. iRB

Catende, 26 de novembro de 2025

A: Exma. Sra.

Elisa Emanuely Bezerra Alves

Secretario Municipal de Satde — Touros - RN
Cc/ Presidente do Instituto Reviver Brasil

Sr. ftalo Ricardo

Assunto: Entrega de Prestaciio de Contas Final do Termo de Colaborag¢io n° 001/2023 —
Termo Aditivo 01 ao 05, Apostilamento 1 e 2, vigéncia Setembro/2024 a Setembro/2025
entre o Fundo Municipal de Saiide da Touros - RN - FMS e o Instituto Reviver Brasil —
IRB.

Senhora Secretéria,

A Excellence Consultoria parceira do Instituto Reviver Brasil — IRB, informa
que em cumprimento ao disposto na clausula 8* do Termo de Colaboragdo n° 001/2023 — 1° e 2°
Termo Aditivo — 1° Apostilamento (vigéncia Setembro/2024 a Setembro/2025) e como também
o disposto nos artigos 65 a 69 da Lei Federal n°® 13.019/2014, na forma e no prazo legal,
encaminha e submete a aprecia¢do de Vossa Senhoria, do Gestor(a) da parceria e da Comissao
de Monitoramento e Avaliagdo, a Prestagdo de Contas Final dos recursos repassados, por meio
deste Termo de Colaboragdo perante a parceria celebrada entre a Administragdo Publica
Municipal de Touros — RN e a Organizagdo da Sociedade Civil (IRB).

A Excellence Consultoria prestou o servigo de confec¢do do Relatorio de
Execugdo do Objeto — REO e a juntada documental, Coletamos os documentos pertinentes a
montagem, organizagdo e comprovagdo da execu¢do dos servigos pactuados entre o Instituto
Reviver Brasil e o FMS de Touros— RN. Em conformidade com o pactuado no Termo de
Colaboragdo, observando a sua Clausula 8" e o que dita a Lei 13019/2014. Os documentos que
seguem esta Prestacdo de Contas foram recebidos dos nicleos: Juridico, Saude, Financeiro e
Contébil do Instituto Reviver Brasil. Seguem encadernados os relatérios e 01 unidade USB com
os documentos desta Presta¢do de contas digitalizados das folhas 01 a 6330.

Sem mais para o momento, despego-me, e informo que para quaisquer
informagdes adicionais e ou documentais, fica o parceiro Instituto Reviver Brasil a disposicdo
através do e-mail: juridicoirb@gmail.com.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital
FABIOLA LAURENTING  Por FM;*?(-;& ;ﬁ':?;mf’
SANTOS CONSULTORIA (702 FORSL e
LTDA:55160356000184 nados: 2025.11,26 14:33:15

-0300° -""-":Q""
EXCELLENCE CONSULTORIA ITALO RICARDO QLIVEIRA DE LIMA
CNPJ 55.160.356/0001-84 PRESIDENTE DO IRB

CNPJ n2 55.160.356/0001-84 Enderego: Rua Prof2 M2 José N. Miranda, 26, Bairro: Mendo Sa
Catende — PE. 55400-000 e - mail: excellence.consultoriaec@gmail.com X
Celular: 81 9.9843-9977
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CNPJ n°55.160.356/0001-84 Pragca Comerciante Odorico Lobo Freire, sala 08, 2° andar, Centro, Catende —
PE. 55400-000 e - mail: excellence.consultoriaec@outlook.com
Celular: 81 9.9843-9977
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RELATORIO DE EXECUGCAO DO OBJETO (REO) @

TERMO DE COLABORAGAO 001/2023
TERMO ADITIVO 01 AO 05
APOSTILAMENTO 01 E 02

FMS/SMS TOUROS - RN

INFORMAGOES GERAIS:

Instrumento:

Termo de Colaboracao 001/2023 Aditivos 1° ao 5°

Nome da OSC executora:

Instituto Reviver Brasil — IRB

CNPJ da OSC executora:

08.720.669/0001-60

Endereco:

Rua Terminal Rodoviario, N°. 01.

Bairro:

Jardim Diamante

CEP: 55400-000

Telefone:81 99832 - 0223

E-mail: institutoreviverbrasil@gmail.com
SITE: https://institutoreviverbrasil.com.br

Dados do dirigente
da executora:

Nome: italo Ricardo Oliveira de Lima CPF: 072.301.244-09

Publico-alvo:

Populagao do Municipio de Touros — RN.

Repasse Pactuado
Piso Enfermagem
Incentivo Previne

R$ 11.219.844,24
R$ 2.200.000,00
R$ 850.000,00
R$ 14.269.844,24

Repasse efetivo:  R$ 14.404.267,80

Vigéncia:

01/09/2024 e 01/09/2025

DO OBJETO DO TERMO DE COLABORAGAO:

Execucdo dos servicos, agoes, procedimentos e atividades em saude do SUS, consultoria e
assessoramento especializados das atividades a serem executadas no ambito da Secretaria
Municipal de Saude — SMS, com foco no programa previne brasil, em consonéncia com os blocos
de custeio e investimento, além da elaborag¢ao das planilhas para rateio do programa de pagamento
por desempenho dos profissionais da atencado primaria em saude, incluindo, acompanhamento e
insercdo de dados via software dos processos administrativos da secretaria Municipal de Saude,
elencadas no Anexo | e Il do edital, conforme plano de trabalho anexo ao Termo de Colaboragao.
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A realizagao deste relatorio tem a intengao de demonstrar

toda a execucdo realizada em conformidade com o Termo de
Colaboracdo 001/2023, observando seus aditivos 1° ao 5° e
apostilamentos 1 e 2, com a vigéncia setembro 2024 a setembro 2025,
entre o Instituto Reviver Brasil - IRB e a Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Touros - RN, estando a Excellence contratada pelo
IRB, para que elaborassemos este Relatorio de Execucédo de Obijeto,
(consubstanciado por documentos solicitados aos nucleos finalisticos
do Instituto Reviver Brasil), como ainda realizamos também a
confeccdo de toda a coleta e organizagcdo dos documentos que
comprovam e colaboram para a demonstracao desta prestacdo de
contas final, escaneando e enumerando sequencialmente, por partes

para entendimento e analise municipal.

Enfatiza-se que o presente Relatério de Execugao do
Objeto — REO tem por finalidade demonstrar, de forma técnica,
analitica, detalhada e documental, a execugao do objeto pactuado no
Termo de Colaboragao n° 001/2023, firmado entre o Municipio da
Touros/RN, por intermédio do Fundo Municipal de Saude, e o Instituto
Reviver Brasil — IRB, nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014 e

demais normativos aplicaveis.

Por este relatorio se constituir como instrumento essencial
do processo de prestacao de contas final, 0 mesmo nos permite
subsidiar através da analise do gestor, a elaboracdo do Relatério
Técnico de Monitoramento e Avaliagao, fornecer subsidios para o

Parecer Técnico Conclusivo do Gestor da Parceria através da

G
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atuacdo da Comissao de Monitoramento e Avaliagao, conforme arts.
58, 59 e 61 da Lei n° 13.019/2014.

Através da elaboragdo do Relatério de Execugao do
Objeto — REO consegue-se informar como se efetivou a execucao dos
servicos pactuados em forma de metas de procedimentos, sendo este
relatério o primeiro requisito para formalizacdo da apresentacdo da
prestacdo de contas final, da vigéncia em epigrafe, o qual segue com o
demonstrativo financeiro e suas comprovacdes, assim sendo
informamos que junto a este relatério vai todo o encaminhamento do
material da Prestacdo de Contas entre os parceiros, em conformidade

com o a Lei 13.019/2014, do inicio ao fim da vigéncia do Termo.

Informamos ainda que todos os documentos sao recebidos

aqui na Excellence pela entrega de cada nucleo do IRB tais como:

nucleo de saude pelo seu coordenador senhor Madson, nucleo
administrativo e financeiro Senhor Ronaldo Silva, nucleo da
contabilidade Sr. Israel Lyra, nucleo do juridico Dr. Silvio e Dra. Tayna,
nucleo do setor de midia Senhor Hénio Torres, Controle Interno Sr.
Andropov. A Excellence assim tem como prestagao de servigo elaborar

este relatério e organizar os documentos que nos enviam referente a

execucdo, nao tendo responsabilidade perante as informacdes

recebidas do Instituto Reviver Brasil pelos seus nuicleos os quais sdo

0s responsaveis pela elaboracdo dos mesmos e a nds compete através

da leitura elaborar este relatério para fins de entrega ao parceiro.

Seguindo o pactuado no Termo de Colaboracdo, aditivos
atuais, apostilamentos vigentes e plano de trabalho final, recebido do

nucleo juridico do IRB os quais seguem junto dos materiais de

-
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comprovacdo da prestacdo de contas final, realizamos um

levantamento das informacdes aqui apresentada neste relatorio.

Fazendo a observacao perante os percentuais que foram
pactuados no Termo de Colaboracdo n° 001/2023, aditivo 1 ao 5 e
apostilamentos 1 e 2, com seu plano de trabalho final, entre o Instituto
Reviver Brasil e a Secretaria Municipal de Saude de Touros - RN, vem
a Excellence Consultoria catalogar toda execucdo do objeto
proporcionando ao gestor publico uma melhor demonstragdo de
documentos que comprovam as informagdes aqui expostas em
conformidade do que foi pactuado e sua real execugao, sendo estes

pertinentes a forma da realizacdo das metas pactuadas entre o Instituto

Reviver Brasil e 0 Fundo Municipal de Saude de Touros - RN. Para que

sirva ao mesmo de parametro de sua fiscalizacdo e possa subsidiar a
elaboracdo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo, ou
conforme art. 58 e 59 da lei 13.019/2014.

Art. 58. A administragdo publica promovera o
monitoramento e a avaliacdo do cumprimento do
objeto da parceria. (lei 13.019/2014).

Art. 59. A administracdo publica emitira relatério
técnico de monitoramento e avaliagao da parceria e
0 submetera a comissdao de monitoramento e
avaliagcdo designada, que o homologara,
independentemente  da  obrigatoriedade  de
apresentacao da prestacao de contas devida pela
organizagao da sociedade civil.

Servimo-nos do presente para comunicar que para fins de

compreensao informamos que apds a homologacdo da comissédo de
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avaliagdo e monitoramento a este relatério, torna-se necessario

observar e realizar o que rege o art. 61 da Lei 13.019/2014 como

obrigagao do gestor:

“Art. 61. Sao obrigacdes do gestor:

IV - Emitir parecer técnico conclusivo de analise da
prestacao de contas final, levando em consideragao
o conteudo do relatério técnico de monitoramento e
avaliagcao de que trata o art. 59.”

O item 7. 1 b) informa que a prestagdo deve ser entregue
em até 90 dias apds o término da vigéncia fato que esta sendo realizado

neste momento.

Observando a realizagao do que afirma o item 7.2 do Termo
de Colaboracdo: “a prestacao de contas final dos recursos recebidos,
devera ser apresentada conforme a lei Federal n° 13.019/2014 e
manual de prestacdo de contas o qual é parte integrante do presente

termo”.

Por objeto a ser identificado com esta pactuagao tem a sua
direcao voltada a prestacao de servicos complementares de atencao a
saude no ambito do SUS, com foco na ampliacdo da oferta de
consultas, exames, atendimentos multiprofissionais e acdes de
promocao e prevencao a saude no Municipio de Touros-RN, visando o
fortalecimento da rede de atencdo basica e especializada, conforme

metas e indicadores estabelecidos no Plano de Trabalho.

O objetivo _Geral pautou-se em fortalecer a Secretaria

Municipal de Saude de Touros/RN, por meio de processo colaborativo
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com o Instituto Reviver Brasil — IRB, visando garantir a populacéo do

municipio o acesso continuo, equanime e qualificado aos servigos

essenciais de saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com

foco na ampliacdo da oferta de consultas, exames, atendimentos

multiprofissionais, acdées de promocgao, prevencao e assisténcia a

saude, conforme metas e indicadores pactuados no Termo de

Colaboracdo n° 001/2023, seus aditivos e apostilamentos, e no Plano

de Trabalho aprovado.

Dentre os objetivos especificos pactuados e realizados

identifica-se:

Execucao dos servicos, acdes e procedimentos de saude do SUS
pactuados no Plano de Trabalho, em consonéncia com o Termo
de Colaboracdo n° 001/2023;

Ampliagado do acesso da populacdo de Touros/RN aos servigos

de atengédo basica, especializada e multiprofissional,

Reducdo da demanda reprimida por consultas, exames e

procedimentos assistenciais;

Garantir a continuidade e regularidade da prestacéo dos servigos

de saude pactuados;

Apoiar técnica e operacionalmente a Secretaria Municipal de

Saude na execugao das agdes do Programa Previne Brasil;

Assegurar a integracao das equipes multiprofissionais envolvidas

na execugao do objeto;

Monitorar e registrar a producdo dos servigcos executados, por

meio dos sistemas oficiais e boletins de produgdo ambulatorial,
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. Promover eficiéncia, economicidade e efetividade na aplicagao

dos recursos publicos.

A Metodologia de Execucdo do objeto foi estruturada com

base em planejamento técnico, operacional e administrativo,
observando rigorosamente as diretrizes do Termo de Colaboracéo,
seus aditivos e apostilamentos, bem como o Plano de Trabalho

aprovado.
As agdes foram desenvolvidas por meio de:

. Organizagao dos nucleos finalisticos do Instituto Reviver Brasil
(Saude, Administrativo, Financeiro, Contabil, Juridico e Controle

Interno);

. Alocacdo de profissionais habilitados, conforme as exigéncias

técnicas dos servicos executados;

« Execugao das atividades nos pontos de atendimento vinculados

aos respectivos CNES do municipio de Touros/RN;

. Utilizacao de protocolos assistenciais e rotinas operacionais

compativeis com as normativas do SUS;

« Registro diario da produgao assistencial nos Boletins Diarios de
Produgao Ambulatorial (BDPA);

. Consolidacdo mensal e anual dos dados de producao, permitindo

o0 acompanhamento das metas pactuadas;

« Monitoramento continuo por parte do gestor da parceria e da

Comissao de Monitoramento e Avaliacio;
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. Adequacgbes operacionais sempre que identificadas demandas

supervenientes ou necessidades do servico.

Essa metodologia assegurou transparéncia, rastreabilidade

das informagdes e aderéncia integral ao objeto pactuado.

As metas pactuadas no Plano de Trabalho foram definidas
com base na capacidade operacional da rede municipal de saude e nas
demandas da populagéao, sendo estruturadas por cédigos SIGTAP, com
indicadores quantitativos e formas de afericdo claramente

estabelecidas.

A seguir consolidagdo encaminhada pelo Nucleo de Saude

do IRB estara apresentada no quadro 1.
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Quadro 1 — Consolidacao de Metas Pactuadas

INSTITUTO REVIVER BRASIL - IRB

1041 |SAUDE VIGENCIA 01/09/2024 A 01/09/2025

= + ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL DE TOUROS/RN »
'RB \ 'l 3° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2023 '

PRESTACAO DE CONTAS FINAL

ANEXO|
RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETIVO
COMPARATIVO DE METAS PREVISTAS COM AS ATINGIDAS

CcODIGO . METAS METAS DIFERENCA
(SIGTAP) ATIVIDADES/SERVICOS EM SAUDE DO SUS PREVISTAS ATINGIDAS ()
01.01.01 [EDUCAGCAQ EM SAUDE 7.500 6.765 -735
01.01.02 [SAUDE BUCAL 23.000 22,119 -881
01.01.04 [ALIMENTAGAO E NUTRIGAO 26.000 20.051 -5.949
02.04.03 |EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO 150 150 0
02.05.02 |ULTRASSONOGRAFIA DOS DEMAIS SISTEMAS 420 1.369 949
02.14.01 |TESTE REALIZADO FORA DA ESTRUTURA DE LABORATORIO 7.800 5.556 -2.244
o gt?:ssr:;:s MEDICAS/OUTROS PROCEDIMENTOS DE NiVEL _— _— o
OUTROS ATENDIMENTOS REALIZADOS POR PROFISSIONAIS
030104 | el SPERIOR 18.000 21913 3913
03.01.05 [ATENGAQ DOMICILIAR 5.650 8.521 2871
03.01.06 |CONSULTA/ATENDIMENTO AS URGENCIAS (EM GERAL) 47.000 39.170 -7.830
03.01.08 [ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL 5.300 5.741 441
03.01.10 |ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM EM GERAL 137.000 148.192 11.192
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNGOES
- MUSCULO ESQUELETICA[TODASASORIGENS? “n - =
03.07.01 |DENTISTICA 4.150 4.845 695
03.07.03 |PERIODONTIA CLINICA 4,650 4.810 160
04.01.01 |PEQUENAS CIRURGIAS 300 396 9%
TOTAL DE PROCEDIMENTOS 318.520 319.013 493

Fonte: Nicleo de Saide - Instituto Reviver Brasil (BDPA - BOLETIM DIARIO DE PRODUCAO AMBULATORIAL)

Para a realizacio da sintese de execug¢ao das metas e sua

afericao verificar as informacdes do Quadro 2.

CNPJ n255.160.356/0001-84 Pra¢ca Comerciante Odorico Lobo Freire, sala 08, 22 andar, Centro,

Catende — PE. 55400-000 e - mail: excellence.consultoriaec@outlook.com
Celular: 81 9.9843-9977
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Quadro 2 — Metas Pactuadas (Sintese)

Caédigo . . . Meta  ~
SIGTAP Atividade/Servigo Pactuada Forma de Afericao
01.01.01 ||[Educagdo em Saude 7500 | BPPA/Relatorios de
Acbes
01.01.02 [Satde Bucal 23000 | BDPA/Produgdo
Ambulatorial
01.01.04 ||Alimentacao e Nutricdo 26.000 BDPA
02.04.03 Exar.nes. Radiologicos de Torax e 150 Registros de Exames
Mediastino
02.05.02 || /rassonografia dos Demais 420 Laudos / BDPA
Sistemas
02.14.01 Testes ferla da Estrutura de 7 800 Re.:glstro.s.
Laboratério Assistenciais
03.01.01 Cons’ultas Medllcas e Procedimentos 29 500 BDPA
de Nivel Superior
03.01.04 ||0utros Atendimentos por 18.000 BDPA
Profissionais de Nivel Superior
03.01.05 [Atengdo Domiciliar 5.650 Relatorios de
Atendimento
03.01.06 |[|Atendimentos as Urgéncias 47.000 R?ngtl’O.S.
Assistenciais
03.01.08 [[Acompanhamento Psicossocial 5.300 Relatorios Técnicos
03.01.10 |[|Atendimentos de Enfermagem 137.000 BDPA
03.02.05 ||Assistancia Fisioterapéutica 2.100 Relatorios de
Produgéao
03.07.01 ||Dentistica 4.150 Produgao
Odontologica
. . , Produgéao
03.07.03 ||Periodontia Clinica 4.650

Odontoldgica
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Registros
Assistenciais

04.01.01 Pequenas Cirurgias 300

ANALISE TECNICA POR META

Meta 01 — Educagao em Saude (SIGTAP 01.01.01)

A execucdo das agdes de educagcao em saude contribuiu
para a promog¢ao da saude e prevencido de agravos, fortalecendo o
vinculo com a comunidade e ampliando o alcance das politicas publicas

preventivas.

Meta 02 — Saude Bucal (SIGTAP 01.01.02)

As acdes de saude bucal ampliaram o0 acesso aos servigcos
odontoldgicos, com impacto direto na melhoria das condi¢des de saude

oral da populacao atendida.

Meta 03 — Alimentacao e Nutricao (SIGTAP 01.01.04)

As acbes desenvolvidas promoveram orientagdes
nutricionais e acompanhamento alimentar, contribuindo para a melhoria

dos indicadores nutricionais do publico-alvo.
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Metas Assistenciais e Diagndsticas

As metas relacionadas a consultas, exames, atendimentos
multiprofissionais, enfermagem, fisioterapia, odontologia e pequenas
cirurgias apresentaram elevada taxa de execugao, com superagao em
diversos indicadores, demonstrando eficiéncia operacional e adequada

resposta as demandas do territério.

Todos esses procedimentos sao identificados nos boletins
de produgao ambulatorial, que sdo executados por cada profissional em
atendimentos diarios, nos pontos de atendimentos conforme cada

CNES utilizados na parceria. A seguir veja a lista no quadro 3.
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Quadro 3 — CNES utilizados

N°DAS & .
UNIDADES CNES DENOMINACAO DA UNIDADE DE SAUDE
1 7603916  |CAF DE TOUROS
2 7858612  |CAPS LUIZA DE FRANCA LEITE
3 9772383  |CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAQ DE TOUROS
4 2473127 |CENTRO DE SAUDE DE TOURQS AMBULATORIO
5 2593874  |HOSPITAL MINISTRO PAULO DE ALMEIDA MACHADO
6 9772391 |LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE TOUROS
7 7978170  |POLO DE ACADEMIA DA SAUDE ESQUINA DO BRASIL
8 7858507  |SECRETARIA DE SAUDE DE TOUROS
9 6139280 |UBS DA BAIXA DO QUINQUIM
10 3043304 |UBS DA ESQUINA DO BRASIL
11 6139272 |UBS DA PONTA DO CALCANHAR
12 2473097 |UBS DE BOACICA
13 2473143  |UBS DE CAJUEIRO
14 2680688 |UBS DE CARNAUBINHA
15 2473070  |UBS DE LAGOA DO BOQUEIRAQ
16 2473089 |UBS DE SANTALUZIA 1
17 3713245 |UBS DE SANTALUZIA2
18 2473135 |UBS DE SAQ JOSE
19 2476622 |UBS DE SERRA VERDE
20 2476630 |UBS DE TOUROS POSTINHO
21 2473119  |UBS DE ZABELE
22 3713261 |UBS DO BOQUEIRAD
23 7666705 |UBS DO NOVO HORIZONTE
24 3713296 |UBS MARIA PUREZA DE FARIAS SILVA
25 4416074 |UBS PORTAL DE TOUROS
26 0470694  |INSTITUTO REVIVER BRASIL

Fonte: Termo de Colaboragédo Pactuado

acdes complementares planejadas e autorizadas pela gestdo
municipal, com total aderéncia ao objeto do Termo de Colaboragéo n°

001/2023, seus aditivos e apostilamentos, contribuindo de forma direta

Com base nos Relatérios de Ag¢oes, foram executadas

para a ampliagcao dos resultados da parceria.

acoes complementares, correspondentes as acdes n° 018 a 020/2024

CNPJ n2 55.160.356/0001-84 Praga Comerciante Odorico Lobo Freire, sala 08, 22 andar, Centro,
Catende — PE. 55400-000 e - mail: excellence.consultoriaec@outlook.com

No periodo de vigéncia avaliado, foram realizadas 10 (dez)

Celular: 81 9.9843-9977
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e n° 001 a 007/2025, contemplando atendimentos assistenciais,
exames diagndsticos e capacitagdes profissionais, conforme sintese a

seguir:

Sintese Quantitativa das Agcoes Complementares

. Atendimentos Odontologicos:

o 05 agdes executadas;

o 200 atendimentos disponibilizados;

o 183 pacientes efetivamente atendidos;

o 652 procedimentos odontoldgicos realizados;

o Registro de 02 atendimentos ultrapassados, evidenciando

demanda superior a oferta inicialmente prevista.

. Atendimento Médico Especializado (Urologia):

o 01 acdo executada;
o 40 atendimentos disponibilizados;
o 47 pacientes atendidos;

o 07 atendimentos ultrapassados, demonstrando elevada

procura reprimida.

. Atendimento Médico Clinico:

o 01 acao executada;
o 40 atendimentos disponibilizados;

o 15 pacientes atendidos.
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« Exames de Mamografia:

o 02 agdes executadas;
o 160 exames disponibilizados;
o 150 pacientes atendidos.

« Capacitacao de Profissionais de Saude:

o 02 acgdes realizadas;

o 87 profissionais capacitados, fortalecendo a qualificagcao

técnica da rede municipal de saude.

Logo no préximo paragrafo, veremos uma Sintese Global

das Acdes Complementares executadas por esta parceria, onde de

forma consolidada, todas acées resultaram em:
. 10 acoes executadas;
. 400 atendimentos disponibilizados (oferta assistencial);
. 849 pacientes atendidos;
. 652 procedimentos odontolégicos realizados;

. 87 profissionais capacitados.

Compreende-se que tais acdes complementares, foram

fundamentais para:
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. Reducao da demanda reprimida por atendimentos especializados
e odontoldgicos;

. Ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude do
SUS;

« Apoio direto a Secretaria Municipal de Saude no enfrentamento

de demandas emergenciais;
. Fortalecimento da atencio basica e especializada;

. Qualificagdo das equipes de saude, com reflexos positivos na

resolutividade dos servicos.

Além das atividades estritamente previstas no Plano de

Trabalho, foram executadas outras acoes essenciais ao alcance do

objeto da parceria, dentre as quais destacam-se:

. Apoio técnico-operacional a Secretaria Municipal de Saude na

organizacao dos fluxos assistenciais;

« Execugcdo de atendimentos adicionais, conforme demandas

emergenciais identificadas pelo gestor da parceria;

. Atividades educativas em saude, voltadas a promocao e

prevencgao, integradas as rotinas das unidades de saude;

« Agdes multiprofissionais complementares visando ampliar a

resolutividade dos servicos ofertados;
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. Organizacgao, consolidacao e disponibilizacdo de documentacao

comprobatdria da execucgao, incluindo BDPA, relatorios técnicos,

registros fotograficos e listas de presenca;

« Apoio a gestdao municipal no acompanhamento de indicadores do

Programa Previne Brasil.

As acbes complementares nao substituem as acdes
essenciais, mas atuam como instrumento de fortalecimento e

ampliagao do alcance do objeto, contribuindo para:

Assim, a execucado concomitante de acbes essenciais e
complementares reforga o cumprimento do objeto pactuado,
demonstrando a capacidade adaptativa da parceria as necessidades
reais do territdrio, em consonancia com os principios da eficiéncia,

economicidade e interesse publico.

Desta forma informamos ainda que apds este relatorio
elaborado e unificado aos demais documentos. Conclui-se que a

execucdo do objeto se encontra devidamente comprovada por

documentagao técnica e administrativa, dentre as quais destacam-se:
. Boletins Diarios de Produ¢cdo Ambulatorial (BDPA);
. Relatérios mensais e consolidados de agoes;
« Registros fotograficos das atividades desenvolvidas;
. Listas de presenga e formularios de atendimento;

. Relatorios técnicos emitidos pelos nucleos responsaveis;
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. Documentos de prestacdo de contas financeira.

Importando informar que desta forma documental, se

mantém total nexo de causalidade com o objeto pactuado e sem
descaracterizar a finalidade da parceria. Toda a documentacao
encontra-se organizada, numerada e disponibilizada em midia digital,

garantindo transparéncia, rastreabilidade e possibilidade de auditoria.

A parceria gerou relevantes ganhos socioecondmicos e

impactos na politica publica ao Municipio de Touros/RN, dentre os

quais destacam-se:
. Reducdo da demanda reprimida por servigos de saude;
. Ampliacao da cobertura assistencial do SUS municipal,;
. Otimizacio do uso dos recursos publicos;

« Diminuicao de deslocamentos da populagao para outros

municipios;
. Fortalecimento da rede local de atencao a saude;

. Melhoria da qualidade de vida da populacao atendida.

Tais impactos reforcam a importancia da continuidade da

parceria como instrumento de fortalecimento da politica publica de

saude.

Diante do exposto, finaliza-se com a recomendagao por

entendimento que o objeto do Termo de Colaboragé&o n° 001/2023, foi
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executado de forma satisfatéria e eficiente, em conformidade com o

Plano de Trabalho aprovado, seus aditivos 1 ao 5 e apostilamentos,
atendendo as metas pactuadas e alcangando resultados compativeis
com os objetivos estabelecidos.

O presente Relatério de Execucdo do Objeto comprova o
correto emprego dos recursos publicos e encontra-se apto a subsidiar
a analise do gestor da parceria, da Comissdo de Monitoramento e

Avaliacao e dos 6rgaos de controle.

™ Catende, 25 de novembro de 2025.

O SANTOS CONSULTORIA LTDA

Responsavel Elaboragao de REO

. =
ITALO RICARDO/OLIVEIRA DE LIMA

Presidente do Ingtituto Reviver Brasil
Responsavel pefa verificagdo do REO

anaa
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INSTITUTO REVIVER BRASIL - IRB
ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL DE TOUROS/RN
42 TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N2 001/2023/FMS-IRB
VIGENCIA 01/09/2024 A 01/09/2025
PRESTACAO DE CONTAS FINAL
ANEXO |
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA
DESCRICAO DAS RECEITAS E DESPESAS EFETIVAMENTE REALIZADAS
DESCRIGAO RECEITA DESPESA

SALDO ANTERIOR 723,63

RECURSOS TRANSFERIDOS PELO MUNICIPIO PARA O IRB 14.404.267,80

REDIMENTOS ATIVOS FINANCEIROS 1.568,07

DEVOLUGAO PELO PROPONENTE DE DESPESAS INDEVIDAS 0,00

REPASSES EXTRAORDINARIOS - 0,00

REPASSES EXTRAORDINARIOS - 0,00
REMUNERACAO, AJUDAS DE CUSTO E ENCARGOS 11.720.032,84
CUSTO INDIRETOS PERMITIDOS PELA LEI 13.019/2014 2.584.613,78
DESPESAS COM CUSTO ADMINISTRATIVO 27.787,20
DESPESAS EXTRAS - ADICIOANAIS P/PRODUTIVIDADE 0,00
DESPESAS EXTRAS - ADICIOANAIS P/RISCO DE CONTAMINACAO 0,00
TOTAIS 14.406.559,50 | 14.332.433,82
SALDO 74.125,68

y
ftalo Ricardo Olveira de Lima Rogério L da Silva

CPF:.072.301.244-09
Presidente da Diretoria Executiva
Instituto Reviver Brasil

CPF:974.551.484-53
Diretor Financeiro

Rua Terminal Rodovidrio, 01, Jardim Diamante / Catende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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INSTITUTO REVIVER BRASIL - IRB
ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL DE TOUROS/RN
42 TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N2 001/2023/FMS-IRB
VIGENCIA 01/09/2024 A 01/09/2025
PRESTAGAO DE CONTAS FINAL
ANEXO Ii
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS TRANSFERIDOS PELO MUNICIPIO PARA O IRB
PARCELA 01 PARCELA 02 PARCELA 03
DATA VALOR DATA VALOR DATA VALOR
02/10/2024 148.704,58 | 17/10/2024 40.996,18 | 19/11/2024 40.996,16
02/10/2024 257.925,47 | 17/10/2024 39.902,42 | 19/11/2024 42.778,58
02/10/2024 501.160,50 | 08/11/2024 259.503,46 | 10/12/2024 578.210,90
02/10/2024 30.000,00 | 08/11/2024 30.000,00 | 10/12/2024 258.848,46
02/10/2024 19.783,50 | 08/11/2024 19.783,50 | 10/12/2024 19.783,50
02/10/2024 75.501,92 | 08/11/2024 87.672,01 | 10/12/2024 30.000,00
02/10/2024 82.557,83 | 08/11/2024 79.290,28 | 10/12/2024 79.290,28
08/11/2024 601.441,34 | 10/12/2024 83.005,40
20/12/2024 23.673,32
PARCELA 04 PARCELA 05 PARCELA 06
DATA VALOR DATA VALOR DATA VALOR
18/12/2024 42.575,58 | 22/01/2025 40.996,18 | 25/02/2025 40.996,18
18/12/2024 40.996,18 | 22/01/2025 41.513,40 | 25/02/2025 40.691,17
27/12/2024 80.731,69 | 11/02/2025 585.958,30 | 10/03/2025 566.882,27
27/12/2024 79.290,28 | 11/02/2025 260.708,30 | 10/03/2025 262.468,75
10/01/2025 630.022,16 | 11/02/2025 20.778,00 | 10/03/2025 20.743,50
10/01/2025 30.240,00 | 11/02/2025 30.240,00 | 10/03/2025 35.152,50
10/01/2025 267.068,46 | 11/02/2025 75.240,34 | 10/03/2025 79.942,56
10/01/2025 19.783,50 | 11/02/2025 76.218,38 | 10/03/2025 76.218,38
10/01/2025 79.290,28 | 17/02/2025 43.558,59
10/01/2025 80.731,69 | 17/02/2025 38.430,63
PARCELA 07 PARCELA 08 PARCELA 09
DATA VALOR DATA VALOR DATA VALOR
24/03/2025 41.693,72 | 24/04/2025 41.308,26 | 22/05/2025 44.588,97
24/03/2025 43.558,55 | 24/04/2025 43.558,59 | 22/05/2025 43.558,55
10/04/2025 588.514,94 | 09/05/2025 548.605,15 | 10/06/2025 329.961,24
10/04/2025 320.192,18 | 09/05/2025 315.730,67 | 10/06/2025 35.700,00

_Ruu Terminal Rodoviario, 01, Jardim Diamante / Catende - PE / CNPJ: 08.720.649/0001-60
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10/04/2025 29.337,00 | 09/05/2025 29.362,50 | 10/06/2025 29.311,50
10/04/2025 35.820,00 | 09/05/2025 35.735,00 | 10/06/2025 82.768,50
10/04/2025 82.000,68 | 09/05/2025 82.000,68 | 10/06/2025 86.022,74
10/04/2025 82.392,74 | 09/05/2025 76.998,74 | 10/06/2025 573.203,31

PARCELA 10 PARCELA 11 PARCELA 12

DATA VALOR DATA VALOR DATA VALOR
24/06/2025 43.558,55 | 28/07/2025 44,070,10 | 25/08/2025 44.334,44
24/06/2025 42.114,59 | 28/07/2025 46.398,92 | 25/08/2025 52.892,61
10/07/2025 553.864,30 | 08/08/2025 586.214,65 | 10/09/2025 594.085,70
10/07/2025 332.925,70 | 08/08/2025 35.717,50| 10/09/2025 35.717,50
10/07/2025 35.735,00 | 08/08/2025 29.311,50 | 10/09/2025 308.621,93
10/07/2025 29.311,50 | 08/08/2025 332.900,58 | 10/09/2025 26.371,50
10/07/2025 82.817,50 | 08/08/2025 82.817,50| 10/09/2025 83.219,04
10/07/2025 81.120,56 | 08/08/2025 81.120,56 | 10/09/2025 78.825,02

[talo Ricard?/()ﬁveira de Lima Rogério LgTas da Silva
CPF:.072.301.244-09 CPF: 974/551.484-53

Presidente da Diretoria Executiva
Instituto Reviver Brasil

Diretor Financeiro

Rua Terminal Rodovidrio, 01, Jardim Diamante / Catende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60

Site: www.institutoreviverbrasil.com.br / E-maik: instifutoreviverbrasil@gmail.com / Tel:©(81) 9 9832-0233 ©(81) 9 8280-5407
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INSTITUTO REVIVER BRASIL - IRB
ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL DE TOUROS/RN
42 TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N2 001/2023/FMS-IRB
VIGENCIA 01/09/2024 A 01/09/2025
PRESTACAO DE CONTAS FINAL

ANEXO 11l
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

DESPESAS COM REMUNERAGOES, AJUDAS DE CUSTO E ENCARGOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

UTILIZADOS NA EXECUCAO DO OBJETO.

MES REF: OUTUBRO 2024 MES REF: NOVEMBRO 2024 MES REF: DEZEMBRO 2024

DATA VALOR DATA ~ VALOR DATA VALOR
03/10/2024 853.015,48 | 01/11/2024 1.412,00| 04/12/2024 11.172,49
08/10/2024 5.115,68 | 08/11/2024 831.643,23 | 11/12/2024 789.218,77
18/10/2024 80.898,60 | 12/11/2024 2.636,07 | 12/12/2024 25.052,76
29/10/2024 25.483,58 | 13/11/2024 17.491,09 | 13/12/2024 3.504,18
21/11/2024 90.292,11| 18/12/2024 10.022,74
26/11/2024 28.223,11| 19/12/2024 73.549,02
24/12/2024 8.300,00
26/12/2024 2.400,00
27/12/2024 162.121,97
30/12/2024 1.412,00

MES REF: JANEIRO 2025 MES REF: FEVEREIRO 2025 MES REF: MARCO 2025

DATA VALOR DATA VALOR DATA VALOR
10/01/2025 847.463,50 | 05/02/2025 1.518,00 | 10/03/2025 647.959,04
15/01/2025 3.214,59 [ 11/02/2025 814.357,61|11/03/2025 164.748,05
22/01/2025 87.309,58 | 13/02/2025 3.500,99 | 13/03/2025 4.104,00
24/01/2025 34.757,83 | 18/02/2025 81.989,22 | 14/03/2025 1.504,00
28/01/2025 1.080,00 | 19/02/2025 4.079,30 | 19/03/2025 800,00
25/02/2025 125.890,73 | 24/03/2025 85.252,27
26/03/2025 34.612,08

MES REF: ABRIL 2025 MES REF: MAIO 2025 MES REF: JUNHO 2025

DATA VALOR DATA VALOR DATA VALOR
01/04/2025 1.518,00 | 02/05/2025 1.518,00 | 10/06/2025 672.878,47
10/04/2025 688.887,63 | 09/05/2025 665.705,07 | 11/06/2025 173.112,35
11/04/2025 176.542,35 | 12/05/2025 156.888,53 | 17/06/2025 2.576,22
23/04/2025 4.160,41 | 13/05/2025 4.512,00| 20/06/2025 30.666,39
24/04/2025 84.866,85 | 14/05/2025 1.504,00 | 25/06/2025 84.996,18

Rua Terminal Rodovidrio, 01, Jardim Diamante / Catende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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25/04/2025 30.001,29 | 22/05/2025 88.147,52 | 27/06/2025 33.761,46
27/05/2025 32.513,63
28/05/2025 6.869,46
MES REF: JULHO 2025 MES REF: AGOSTO 2025 MES REF: SETEMBRO 2025
DATA VALOR DATA VALOR DATA VALOR
01/07/2025 1.000,00 | 08/08/2025 841.540,92 | 02/09/2025 440,00
02/07/2025 676,99 | 11/08/2025 11.877,11 | 08/09/2025 180,00
10/07/2025 658.221,47 | 12/08/025 1.303,20 | 10/09/2025 842.381,60
11/07/2025 177.401,27 | 26/08/2025 92.474,00 | 12/09/2025 4.069,69
25/07/2025 44.864,12 | 27/08/2025 44.927,02
28/07/2025 89.832,17
29/07/2025 111,80

.

CPF: .07

ftalo Ricardi Oliveira de Lima
.301.244-09

Presidente da Diretoria Executiva

'

Rogério Lu

a Silva

CPF:974.551.484-53
Diretor Financeiro

Instituto Reviver Brasil
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Site: www.institutoreviverbrasil.com.br / E-mail: institutoreviverbrasil@gmoil.com / Tel:©(81) 9 9832-0233 ©1(81) 9 8280-5407




FUNDADO EM

-RB INSTITUTO 25 DE JANEIRO
REVIVER DE 2007
' BRASIL
INSTITUTO REVIVER BRASIL - IRB
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL DE TOUROS/RN
42 TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N2 001/2023/FMS-IRB
VIGENCIA 01/09/2024 A 01/09/2025
PRESTACAO DE CONTAS FINAL
ANEXO IV
4RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA
DESPESAS COM CUSTO INDIRETOS NECESSARIOS A EXECUCAO DO OBJETO
CREDOR CNPJ NF/REC N° DATA VALOR
José Roberto Gomes Nunes 15.328.766/0001-77 19 03/10/2024 3.400,00
A C L Nunes dos Santos - ME 20.062.137/0001-88 145 03/10/2024 4.350,00
Lana Maria Tavares Godeiro Jales 52.301.174/0001-98 18 03/10/2024 6.500,00
Vip Informatica Ltda. 07.626.697/0002-30 249.686 03/10/2024 3.224 50
Anderson Mota da Silva 36.875.591/0001-98 11 03/10/2024 6.500,00
Centro de Visdo LTDA - ME 17.286.844/0002-24 13311 04/10/2024 6.800,00
Edliana Tenorio de Sena 043.058.814-34 RECIBO 04/10/2024 120,00
Edson de Medeiros Santos 686.760.854-04 RECIBO 04/10/2024 80,00
Ronaldo José da Silva 823.793.194-72 RECIBO 04/10/2024 80,00
Carlos Rogério Pedrosa da Silva 54.601.004/0001-54 32 04/10/2024 1.000,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 72 04/10/2024 10.220,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 75 04/10/2024 10.220,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 74 04/10/2024 10.080,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 73 04/10/2024 9.800,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 71 04/10/2024 12.600,00
Stick Comércio e Servigos Ltda 06.192.526/0001-05 298473 04/10/2024 87,59
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 353 09/10/2024 4.823,10
DARF - Receita Federal - 07.16.24283.2076148-3 | 11/10/2024 918,62
GFD - Guia do FGTS Digital - 0124101032515551-9 | 11/10/2024 2.219,38
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 45 11/10/2024 5.500,00
Health Brasil Servigos Médicos LTDA | 55.906.708/0001-06 43 11/10/2024 10.000,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 39 11/10/2024 10.000,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 40 11/10/2024 10.000,00
Health Brasil Servigos Médicos LTDA | 55.906.708/0001-06 41 11/10/2024 10.000,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA | 55.906.708/0001-06 38 11/10/2024 10.000,00
Andre Carvalho Advocacia &
Consultoria SC 08.326.213/0001-10 364 11/10/2024 10.000,00
Cito Mama Diagnostico por Imagem
LTDA 30.431.360/0001-09 528 11/10/2024 6.500,00

Rua Terminal Rodoviario, 01, Jardim Diamante / Catende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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Neuro Imagem e Servigos Médicos
Ocupacionais LTDA 07.221.418/0001-78 45277 11/10/2024 280,00
Skaalpe Servicos Eireli 30.446.821/0001-17 288 11/10/2024 15.000,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 328 11/10/2024 12.002,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 330 11/10/2024 8.000,00
Fabiola Laurentino Santos Consultoria | 55.160.356/0001-84 104 11/10/2024 1.800,00
Barros, Vasconcelos, Aratjo e
Rodrigues Advogados e Associados 23.835.182/0001-16 268 11/10/2024 5.000,00
Elainy Cecilia Barreto Candido 47.209.430/0001-81 54 11/10/2024 233,50
Maria da Conceicdo Gomes da Silva
Lima 000.646.554-40 RECIBO 11/10/2024 1.000,00
Arcanjo Telecom LTDA - ME 07.686.448/0001-50 BOLETO 11/10/2024 86,83
Rodrigo Adriano Nascimento da Silva | 35.169.289/0001-51 236 11/10/2024 2.000,00
P. R. L. Minze Grafica 27.085.761/0001-40 644 11/10/2024 1.100,00
H Mendes da Silva Assessoria - ME -
LTDA 26.953.814/0001-34 1056 11/10/2024 2.000,00
GFD - Guia do FGTS Digital - 0124100832204875-2 | 15/10/2024 724,00
Posto Buranhem LTDA. 04.014.442/0001-48 5053 15/10/2024 3.973,15
Alexandre Torres da Silva 39.968.460/0001-43 285 15/10/2024 540,00
Servigo de Agua e Esgoto de Catende
— SAAE 08.101.057/0001-99 FATURA 24/10/2024 45,00
J. R. da Silva Pereira Artigos Médicos e
Ortopédicos 27.264.240/0001-50 167 24/10/2024 267,80
Silvia Maria Nascimento de Medeiros 070.432.804-60 RECIBO 24/10/2024 100,00
Salom&o Francisco da Silva 683.038.404-44 RECIBO 24/10/2024 100,00
Saloméo Francisco da Silva 683.038.404-44 RECIBO 25/10/2024 100,00
Jailson Gledson Basilio C. da Silva 060.784.704-26 RECIBO 25/10/2024 100,00
Silvia Maria Nascimento de Medeiros 070.432.804-60 RECIBO 25/10/2024 100,00
F D Comercial de Petroléo LTDA 14.254.456/0001-92 RECIBO 25/10/2024 275,02
Edliana Tenorio de Sena 043.058.814-38 RECIBO 29/10/2024 100,00
Alan Gustavo Oliveira Vieira 088.399.034-29 RECIBO 29/10/2024 200,00
Alan Gustavo Oliveira Vieira 088.399.034-29 RECIBO 29/10/2024 120,00
Edliana Tenorio de Sena 043.058.814-38 RECIBO 29/10/2024 100,07
Eliedson Rodrigues de Oliveira e Silva 039.060.594-80 RECIBO 29/10/2024 120,00
Vip Informatica Ltda. 07.626.697/0002-30 251163 01/11/2024 207,00
Ronaldo José da Silva 823.793.194-72 RECIBO 01/11/2024 80,00
Bolsa Nacionalde Compras 25.099.967/0001-01 BOLETO 06/11/2024 156,36
Atacadao S.A. 75.315.333/0323-02 25223 07/11/2024 727,97
Jailson Gledson Basilio C, da Silva 060.784.704-26 RECIBO 08/11/2024 80,00
Anderson Mota da Silva 36.875.591/0001-98 12 08/11/2024 6.500,00
Lana Maria Tavares Godeiro Jales 52.301.174/0001-98 19 08/11/2024 6.500,00
Centro de Visdo LTDA - ME 17.286.844/0002-24 13539 08/11/2024 2.300,00
José Roberto Gomes Nunes 15.328.766/0001-77 20 08/11/2024 3.400,00
A C L Nunes dos Santos - ME 20.062.137/0001-88 154 08/11/2024 3.150,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 18 12/11/2024 1.800,00
Thiago Cesar Ramos Ltda 37.555.236/0001-02 1000130 12/11/2024 3.150,00
GFD - Guia do FGTS Digital - 0124110837359800-4 | 13/11/2024 1.004,00
GFD - Guia do FGTS Digital - 0124110737069066-1 | 13/11/2024 1.635,50
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DARF - Receita Federal - 07.16.24313.2892889-1 | 13/11/2024 2.066,42
Maviael Tavares Ramos 42.392.272/0001-24 BOLETO 13/11/2024 120,00
Gideone Francisco de Lima Junior 036.121.314-00 14807 14/11/2024 3.675,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 78 14/11/2024 11.620,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 85 14/11/2024 12.880,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 84 14/11/2024 13.020,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 82 14/11/2024 11.900,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA [ 55.906.708/0001-06 71 14/11/2024 10.000,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 72 14/11/2024 10.000,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA | 55.906.708/0001-06 73 14/11/2024 10.000,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA | 55.906.708/0001-06 69 14/11/2024 5.500,00
Fabiola Laurentino Santos Consultoria | 55.160.356/0001-84 119 14/11/2024 1.800,00
Porto de Barros Sociedade Individual
de Advocacia 41.804.158/0001-00 70 14/11/2024 5.000,00
Barros, Vasconcelos, Araujo e
Rodrigues Advogados e Associados 23.835.182/0001-16 279 14/11/2024 5.000,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 365 14/11/2024 9.148,00
Carlos Roberto de Aradjo Silva 528.676.334-00 14800 14/11/2024 7.300,00
Posto Buranhem LTDA. 04.014.442/0001-48 5072 14/11/2024 3.206,55
Comercial Ferragens Santana LTDA 01.080.033/0001-51 1231 14/11/2024 971,10
Anténio Francisco do Rego Filho 09.598.262/0001-74 110 14/11/2024 500,00
LP Servicos Médicos 35.224.144/0001-06 325 14/11/2024 4.790,00
Rodrigo Adriano Nascimento da Silva | 35.169.289/0001-51 251 14/11/2024 2.000,00
Maria da Concei¢cdao Gomes da Silva
Lima 000.646.554-40 RECIBO 14/11/2024 1.000,00
Jacira Alves Cordeiro Barros 613.908.954-91 RECIBO 14/11/2024 5.000,00
Cito Mama Diagnostico por Imagem
LTDA 30.431.360/0001-09 595 14/11/2024 8.000,00
J. R. da Silva Pereira Artigos Médicos e
Ortopédicos 27.264.240/0001-50 168 19/11/2024 40,00
Original Equipamentos Reprograficos
LTDA 10.088.565/0001-26 7742 19/11/2024 1.100,00
Claudio L de Farias ME 12.413.921/0001-65 848 28/11/2024 80,00
Ricardo Nogueira Alves da Silva 072.438.254-27 RECIBO 28/11/2024 80,00
Hénio Gustavo Silva de Torres 096.831.994-70 RECIBO 28/11/2024 80,00
Isabela Lemos da Silva 118.278.534-41 RECIBO 28/11/2024 80,00
Ricardo Nogueira Alves da Silva 072.438.254-27 RECIBO 28/11/2024 160,00
Hénio Gustavo Silva de Torres 096.831.994-70 RECIBO 28/11/2024 160,00
Isabela Lemos da Silva 118.278.534-41 RECIBO 28/11/2024 160,00
F D Comercial de Petroléo LTDA 4.254.456/0001-92 CUPOM FISCAL 29/11/2024 270,04
A C L Nunes dos Santos - ME 20.062.137/0001-88 158 10/12/2024 3.200,00
Centro de Visao LTDA - ME 17.286.844/0002-24 13891 10/12/2024 3.600,00
José Roberto Gomes Nunes 15.328.766/0001-77 21 10/12/2024 3.700,00
Anderson Mota da Silva 36.875.591/0001-98 13 10/12/2024 6.500,00
Lana Maria Tavares Godeiro Jales 52.301.174/0001-98 21 10/12/2024 6.500,00
GFD - Guia do FGTS Digital - 0124121042466885-1 | 11/12/2024 986,30
DARF - Receita Federal - 07.16.24345.1505934-0 | 11/12/2024 1.791,24
ERG Consultoria e Treinamento LTDA | 55.097.485/0001-75 33 13/12/2024 10.000,00
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Carlos Roberto de Aradjo Silva 528.676.334-00 14859 13/12/2024 7.300,00
Claudio L de Farias ME 12.413.921/0001-65 855 13/12/2024 70,00
Centro Médico e Laboratério de
Analises Clinicas - LABCLIN LTDA 27.040.941/0001-05 704 13/12/2024 10.000,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 30 13/12/2024 2.000,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 88 13/12/2024 11.200,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 89 13/12/2024 10.780,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 90 13/12/2024 11.060,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 91 13/12/2024 9.940,00
Galindo Gomes LTDA 02.472.706/0001-81 28662 13/12/2024 20.000,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 108 13/12/2024 20.000,00
Nerivane Quirino dos Santos 706.656.994-68 14863 13/12/2024 907,00
MTA QOcupacional Assessoria em
Medicina e Seguranca 38.361.088/0001-40 1000011 13/12/2024 3.000,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 37 13/12/2024 2.400,00
Health Brasil Servigos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 104 13/12/2024 5.500,00
Cito Mama Diagnostico por Imagem
LTDA 30.431.360/0001-09 707 13/12/2024 6.500,00
Companhia Energética de Pernambuco | 10.835.932/0001-08 336782624 13/12/2024 2.972 34
Posto Buranhem LTDA. 04.014.442/0001-48 5100 13/12/2024 3.186,60
Fabiola Laurentino Santos Consultoria | 55.160.356/0001-84 134 13/12/2024 1.800,00
H Mendes da Silva Assessoria - ME -
LTDA 26.953.814/0001-34 1111 13/12/2024 2.000,00
Barros, Vasconcelos, Aradjo e
Rodrigues Advogados e Associados 23.835.182/0001-16 280 13/12/2024 5.000,00
Maria Creuza da Silva Catende - ME 12.592.863/0001-06 BOLETO 13/12/2024 151,90
Maria da Conceicdo Gomes da Silva
Lima 000.646.554-40 RECIBO 13/12/2024 1.000,00
Jacira Alves Cordeiro Barros 613.908.954-91 RECIBO 13/12/2024 10.000,00
Karla P S da Silva 44,588.098/0001-15 83 13/12/12024 10.500,00
H Mendes da Silva Assessoria - ME -
LTDA 26.953.814/0001-34 1084 13/12/2024 2.000,00
Health Brasil Servigos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 74 13/12/2024 10.000,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 76 13/12/2024 10.000,00
Health Brasil Servigcos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 75 13/12/2024 10.000,00
Rodrigo Adriano Nascimento da Silva 35.169.289/0001-51 268 17/12/2024 2.000,00
DARF - Receita Federal - 07.16.24351.0275652-9 | 17/12/2024 837,37
Posto Economize 21.949.650/0001-58 46814 17/112/2024 316,87
Eliedson Rodrigues de Oliveira e Silva 039.060.594-80 RECIBO 18/12/2024 127,00
Proxxima Telecomunicactes S.A. 40.120.343/0001-04 BOLETO 23/12/2024 87,55
Proxxima Telecomunicagdes S.A. 40.120.343/0001-04 BOLETO 23/12/2024 87,04
Cito Mama Diagnostico por Imagem
LTDA 30.431.360/0001-09 658 27/12/2024 6.500,00
Aquarela Material de Expediente Ltda 57.706.484/0001-06 4 30/12/2024 500,00
Centro de Visdo LTDA - ME 17.286.844/0002-24 14026 10/01/2025 2.600,00
Lana Maria Tavares Godeiro Jales 52.301,174/0001-98 23 10/01/2025 6.500,00
Anderson Mota da Silva 36.875.591/0001-98 14 10/01/2025 6.500,00
A C L Nunes dos Santos - ME 20.062.137/0001-88 160 10/01/2025 4.100,00
José Roberto Gomes Nunes 15.328.766/0001-77 22 10/01/2025 3.700,00
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J. C. M. Niteroi Refrigeracéo Ltda 08.824.171/0011-19 153123 14/01/2025 2.765,62
Claudio L de Farias ME 12.413.921/0001-65 858 14/01/2025 80,00
Companhia Energética de Pernambuco | 10.835.932/0001-08 340932826 14/01/2025 2.261,89
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 409 14/01/2025 15.000,00
H Mendes da Silva Assessoria - ME -
LTDA 26.953.814/0001-34 1133 14/01/2025 2.000,00
Agquarela Material de Expediente Ltda | 57.706.484/0001-06 34 14/01/2025 1.794,00
ERG Consultoria e Treinamento LTDA | 55.097.485/0001-75 65 14/01/2025 10.000,00
ERG Consultoria e Treinamento LTDA | 55.097.485/0001-75 66 14/01/2025 10.000,00
Posto Buranhem LTDA. 04.014.442/0001-48 5129 14/01/2025 3.243,23
Thays Barboza de Morais Sociedade
Individual de Advocacia 56.777.658/0001-69 & 14/01/2025 5.000,00
Fabiola Laurentino Santos Consultoria | 55.160.356/0001-84 147 14/01/2025 1.800,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.806.708/0001-06 132 14/01/2025 12.000,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA | 55.906.708/0001-06 115 14/01/2025 5.640,00
Victor Gabriel de Souza Andrade 41.117.344/0001-62 29 14/01/2025 5.000,00
Maria da Conceigdo Gomes da Silva
Lima 000.646.554-40 RECIBO 14/01/2025 1.000,00
Barros, Vasconcelos, Araujo e
Rodrigues Advogados e Associados 23.835.182/0001-16 291 14/01/2025 5.000,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 92 14/01/2025 10.080,00
Carlos Rogério Pedrosa da Silva 54.601.004/0001-54 45 14/01/2025 1.000,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 51 14/01/2025 2.000,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 139 16/01/2025 5.500,00
Clinica Santa Maria + Salde Ltda 35.311.483/0001-20 28 16/01/2025 5.000,00
Rodrigo Adriano Nascimento da Silva 35.169.289/0001-51 296 16/01/2025 2.000,00
GFD - Guia do FGTS Digital - 0125011549626766-0 [ 20/01/2025 1.374,11
DARF - Receita Federal - 07.16.25015.4120507-3 | 20/01/2025 1.653,76
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 96 21/01/2025 11.060,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 98 21/01/2025 10.500,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 100 21/01/2025 10.080,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 99 21/01/2025 10.360,00
ERG Consultoria e Treinamento LTDA | 55.097.485/0001-75 69 22/01/2025 7.000,00
Galindo Gomes LTDA 02.472.706/0001-81 28802 22/01/2025 33.000,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 62 24/01/2025 2.835,00
Araujo Derivados de Petroleo LTDA 03.271.641/0001-79 249781 27/01/2025 303,60
Hénio Gustavo Silva de Torres 096.831.994-70 RECIBO 27/01/2025 300,00
Ricardo Nogueira Alves da Silva 072.438.254-27 RECIBO 27/01/2025 300,00
Manuel Gomes da Silva 010.758.234-12 RECIBO 27/01/2025 300,00
Cintia Mayara Barros do Nascimento 079.253.354-24 RECIBO 27/01/2025 300,00
Usaco Moveis Com e Transporte LTDA | 43.828.812/0001-32 174 28/01/2025 1.050,00
Araujo Derivados de Petroleo LTDA 03.271.641/0001-79 249860 28/01/2025 200,09
Araujo Derivados de Petroleo LTDA 03.271.641/0001-79 249861 28/01/2025 369,38
F D Comercial de Petroléo LTDA 14.254.456/0001-92 CUPOM FISCAL 29/01/2025 213,71
Ronaldo José da Silva 823.793.194-72 RECIBO 05/02/2025 80,00
Ronaldo José da Silva 823.793.184-72 RECIBO 05/02/2025 80,00
Ronaldo José da Silva 823.793.194-72 RECIBO 05/02/2025 80,00
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Proxxima Telecomunicacdes S.A. 40.120.343/0001-04 BOLETO 06/02/2025 87,52
Proxxima Telecomunicagdes S.A. 40.120.343/0001-04 BOLETO 06/02/2025 84,90
José Roberto Gomes Nunes 15.328.766/0001-77 23 11/02/2025 3.700,00
Anderson Mota da Silva 36.875.591/0001-98 15 11/02/2025 6.500,00
Lana Maria Tavares Godeiro Jales 52.301.174/0001-98 24 11/02/2025 6.500,00
A C L Nunes dos Santos - ME 20.062.137/0001-88 170 11/02/2025 2.400,00
P. R. L. Minze Grafica 27.085.761/0001-40 694 13/02/2025 608,00
Evellyn Karolly Gomes Nunes 57.141.134/0001-40 4 13/02/2025 246,10
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 162 13/02/2025 5.500,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 151 13/02/2025 12.000,00
H Mendes da Silva Assessoria - ME -

LTDA 26.953.814/0001-34 1147 13/02/2025 2.000,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 420 13/02/2025 20.000,00
Mario Anténio de Lima 438.769.434-34 14961 13/02/2025 6.500,00
Rodrigo Adriano Nascimento da Silva 35.169.289/0001-51 308 13/02/2025 2.000,00
Fabiola Laurentino Santos Consultoria | 55.160.356/0001-84 161 13/02/2025 1.800,00
Posto Buranhem LTDA. 04.014.442/0001-48 5150 13/02/2025 3.605,28
Fernanda Raissa da Silva 109.622.214-06 14975 13/02/2025 1.500,00
Galindo Gomes LTDA 02.472.706/0001-81 28889 13/02/2025 18.000,00
Maria da Concei¢cdo Gomes da Silva

Lima 000.646.554-40 RECIBO 13/02/2025 1.000,00
Companhia Energética de Pernambuco | 10.835.932/0001-08 345270594 13/02/2025 2.881,056
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 73 13/02/2025 2.000,00
ERG Consultoria e Treinamento LTDA | 55.097.485/0001-75 75 13/02/2025 2.500,00
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 97 13/02/2025 11.200,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 167 13/02/2025 7.500,00
Alexandre Torres da Silva 39.968.460/0001-43 293 13/02/2025 396,00
Emilio Duarte Advocacia Plena 23.074.858/0001-04 618 13/02/2025 4.000,00
Cito Mama Diagnostico por Imagem

LTDA 30.431.360/0001-09 2 13/02/2025 6.500,00
DARF - Receita Federal - 07.16.25048.7231307-2 | 18/02/2025 2.611,63
GFD - Guia do FGTS Digital - 012502175516878-0 | 18/02/2025 1.124,00
JJ Comércio e Servigos Ltda 19.856.187/0001-58 654 19/02/2025 7.560,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 415 19/02/2025 20.000,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 147 19/02/2025 12.000,00
Hénio Gustavo Silva de Torres 096.831.994-70 RECIBO 07/03/2025 260,00
Manuel Gomes da Silva 010.758.234-12 RECIBO 07/03/2025 260,00
Ricardo Nogueira Alves da Silva 072.438.254-27 RECIBO 07/03/2025 260,00
Cintia Mayara Barros do Nascimento 079.253.354-24 RECIBO 07/03/2025 260,00
Lana Maria Tavares Godeiro Jales 52.301.174/0001-98 25 10/03/2025 6.500,00
Aratjo Derivado de Petréleo Ltda 03.271.641/0001-79 261292 10/03/2025 315,36
José Roberto Gomes Nunes 15.328.766/0001-77 24 10/03/2025 3.700,00
Anderson Mota da Silva 07.626.697/0002-30 16 10/03/2025 7.000,00
A C L Nunes dos Santos - ME 20.062.137/0001-88 174 10/03/2025 3.250,00
ltalo Ricardo Oliveira de Lima 072.301.244-09 RECIBO 11/03/2025 325,01
Eliedson Rodrigues de Oliveira e Silva 039.060.594-80 RECIBO 12/03/2025 100,00
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Maviael Tavares Ramos 42.392.272/0001-24 BOLETO 13/03/2025 123,96
Atacadao S.A. 75.720.669/0001-60 29280 13/03/2025 904,15
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 83 13/03/2025 1.800,00
Proxxima Telecomunicacdes S.A. 40.120.343/0001-04 BOLETO 13/03/2025 86,69
Companhia Energética de Pernambuco | 10.835.932/0001-08 349539464 14/03/2025 2.356,45
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 184 14/03/2025 15.000,00
Galindo Gomes LTDA 02.472.706/0001-81 29062 14/03/2025 10.000,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 434 14/03/2025 10.000,00
Qualiserv Empresarial Lida 15.156.533/0001-34 90 14/03/2025 2.000,00
Mario Antbnio de Lima 438.769.434-34 15017 14/03/2025 6.500,00
Emilio Duarte Advocacia Plena 23.074.858/0001-04 622 14/03/2025 4.000,00
Rodrigo Adriano Nascimento da Silva 35.169.289/0001-51 323 14/03/2025 2.000,00
Fabiola Laurentino Santos Consultoria | 55.160.356/0001-84 171 14/03/2025 1.800,00
Posto Buranhem LTDA. 04.014.442/0001-48 5183 14/03/2025 242181
H Mendes da Silva Assessoria - ME -
LTDA 26.953.814/0001-34 1173 14/03/2025 2.000,00
Maria da Conceigdo Gomes da Silva
Lima 000.646.554-40 RECIBO 14/03/2025 1.108,00
Ronaldo José da Silva 823.793.194-72 RECIBO 14/03/2025 80,00
DARF - Receita Federal - 07.16.25073.3334202-0 | 17/03/2025 2.611,63
GFD - Guia do FGTS Digital - 125031459817612-0 | 17/03/2025 1.124,00
P. R. L. Minze Grafica 27.085.761/0001-40 764 18/03/2025 1.337,50
Health Brasil Servicos Médicos LTDA | 55.906.708/0001-06 197 18/03/2025 5.000,00
AL S C de Melo Lida 53.010.692/0001-15 20 18/03/2025 11.500,00
AL S C de Melo Ltda 53.010.692/0001-15 14 18/03/2025 12.300,00
Galindo Gomes LTDA 02.472.706/0001-81 29114 18/03/2025 5.500,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 444 18/03/2025 15.000,00
Clinica Santa Maria + Saude Ltda 35.311.483/0001-20 46 18/03/2025 5.000,00
Aquarela Material de Expediente Ltda | 57.706.484/0001-06 75 18/03/2025 714,70
Alexandre Torres da Silva 39.968.460/0001-43 304 18/03/2025 432,00
Aguarela Material de Expediente Ltda | 57.706.484/0001-06 2 18/03/2025 679,90
Cim - Centro Integrado de Medicina de
Natal 13.462.648/0001-21 774 19/03/2025 1.300,00
Mercado Pago Inst Pag Ltda 10.573.521/0001-91 BOLETO 19/03/2025 399,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 432 20/03/2025 15.000,00
Galindo Gomes LTDA 02.472.706/0001-81 29061 20/03/2025 10.000,00
Vip Informatica Ltda. 07.626.697/0002-30 257907 24/03/2025 1.821,00
Mercado Pago Inst Pag Ltda 10.573.521/0001-91 BOLETO 24/03/2025 487,89
Usaco Moveis Com e Transporte LTDA | 43.828.812/0001-32 | 186 24/03/2025 1.840,00
Va Suprimentos Ltda 47.731.323/0001-19 33361 27/03/2025 919,80
Karla P S da Silva 44.588.098/0001-15 44 27/03/2025 2.000,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 97 28/03/2025 2.500,00
Anderson Mota da Silva 36.875.591/0001-98 17 10/04/2025 7.000,00
Nelsilene Teixeira da Silva Menezes 59.628.510/0001-50 1 10/04/2025 6.500,00
A C L Nunes dos Santos - ME 20.062.137/0001-88 177 10/04/2025 1.300,00
José Roberto Gomes Nunes 15.328.766/0001-77 25 10/04/2025 3.700,00
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Maviael Tavares Ramos 42.392.272/0001-24 BOLETO 11/04/2025 123,72
DARF - Receita Federal - 07.16.25101.8243361-7 | 14/04/2025 2.611,63
GFD - Guia do FGTS Digital - 0125041164804950-0 | 14/04/2025 1.124,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 231 14/04/2025 25.000,00
Galindo Gomes LTDA 02.472.706/0001-81 29181 14/04/2025 20.000,00
Clinica Santa Maria + Salde Ltda 35.311.483/0001-20 48 14/04/2025 5.000,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 455 14/04/2025 25.000,00
AL S C de Melo Ltda 53.010.692/0001-15 22 14/04/2025 15.000,00
Pontual Suporte e Servigos Ltda 38.157.155/0001-09 35 14/04/2025 11.000,00
Pontual Suporte e Servigos Ltda 38.157.155/0001-09 45 14/04/2025 20.000,00
Proxxima Telecomunicagdes S.A. 40.120.343/0001-04 BOLETO 14/04/2025 86,72
Maria Creuza da Silva Catende - ME 12.592.863/0001-06 BOLETO 14/04/2025 151,90
Contedisa Servigos Contabeis Ltda. 13.810.934/0001-30 2023 15/04/2025 3.000,00
H Mendes da Silva Assessoria - ME -
LTDA 26.953.814/0001-34 1208 15/04/2025 2.000,00
Rodrigo Adriano Nascimento da Silva 35.169.289/0001-51 340 15/04/2025 2.000,00
Victor Gabriel de Souza Andrade 41.117.344/0001-62 34 15/04/2025 5.000,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 106 15/04/2025 1.800,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 119 15/04/2025 2.000,00
Aquarela Material de Expediente Ltda | 57.706.484/0001-06 95 15/04/2025 1.086,00
Maria da Conceigdo Gomes da Silva
Lima 000.646.554-40 RECIBO 15/04/2025 1.108,00
Cito Mama Diagnostico por Imagem
LTDA 30.431.360/0001-09 169 15/04/2025 8.400,00
Posto Buranhem LTDA. 04.014.442/0001-48 5212 15/04/2025 3.175,89
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 242 16/04/2025 10.000,00
Fabiola Laurentino Santos Consultoria | 55.160.356/0001-84 190 15/04/2025 1.800,00
Mario Anténio de Lima 438.769.434-34 15066 15/04/2025 6.500,00
Barros, Vasconcelos, Araujo e
Rodrigues Advogados e Associados 23.835.182/0001-16 307 15/04/2025 5.000,00
Edilson José Calazans dos Santos 614.269.624-87 15045 15/04/2025 350,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 15/04/2025 15.000,00
Emilio Duarte Advocacia Plena 23.074.858/0001-04 625 22/04/2025 4.000,00
Isabela Lemos da Silva 118.278.534-41 RECIBO 22/04/2025 240,00
Ricardo Nogueira Alves da Silva 072.438.254-27 RECIBO 22/04/2025 240,00
José Antdnio da Silva Neto 412.938.194-68 7358 23/04/2025 480,00
José Manoel da Costa Junior 033.570.044-61 RECIBO 28/04/2025 220,00
Saloméo Francisco da Silva 683.038.404-44 RECIBO 28/04/2025 220,00
Tribunal Regional do Trabalho da 6*
Regido PE - BOLETO 28/04/2025 104,44
José Manoel da Costa Juanior 033.570.044-61 RECIBO 29/04/2025 200,00
Salomao Francisco da Silva 683.038.404-44 RECIBO 29/04/2025 200,00
Tribunal Regional do Trabalho da 6*
Regido PE - BOLETO 29/04/2025 866,87
Tribunal Regional do Trabalho
(GRU JUDICIAL) 02.566.224/0001-90 | 617-56.2024.5.21.0018 | 05/05/2025 6.566,73
Maria Creuza da Silva Catende - ME 12.592.863/0001-06 BOLETO 08/05/2025 151,90
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A C L Nunes dos Santos - ME 20.062.137/0001-88 184 09/05/2025 2.450,00
Atacadao S.A. 75.720.669/0001-60 31211 09/05/2025 543,98
Anderson Mota da Silva 36.875.591/0001-98 18 09/05/2025 7.000,00
Centro de Visdo LTDA - ME 17.286.844/0002-24 15178 09/05/2025 2.100,00
Nelsilene Teixeira da Silva Menezes 59.628.510/0001-50 2 09/05/2025 6.500,00
Guimaraes Lima e Boucas Servigos
Médicos Ltda 60.223.865/0001-49 7 12/05/2025 12.196,28
Clinica Santa Maria + Salde Lida 35.311.483/0001-20 51 13/05/2025 10.000,00
Pontual Suporte e Servigos Ltda 38.157.155/0001-09 55 13/05/2025 10.000,00
Galindo Gomes LTDA 02.472.706/0001-81 29238 13/05/2025 15.000,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 135 13/05/2025 1.500,00
Localto Locadora e Servicos Ltda 50.016.036/0001-31 40 13/05/2025 5.250,00
Proxxima Telecomunicacdes S.A. 40.120.343/0001-04 BOLETO 13/05/2025 86,69
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 465 13/05/2025 20.000,00
Aguarela Material de Expediente Lida | 57.706.484/0001-06 106 14/05/2025 847,80
H Mendes da Silva Assessoria - ME -
LTDA 26.953.814/0001-34 1235 14/05/2025 2.000,00
Emilio Duarte Advocacia Plena 23.074.858/0001-04 628 14/05/2025 4.000,00
Fabiola Laurentino Santos Consultoria | 55.160.356/0001-84 205 14/05/2025 1.800,00
Posto Buranhem LTDA. 04.014.442/0001-48 5241 14/05/2025 2.588,08
Rodrigo Adrianc Nascimento da Silva 35.169.289/0001-51 360 14/05/2025 2.000,00
P. R. L. Minze Gréfica 27.085.761/0001-40 789 14/05/2025 860,55
Maria da Conceicdo Gomes da Silva
Lima 000.646.554-40 RECIBO 14/05/2025 1.108,00
Aquarela Material de Expediente Ltda 57.706.484/0001-06 115 14/05/2025 1.077,80
Clinica Multitrauma Ltda 33.974.698/0001-03 405 14/05/2025 1.610,00
Ricardo Nogueira Alves da Silva 072.438.254-27 RECIBO 14/05/2025 200,00
Isabela Lemos da Silva 118.278.534-41 RECIBO 14/05/2025 200,00
Rayane Emanuely da Silva 089.049.054-60 RECIBO 14/05/2025 200,00
Posto de Combustivel Sobrado Ltda 14.849.611/0001-13 176605 15/05/2025 217,01
Tribunal Regional do Trabalho
(GRU JUDICIAL) 02.566.224/0001-90 | 333-85.2025.5.06.0291 | 16/05/2025 12.607,83
E Franca silva EPP 01.996.518/0001-90 4102 16/05/2025 2.684,00
Vip Informatica Ltda. 07.626.697/0002-30 260564 16/05/2025 914,85
R J da Silva Contabilidade 38.872.861/0001-32 84 19/05/2025 15.000,00
R J da Silva Contabilidade 38.872.861/0001-32 83 19/05/2025 20.000,00
Ronalde José da Silva 823.793.194-72 RECIBO 19/05/2025 80,00
Ronaldo José da Silva 823.793.194-72 RECIBO 19/05/2025 80,00
M Isabela S Bezerra 31.252.132/0001-34 54 19/05/2025 10.000,00
Pontual Suporte e Servigos Ltda 38.157.155/0001-09 61 19/05/2025 12.500,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 142 20/05/2025 1.550,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 446 20/05/2025 15.000,00
GFD - Guia do FGTS Digital - 0125052271454651-3 | 22/05/2025 2.971,32
DARF - Receita Federal - 07.16.25142.8934567-0 | 22/05/2025 6.706,76
Pontual Suporte e Servicos Ltda 38.157.155/0001-09 62 22/05/2025 10.000,00
Serventia Registral e Notorial do
Municipio de Catende 54.890.889/0001-59 22453425 27/05/2025 595,37
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Andropov Aquilino de Moura 059.663.394-73 RECIBO 01/06/2025 180,00
Silvio Alexandre Bezerra 849.102.834-04 RECIBO 01/06/2025 180,00
Alexsandro Vicente da Silva 116.880.574-04 RECIBO 01/06/2025 180,00
Araujo Derivado de Petroleo Ltda 03.271.641/0001-79 5818 02/06/2025 270,44
Andropov Aquilino de Moura 059.663.394-73 RECIBO 03/06/2025 180,00
Silvio Alexandre Bezerra 849.102.834-04 RECIBO 03/06/2025 180,00
Alexsandro Vicente da Silva 116.880.574-04 RECIBO 03/06/2025 180,00
Companhia Energética de Pernambuco | 10.835.932/0001-08 362145330 06/06/2025 2.266,02
Servigo Notarial e Registral Unico do
Municipio de Touros 08.565.285/0001-10 RECIBO 06/06/2025 744 11
Anderson Mota da Silva 36.875.591/0001-98 19 10/06/2025 7.000,00
Nelsilene Teixeira da Silva Menezes 59.628.510/0001-50 3 10/06/2025 6.500,00
A C L Nunes dos Santos - ME 20.062.137/0001-88 189 10/06/2025 4.600,00
Centro de Visao LTDA - ME 17.286.844/0002-24 15480 10/06/2025 7.700,00 |
Guimaraes Lima e Boucas Servicos
Médicos Ltda 60.223.865/0001-49 11 10/06/2025 12.178,72
Emilio Duarte Advocacia Plena 23.074.858/0001-04 631 12/06/2025 4.000,00
Pontual Suporte e Servigos Ltda 38.157.155/0001-08 74 12/06/2025 25.000,00
A L S C de Melo Ltda 53.010.692/0001-15 43 12/06/2025 20.000,00
M Isabela S Bezerra 31.252.132/0001-34 85 12/06/2025 14.000,00
H Mendes da Silva Assessoria - ME -
LTDA 26.953.814/0001-34 1257 12/06/2025 2.000,00
Victor Gabriel de Souza Andrade 41.117.344/0001-62 36 12/06/2025 5.000,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 481 12/06/2025 20.000,00
Fabiola Laurentino Santos Consultoria | 55.160.356/0001-84 218 12/06/2025 1.800,00
R J da Silva Contabilidade 38.872.861/0001-32 94 12/06/2025 20.000,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 157 12/06/2025 1.500,00
Rodrigo Adriano Nascimento da Silva 35.169.289/0001-51 381 12/06/2025 2.000,00
AL S C de Melo Ltda 53.010.692/0001-15 44 12/06/2025 4.918,00
Posto Buranhem LTDA. 04.014.442/0001-48 5278 12/06/2025 1.706,19
Localto Locadora e Servigos Lida 50.016.036/0001-31 63 12/06/2025 5.250,00
Aquarela Material de Expediente Ltda | 57.706.484/0001-06 146 12/06/2025 1.616,50
Maria da Conceigao Gomes da Silva
Lima 000.646.554-40 RECIBO 12/06/2025 1.108,00
Bruno de Farias Teixeira Sociedade
Individual de Advocacia 30.754.175/0001-55 361 13/06/2025 5.000,00
A F Servicos de Comunicacgao Ltda 07.566.973/0001-31 BOLETO 13/06/2025 408,39
Proxxima Telecomunicacoes S.A. 40.120.343/0001-04 BOLETO 13/06/2025 86,69
P. R. L. Minze Grafica 27.085.761/0001-40 829 13/06/2025 1.000,00
Raissa Lins de Melo 108.231.674-10 15153 16/06/2025 2.106,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 257 18/06/2025 15.000,00
DARF - Receita Federal - 07.16.25163.0102523-0 | 18/06/2025 5.351,34
GFD - Guia do FGTS Digital - 0125061275492447-0 | 18/06/2025 2.200,33
Usaco Moveis Com e Transporte LTDA | 43.828.812/0001-32 195 18/06/2025 760,00
Porto de Barros Sociedade Individual
de Advocacia 41.804.158/0001-00 87 20/06/2025 5.000,00
R C F da Silva Comércio e Servigcos 36.303.161/0001-00 25 20/06/2025 10.000,00
Anderson Mota da Silva 36.875.591/0001-98 20 10/07/2025 7.000,00
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Nelsilene Teixeira da Silva Menezes 59.628.510/0001-50 4 10/07/2025 6.500,00
T Ramos - Pedriatria & [
Neurodesenvolvimento Ltda 59.373.932/0001-22 1000097 10/07/2025 8.800,00
A C L Nunes dos Santos - ME 20.062.137/0001-88 196 10/07/2025 5.850,00
Atacadao S.A. 75.720.669/0001-60 33232 10/07/2025 766,97
Health Brasil Servicos Médicos LTDA | 55.906.708/0001-06 270 11/07/2025 8.000,00
Health Brasil Servigos Médicos LTDA | 55.906.708/0001-06 269 11/07/2025 8.000,00
Guimaraes Lima e Boucas Servigos
Médicos Ltda 60.223.865/0001-49 18 11/07/2025 12.178,72
Sérgio Ramos Freitas 58.182.564/0001-72 2 14/07/2025 700,00
GFD - Guia do FGTS Digital - 0125071080314366-9 | 14/07/2025 3.316,10
DAREF - Receita Federal - 07.16.25191.126700-6 | 14/07/2025 5.955,89
AL S C de Melo Ltda 53.010.682/0001-15 59 14/07/2025 20.000,00
M Isabela S Bezerra 31.252.132/0001-34 97 14/07/2025 14.000,00
H Mendes da Silva Assessoria - ME -
LTDA 26.953.814/0001-34 1288 14/07/2025 2.000,00
Pontual Suporte e Servicos Ltda 38.157.155/0001-09 91 14/07/2025 25.000,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 489 14/07/2025 20.000,00
Barros, Vasconcelos, Araljo e
Rodrigues Advogados e Associados 23.835.182/0001-16 319 14/07/2025 5.000,00
R C F da Silva Comércio e Servicos 36.303.161/0001-00 33 14/07/2025 20.000,00
Fabiola Laurentino Santos Consultoria | 55.160.356/0001-84 230 14/07/2025 2.000,00
Aquarela Material de Expediente Ltda 57.706.484/0001-06 158 14/07/2025 162,00
Rodrigo Adriano Nascimento da Silva 35.169.289/0001-51 404 14/07/2025 2.000,00
Localto Locadora e Servigos Ltda 50.016.036/0001-31 67 14/07/2025 5.250,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 178 14/07/2025 2.000,00
Evellyn Karolly Gomes Nunes 57.141.134/0001-40 10 14/07/2025 656,99
Anténio Francisco do Rego Filho 09.598.262/0001-74 127 14/07/2025 500,00
Companhia Energética de Pernambuco | 10.835.932/0001-08 366535760 14/07/2025 395,97
Cito Mama Diagnostico por Imagem
LTDA 30.431.360/0001-09 309 14/07/2025 15.000,00
Proxxima Telecomunicagées S.A. 40.120.343/0001-04 BOLETO 14/07/2025 86,72
Alexandre Torres da Silva 39.968.460/0001-43 356 14/07/2025 324,00
Maria da Conceigdo Gomes da Silva
Lima 000.646.554-40 RECIBO 14/07/2025 1.108,00
Jacira Alves Cordeiro Barros 613.908.954-91 RECIBO 14/07/2025 5.126,00
Posto Buranhem LTDA. 04.014.442/0001-48 5302 14/07/2025 1.706,19
Victor Gabriel de Souza Andrade 41.117.344/0001-62 37 14/07/2025 2.500,00
Posto Buranhem LTDA. 04.014.442/0001-48 5297 15/07/2025 773,38
Carlos Roberto de Aratjo Silva 528.676.334-00 RECIBO 22/07/2025 240,00
Galindo Gomes LTDA 02.472.706/0001-81 29509 22/07/2025 12.000,00
Araujo Derivado de Petréleo Ltda 03.271.641/0001-79 RECIBO 23/07/2025 326,56
Manuel Gomes da Silva 010.758.234-12 RECIBO 27/07/2025 240,00
José Antbnio da Silva Neto 412.938.194-68 7427 28/07/2025 720,00
Yeda Grazielle Silva do Nascimento
Vasco 118.156.904-45 RECIBO 28/07/2025 240,00
Health Brasil Servigcos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 271 29/07/2025 8.000,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA | 55.906.708/0001-06 272 29/07/2025 8.000,00
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Janine Virginia Silva de Medeiros 097.218.344-24 RECIBO 31/07/2025 80,00
Madson José de Assis Ferreira 072.216.124-71 RECIBO 31/07/2025 80,00
Silvio Alexandre Bezerra 849.102.834-04 RECIBO 31/07/2025 80,00
Alexsandro Vicente da Silva 116.880.574-04 RECIBO 31/07/2025 80,00
F D Comercial de Petroléo LTDA 4,254 .456/0001-92 64705 31/07/2025 277,38
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 206 01/08/2025 2.180,00
Transportadora Aratjo Ltda 54.142.754/0003-77 466 01/08/2025 320,00
José Cristévao Rodrigues Leite 100.490.904-70 RECIBO 06/08/2025 120,00
Alexsandro Vicente da Silva 116.880.574-04 RECIBO 06/08/2025 160,00
Araujo Derivado de Petréleo Ltda 03.271.641/0001-79 RECIBO 07/08/2025 269,16
Nelsilene Teixeira da Silva Menezes 59.628.510/0001-50 5 08/08/2025 6.500,00
Anderson Mota da Silva 36.875.591/0001-98 21 08/08/2025 7.000,00
Guimaraes Lima e Boucas Servigos
Médicos Ltda 60.223.865/0001-49 21 08/08/2025 12.887,05
T Ramos - Pedriatria &
Neurodesenvolvimento Ltda 59.373.932/0001-22 1000126 08/08/2025 6.082,03
Dermoclinica S/C Ltda 01.561.122/0001-10 312 08/08/2025 1.800,00
A C L Nunes dos Santos - ME 20.062.137/0001-88 199 08/08/2025 5.976,00
Centro de Visdo LTDA - ME 17.286.844/0002-24 16184 08/08/2025 8.400,00
AL S C de Melo Ltda 53.010.692/0001-15 68 11/08/2025 10.700,00
Atacadao S.A. 75.720.669/0001-60 34228 11/08/2025 774,03
J & P Empreendimentos Ltda 19.859.314/0001-72 6 11/08/2025 28.000,00
A L S C de Melo Ltda 53.010.692/0001-15 76 11/08/2025 28.000,00
Pontual Suporte e Servicos Ltda 38.157.155/0001-09 110 11/08/2025 26.300,00
Pontual Suporte e Servicos Ltda 38.157.155/0001-09 108 11/08/2025 29.000,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 512 11/08/2025 28.000,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 197 12/08/2025 2.000,00
H Mendes da Silva Assessoria - ME -
LTDA 26.953.814/0001-34 1300 12/08/2025 2.000,00
Barros, Vasconcelos, Aradjo e
Rodrigues Advogados e Associados 23.835.182/0001-16 329 12/08/2025 5.000,00
Fabiola Laurentino Santos Consultoria | 55.160.356/0001-84 243 12/08/2025 2.000,00
Localto Locadora e Servigos Lida 50.016.036/0001-31 90 12/08/2025 5.250,00
Victor Gabriel de Souza Andrade 41.117.344/0001-62 43 12/08/2025 2.500,00
Rodrigo Adriano Nascimento da Silva | 35.169.289/0001-51 422 12/08/2025 2.000,00
Posto Buranhem LTDA. 04.014.442/0001-48 5328 12/08/2025 5.285,11
Larissa Paula Marques Teixeira 111.554.314-80 15228 12/08/2025 900,00
Aquarela Material de Expediente Ltda | 57.706.484/0001-06 174 12/08/2025 478,00
Maria da Conceigao Gomes da Silva
Lima 000.646.554-40 RECIBO 12/08/2025 1.108,00
Jacira Alves Cordeiro Barros 613.908.954-91 RECIBO 12/08/2025 5.126,00
Proxxima Telecomunicacdes S.A. 40.120.343/0001-04 BOLETO 12/08/2025 86,65
GFD - Guia do FGTS Digital - 012500785389673-0 | 15/08/2025 2.178,94
DARF - Receita Federal - 07.16.25226.7033322-4 | 15/08/2025 5.690,45
Dental Marfin Lida 05.617.257/0001-00 5956 15/08/2025 273,50
Vila de Goiana Comércio de
Cmbustivel Ltda 34.058.185/0001-07 40385 20/08/2025 250,06
Manuel Gomes da Silva 010.758.234-12 RECIBO 25/08/2025 440,00
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Yeda Grazielle Silva do Nascimento
Vasco 118.156.904-45 RECIBO 25/08/2025 440,00
Araujo Derivado de Petréleo Ltda 03.271.641/0001-79 257670 25/08/2025 182,40
Ronaldo José da Silva 823.793.194-72 RECIBO 26/08/2025 80,00
Silvio Alexandre Bezerra 849.102.834-04 RECIBO 01/09/2025 260,00
José Cristévao Raodrigues Leite 100.490.904-70 RECIBO 01/09/2025 260,00
Humberto Bruno de Lima Albuquerque 076.269.294-46 RECIBO 01/09/2025 260,00
Humberto Bruno de Lima Albuguerque 076.269.294-46 RECIBO 02/09/2025 180,00
Silvio Alexandre Bezerra 849.102.834-04 RECIBO 02/09/2025 180,00
José Cristévdo Rodrigues Leite 100.490.904-70 RECIBO 02/09/2025 180,00
Melhor Comércio de Combustivel Eireli | 36.996.378/0001-34 119473 02/09/2025 308,94
Silvio Alexandre Bezerra 849.102.834-04 RECIBO 02/09/2025 295,01
ftalo Ricardo Oliveira de Lima 072.301.244-09 RECIBO 04/09/2025 300,00
Silvio Alexandre Bezerra 849.102.834-04 RECIBO 04/09/2025 80,00
José Manoel da Costa Junior 033.570.044-61 RECIBO 10/09/2025 245 00
Yeda Grazielle Silva do Nascimento
Vasco 118.156.904-45 RECIBO 10/09/2025 245,00
Nelsilene Teixeira da Silva Menezes 59.628.510/0001-50 6 10/09/2025 7.000,00
T Ramos - Pedriatria &
Neurodesenvolvimento Ltda 59.373.932/0001-22 1000147 10/09/2025 9.075,26
Guimaraes Lima e Boucas Servigos
Médicos Ltda 60.223.865/0001-49 32 10/09/2025 12.887,05
Dermoclinica S/C Ltda 01.561.122/0001-10 313 10/09/2025 1.800,00
A C L Nunes dos Santos - ME 20.062.137/0001-88 202 10/09/2025 1.600,00
Anderson Mota da Silva 36.875.591/0001-98 22 10/09/2025 6.500,00
Judson Cardoso Servigos Médicos Ltda | 52.416.433/0001-26 10 10/08/2025 2.400,00
Carlos André Alves da Cunha 26.833.391/0001-19 516 12/09/2025 8.740,00
Pontual Suporte e Servigos Ltda 38.157.155/0001-09 123 12/09/2025 25.000,00
R C F da Silva Comércio e Servigos 36.303.161/0001-00 53 12/09/2025 20.000,00
AL S C de Melo Ltda 53.010.692/0001-15 95 12/09/2025 13.300,00
J & P Empreendimentos Ltda 19.859.314/0001-72 21 12/09/2025 17.000,00
Circulum Servicos Ltda 46.120.075/0001-07 14 12/09/2025 25.000,00
A L S C de Melo Lida 53.010.692/0001-15 98 12/09/2025 5.780,00
GFD - Guia do FGTS Digital - 0125091191809277-4 | 15/09/2025 2.178,94
DARF - Receita Federal - 07.16.25254 5947062-9 | 15/09/2025 5.690,45
H Mendes da Silva Assessoria - ME -
LTDA 26.953.814/0001-34 1327 15/09/2025 2.000,00
Victor Gabriel de Souza Andrade 41.117.344/0001-62 46 15/09/2025 2.500,00
Qualiserv Empresarial Ltda 15.156.533/0001-34 219 15/09/2025 2.000,00
Barros, Vasconcelos, Aratjo e
Rodrigues Advogados e Associados 23.835.182/0001-16 338 15/09/2025 5.000,00
Fabiola Laurentino Santos Consultoria | 55.160.356/0001-84 256 15/09/2025 2.000,00
Posto Buranhem LTDA. 04.014.442/0001-48 5363 15/09/2025 5.080,37
Localto Locadora e Servicos Ltda 50.016.036/0001-31 100 15/09/2025 5.250,00
Rodrigo Adriano Nascimento da Silva 35.169.289/0001-51 434 15/09/2025 2.000,00
Anténio Francisco do Rego Filho 09.598.262/0001-74 131 15/09/2025 500,00
Larissa Paula Marques Teixeira 111.554.314-80 15273 15/09/2025 1.130,00
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 288 15/09/2025 6.500,00
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Companhia Energética de Pernambuco | 10.835.932/0001-08 375090361 15/09/2025 363,14
Alexandre Torres da Silva 39.968.460/0001-43 385 15/09/2025 348,00
Jacira Alves Cordeiro Barros 613.908.954-91 RECIBO 15/09/2025 5.126,00
Maria da Conceigao Gomes da Silva
Lima 000.646.554-40 RECIBO 15/09/2025 1.108,00
Proxxima Telecomunicagoes S.A. 40.120.343/0001-04 BOLETO 16/09/2025 86,79
Atacadao S.A. 75.720.669/0001-60 35453 16/09/2025 823,50
Health Brasil Servicos Médicos LTDA 55.906.708/0001-06 297 18/09/2025 6.500,00
Humberto Bruno de Lima Albuguerque 076.269.294-46 RECIBO 18/09/2025 240,00
Yeda Grazielle Silva do Nascimento
Vasco 118.156.904-45 RECIBO 21/09/2025 240,00
Manuel Gomes da Silva 010.758.234-12 RECIBO 22/09/2025 240,00
Manuel Gomes da Silva 010.758.234-12 RECIBO 23/09/2025 200,00
Yeda Grazielle Silva do Nascimento
Vasco 118.156.904-45 RECIBO 23/09/2025 200,00
La Comercial de Petréleo Ltda 04.385.909/0001-66 626170 23/09/2025 111,80
TOTAL |[2.584.613,78
ftalo Ricardo Qliveira de Lima Rogério a Silva

CPF: .072.801.244-09

Presidente da Diretoria Executiva

Instituto Reviver Brasil

CPF:974.551.484-53
Diretor Financeiro
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INSTITUTO REVIVER BRASIL — IRB
ADMINISTRAGCAQ PUBLICA MUNICIPAL DE TOUROS/RN
42 TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N2 001/2023/FMS-IRB
VIGENCIA 01/09/2024 A 01/09/2025
PRESTACAO nﬁzjmmns FINAL

ANEXO V
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

ESPECIFICACAO DATA QTDE VL. UNIT VALOR TOTAL

COMPUTADOR COMPLETO 03/10/2024 01 3.224,50 3.224,50
EVAP SPRINGER HW 12K SAVE CONECT 220V F INV R32 [ 14/01/2025 01 1.106,25 1.106,25
COND SPRINGER HW 12K SAVE CONECT 220V F INV R32 |14/01/2025 01 1.659,37 1.659,37
ESTANTE ACO 0,40 CM 06 BANDEJAS 28/01/2025 03 350,00 1.050,00
ARQUIVO ACO 04 GAVETAS 24/03/2025 01 400,00 400,00
BIRO C/2 GAVETAS 24/03/2025 02 420,00 840,00
CADEIRA SECRETARIA EXECUTIVA 24/03/2025 02 300,00 600,00
CABECA DE IMPRESSAORA HP SMART TANK 24/03/2025 01 487,89 487,89
ESTABILIZADOR MCM SAVE PRO 300VA ENTRADA BIVOL |11/04/2025 01 270,00 270,00
HD EXTERNO PORTATIL 1TB TOSHIBA CANVIL BASIC 11/04/2025 01 600,00 600,00
DISCO SOLIDO KINGSTON SSD 240GB SATA IlI 16/05/2025 02 349,00 698,00
CADEIRA DIRETOR 18/06/2025 02 380,00 760,00

TOTAL 11.696,01

italo Ricardo Pliveira de Lima Rogério %rpa Silva

CPF:.072/301.244-09 CPF: 974.551.484-53

Presidente da Diretoria Executiva Diretor Financeiro
Instituto Reviver Brasil

Rua Terminal Rodovidrio, 01, Jardim Diamante / Catende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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INSTITUTO REVIVER BRASIL - IRB

ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL DE TOUROS/RN
42 TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO N2 001/2023/FMS-IRB
VIGENCIA 01/09/2024 A 01/09/2025
PRESTAGCAO DE CONTAS FINAL

ANEXO VI
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

CONCILIACAO BANCARIA
NOME DO BANCO Ne AGENCIA CONTA DATA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 104 4754 577209229-0 23/09/2025
CONCILIACAO BANCARIA VALOR R$
SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO 74.125,68

DEPOSITOS NAO CONTABILIZADOS
DEPOSITO NAO ACUSADO NO EXTRATO
DOCUMENTOS COMPENSADOS (RELACAQ ABAIXO)

SALDO CONCILIADO 74.125,68
CONCILIACAO BANCARIA VALOR RS
TOTAL 74.125,68
ftalo Ricardp Oliveira de Lima Rogérigag{ue}da Silva
CPF:.072.301.244-09 CPF: 974.551.484-53
Presidente da Diretoria Executiva Diretor Financeiro

Instituto Reviver Brasil

Rua Terminal Rodovidrio, 01, Jardim Diamante / Cafende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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INSTITUTO REVIVER BRASIL — IRB
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL DE TOUROS/RN
42 TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO N2 001/2023/FMS-IRB
VIGENCIA 01/09/2024 A 01/09/2025
PRESTAGAO DE CONTAS FINAL

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS

DECLARO, na condigdo de representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil
(OSC) denominada Instituto de Reviver Brasil - IRB, inscrita no CNPJ sob o N2
08.720.669/0001-60, para os fins que se fizerem necessarios , inclusive para fins de
prova junto ao Poder Judiciario e aos Orgdos de Controle da Unio, dos Estados e dos
Municipios, que os documentos contabeis referente ao 42 Termo Aditivo ao Termo
de Colaboragdo N2 001/2023 FMS-IRB encontram-se guardados, arquivados em boa
ordem e conservagdo, identificados e a disposicdo da Prefeitura Municipal de
Touros/RN.

Comprometo-me, em nome do Instituto de Reviver Brasil - IRB, a manté-los
guardados, pelo prazo de 10 (dez) anos, conforme exige o Paragrafo Unico do artigo
68, da Lei Federal N2 13.019/2014.

Catende/PE, em 28 de novembro de 2025.

a

R

ftalo Ricardo Qliveira de Lima
CPF:.072.301.244-09
Presidente da Diretoria Executiva
Instituto Reviver Brasil

Rua Terminal Rodovidrio, 01, Jardim Diamante / Catende - PE / CNPJ:OGEG.EGWODDE-GO
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PERIODO: 01/09/2024 A 01/09/2025

Henio Torres
Coordenador de Midia do IRB
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INTRODUCAO

Trata-se de Relatério Quadrimestral de Acompanhamento e
Monitoramento das acgdes (indicadores de saude e economicidade
financeira) do Programa Complementar de Satde — PCS implementado
no Municipio de TOUROS, como instrumento de Monitoramento dos
Indicadores de Satide, Acompanhamento e Avaliagao das atividades e
acdes pactuadas consoantes do Termo de Colaboragao celebrado entre
o Municipio de TOUROS e a Entidade do Terceiro Setor, o Instituto
Reviver Brasil - IRB.

De acordo com o Termo de Colaboragdo 001/2023 celebrado
entre o Fundo Municipal de Satide de TOUROS - RN e o Instituto Reviver
Brasil, constitui obrigagao do IRB: “Elaborar e encaminhar, a cada
quadrimestre, os relatérios gerenciais de acompanhamento e
monitoramentos & Secretaria Municipal de Satide de TOUROS, dos
indicadores de satide consolidados no sitio eletrénico do Ministério
da Saude, da economicidade financeira gerada e das acoes
realizadas dentro do programa complementar de saude - PCS” (grifo
nosso).

Desse modo, o presente relatorio € composto por informacoes
colhidas junto ao Ministério da Saide (os indicadores e demais
informacgdes sobre o sistema de saude municipal) e em formato de
planilhas financeiras, com base em dados colhidos pela Equipe Técnica
do Nicleo Complementar de Satde - NSC junto a Secretaria de Financa
do Municipio e em Banco de Dados constantes da Coordenadoria
Financeira do Instituto Reviver Brasil referentes ao primeiro
quadrimestre de 2025.

Apés a coleta dos dados, as informacgdes sao avaliadas pela
Equipe Técnica do NCS e comparadas aos aportes financeiros para
manutencdo dos servigos e procedimentos de saude oferecidos aos
usuarios realizados pelo Municipio no mesmo periodo, alem disso as
informacoes coletadas do Ministério da Saude apontam 0s Achados
Positivos e Achados Negativos na execugao do Programa Municipal
de Saude.

Contém ainda este Relatorio: tabelas e planilhas retiradas dos
sitios eletrdnicos do Ministério da Salide que demonstram a situagao
encontrada no Sistema de Satde do Municipio de TOUROS - RN
relativos a quantitativos de proczdimentos de consultas, vacinas,
acompanhamento de gestantes, c¢ilancas atendidas, desenvolvimento
de agdes epidemiologicas e do Pragrama de Atengao Basica e da Media
e Alta Complexidade da Saude corveniadas com o Ministério da Saude.

As informacdes Construidas a partir desta analise permitem a
equipe técnica do IRB fazer um paralelo entre as metas pactuadas pelo
Municipio e aquelas que foram cs fato alcangadas. Desta forma, faz-se
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os apontamentos técnicos de onde a equipe gestora precisa maximizar
suas acdes para alcangar melhores indices de satide para a populagao.

As demonstragées contidas no presente Relatorio realgam o
panorama financeiro, juridico, administrativo e politico dos Servigos de
Saude especialmente, demonstra-se o0s avangos com O
desenvolvimento do Programa Complementar de Satde no Municipio
com a Cogestédo/Auxilio Técnico e Operacional do IRB.
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I1. ACOMPANHAMENTO DAS ACOES COMPLEMENTARES EM SAUDE

Os indicadores abaixo descritos sao pactuacdes celebradas entre
o Fundo Municipal de Saide de TOUROS/RN e o Ministério da
Saude, desta forma, o exposto pelo Instituto Reviver Brasil em seu
Relatorio Quadrimestral, tem apenas a finalidade de auxiliar a Equipe
de Saude no avistamento mais claro e objetivo da atual realidade dos
indicadores.

2.1 Acbes Normativas da Atengdo Basica

2.1.1 Cobertura da Atengdo Basica

BSNTRE e e v IR e SRR R
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2.1.2 Equipes de Salde da Familia i .
EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

[ Comp. | Tetode Quantidade de | Quantidade de | Quantidade de eSF
eSF eSF eSF Pagas
Credenciadas Homologadas |

JAN/2S b 7§ 17 17
FEV/25 17 17 17 17 ]
MAR/2S | 17 177 | 17 |
ABR/25 | 17 17 17

Fonte: egestorab.saude.gov.br Data: 27/03/2025

2.1.3 Equipes de Atengdo Primaria

EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA

Comp. | Quantidade de eAP Credenciadas Quantidade de eAP Pagas
JAN/25 0 0 ,
FEV/25 0 0
MAR/25 0 : 0
ABR/25 (1] 0

Fonte: egestorab.saude.gov.br Data: 27/03/2025

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Equipes de Saude da Familia/Equipes de Atengao
Primaria
ACHADO:

1- O municipio ndo possui teto para ampliagdo da Estratégia de Salde
da Familia - eSF.

1T9E3]
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2- Ndo evidenciada a solicitacao de credenciamento de Equipe de
Atengdo Primaria eAP.

2.1.4 Equipes de Salde Bucal i
EQUIPES DE SAUDE BUCAL

JANEIRO

F_dr?{é: egestdr_a_b.sdude.go_\.'.bf "_I:_)a-l:T.’;;’E)_Tf_2025 B

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Equipes de Salde Bucal

ACHADO POSITIVO:
1- O municipio possui teto para ampliagdo de Equipes de Saude Bucal.

2.1.5 Agentes Comunitarios de Saude

Comp. | Teto de eSB | Quantidade de | Quantidade de | Quantidade de eSB |

eSB eSB Pagas ]

yes _ | Credenciadas | Homologadas | L ]
JAN/25 57 17 i 17
FEV/25 17 17 17 17
MAR/25 : 17 17 | 17

wistinizell SER . 17 - | 17 .

AGENTES COMUNITAROS DE SAUDE

[ Comp. Tetode ACS | Quantidade de ACS Quantidade de ACS |
E Credenciados Pagos
JAN/2S 84 | 78 75
FEV/25 87 | 78 75
'MAR/25 " - 78 | 718
ABR/25 6 I. 78 75 |

Fonte: egestorab.saude.gov.br Data: 15/07/2025

Analises e Consideragdes

ACAO AVALIADA: Agentes Comunitarios de Salde

ACHADO POSITIVO:
1- O municipio possui teto para ampliagao de Agentes Comunitarios de

Saude;
2- Ajuste, para maior, do teto de Agentes Comunitzrios de Saude

ACHADO NEGATIVO:
1- O municipio possui Agentes Comunitarios de Saude credenciados e

nao financiados pelo MS.
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2.2 Relatorio de Validagdo de Produgdo e-SUS/AB no SISAB

2.2.1 Relatério de Validagdo de Produgdo e-SUS/AB no SISAB

Sacretaria oe Atencis Frimar aa Saude  SAPS/NVS

Cazns sujeitos a alteragdo - - — {
Produgdo: 01/2025 21473119 _caua: 17285  [N3oAsiicado 74
Municipio: TOUROS. 2473087 |0000117277 Ndo Aolicado 59 |
cnes INE validagio Total 371325 Neohplicado | 43 |
15139272 001795251 Azrovado 101 2273097 CM0117277 Agrovado [ 2538 |
(2373127  |0001602588  |Astovade 198 3713245 |0001490381  [Aprovaso 220
3713206 |000D1173%0  |Agrovado 2.130 5130272 [0000117293  |Aprovada 13
16139272 [0000117408  [N3o Aolicedc T 2473110 [0001490583  |Aprovado T
[2476630  |0001796887  |asrovado 110 | |247308%  [0001400383  |Aprovade s |
1043308 0000117366 |Ndc Aplicadc 8 | 2473080 cA00117268  [NdoApicado 9 |
7556705 [0001968604  |NBo Aglicade 58 247311 |0001797077  |Aarovads n |
[2473135 [ca01795720  |Asrovado 137 3713261 |0001798318 Aorovado 121
2476630 |0000117331  |N3oAslicads % | [assn | Nio Adlicado T |
| | | [2s80888  |00c0117338  Aerovado 1568 |
2470602 [000IA90583  |Aptewaco 8 | [a7ces  |oe01797182  |agrevade 127
(04530F |000I7IAID ihrovsio 137 | 7866705  |0001563604  |Aprovado 193¢
sy |000011T69 \Amovedo | 22 ! Ramis Jeneser  |seonis 52
[2273070 [0000117230  |NBoAnlicade 36 1 e e o )
— ' |
473135 0000117307  [Ndc Aslicade 3 | !
Tesoess 0000117297 |Azrovado 25| (27143 [0001795821  [Aprovads 135
] [2478830  |0000117293  |Aprovado 128
(5130280 0000117412 [Ndo Aslicedo 28 |2680688 (0001795961  |Aeravado 185
2273123 (0080117315 |NBoAslzade 7% [ . L=
2415074 002812403 |Ndo Adlicado 3 |
7478170 [Antovado 25 |
aa1e07d | | N3o Arlicade 22 |
7566705 |  |NaoApiicedo 5.1 | 1 :
2373119 [Nao Apficado 1| [Gom [oseoimase_|aerevado | 3am |
[2a73143 (0001490583  [Asrovado 115 2476630 (0000117331 |Aprovado | 3201 |
2473070 [0002117250  |Aprovado [ 2am | [emus jovnimas Jaoudo i-%
T T e I R e e e 76¢ ]
2873117 0001602888 Aorovado l 83 | T,B 713256 0000117293 Aprovado 768
1713245 (0000117374 |Aprovado [ 3035 | |6139280 0001490583 |Aprovade 82|
T32% |09 |NwAaiate | 1| (2373007 [0001795715  |Aprovsds 131
=t il b b Sl | |2a73070  |0001798088  |Apravedo 132 |
2473097 |00D1430383  |Aprovado 106 | -[37132¢85  |0000117374  [Nio Aplicado 59
2476622 |0001796333  |Aarovado 167 | = _1
2580688 (0000117338 |NZoAolcado M| T Py T r— N
2273000 0001400583  |Aprovado 7 T e (e i
! | 3713245 | 0001736552 Aprovado | 205
5139280 [0001795267 _ |Aprowado ® | =0 e T SN
‘ i A416074 "'L_'f 1172¢3 __|Ae gvade il 12 !
L —— A _.I._.._.. b e all 7666705 0001796268 \provado 1as |
2473070 |Nao Aglicade | 2 3713261 1001490583 | Aprovado 52 |
2473135 0000117307  |Aprovade | 5138 | 371329  |0001796658  |Awrovada O
= — 1 3713261 0000117382  |Nde Aolizado | 35 °
6130280  |00B0117412  |Aorovado | 3002 | Boeen ot [Neidesds. | & |
4416074 |{:302i12-:f-3 |Anro.ra.13 ! 1321_’_ [2503872 | |Ndc Aplicads { 8 _|
: | a4 i A
] | e - T -
e = 2t | [3713245 | Ndo Anlicado [ & ]
5—3?132% IG‘NN;L:N I_u;rcr.ajo W Fonte: Sistema de informagio em S20d2 paraa Atangdo Basica - SISAD
2476620 0009117323 |Aorovado [ 2581

Dade geracs em 00 da junho ge 2025 - 16:11h
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Sacretaria :I’u‘!"'ll;e:l"!mirda":yll'f* SAPS/MS r 7 r — 1
Cadcysupios aalterande YEITI | l‘ I ! :
L . --"‘ 785 I\ LY 1% s \“ : |
Produgio: 02/2025 - 0117283 30 Aplicad 178
il 173097 (000017277 |N3osplicade ] 135
o e Validagio Towl 2N [SCOONTATT | Aerouasc | 383
[3713266  |SC001173%0 Asrovade 7235 §130272 (0000117293 |Aprevade | 78 |
[s139272  |oooniiace N0 Aplicado 214 3713261 [0201786518 Aprovada [ 1w |
3713248 3:7‘1-‘*“83 Aprovaco 155
2475620 |0D01400583  |Agrovado at 2473115 1420583 Aprovase & |
2173127 |2001602888 |Aprovado 46 2473118 'c:cnwm Aprovacs 128 |
13478830 3001755887 Aprovado 142 187308 10000117268 N3 Aghcade 122
[3p43304 3000117588 Nda Aplcade 134 2473089 |ao01460%33 Aprovaca | 17
] i1
i51:91'.’j_ 0001795473 |Aprovado 183 2476630 10000117393 [Aprovado |
!?5'55':":5 10001568802 Nig Aplicado 101 2473135 :::1_:‘-3553 |Aprevade a1
2473135 000178872 Aprcvado 1492 T == i
2476630 0000117331 o Aplicads - ==
246630 |00C0NT3 N3o Aplicad 86 2580628 |0000117358  |Aprovado 3218
- , - 7666705 T|o0C1358532 |Aprovads 2287
247308¢ 10000117406 Aprovass 32852
26BLERE 10000117293 Aprozads 4 =— z
. 7318 B00179582: APIOVACD 356
2373135 [S00M7307 __|Ndo Aplicado 11 T 00017582 i %
REAESEE CoC0117315 Néo Aplicado 14
(5139280 0000117412 |Ndo Aplicado 40 2476622 0000117323 |Duplicado | 1
|2473070 0C00117250 Indo Aglicado 110 15806838 |C501 765851 |Aprovaco | 189
! 4416072  |0002427158 Aprovace | 8
3043304 000175422 Aprevade 1! | 3 ' 1
473088 [Coo1eTI2 Aprovaco 195
4816078 0002412803 Ao Aplcade 74
TAT8170 | Aprovads i :
3218078 Nig Aplicado 3 :
3281 2000117382 Aprovade %
7386705 (N30 Aghcado 3 313z o3 proa 330
: 513921 |3000117424 Aprovacy 4971
-:TE:?- r:::‘)l”fﬁf Ap!:‘-.’i-i: 3213 371325 locca117293 Aprovads n7
pEEEEES WiECIISERTL] {Aprovade 531 | 2678630 0000117331 Aprovads 3584
1713248 i;gggu;rg}': Aproade 4054 2473118 |0C00117285 Aprovade 4928
L TAmae . 5 4 -4 al3dja0 ""f‘ 28583 Aprouacd 25
2:.}51‘” 3’: "9'3583 Aprdeads I}" 513922 ’1 J58 REIOVAC Ii :
ot P " : 3043304 2000117366 Aprovaca 4207
(EEN0 LIS Awous o 2T [Co0179708  |Aprgvase 161
12473070 (0001490583  |Aprovado 108 , =
U195 (00030 [NBo Alcado 1 27307 (0001735088 |Aprovaco 1%
e Im . 3 45 tang 174 d Anheads 0
2473097 (0001400583 jAprovado i | [preas  feoonrine  INdoaphcado L
1 - - l .
73127 (0001602896 Aprovacs 135
e 1361 Nac Aplicado 33
2478502 (0001796453  |Aprovaco 162 7656705 0000117283 |Aprovad 1% |
3713261 |6301480583 Aprovace 167
1680688 10000117358 Néo Aplicade 137 4416074 0000117233 |Aprovace 0
3326 |CON1 795658 Aprgvads i)
Tt e 3113261 [0000117382 [NBodpheade 8
2473183 | vao Aplicado e . = : -
— ——— T N T I 52|
8139280 l’.‘.‘:fJIl"* Aprovado | &3 (3713225 0001706386 |Aprewado
2416074 0002412403 Aprovaso [ + 2353 (3043304 3000117293 Aprovaco 156
|34?5E22 00001738 Aprovado 38 !75557‘35 SC01736368 Apreae9 171
733G 0001490383 Aprovado M | c—
! = = s [a(k’-a ads INdodplcade | 15
12473133 uGJ.l?,D? Aprovado §.232
. o == eue__ 1 {2473133 Nio Aplicado |
Fonte: Sstema de nformagdoen Saude para a Atengio Biaca - SI8A3
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wsusressd I 10
§acretyia de Atengo Primar a4 Salide - 3ARS/NS | I
ud-'\s ,N]," 105 & 1!”“ a-\ 2473142 Nio Aplcada a | 1
2473135 (CCO0117307  |Aprovace 10.553
Produgao: 03/2023 6130280  |0CODI17432  |Aprovads 5.242
Municipio: TOUROS. 3476622 [0COO117323  |Aprovasa 5819 |
CuES | INE v"w“io Total 37132% CCOI4B0583 |Aprovade 27
- . [ |
| +
! |4a38072 |Cop2a12403 'ff'_f:.'ar}: B
M7 |(001607888  |Aprov a5 | {2a73139  |0CO0117285  [do Aplcade 33
WT3135 0001798720  |Aprovado “ |
p—— s - : - 3473097 (0000112277 |NEo Aplcads 13
371326 |CODD117380  |Aprovado 1.752
3043304  [COOO117366  |NEo Apliade 26 5 3 " ]
1307 [C00011740¢  [NEodphcade pE e
171323 Nig Aplizado 1
2473037 0000117277 |Aprovads §.562
7566705 (0001558604 |N3o Aphcade 77 3713245 (0001450583 [Aprovado #E |
=7 e T ———T A T3S (0001787077 |Apeovads | 232
478530 |CO0I796387  |Aprovacc 17 [267311 7|4 .
28760 1000179688 - : [2e733128 |0001450583 _ |provads T 86
2476622 (001490583  |Aprovass ab [1 73085 |COCO17265  |Nas Aplrade | &
8139211 [C001795473  |Aprovacd 148 15130272 0000117263 [Aprovass | ¥ |
= 3713261 (CCOI7S851E  |Aprovacs 58 |
Ui A T ) 1 Ada 2aleap L |
(AT (0000iT3E  ivdoReiead — 1 [2s7aces Joo01ascss3 [Aprovas -
. 1 - e —r———
! |
i |
- . 2473143 [oomrresEa  |aprciads 301
1473138 [CO0M17307  |N3g 2phicade i .
A Z : e = T ar
JATICRC  [CDDOIM726S  |Aprovacs 5410 | ]
- = =1 > = 7666705 0001558608 |Aprovade | =218 |
2473143 DOLaL173%5 Nz MI (-“JL’C__ - 3315078 |000341240 Nio Apheade . - |
T8N hpromes 15 |
2680688 |0000117TISE 331
137N leam A . S—_— —
2473070 {CO00117250  [hao Aplicado R | e -
103308 (0001735222  |Aprovace %7 | _
9718 ceaen 162
T AR 0 Aoravaas ¥ 21573089 ooo179712 ARILVACE il
2580688 00117253 [Apravas 3 e coazm.-m e D
15680588 £O017555%6] Aproace | &0
8139280 [CODDNITELY  [NoAglicade 35 2413135 0001490583 |Awrovec =
., ‘ 1
2976630 |0000117331  [Aprovase 3880 |
8130270 |C000317404  [Aprovade [ 1233
4416074 Nao Apliade 1 2473116 [0000117285  |Aprovese | 13597
3713285 C|CCOOIN7374  |Aprovaco 3.82C | 343304 [OOCOTI7366 | Aprovadc 6743
~ . = 1713261 |COCO117382  |Aprovads 5502
1473143 |CO00117313  [Aprowaco 8.575 :
2473070 [COCO117250  |Aprovaco 8.053 | TO0011737% | Ndo Anlcado 37
[ [0001450583  |Apravads _ 25
i 2000117203 |Aprevass 529
| r.om.?nw n ) -
1580688  |DOUDI17358  (WNBo Aplicads 48 1
2473143 |MO01490581  |Aprovade 88 | LW o=t
247317 |00016028%%  |Aprovacs 110 cooo117a8] 85
2473097 (0001430583 | Aprovedc 130 e =
12373070 0001490583  [Aprovade &0 71338 o |
3713296 i )
2476602 |C001796453  |Aprovado 128 Tt [Go0aN175ez [as el cade &1
5139280  |M001795287  [Aprovade )& 1713261 [CO01490583  [Aprovads 2 |
2y |~ ’ - 00001172493
13713206 [COQO117390  |N3o Aphcado g4
Av. Juime de Albugquerque, 145, Nova Calende / 1 S1EAB
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Sarretaria 4a ArancEs Erimar aude - /NS -
§acretaria de Atengic Frimgra a Saude - SAPS/AS OnE R laroe 043
Dados sujeitos a alter3{a0 4315078 [0002412200  Aprovado 3579
Produgio: 04/2025 A , e, | ]
s 1713306 legnt2onsgy - |ane a I
Municipio: TOUROS. 31132686 0001200583 - |Aprovade e
- 5139280 |0009117212  [Apovado 4459
CNES INE validagio Total 2 - -
iNn3as 00OO1173%0  |Aprovado 401 1473118 0000117285 |NBoAghzade 63
7556705 {00156860<  |NdoAplcado 154 2473097 0000117277 |NdoAplcade 16
247862 NdoAplizaso 3
Py P A - 71338 | N33 Agiicado 2
WBIT (0001402888 |Aprovade 358 i i ’
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Analises e Consideracdes

ACAO AVALIADA: Relatério de Validacio de Producio e-SUS/AB no
SISAB

ACHADO POSITIVO:

1-O municipio enviou regularmente, 4 remessas, de producdo da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:

1-Registro de produgao reprovada apos validacdo de dados,
apresentando Reprovado por Duplicidade.

CAUSAS PROVAVEIS:

1-Registro de produgao possuindo data de atendimento, CNES, INE e
CNS idénticos a ficha recebida e processada anteriormente;

2-Registro de produgdo com o CNS e/ou CBO do profissional informado
ndo esta cadastrado no SCNES, divergindo dos dados cadastrados no
SCNES ou ndo é vinculado a tipos de unidades da APS;

3-Registro de producdo com O nimero de INE informado nao existe ou
ndo esta ativo na base do SCNES na competéncia;

4-Registro de produgdo com O nimero de CNES informado nao existe na
base do SCNES na competéncia analisada, diverge do municipio
informado ou nao se refere a um tipo de unidade da APS.

2.3 Indicadores de desempenho Programa Previne Brasil - 1°
Quadrimestre/2025

2.3.1 Proporcio de gestantes com pelo menos 6 (seis)consultas pré-

natal realizadas

lr Indicador: Proporcédo  de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pre-natal realizadas,
a sendo a 1° (primeira) até a 12° (décima segunda) semana de gestacdo. 1
[ META 1 RESULTADO (%)

(45%) | 66%
| | 0BS.: Considerado ‘apenas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho. |
Fonte: sisab.saude.gov.br Data:15/07/2025

Acompanhe a evolucdo dos indicadores:

B = 42.0%e<60

Analises e Consideragdzs

ACAO AVALIADA: Proporcio de gestantes ccm pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima
segunda) semana de gestagao.

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio enviou regularmente informagbes de producao da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS.

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Calende / Catende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: www.instituloreviverbrasil.com.br | E-mail: insmmurevwerbmsnl agmail.com / Tel: (81) 9 9832-0213




— INSTITUTO FUNDADO EM
REVIVER 25 DE JANEIRO

E 2007

' BRASIL e e

13

2- Municipio atingiu a meta preconizada para o indicador.

2.3.2 Proporgao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV.
Indicador: Propor¢ao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

[

;_; ) META  RESULTADO (%)
! (60%) 85%
OBS.: Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de
desempenho. |
Fonte: sisab.saude.gov. Data:15/07/2025

Acompanhe a evolucdo dos indicadores:
= Moo <o (260

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Proporgdo de gestantes com realizagao de exames
para sifilis € HIV

ACHADO POSITIVO:

1-O municipio enviou regularmente informagdes de produgao da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS.

2- Municipio atingiu a meta preconizada para o indicador.

2.3.3 Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado
Indicador: Proporcao de gestantes com atendimento odontologico realizado
META RESULTADO (%) ‘!
(60%) 85% |
OBS.: Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho. |
Fonte: sisab.saude.gov. Data:15/07/2025

Acompanhe a evolucio dos indicadaores:

Andlises e Consideracdes

ACAO AVALIADA: Proporgdo de gestantes com atendimento
oJdontoldgico realizado

“CHADO POSITIVO:
-0 municipio enviou regularmente informacoes de producao da
astratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS.

- 2- Municipio atingiu a meta preconizada para o indicador.
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2.3.4 Cobertura de exame Citopatoldgico. .
Indicador: Proporcdo de mulheres com coleta de citopatologico na APS

1 - META ~ RESULTADO (%)
(40%) %

. OBS.: Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de

', ) desempenho.

Fonte: sisab.saude.gov. Data:15/07/2025

Acompanhe a evolucdo dos indicadores:

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Proporgao de mulheres com coleta de
citopatologico na APS

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio enviou regularmente informagoes de producdo da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:
1- Municipio ndo atingiu a meta preconizada para 0 indicador.

CAUSAS PROVAVEIS:

1-Falha ou falta de registro de informagoes nos sistemas de informagoes;
2- Desconhecimento da NOTA TECNICA N© 5/2020-DESF/SAPS/MS;

3- Desconhecimento do DOCUMENTO ORIENTADOR: Como a equipe de
satide da familia pode melhorar os indicadores de desempenho;

4- Desconhecimento dos GUIAS PARA QUALIFICACAO DOS
INDICADORES DA APS.

2.3.5 Proporcao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria. Tetano. Coqueluche, Hepatite B. infeccoes causadas por
haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada.
Indicador: Proporcao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgbes causadas por haemophilus influenzae tipo b e
, Poliomielite inativada
. META ~ RESULTADO (%)

[_ - (95%) _ a0%

[ ~_desempenho. .

Forte: sisab.saude.gov. Data:15/07/2025

Acompanhe a evolugdo dos indicadores!

s > (i v e G > Q50
e E_ = -3
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Andlises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Proporgao de criangas de 1 (um) ano de idade
vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infeccbes causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite
inativada

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio enviou regularmente informagbes de produgdo da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS;

ACHADO NEGATIVO:
1- Municipio ndo atingiu a meta preconizada para o indicador.

CAUSAS PROVAVEIS:

1-Falha ou falta de registro de informagoes nos sistemas de mformagoes
2- Desconhecimento da NOTA TECNICA N° 5/2020-DESF/SAPS/MS;

3- Desconhecimento do DOCUMENTO ORIENTADOR: Como a equipe de
saude da familia pode melhorar os indicadores de desempenho

4- Desconhecimento dos GUIAS PARA QUALIFICAGAO DOS
INDICADORES DA APS.

2.3.6 Proporgao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao
arterial aferida no semestre o
| Indicador: Proporcido de pessoas com hipertensao, com consulta e pressdo arterial aferida no |

) - semestre
META | RESULTADO (%)
]
(50% J ‘ % |
TOBS.: Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho. |
Fonte: sisab.saude.gov. Data:15/07/2025

Acompanhe a evolucdo dos indicadores:

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Proporgdo de pessoas com hipertensao, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre.

ACHADO I'OSITIVO:
1-0 municiio enviou regularmente informagdes de produsdo da
estratégia =-SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHADC NEGATIVO:
1- Municipio nao atingiu a meta preconizada para o mdlcador %

CAUSA= PROVAVEIS:

1-Falha ou falta de registro de informagoes nos sistemas de iny )rmagoes
2- Descoahecimento da NOTA TECNICA N° 5/2020-DESF/SAPS/MS;

3- Desconhecimento do DOCUMENTO ORIENTADOR: Como a equipe de
salide da familia pode melhorar os indicadores de desempenho;
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4- Desconhecimento dos GUIAS PARA QUALIFICAGAO DOS
INDICADORES DA APS.

2.3.7 Proporcéo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina

glicada solicitada no semestre

\ Indicador: Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada ]
~_solicitada no semestre

] META = RESULTADO (%)

. (50%) %

f OBS.: Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho.

Fonte: sisab.saude.gov. Data:15/07/2025

Acompanhe a evolucdo dos indicadores:

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta
e hemoglobina glicada solicitada no semestre

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio enviou regularmente informagdes de producdo da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:
1- Municipio ndo atingiu a meta preconizada para o indicador.

CAUSAS PROVAVEIS:

1-Falha ou falta de registro de informagdes nos sistemas de informacgaes;
2- Desconhecimento da NOTA TECNICA N° 5/2020-DESF/SAPS/MS;

3- Desconhecirnento do DOCUMENTO ORIENTADOR: Como a equipe de
salide da familia pode melhorar os indicadores de desempenho;

4- Desconhecimento dos GUIAS PARA QUALIFICAGAO DOS
INDICADORES DA APS;

2.4 Relatério de Cadastro validados

2.4.1 Captagdo Ponderada

_ - Indicador: Cadastros Vinculados 4{
Populacdo eitimadalBGE2022 | RESULTADO(%) |
2303 2 | . 35.820
Tipologia do municipio |
- Urbano S
i OBS.: Apenas equipes validas no quadrimestre. ;
Fonte: sisab.saude gov. Data:15/07/2025
Acompanie 3 evolucio dos cadastros:
m > T0% e « 1009 @ > 1006%: ﬁ;ﬂ Paramet
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Analises e Consideracoes

ACAO AVALIADA: Captacio Ponderada

ACHADO POSITIVO:

1-O municipio enviou regularmente informagdes de produgdo da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS;
2- O municipio alcangou a meta de cadastros, ultrapassando a mesma.

2.4.2 Relatdrio de Pré-Natal na Atengdo Primaria a Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude - SAPS/MS
Dados sujeitos a alteracao
Data Ultima Carga: 24/05%/2025
Competéncia: ABR/202S5, MAR/2025, FEV/2025, JAN/2025.
Municipio: TOUROS.

Indkador: Gestantes com o primeiro atendimento de pre-natal.

o Competéncia Total Gestantes 1
202508 o 53 }
202502 S | — a4 ___]
202503 3=
(202504 ) 32 J

Fonte: -S.-.'.e“m de informagao em Saude para a Atengac Basica - SI1SAB
Dado gerado em: 10 de Junho de 2025 - 11:29n7

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Gestante com primeiro atendimento de pré-
natal

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio enviou regularmente informagdes de produgdo ao e-
SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:
1-Baixo nimero de gestantes com primeiro atendimento de pré-natal no
quadrimestre analisado. '

CAUSAS PROVAVEIS:

1-Falha ou falta de registro de informagdes nos sistemas de informacdes;
2-Desconhecimento da Nota técnica — Relatdrio de Pré-natal na Atencao
Basica;

3- Desconhecimento da Ficha de Qualificagac dos Indicadores de Pré-
natal na Atencao Basica.
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2.4.3 Gestante com primeiro atendimento até 122 semana de gestagao.
Secretaria de Atengdc Primaria a Saude - SAPSIMS
Dacdos sujeitos a alteragdc
Data Ultima Carga: 24/05/2025
Campeténcia: ABR/ 2025, MAR/2025, FEV/2025, JAN/2025.
Municipio: TOUROS.

Indkador: Gestante com o primeiro atendimento até a 12° semana de gestacio.
—

Competéncia Primeiro Atend até 12sem
202501 00 SO | [— &0
202502 ' N 34 m—
202503 28 B
202504 26

fonte Sistema de informagio em Sadde para a Atengdc Bascica - SISAB

Dace gerado em: 14 de Junho de 2025 - 12301

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Gestante com primeiro atendimento até 122
semana de gestacao.

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio enviou regularmente informagdes de produgdo ao e-
SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:
1-Baixo numero de gestantes com primeiro atendimento até 122 semana
de gestagdo no quadrimestre analisado.

CAUSAS PROVAVEIS:

- 1-Falha ou falta de registro de informagdes nos sisteinas de informagdes;
2-Desconhecimento da Nota técnica — Relatdrio de Pré-natal na Atengao
Basica;

3- Desconhecimento da Ficha de Qualificagdo dos Indicadores de Pré-
natal na Atencdo Basica.

2.4.4 Namero de gestantes com exames avaliados até a 20® semana.
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude - SAPS/MS
Dados sujeitos a alteragac
Data Ultima Carga: 24/05/2025
Competéncia: ABR/2025, MAR/2025. FEV/2025, JAN/2025.
Municipio: TOUROS.

indic ador : Numesr o de gestantes com exams avaliados ate a 207 semana.

~ Competéncia Exames atd 20sem |

202501 | . !

202502 | e

202503 - s ]

202504 2 J

Fonte: Srtaema de iInformacdo em Saude para 4 Atengdo Basica - SISARB
; Dado garado am: 10 de Junho de 2025 - 11:30n
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Analises e Consideracées

ACAO AVALIADA: Nimero de gestantes com exames avaliados até
a 20?2 semana.

ACHADO POSITIVO:

1-O municipio ndo enviou informagdes de produgao ao e-SUS/AB para o
SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:

1- Baixo niimero de registro de gestantes com exames avaliados até a
202 semana de gestacdo, com queda significativa nos meses de
novembro e dezembro do quadrimestre analisado.

CAUSAS PROVAVEIS:

1-Falha ou falta de registro de informagGes nos sistemas de mformagoes
2-Desconhecimento da Nota técnica — Relatdrio de Pré-natal na Atengdo
Basica;

3- Desconhecimento da Ficha de Qualificagdo dos Indicadores de Pre-
natal na Atencdo Basica.

2.4.5 NUmero de consultas de pré-natal por gestante.

Secrataria o= Ateng3c Primaria a Saude - SAPS/MS

Dados sujeitos a alteragdo

Data Ultima Carga: 24/05/2025

Compaténcia; ABR/2025, MAR/2025, FEV/2025, JAN/2025.
Municipio: TOUROS.

indicador: Nimero de consultas de Pré-natal por gestante.

Competéncia De 1 a3 atendimentos = Ded a5 atendimentos | 6 ou mais atendimentos
202501 T S TeEneta, (G (S
202502 | [ 0 0
202503 1 | 3 0
202504 - | ¢ 0
Fonta: Sistema de Informacio em Sadde parz a Atengdo Basica - SISAB
Dada gerado em: 10 de Junho de 2025 - 11:3Ch

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Numero de consultas de pré-natal por gestante.

ACHADO POSITIVO:
1-0 municipio enviou regularmente informagBes de producdo ao e-
SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:

1- Baixo NUmero de consultas e pré-natal por gestante no quadrimestre
analisado;

2-Inexisténcia de registros de consultas de pre-natal por gestante de 4 a
5 atendimentos e 6 e mais atendimentos em alguns meses do
quadrimestre analisado.
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CAUSAS PROVAVEIS:

1-Falha ou falta de registro de informacoes nos sistemas de informagoes;
2-Desconhecimento da Nota técnica — Relatdrio de Pré-natal na Atengao
Basica;

3- Desconhecimento da Ficha de Qualificagdo dos Indicadores de Pré-
natal na Atencdo Basica.

25 Produgao Ambulatorial - Monitoramento - EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO, por faixa etaria.

2.5.1 Monitoramento Producdo Ambulatorial por local de residéncia

Produgio Ambulatorial do SUS - Rio Grande do Norte - paor local de res déncia
Qtd.aprovada por Faixa etaria e Ano/més atendimento )

Municipio: 241440 TOUROS

Procedimento: 0203010086 £ XAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA RASTREAMENTO
Ptn‘odo:{a_n—Abrlzozs

Faixa etaria [ JAN | FEV | MAR | ABR | Total |
[30a3aanos TN i SR, -
135a39an0s R e e L. 3 | 2 1
140 add anos | : (N N S Jl 1 ' 2 i
145 249 anos - : 1 |1 ; 2
{55 a 59 anos - 1 _ __E M | | S e

— teem ] s } 2 1 3 1 8 | & _J
Fonte: Mimistere da Saude Sistama de informacdes Ambulatonias do SUS (SIA/SUS
Data: 12/06/2025

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Exame Citopatolégico cervico
vaginal/microflora-rastreamento, por faixa etaria.

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio apresenta registro de exame citopatolégico cervico
vaginal/microflora-rastreamento no quadrimestre analisado.

ACHADO NEGATIVO:

1-Baixo nUmero de registro de exame citopatologico cervico
vaginal/microflora-rastreamento no q iadrimestre analisado, com numero
expressivo todos os meses do quadriinestre analisado;

2-Oscilagdo de nimero de exame citopatologico — cervico
vaginal/microflora-rastreamento no ¢uadrimestre analisado.

CAUSAS PROVAVEIS: |

1- Falha ou falta de registro de inforragoes nos sistemas de informagoes;
2-Baixa procura para realizagdo do 2xame pelo pUblico alvo;
3-Deficiéncia na busca ativa do pttlico alvo.

" Av. Juime de Albugquerque, 145, Nova Calende / Calende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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2.6 Producao Ambulatorial - Monitoramento - Mamografia Bilateral para
Rastreamento, por faixa etaria.

2.6.1 Monitoramento - Mamografia Bilateral para Rastreamento, por faixa

etaria

Produc3o Ambulatorial do SUS - Rio Grande co Notte -

Qtd apravada por Faixa etaria ¢ Ano/més atendimento

Municipio: 241440 TOURQOS

e

local de residéncia

Procedimento: 0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

Periodo:lan-Abr/2025

Faixa etdria JAN FEV MAR ABR Total
|35239an0s 3 1 1 3
14C a 44 anos 3 2 3 3 14
|45 a 49 anos 1 1 < & 17
|50 a 54 anos - 3 10 7 20
'55 a 59 anos 3 2 a 10 19
[0asganos | 1 | 32 | s | 8 | 30
65 a 69 anos . 2 3 1 6
|70 a 74 anos 1 , 1 - 2

Total | 9 12 37 33 a1

Fonte: Ministéric da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data: 12/06/2025

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Mamografia bilateral para rastreamento, por faixa
etaria.

ACHADO POSITIVO: O municipio apresenta registro de mamografia
bilateral para rastreamento no quadrimestre analisado.

ACHADO NEGATIVO:

1-Baixo nimero de registro de exame de mamografia no quadrimestre
analisado;

2-Oscilacdo de numero de exame de mamografia no quadrimestre
analisado.

CAUSAS PROVAVEIS:

1- Falha ou falta de registro de informagfies nos sistemas de informagoes;
2-Baixa procura para realizagdo do exare pelo publico alvo;
3-Deficiéncia na busca ativa do publico zlvo.

2.7 NUCLEO DE APOIO A SAUDE [’/ FAMILIA — NASF.

UBS DE TOURG: POSTINHO
EMULTI COMPLEMENTAR
UBS MARIA PUREZA DE FARIAS SILVA
EMULTI AMPLIADA

Av. Jaime de Albuguerque, 145, Nova Cofende / Catende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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2.7.1 Producdo - Atendimento Individual
Secr=tar a de Atencic Primariz 3 Saude - SAPS/MS
Dados su:aites aalteragdo
Competéncia: ABR/ 2025, MAR/2025, FEV/2025, JAN/2025
Municipio: TOUROS.
Tipo de Producdo: Procedimento.
Tipo de Equipe: NASF/eMulti,

Competéncia | Assistente Social | Fisioterapeuta Fonoaudidlogo Mutricicnista | Psicdloge
202501 133 232 204 188 | 433 |
20502 T 13 | Bma | ¢ | 185 | a9 |
202503 114 251 222 192 'l 380
202504 150 329 224 225 [ 526

Forte: Sistemade Informazde om Salde para a Atengao Sasica - SI5AB

Dade gerado em: 10 de Junhode 2025 - 15:180

2.7.2 Produgao — Procedimentos
Sacretaria de Atencdo Primar a a Saude - SAPS/MS
Dados sujeitos a alteragdo
Competéncia ABR/2G25, MAR/2025, FEV/2025, JAN/2025.
Municipio: TOUROS.
Tipo de Produgido: Atendimento Individual.
Tipo de Equipe: NASF/e Multi.

Competéncia Assistente Social | Fisioterapeuta| Fenoaudidlogo | Nutricionista| Psicdlogo
202501 133 232 204 188 433
202502 153 | 354 | 289 | 185 a97 |
202503 114 261 222 152 80
202504 1540 329 i84 229 536

Fonte: Sistema de informagdoem Satde para a Atengdo Basica - SISAB
Dado gorada em. 10 de junhode 2025 - 15:18h

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Atendimentos Individuais e Procedimentos da
Equipe NASF/ EMULTI BOM CONSELHO.

ACHADO POSITIVO: ) . )

i- O'municipio transformou ¢ NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA — NASF em EMULTI, denominadas UBS DE TOUROS
POSTINHO-EMULTI COMPLEMENTAR e

UBS MARIA ~JREZA DE FARIAS SILVA-EMULTI AMPLIADA;

2- Apresenta:d0 de producdo de atendimentos individuais no veriodo
analisado;

3- Apresentacao de produgdo de procedimentos no periodo ane'isado;

ACHADO HEGATIVO:

1- Baixc registro de procedimentos pelas categorias piorissionais
médicas, profissional de educagdo fisica na salde e farmac2dtico, no
periodo enalisado;

2- Provavel desconhecimento da PORTARIA GM/MS N° 3.493, DE 10 DE
ABRIL DE 2024, no tocante as equipes eMuiti.

Av. Jaime de Albuquerque, 145, Nova Colende / Colende - PE / CNPJ: 06.720.669/0001-60
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CAUSAS PROVAVEIS:

1- Falha ou falta de registro de informagdes nos sistemas de informagoes;
2- Desconhecimento dos procedimentos inerentes ao servigo;

3- N&o apresentacdo de produgao pela categoria faltosa.

2.8 Vigilancia em Salde.

2.8.1 Monitoramento das Doengas Diarreicas Agudas - MDDA
2R pinisterio da Savde

(€Y

Estado: B

Regional: 111 URSAD
Municipio: T0UR05

Casos de Doenca Diarreica Aguda por Semana Epidemiologica

Sequndo Faixa etaria, plano de tratamento, TOUROS/RN, 2025

Faixa Etaria

Plano de Tratamento

No de US com NO de US que

Semana MDDA %o
GO vem Sew e N dgl & B 6 100 T malninds  TOIMON
al t 12 o a0 2 64 4 17 L ] G4 1€ 18 Hi R
s 12 & o & M5 o 0 @ 1 18 100,00
01 s & 4 0 S8 S0 8 0o o 58 18 18 103,00
4 15 i 148 3 203 8 12 J ) 3 12 18 0,00
a5 22 121 i) 152 132 | 0 152 19 18 w4, 74
08 22 0§ 8 0 16 104 1 2 0 16 8 18 100.00
12 % 0 110 104 6 110 1 8 120.00
" 13 s 0 89 4 ) 89 18 18 100
5 } p] 6 KR n i 33 1% 18 160,00
& 53 ) 67 S7 10 3 b 18 111 .0
1 € W s % & u oz o 2 18
12 5 15 & %2 0 68 6l 0 68 18 1 109.00
13
14 2 9 i w2 97 10 9 107 18 100.00
15 2 2 7 67 0 M4 6 B 0D 14 e 18 100.0
15 5 5 % 0 98 3 65 0 o8 18 18 2,0
17 6 24 12 7 6 mr 45 W 0 1z 19 18 160,
18 4 23 4 54 4 a5 s LR | J 2 95 18 i8 100,84

Forte: SIVER/MOCDA

Emissao:

Secratand Mung.pal de TOUROS/RN

+30, 06,2025 17

2t h

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Doengas Diarreicas Agudas - MDDA

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio apresenta alimentagao regular, 18 semanas
epidemioldgicas, do Sistema de Informagoes “& Vigilancia
Epidemioldgica das Doengas Diarreicas Agucizs — SIVEP-DDA.

ACHADO: O municipio registrou 1.654 (um il seiscentos e sessenta e
quatro) notificagdes de casos de Doencas Dizrreicas Agudas.

™

w o -
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ACHADO NEGATIVO:

1- Numero significativo de notificagdes de casos nas SEs 4; 5; 6; 7; 14,
10; 15 e 17 do periodo analisado;

2- Numero significativo de notificagdes de casos no Plano de Tratamento
B, 395 (trezentos e noventa e cinco) notificagdes no periodo analisado;
3- NUmero significativo de notificagoes de casos no Plano de Tratamento
C, 11 (onze) notificacdes no periodo analisado;

4- Numero significativo de notificagdes de casos no Plano de Tratamento
IGNORADO 8 (oito) notificagdes no periodo analisado;

5- Inexisténcia de registro de notificagdes na SE 13 do periodo analisado;
6- Notificacdo de numeros significativos de casos nas faixas etarias <1,
1-4, 5-9 em algumas SEs e na faixa etaria 10+ anos em todas as SEs do
periodo analisado.

CAUSAS PROVAVEIS:

1-Desconhecimento pelos profissionais das unidades notificadoras
quanto aos Planos de Tratamento;

2-Falha na insercdo dos dados no sistema;

3- N3o realizado agBes intervencionistas a partir da constatagao por
meio do monitoramento dos casos

2.9 Morbidade Hospitalar

2.9.1 Morbidade Hospitalar
Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Rio Grande do Norte
Internacdes por Capitulo CID-10 ¢ Ano/mes atendimeanto
Municipio: 241440 TOUROS

Periodo:Jan-Abr/2025
Capitulo CID-10 JAN FEV MAR ABR Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 12 12 | 4 . 28
Il Neoplasias {tumores) 14 17 L_ 26 | 12 59
TH. Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar 1 1 : pa
V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 7 5 - 17
V. Transtornos mentais = comportamentais 2 - 2 - -
|V]. Doencas do sistema nenvoso - i 3 8 |
Vil Doengas do olho ¢ anexcs _ I 2 = o .
Vill.Do2ngas dc cuvide e da apdfise mastdide
IX. Doencas do aparelhe circulatdrio 19 14 | 18 3 54
X. Doencas do aparelho respirataric 7 16 | 14 2 39
X1. Doen¢as do aparelhodigestivo 26 i R <4 14 | 7S
XIl. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 3 4 | - 4 . 13 |
XIl.Doencas sist osteomusc uar e tec conjuntivo 6 | 5 1| 9 4 | 24 |
-—‘:1\. Doengas do aparetho _',’ ?:iturind'ic -“_': 3l __I - a 4 33
|XV. Gravidez parto e puerpurio 35 28 | 34 41 N 1)8_—
XVI. Algumas afec originac'as no periodo perinatal < 1 S 3 13
XVIl.Malf cong deformid « snemalias crom ossomicas . 1 f§ 1 | @ ' e
XVIILSint sina‘s & achad anorm ex clin e laborat 2 2 i % 8 8
X1X. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 17 19 ) 30 -* - 79
XXI. Contatos com servijes de saude - 4 5 | 7 | &
o Total 178 | 154 | 187 | 1:2 | 631 |

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data: 17/07/2025

Av. Jaime de Albuquerque, 145, Nova Calende / Catende - PE / CNPJ: 06.720.669/0001-60
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Andlises e Consideracoes

ACAO AVALIADA: Morbidade Hosp. segundo Capitulo CID-10

ACHADO: E possivel observar que a principal causa de morbidade
hospitalar é a causa do capitulo CID-10 XV. Gravidez, Parto e Puerpério,
0 que nao revela necessariamente morbidade, pois sdo inclusos nessa
categoria de internamentos o parto natural e as cesarias eletivas, que
nao configura patologias.

As causas dos capitulos: capitulo CID 10 I Algumas doencas infecciosas
e parasitarias, capitulo CID 10 X Doengas do aparelho respiratorio e
capitulos CID-10 IX Doengas do aparelho circulatorio sdo também, as
causas com maior numero de registro, sendo algumas dessas causas
possiveis de prevengao na atengdo primaria a salde. :

Chama a atencdo, também, as causas dos capitulos: capitulo CID 10 II
Neoplasias (tumores), capitulo CID 10 XI Doengas do aparelho digestivo,
capitulo CID 10 XIV Doenga do aparelho geniturinario e capitulo CID 10
XII Doencas do aparelho digestivo, necessitando uma analise de quais
fatores estio contribuindo para o surgimento das causas.

Uma outra causa que, também, apresenta um numero expressivo de
registros é a causa CID-10 XIX das causas externas, necessitando uma
andlise detalhada pela equipe técnica municipal quanto aos fatores
causadores dessas causas.

2.10 Agentes de Combate as Endemias — ACE

2.10.1 Agentes de Combate as Endemias — ACE

DE

JANEIRO
DE 2007

25

QUANTITATIVO DE AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS CADASTRADOS NO

SCNES DE JANEIRO A ABRIL/2025.

Andlises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Agentes de Combate as Endemias - ACE

ACHAD»: O municipio apresenta, no quadrimestre anzlisado um
aumente quanto ao nimero de Agentes de Combate asgZndamias,
cadastrazios no SCNES/BASE LOCAL, conforme Sistema <& Cadastro
Nacionz! de £stabelecimentos de Salude — SCNES.

De aco do com a PORTARIA GM/MS N° 535, de 30 de marco de 2016 o
teto dc municipio seria de 05 (cinco) Agentes de Combate as Endemias.
Porém, o municipio tem cadastrado no SCNES de nimero ce ACE 's, além
do te“o estabelecido na referida portaria, conforme quadrc acima.

Av. Juime de Albuguerque, 145, Novo Calende / Calende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60 -
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2.10.2 Produgao dos Agentes de Combate as Endemias - ACE
Produgdo Ambulatorial do SUS - Rio Grande do Nortz - por lecal dz atendimente
Gt aprovada por Procedimentoe Ang/més atendimento
Municipio: 241440 TOUROS
Subgrupo proced.: 0101 Acoes coletivas/individuais em saude

Periodo:Jan-Abr/2025

Procedimento AN | fev | MAR | Total |
G101030010VITA DOMICIUAR POR PROFISSIONALDE NWELMEDIO | 3728 | 4363 | 3392 | 11483
1 Tota M8 | 4 | 392 | 1483
Fonte: Ministend 03 Sa ude - istema de Infermacdes Ampulatonas do 35 13IA/SUS, Date LoTiRs

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Produgéo dos Agentes de Combate as Endemias
- ACE

ACHADO POSITIVO:
1-Envio de registro de informagdes de produgdo no quadrimestre
analisado.

ACHADO NEGATIVO:
1-Inexisténcia de registro de informagdes de produgdo no més de abril

do quadrimestre analisado

CAUSAS PROVAVEIS

1- Falta ou falha nos registros das informagoes;

2- Descanhecimento da populagdo das agoes inerentes a equipe;

3- Desconhecimento pela equipe dos procedimentos inerentes a mesma.

2.11 Vigilancia Sanitaria

2.11.1 Producdo Vigilancia Sanitaria Municipal

Pradugds Ambulatorial da SUS - Rie Grande do Norte - por lecal g atendimento
Qd apr ovada por Procedimento @ Ang/més atendimento

Municipio: 241440 TOURQS

Subgrupo proced.: 0197 Vigilancia emsaude

Periodo:lan-Abr/202%

B Procedimentao o JAN | FEV | MAR | Tetal |
101 "‘)ﬂl{l{gﬂxn[}: T i_DE. LST -'«gli'.f.f_l.’\’lE?'.'TOS SUIEITOS A VIGILANCIA SAN iAR.J‘- | 1 | . i ]
10102010170 'TTJE 0% ESTARELECIMENTOS SUIEITOS A VIGILANCIA SANITARIA | 5 | 3 | 6 | 14
(0102010188 LICEN -1A\ViEN] O DOS ESTABELECIMENTOS SUIEITOS A VIGILANCIA SANITAR| al | 2 [ ®» | w]
0102010234 RECEE:3/ENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES | 2 | & 2 10
3102010242 ATE 4 IMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES - -1 & | 2| %]
0102010455 CAU+$TRO DE SERVICOS OE AUMENTACAO _ L | 2 3 | s
0102010463 INSPECAD SANTTARIA DE SERVICOS DE AUMENTACAD | 1 | 1t | 3 | 5 |
0102010471 ucswcm.esmo SANITARIO DE SERVICOS DE ALIMENTACAQ s | a 3 5
Total — " 1a | 17 | 25 | s6 |
crtes Mimisténn 24 f3ude - Gitems de informacdes Ambutataniars do SUS [SIA 75U A 1TInT 0

Av. Jaime de Albuquerque, 145, Nova Cafende / Calende - PE / CNPJ: 06.720.665/0001-60
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Analises e Consideragoes

L,{ ACAO AVALIADA: Producao Vigilancia Sanitaria Municipal

s ACHADO POSITIVO:

b 1-Envio de registro de informagbes de produgao no quadrimestre
A analisado.

i ACHADO NEGATIVO:

1-Inexisténcia de registro de informagdes de producdo nos meses de
janeiro e margo do quadrimestre analisado;

2- Discrepancia entre os registros de recebimentos de
dentincias/reclamacbes e atendimento de denuncias/reclamagoes;
3-Inexisténcia de registro de informacdes de produgdo no més de abril
do quadrimestre analisado. '

CAUSAS PROVAVEIS

1- Falta ou falha nos registros das informagaes;

2- Desconhecimento da populagdo quanto as agoes inerentes a VISA
municipal;

3- Desconhecimento pela equipe VISA dos procedimentos inerentes a
Vigilancia Sanitaria.

2.12 Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO

2.12.1 Producdo Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO

Analises e Consideragdes

ACAO AVALIADA: Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO

ACHADOS NEGATIVOS
1-Inexisténcia de registro de informages de produgdo no quadrimestre
analisado. '

CAUSAS PROVAVEIS
1- Falta ou falha nos registros das informagées;
2- Desconhecimento pelos profissionais dos procedimentos inerentes ao

Servigo;
3- Utilizacdo do Sistemz eSUS/AB (PEC) para registro da produgao.
Fonte: sia.datasus.gov.br ata: 17/07/2025

2.13 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS

2.13.1 Produgdo Cert-o de Atengao Psicossocial - CAPS

h

Analises e Consideragoes

AGAO AVALIADA: Servigo de Atengdo Psicossocial - CAPS

THEE R
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ACHADO NEGATIVO:
1- Inexisténcia de registro
periodo analisado.

CAUSAS PROVAVEIS:

1- Desconhecimentos pelos profissionais dos procedimentos inerentes ao
Servigo;

2- N&o entrega de produgdo pelos profissionais;

3- Falta ou falha nos registros das informagdes.
Fonte: sia.datasus.gov.br Data: 17/07/2025

de procedimentos inerentes ao servigo no

2.14 UNIDADE HOSPITALAR

2.14.1 Internagdo Hospitalar no municipio de residéncia (POR
PROCEDIMENTOS)

2rotedimentes nasoitalares do SUS - or lacal dainternagdo - e Grande do Notle

L4 gorovacas per 2rocedimento eanp/met atendmentc
Municipio: 241410 TOURCS
Etabelacimento: 2503874 HOSPITAL MINISTRO PAULO DE ALMEIDA MACHADO

Pericdo:lan Abr /2025

i Procedimento JAN| FEV] MAR | Tetal!
(7323010027 “RATAWENTC Of O JTRAS DOEN CTERIANAS g« 2.1 5
{ozpa0: S DOENCAS NFECCIOSAS INTESTINA [ -] 1] 31
Taoicioies EATAY JE GUTEAS DOENCAS CAUSADAS POR VIRUS (823 A 834) L] 1|
(b203010218 7 Of TUBERCULCSE {A1S A ALS D R 2 |
[0207020283 TRATAMENTC 32 CUTRAS SOENCAS DO SANGUE £ COS CRGATS HEMATCPO 27408 | 1 3 |
{0302030028 TRATA DE DIABE TES MELLITUS l i _l
0352030026 TRATAMENTC OF DISTURBICS METABCLIGOS ] 2| 2
3252020145 “FATANENTC DI AC DENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC [SQUEM (0 U SEMCARAGICO AGUDL! 3ij)i:2 : |
0302060026 TRATAMENTC DE ARATMIAS SR TS
13060 150 TRA £ INFARTO AGUDC CO MICLARD C 25 | 1]
260212 TRATAMEINTG DE INSUFIQENCIA CARDIACA SR ERE
(323050253 TRATAMENTO DI € DABETICO COMPLICADD i N R
050130 TRATAMENTO 2f SNDROME CORCMARIANA AGUDA N S
C0301 “RATANENTO OF VAR 265 DOS VIZMBROS NFERIORES O/ ULCERA - laraf-1 3l
370063 TRATAMENTO D€ DOENCAS DO ESCFAGO ESTOMAGC EOUCDENG BiER I EN Y
£363070572 TRATAMENTO DE DCENCAS DO FIGACO D HELIRTE
0303070080 TRATAMENTC DE DOENCAS DO PERITONIO e el
2303070099 TRATANENTC DE ENTERITES £ COUITES NAG INFECCICSAS R ¢ 1 E |zﬁj]
5303070110 TRATAMENTG D QUTRAS DCENCAS DO INTESTING = SRR
030307C125 TRATAMENTC DE TRANSTORNQS DAS VIAS BiLIARES £ PANCREAS N )
0303080340 TRATAMENTO DF ESTAFRCCOCCAS 21 t] 3
2353080078 "RATANENTO DF ESTREPTCCOCLIAS ] 1 1 |
:Z::tsc’ﬁ;'ﬁ..m“"hu DE CUTRAS AFECCOES DA PELE £ DO TECIDO SUBCUTANIC 1 [ 3 3|
3203030316 TRAT A3 POLIARTRSPATIAS INFLAMATCRIAS gl - 1.4
DS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AFAEAS INFER ORES T ENEN
3E CUTRAS T 2ENCAS DO APARELSC RESP'RATORC | B
JELN 1AS OU NFLUZ RPE) ' | “l 3 1I g
NFLAMATO § DRGADS PELVICOS SENTN EEY T
:a-:---,:- ;.-._-\sw-.‘-.\as_—-: URINARIC sl2]l 113}
3 £1.! SAUDE MENTAL EM STUACAD DE RI3CO FLEVADO DE SUICIDO -1 21 2]
oo 7 A CONTENTAD DF COMPCATAMENTA DESORZAN ZAD0 £/00 DSRPTAD i RN
0 52 SACIENTE ONCOLOG(C s f 2] 3| &
[ MEFRITE | 1 i 1
(3205020548 TRATAME NTO DF INSUF 1 ENCIA RENAL AGUDA | N iEIES
[02050202%6 TRATAMENTC DA DOENCA RENAL CRONICA - DRC RN I
5 Total o [26[20] 27| 82|

Fopte \aoierc 2a5hade - S Revade WigT L 4 LA 1) Cwa 17

v 3 De s Hogoitplares do SU
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Analises e Consideragdes

ACAO AVALIADA: Produgdo Hospitalar (INTERNAMENTOS)

ACHADO NEGATIVO:

1- Baixo nlimero de registro de produgao (INTERNAMENTOS) na unidade
hospitalar municipal no quadrimestre analisado;

2- Inexisténcia de registro de produgdo (INTERNAMENTOS) na unidade
hospitalar municipal no més de abril quadrimestre analisado;

CAUSAS PROVAVEIS:

- Limites fronteiricos favorecem a procura de unidade hospitalar fora do
municipio de residéncia;
2- Falta ou falha de registros de internagdes na unidade hospitalar;
3- Déficit de credibilidade pelos municipes junto aos profissionais ‘e
estrutura da unidade hospitalar municipal.

2.14.2 Internacdo Hospitalar fora do municipio de residéncia

(RESIDENTES EM TOUROS)

Frocedimentos nasoitalares do SUS - por local de resigenca - RioGrarde do Nhorte
A1 sarcovacas por Estabaleciments 8 Ang/més atendiments

PMunicipic: 231810 TOURCS

Periode:lan-Abr /2025

Estabelecimento ) [ san ] rev [mar] asr [ Total
C282715 HOSDEEC HOSPITAL DOS PESCADORES :
2380462 INCCF WATAL 2 3 & i3
(3351225 HOS® UNDOLFS FERNANDES e € s 5 E 22
(2351202 HOSD IAAT ABEL BELARMING AMORIM 2 . ; : 1
2407566 HOS2ITAL MATERNIDADE JOAQUINAQUEIRCOZ : 1 .
{2308252 =052 1TAL MEMORIAL SAC FRANCISCO s 4 E 1 )
12306260 HOSPITAL GERAL DR JOAQ MACHADD 3 1 . 3
{2308562 HOSDITAL DA VISAD 2 . 2
3108570 HOS> TA. DR JOSE PEDRO BEZERR 37 17 27 23 | 2G4
[240821521 2052 TAL INFANTIL VARELA SANTIAGD i3 ic 7 3 3s
[2405186 4052 1TA. PSIQUIATAICO PROFESSOR SEVERINOG LOPES P
2305184 HOSPITAL DR LUIZ ANTONIO 8 11 18 17 ]
22052CS MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO o 4 : L - 1 - 5
12471577 HOSPITAL REGIONALALFREDD MESQU ISA ) § - 1
3A71751 HOSOITAL REGIONAL DE JOAC CAMARA 3 2 I 2 15
3276287 HOSPITAL DR MARIANO COELHO 1 1 2 2
25693374 HOSPITAL MINISTRO PAULO DE ALMEIDA MACHADD 25 28 27 80
26539232 HOS2ITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 22 15 32 8 7
2653931 MATERNIDADE ARAKEN IRERE PINTC - 1 ; . 1
(2653982 HOSZITA, UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES 5 4 1 . 15
[2654 261 HOSPITAL MARIA ALICE FEANANDES s i s a cn T %
[2656930 + {OS3ITAL RID GRANDE =) T p) 5 = f
257346 SITAL CENTRAL CORONEL PEDRC GERMAND 2 | 3 | 2] 31 10
3 |J|J‘£“: CRIANCA DR PAULO GURGEL 3 3 7 0 | 23
_.f,',. HC\)—.TMT—I; SERCILIO ALVES DE CLIVEIRA b 18 21 | 26 23
21165 HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 5| < s F] 2 13
13284 HOS2ITAL GISELDA TRIGUEIRD 2 2 . 4
114111 HOSOITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA i 2 3 (=
(5758107 HUN ANITARE o % 2
[2ps1581 HOSPITAL BRASILEIRG DA VISAC
{5003629 HOSPITAL DO CORACAO DE NATAL 2] 3| s 3
[ P Total | 178 | 154 | 186 | 112 | 630 |
Fomte Atrter s Ga Saude S Cema o nfonraldes Mot alares 88 SUS (N JE

Data LT/CT 205
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Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Producdo Hospitalar (INTERNAMENTOS) fora do
municipio de residéncia.

ACHADO NEGATIVO:
1- Numero significativo de registro de (INTERNAMENTOS) em unidades
hospitalares, fora do municipio de residéncia, no quadrimestre analisado.

CAUSAS PROVAVEIS:

1- Limites fronteiricos favorecem a procura de unidade hospitalar fora do
municipio de residéncia;

2- Falta ou falha de registros de internagﬁes na unidade hospitalar;

3- Déficit de credibilidade pelos municipes junto aos proﬂ55|0na|s ]
estrutura da unidade hospitalar municipal.

2.15 SERVICOS AMBULATORIAL

2.15.1 Producdo: Diagndstico em laboratorio clinico

oulateral go SUS - Rio Grande do Nonta2 - por lecal g atendiments

Qtd.aprovads gor Procadimento & Ang/més slendimente
Nunitipio: 24140 TOUROS

Subgrupo proced.: 0202 Diagnostico em hboratoriaclinko
Periodo:lan-Abt /2025

Procedimenta ‘ JAN | FEV | MAR | ABR | Total
3 URLC 225 | 322 | 236 | 3s0 | 17
W-’aza“ e e 92 | B | 95 | 78 | 339
-;m:a:n‘-r.-'_*s}wr E_ﬁ;eaa'w ETRACOES | t6a | 1% | 213 | 234 | 808
10202010210 DOSAGEM D CALCIO " 17 | 156 | 2 | 225 | 709
(0202010273 DCSAGEM O COLESTERD, HOL — | 284 | 429 | 375 | a37 | 1528
(6202010257 DOSAGEM B CC £5TERD. LD B = 384 | 414 | 365 | 430 | 14%
(0202010255 COSAGEM CZ COLESTEROLTC 275 | 727 | 535 | 695 | 249
[6202010317 DOSAGEM D= CREATININA 1 1 | 4 | &8s | 985
{c:a-u'osgﬁr:usm:"c-L--.. INCFOSTOQUINASE (CP4) 16 | 19 [ 18] 15 | e
QUINASE FRACAQ M2 s. | 7 | ®#1 & | &3
1\.¢L2u‘u3cn1.-u:mo:\'C'UEZ-?R OGENASE LATICA 75 | 43 | 67 | 73 | 268
(2202010392 DOSAGE VI DE FERRO $2RK0 65 | 131 | s¢ | &6 | 37
(0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 19 | 133 | 127 | 168 | 535
(0202010425 DOSAGE M DE FOSF0RC 15 | 27 | 25 | 8 | &S
2202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 243 | 295 | 255 | 2858 | 107
10202010473 DOSAGEM D: GLICOSE se: | sas | s3a | son | 2881
r:-z::r:czc-msr:sus-w : HEMOGLOBINA GLICOSILADS 53 | 95 | ss | 78 | 330
o LIPASE [ 72 | == | sc | 63 | 226
2 MA i1 i7 | 2 a | 39 |
3202010600 DOSAGEN. OF POTASSIO 324 | 425 | 426 | 423 | 1598
(1202010619 DOSAGE | DE PEOTZINAS TOTAL 54 81 | 77 g7 | 289
0202010627 DOSAGE 4 OF PROTEINAS ! TOTAS € FRACOES & § 4 1 a3 0w} 3
0202010625 DOSAGE  DZ SODIC 282 | 372 | 359 | 358 | 13%
2010647 DOSAGE M DE TRANSAMINASE GLU TAMICO.OXALACETICA (1G] 563 | 129 | 637 | 764 | 2763
12010651 DOSAGEN DE TRANSAMINASE GLU TAMICS MIRUVICA TG9) 553 630 | 753 [ 2738
0202010575 DOSAGEM DX TRIGUCZRIDEOS 462 | 492 | 576 | 679 | 2305
0202010552 DOSAGEN! DE UREIA | 702 | sas | s4€ | so7 | 3393 |

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Calende / Calende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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£202020029 CONTAGEM OF PLAQUETAS 1172 | 1400 | 1435 | 1602 [ 5825
0202020070 DETERMINACAL DE TEMPO DE CCAGULACAC 32 | 83 | 38 | s0 | 182
0202020096 DETERMINACAG DE TEMPC DE SANGRAMINTO -DUKE 32 | 62 | 38 | s0 | 183
£20202014 DETERMINACAC DE TEMPG £ ATIVIDADE DA PROTROMBINS (TA2) i1 | s 2 27
0202020155 CETERMINACAS DE ¥E,OCDADE DE HEMOSSE DIMENTACAD (vii5] 8 | 21 | 43 | s3 | 204
0202020350 HEMOGRAMA COMPLETO 1172 | 1200 | 1835 | 16¢2 | 5825
0202030075 GETERMINACAC DE FATOR REUMATOIDE . 2 1 3 g
0202030033 DETERMINACAG QUANTITATIVA DE SROTEINA C REATIVA 1537 | saa | 695 | 226 | 2822
|5202030472 P25Q./5A CEANTICORPOS ANTIESTREPTOUISINAG (8820, | 2 | 9 | 30 [ 7 | 53
2202031110 TESTE NAD TREPONEMICO P/ DETECCAO DESIFLS | 133 | 267 | 189 | 206 | 701 |
0202080097 PESQUISA DE LEUCOCITCS NAS FEZES i ___i__.:___: 2 | ¢ |
15202040127 $T3Q .54 DE OVOS £ CISTOS DE PARASITAS 176 | 287 | 199 | 278 | sac
(0202040143 PESQUISA DE SAN 'G JECCULTO NAS FE2ES 37 | 48 | a8 | 3 | w7
(0202050017 ANA.ISE 0E CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SIDIMENTO DA URINA | 635 | 768 | 725 | 855 | 25%
12202080217 DOSAGEN! OF GONADCTROFINA CORIONICA HUMANA (1C6,.BETA <0Gy | 97 | &3 | 114 | sa | 378
0202220023 DETERVINACAD DIRET A £ REVERSA DE GRUPO ARC . s3 | 7 | 2] & | 268
(6202120082 sEsQUISA DE FATOR 3H (INCLUI B FRACO) s | 7 | s6 | 80 | 245
| Total 10017 | 12976 | 12454 14717 50162
Tonte M aer s dadaude - Smemrace nfamagles Ambulalcn8< oo SUSISASUL D V7ITICSE
2.15.2 Producdo: Diagndstico por Radiologia
Producdo Amizulater 21 4o SUS - Rie Grande 62 None - por lacal de atendiments
Qtd.agravada por Frececimento g Anc/més atendiments
Municipio: 241440 TOUROS
subgrupo proced. 0204 Diagnostico por radicloga
Periodo:lan -Abe /2025
Procedimento 1an | rev | mMar| aer [1otal
|0203010C 71 RADIOGRATIA DE CRANIC [PA « LATERAL = CBLIQUA /BREITON-HIRTZ | § | 5 | 4 18
0203010128 RADIOGRACIA DF OSSOS DA FACE {MN = LATERAL + HIRTZ) i 3
0202010132 RADIOGRASIL DE SE105 DA FACE (TN + MN « LATERAL « HIRTZ; 4 § | & 15
0203020032 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP » LATERAL » TO / FLEXAD; ¢ | 512 13
(0203020085 RADIOGRARIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA i & 4 25
£204020093 RADIDGRATIA DE COLUNA TORACICA (AP ¢ LATERAL] EEARE =
[0203020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LCMBAR o 3 | 14 | 20 27
(0202030072 RADIOGAASIA DE COSTELAS (POR HEMITCRAX) o s | & | 13 27
203030170 RADIOGRAFIA DE TORAX {PA) - 278 | 230 | 190] s | 598
0204056018 RADIOGRAFIA DI ANTEBRACO - s | 2| 8 24
0203080027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR . 1 1
£204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ESCARPULO-UMERAL e EANEN 22
0203040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 81 51 7] =} %
204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA T 1.1 & : .| s
(0203040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELD il ol & 33
3203040054 RADIOGRATIA DE MAC ss | 24| 33| 5 |2
22030201 16 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRG [TRES POSICOES) 2| 9| 16 ag
0203040122 RADIOGRAF A DE PUNHO (AP + LATERAL + CBLIQUA) 34 22 | 2% - 77
2204050128 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (A?) 3 | s | 10 27
02040600688 RADIOGRATIA DE ARTICULACAD COXO-FEMORAL 5 : 8 16 |
[C203060087 RADIOGALTIA DE ARTICULACAO TIBIC-TARSICA a1 :_- 26 85 |
[czc-mams RADIOGRAF A DE BACHA 151 6 | 19 30
0204060109 RADIOGH A71A DE CALCANEO slajm 22
~:zcuncm:7 RADIOG ZAFIA DE COXA HENN 15
0203060125 RADICGIAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 35 | 26| 28] 1 | 98
.:zmcﬁc;:s RADOGRAFIA DE JGELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIA_| % | 1t | 1a 35
0204060150 RADICGRAFIA DE 7E / DEDOS DO PE 102 | se | 22| 2 |az7
l*gmnmws RADIOGRAFIA DE PERNA 20 7 3 2 38
{ Total 717 | 407 | 551 ] 16 [16%1

Somte M omimer o da Saude - Soemade vlomagdes Ambuintoras oo SUSSASUS Dwrs LTAOT0ES
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2.15.3 Producdo: Orteses, proteses em materiais especiais ndo
relacionados ao ato cirtrgico
Produg3c Ambulatorial do SUS - Rio Grande do Norte - por lecal @2 at endimento
Qrd aprovada por Pracedimento & Ano/més atendimento
Municipio: 241440 TOUROS
Subgrupo proced.: 0701 Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionades ao ato cirurgico
Periodo:Jan-Abr/2025

Procedimento JAN Total
0701079995 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL -
Q0701070102 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 4 4
0701070120 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 5 5
0701070137 PROTESE TOTAL MAXILAR ; . b &
l Total 18 128

Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informagfies Amuulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data: 17/07/2025

2.15.4 Producao: Diagndstico por ultrassonografia
Produgdo Ambulatorial do SUS - Rio Grande do Nerte - por local de atendimento
Qrd aprovada por Procedimento e Ang/més atendimento
Municipio: 241440 TOUROS
Subgrupo proced.: 0205 Diagnostico por ultrasonografia
Periodo:lan-Abr/2025

Procedimento JaN | FEV | Mar| ABR | Total
3205020046 ULTRASSONOGRAFIADE ABDOMENTOTAL | 11 | 14 ] 17 | 17 | 59 |
0205020052 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO bRINn:UO 5 | B 9 a 29
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAC g | 7 43 7 65
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL i 1 3 3
§205020007 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 14 : g 11 9 43
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATAPORVIAABDOMINAL| 6 | 8 | - | 5 | 19 |
E‘E‘.DSDZOIZ? ULTRASSONOGRAFIA DE TIRECIDE - | 8 P “ 11
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ! 16 11 40
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 3 | 2 - 2 g
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL : 28 20 - 16 65
Total S 79 | 82 ﬁ 83 | 343
e_~r._ Ministerio :1—1.5_ :f__ ;utr-n., de Infermacdes Amoulatorias do SUS {5 Afsus) Data: 17/07/2025
2.15.5 Producdo: Métodos Diagndstico em especialidades
producdo Ambulatorial do SUS - Rio Grande do Norte - por local de astendime: w0
od aorrada por Procedimento ¢ Ang/més atendimento
Mumumo 241440 TOUROS
Subgrupo proced.: 0211 Metodos diagnosticos em especialidades
veriodo:Jan-Abrf2025
| Procedimento AN | rev [ mar | ABR | Total
0211020036 ELETROCARDIOGRAM A _ 126 [ 195 | 57 | 147 | 525
0211040037 EXAME MICROBIOLOGICO A "l:-C.J DO CONTEUDO CE-" luC ”uGINnL 14 14 21 17 66
| Total 140 | 209 | 78 | 164 | 591

ferte: Miritense 45 Sasde - Sistema de I+fermasSes Amoulatenais do SUS (B SUS, Cate 12/070202

_Av.Juime de Alhuuuerque,-lii, N'n-va' Cuiénde / Catende - PE / CN PIOE.fIT).E&?fOUGi-éU
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2.15.6 Producdo: Diagndstico por teste rapido
Produgio Ambulatorial 40 SUS - Rio Grande do Norte - par local de atendiment
Qtd aprovada por Pracedimento e Ang/ més atendimento
Municipio: 241440 TOUROS
Subgrupo proced.: 0214 Diagnostico por teste rapido
Periodo:Jan-Abr/2025
| Procedimento JAN FEV | MAR | ABR | Total
(0214010015 GUCEMIA CAPILAR 98 | 264 | 269 | 290 | 1021
0214010074 TESTE RAPIDO DAQA SIFILIS : 1 - . i
Total 198 265 269 290 1022
Sonte: Minisieric da Sa.de - Sistena de Infermatdes Amoulateniais do SUS (SIA/SUS) Date: 1770772025

2.15.7 Producdo: Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Producio Ambulatonial do SUS - Rio Grande do Norte - por local de atendimento
Qrd. antozada sor Procedimento @ Anc/més atendimento
Municipio: 241440 TOUROS
Subgrupo proced.: 0303 Tratamentos clinicos {outras especialidades)

Periodo:Jan-Abr/2025 -
- Procedimento . JAN FEV MAR ABR Total
umw*m ﬁs_glﬁ_a_qgg;': MOBILIZACAD NAD GESSADA EM LESAO DA COU m zm.sm L B0 B8, 108,
p;o,mmm,n.wg-:muh;mu.oon.nsramurv \ NA CINTURA £5CAPL \lehwoawz-‘anm 1 - 2 |
0303000154 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNKO COM LUYA GESSADA EAE AR ERAE
0303090162 TRATAMENTO CONSEAVADOR DE FRATURA DE 0SS0 METACARPICO ARRETRER A
10303080200 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERICK COM IMOBHUZACAD g ipjwiylN
10303090210 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAD DA COLUNA CERVICAL COM :MOBILZACAO i 5|1lei3)%
G]D:_foal?ITRAmMENIO(ONS{H\'ABDRD‘FRMURAEMMEMBROSU?ER!UNCO..! w.wawnrao TEIEIERE:
Total 55 68 | 43 51 a7
Forte: Winigtero g Saude  Sittema de infornacdes Ambalatond do SUS (BIA/SUS D 1781
2.15.8 Produgdo: Pequenas cirurgias e cirurgias da pele, tecido
subcutaneo e mucosa
Produgde Ambulatarial do SUS - Rio Grande do Norte - por local d= atendiments
Qd agrovada por Procedimento @ Ano/més atendimento
Municipio: 241440 TOUROS
Subgrupo praced.: 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutanec e muiosa
Periodo:lar- br/2025 :
Procedimento § AN | FEV | Total
.,muld 13 (URATIVO GRAU 11 C/ OU 3/ DEBRIDAMENTO g L1 7|u
040101231 DRENAGEM DE ABSCESSO - . t B ] B |
ar"-ru #)58 EXCISAQ DE LESAQ E/QU SUTURA DEFERH‘JENTODAPELEANE?:C'SE'.‘;:(GSI& S ERE
. 40101010< INCISAQ £ DRENAGEM DE ABSCESS I 1
- ! Total | 7 | 2|
W Fonte: Ministénio 33 30 - Sistema 0@ InformagGes Ambulatoriafe do SU8 SIA/SUS; Dt 27/0772025
™
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Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Producdo do Servico Ambulatorial

ACHADO POSITIVO:

1-O municipio apresenta registro de procedimentos no quadrimestre
analisado.

ACHADO NEGATIVO:

1- Baixo numero de registro de alguns procedimentos inerentes ao
servico no periodo analisado;

2- Baixo nlimero de registro de procedimentos inerentes ao Diagnostico
por radiologia no més de abril do periodo analisado;

3- Inexisténcia de registro de procedlmentos inerentes a Orteses,
proteses em materiais especiais nao relacionados ao ato cirtrgico nos
meses de fevereiro, marco e abril do periodo analisado;

4- Baixo numero de registro de procedimentos inerentes a Métodos
Diagnostico em especialidades no més de margo do periodo analisado;
5- Inexisténcia de registro de procedimentos inerentes a Peguenas
cirurgias e cirurgias da pele, tecido subcutaneo e mucosa nos meses de
margo e abril do periodo analisado;

CAUSAS PROVAVEIS:

1- Desconhecimentos pelos profissionais dos procedimentos inerentes ao
servigo;

2- Ndo entrega de produgao pelos profissionais;

3- Falta ou falha nos registros das informagdes.

2.16 Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia

2.16.1 Producéo Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos

Pradusde Ambulatorial de SUS - Rio Grarde do Norte - por lecal é2 stendimenta

Qud.azrovada 00 Procedimanto ¢ AN 23 alendimento

Municipio: 241440 TOUROS

Subgrupo praced.: 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

Periodo:Jan-Abr/2025 -

f Precedimento AN FEV MAR ABR  Total

(05103153 ANV 192, ATENDIVENTQ FRE-<O5% TALAR MOVEL REALIZADO PELA RQUIPE BE SUPCRTE B30 DEVIDATERRESTRE | % | 7| 90 | 38 151

"" ORI BV VAL T AT SVLES RANGOORTE (AVBLLANCA TR0 R
Totl L] 19 29| 70

Fonte: Ministerio d3 Saude - Srt¢. 1a de Informagdes Ambulatoriais do SUS [SIA/SUS Data: 1710712025

Analises e Consideracoes

ACAO AVALIADA: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

Av. Juime de Albuquerque, 145, ﬁ_ovtl Cafende / Catende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site; www.instiluloreviverbrosil.com.br | E-mail: institutoreviverbrasil Zgmail.com / Tel: (81) 9 9832-0233
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ACHADO POSITIVO:
1-O municipio apresenta registro de procedimentos no quadrimestre
analisado.
ACHADO NEGATIVO:
1-Inexisténcia de registro de alguns procedimentos no quadrimestre
analisado.
CAUSAS PROVAVEIS:
1- Desconhecimentos pelos profissionais dos procedimentos inerentes
ao servigo,
2- Nao entrega de produgdo pelos profissionais;
3- Falta ou falha nos registros das informagdes.
2.17 Servigos de Atendimento Hospitalar
2.17.1 Producao Consultas/Atendlmentos/Acompanhamentos
rooutic Amoulatoral de SUS - Bip Grande oo Nome - 50 local de atendime
Jtd.aprovada por Brocadimento @ Angmes atendimanto
NMunigpio: 24140 TOURCS
Subgrupo proced.: 0301 Consuhas § Atendimentos / Acompanhamentos
Perigdo: lan-Abr /2025
Procedimento = | JAN | FEV | MAR | ABR | Total |
OMENTS D £ ey L -’.!.-'-TEZ-:-C“':-QE'.'_i_‘_i.‘;,'.‘-D '_ -..:"_- __“"’; 4___\-__-\# 71 __: !
IMENTC OF URGENCIA EM ATENCAD ES0ECIALIZADA _ | 58 | 3 [ ¢ | 102
6201200012 ADMINISTRAZAC DE VIEDICAMENTOS KA -1'-57&2-'-‘3?5.5‘-:'."&.’232‘-:‘: ) B 10593 | 155 | 1¢31L ‘.H?_é __"iS
(530106039 AFERICEO DE SRESSAC ARTERIAL : il i | 3875 | 4338 | 4781 | 3663 | 16719
» l 3
R - o ‘-.:-_h 1 1 : ) i- __1- _1
5301300101 INAACAD | NEBULITACAC 2y | a | 1 [ s | o
[0301200128 LAVAGEV GASTRICA 2 = !
?r:iéi;f:('.'.'."ﬁi'fi ADA DT BONTOS DE CIRURGIAS {POR PACIENTE] 11 9 1 1 a2
Ip3pL10CIST TERADIA DE REIDRATACAQ ORAL i 3 d 2 5
C30110C270 CURATIVO ESPECIAL | 287 245 181 - 37
Total | 15015 | 13930 | 15832 | i5299 | SGIM
Bapts \oaterg aSpode-SRerade ~fooraides hroulateres 20 UG5S IR e ITLTIES
Anédlises e Consideragoes
ACAO AVALIADA: Produgdo Unidade Hospitalar
ACHADO POSITIVO:
1-O municipio apresenta registro de procedimentos no quadrimestre
analisado.

ACHADO NEGATIVO:
1- Inexisténcia de registro de alguns procedirmentos inerentes ao
servico no periodo analisado;

CAUSAS PROVAVEIS:

1- Desconhecimentos pelos profissionais dos procedimentos inerentes
ao servico; '

2- Nao entrega de produgdo pelos profissionais;

3- Falta ou falha nos registros das informacdes.

- Av. Jaime de Albuguerque, 145, Nova Calende / Colende - PE / CNPJ: 08.720,669/0001-60
. Site: www.instituloreviverbrasil.combe / E-mail: institutoreviverbrosilagmail com / Tel: (31) § 9832-0233
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2.18 Acompanhamento de Envio de Informagoes Ambulatorial SIA/SUS-
MS.

2.18.1 Acompanhamento de Envio de Informagoes Ambulatorial
SIA/SUS-MS.

.\ SIASUS

> CONSULTA\RELATORIO DE ACOMPAHAMENTO DE ENTREGA DE REMESSAS

POSICAOQ EMI7/02/2% 12:37

GESTUR: 241440 - TOUROS

¥ AN e e adlipin Tyt oy o bt s

24/06425 24106/ 2% 24066425
26/05,2% 2E/05/25 260525
2404725 240425 2809125
16/04/25 16/04/25 16/04/25

R P . s Ty o = sl et ST R | ey Ty g s o s et | b it R O [ 0T

Fonte :sia.datasus.gov.br

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Envio de Produgdo Ambulatorial — STA/SUS

ACHADO: O municipio enviou regularmente, 4 remessas, da produgao
ambulatorial do SIA/SUS ao MS.

2.19 Sistema Nacional de Auditoria — SNA.
2.19.1 Sistema Nacional de Auditoria — SNA.

Auditorias realizadas no periodo de Janeiro a Abril-2025

N°. do Demandante ; Orgdo Unidade | Finalidade | Status
Processc responsavel pela  Auditada 'l
. auditoria : |
—==X-=- e G ) CEE e, G e, L -—-X-
Recomendacdes: Nao se aplica [
Encam.inhamentos: N3o se aplica . o |
Fonte: SMS - TOUROS - RN Data: 17/07/2025

Analises e Consideracdes

ACA:) AVALIADA: Auditorias realizadas pelo municipio ¢ Touros

ACHADO: N3o foi constado realizacdo de auditoria peiy municipio de
Touros no quadrimestre analisado.

v " Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Cafende / Colende - PE | CNPJ: 06.720.669/0001-60
Site: www.institutoreviverbrosil.combir / E-mail: institutoreviverbrasil@amail.com , Tel: (81) § 9832-0233
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I - ACOES DE SAUDE E CAPACITAGOES PARA EQUIPES DE
PROFISSIONAIS

PROGRAMA SAUDE REVIVER BRASIL
MUNICIPIO DE TOUROS/RN
FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO
E DA EDUCACAO NA SAUDE PARA O SUS: PARA

ALCANCAR O ACESSO A SAUDE UNIVERSAL SUS

\CAO N° 01/2025 - TOUROS/RN

MUNICIPIO: TOUROS/RN
TERMO DE COLABORACAO: 3° TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COLABORACAO N* 00172023

MES REFERENCIA: JANEIRO/2025
PERIODO DA ACAO: 27. 28 e 29/01/2025
ACAO N"001/2025

1. OBJETO

Promover satide ¢ bem-estar, prevenindo doengas cronicas ¢ transmissivels. |
|
' melhorando qualidade de vida. reduzindo desigualdades em saide da |

populagiio ¢ fortalecendo sistemas de satide municipal.

2. TEMA

Consulta / atendimento / procedimentos.

3. DEMANDA

Ofcria de 60 atzulimentos odontolégices. sendo 20 para cada dia de

atendimento,

| — |

4. PUBLICO-ALYO

Populagdo geral Jdo municipio de Touros — RN,

—

Av, Juiulé ﬂeﬁ!buquerquﬁs, Novo Cul_e_n_deT"Culende -PE T flﬁj: 'OB.?ZU.%_Q-OW?-&[J
Site: www.institutoreviverbrasil.com.br | E-mail: institutoreviverbrosil Zgmail.com / Tal: (81) 9 9832-0233
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3. EQUIPE ENVOLVIDA

- Servidores da Secretaria Municipal de Satde de Touros - RN:

- lEquipe de Téenicos em Saade do IRB.

6. PROCEDIMENTOS REALIZADOS

27/01/2025 = 19 pacientes ¢ 46 procedimentos:

28/01/2025 = 20 pacientes ¢ 62 procedimentos:

29/01/2025 = 19 pacientes ¢ 63 procedimentos.

7 OBJETIVOS PACTUADOS NO PLANO DE TRABALHO ITEM 2.2

2.2.3 Potencializar a capacidade téenica do municipio de TOUROS -RN. para

atender as demandas dos usudrios do SUS.

8. METAS E RESULTADOS ATINGIDOS NO PLANO DE TRABALHO

Anexo | = Plano de Trabalho
SIGTAP

01.01.02 - Saade Bucal (82):
03.07.01 - Dentistica (31):
03.07.02 - Endodontia (4):
03.07.03 - Periodontia Clinica (39):
04.01.01 - Pequenas cirurgias (4):
04.14.02 - Cirurgia Oral (11).

9. CONCLUSAO

- A ag¢do ocorreu nos dias 27. 28 e 29 de janeiro no municipio de Touros — RN.
As consultas e procedimentos foram realizados em ambiente de Odontomével.
| No periodo. foram ofertadas 60 consultas. sendo 20 para ¢ :da dia de agdo. Na
seasido. houve o comparecimento de 38 pacientes ¢ 171 procedimento
realizados. sendo 19 pacientes e 46 procedimentos no dia 27/01/2025. 20
Cpacientes ¢ 62 procedimentos no dia 28/01/2025. 2 19 pacientes ¢ 63

' procedimentos no dia 29/01/2025. A auséncia dc¢ comparecimento de

pacientes ndo loi justificada pela Secretaria Municipal e Sadde.

Catende. 3 de fevereiro de 2025,

- Av, Jaime de Albuquerque, 145, Nova Calende ; Catende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: www.institutareviverorasil.com.be | E-mail: institutoreviverbrosil Zgmail.com o Tel: (81) § 58320233
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Fig. 01: Pacientes aguardando atendimento odontoldgico.

Fig. 02: Paciente assinando Ata de Frequéncia do Instituto Rey iver Brasie

Av. Jaime de Albuquerque, 145, Nova Calende / Calende - PE / CNPJ: 08.720,669/0001-60
i [ il

Site: wwawinstitutoreviverbrosil.com.br / E-mail: institutoreviveroros

gmail.com / Telk (81) 9 9832-0211
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Fig. 03: Local de atendimento no municipio.

Av. Jaime de Albuquerque, 145, Nova Calende / Colende - PE CNPJ: 08.720.669/0001-60

Site: wwnw.instituloreviverbresil.com.br © E-mail: institutoreviverbrasil@gmail.com / Tel: (81) 9 9832-0233
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PROGRAMA SAUDE REVIVER BRASIL
VIUNICIPIO DE TOUROS/RN
FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO
DA !-il)[-’(';\{.‘i() NA SAUDE PARA O SUS: PARA
ALCANCAR O ACESSO A SA UDE UNIVERSAL -
SUS

ACAO N°© 02/2025 - TOUROS/RN

MUNICIPIO: TOUROS/RN
"TERMO DE COLABORACAO: 3° TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COLABORACAO N° 001/2023
MES REFERENCIA: MARCO/2025 - o
DATA DA ACAO: 10/03/2025
ACAO N"002/2025

1. OBJETO

\ - Promover saide ¢ bem-estar. prevenindo doengas cronicas ¢ transmissiveis.
| - a . -
"melhorando qualidade de vida. reduzindo desigualdades em sande da

populagiio ¢ fortalecendo sistemas de satde municipal. 1

1. TEMA

- Consulta / atendimento / procedimentos.

3. DEMANDA

| - Oferta de 10 atendimentos odontologicos.

4. PUBLICO-ALVO

‘ - Populagio portadora de necessidades especiais do municipio de Touros —

i RN.

-‘,&..*'J'.ims-.:!sa.-)l!uuizzft'rquc.l_ﬁg.*kmfmmm | i R | O L 0T (W L
Site: www.instifutoreviverbrasil.combr / E-mail: institutoreviverbrosil@amail.com | Tel: (81) § 9832-0233
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3, EQUIPE ENVOLVIDA

- Equipe de Profissionais em Satde Bucal da Health Brasil:
- Equipe de Técnicos em Sadde do IRB:

- Servidores da Secretaria Municipal de Saide de Touros — RN.

6. PROCEDIMENTOS REALIZADOS

- 12 consultas / 30 procedimentos odontologicos.

7. OBJETIVOS PACTUADOS NO PLANO DE TRABALHO ITEM 2.2

2.2.3 Potencializar a capacidade técnica do municipio de TOUROS -RN. para

atender as demandas dos usuarios do SUS.

8. METAS E RESULTADOS ATINGIDOS NO PLANO DE TRABALHO

Anexo [ = Plano de Trabalho

SIGTAP

01.01.02 - Sadde Bucal - 24 procedimentos:
03.07.01 - Dentistica - 04 procedimentos:
03.07.03 - Periodontia Clinica - 19 procedimentos:

04.14.02 - Cirurgia Oral - 03 procedimentos.

9, CONCLUSAO

- A acdio em Odontologia ocorreu no dia 10 de margo de 2025, no municipio

de Touros — RN, As consultas ¢ procedimentos foram realizados em ambiente
de Unidade Mavel Odontologica. Foram oferecidas 10 consultas a.populagdo
portadora de necessidades especiais do municipio. Devido a demanda

reprimida do municipio. compareceram ao atendimento 12 pacientes. que

realizaram 30 procedimentos odontologicos no total.,

Catende. 12 de marco de 20235,

Av. Jaime de Albuguerque, 145, Nova Calende / Catende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: www.instifutoreviverbrasil.combr / E-mail: institutoreviverbrosil@gmail.com / Tel: (81) 9 9832-0233
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Fig. 02: Responsivel por paciente assinando Ata de Frequeéncia do Instituto Reviver

w Brasil.

r Av. Jaime de Albuquerque, 145, Nova Calende / Colende - PE / CNPJ: 08.720.66%/0001-60
Site: www.instilutoreviverbrasil.com.br < E-mail: instituloreviverbrosil Egmail.com | Tel: (81) 9 5832-0233
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Fiz 03: Local de atendimento no municipio.

Av, Juime de ;al' b\.d r.fu;., 145, Nova Catende / Culende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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PROGRAMA SAUDE REVIVER BRASIL
VIUNICIP10O DE TOUROS/RN
FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO
L DA l"_l}li(_'.--\(:',i() NA SAUDE PARA O SUS: PARA
ALCANCAR O ACESSO A SAUDE UNIVERSAL -
SUS

ACAO N2 03/2025 - TOUROS/RN

MUNICIPIO: TOUROS/RN

TERMO DE COLABORACAO: 3" TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COLABORACAO N" 00172023
'MES REFERENCIA: MARC0/2025

DATA DA ACAO: 26/03/2025

ACAO N“003/2025

1.OBJETO
- Promover satde ¢ bem-estar. prevenindo doengas cronicas ¢ transmissiveis. |

melhorando qualidade de vida. reduzindo desigualdades em saude da

populagio e fortalecendo sistemas de satide municipal.

2. TEMA

- Procedimentos com finalidade diagndstica / Diagndstico por radiologia /

Exames radiologicos do torax ¢ mediastino.

3. DEMANDA

T = 3 5 = 3 1
| - Oferta de 80 procedimentos de Mamografia Bilaicral para Rastreamento.

4. PUBLICO-ALVO

- Prioritariamente mulheres na faixa etaria de 30 a 69 anos idade.

Av. Joime de Albuguerque, 145, Nova Caiende ; Calende - PE |/ CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: www.instituloreviverbrasil.combr - E-moil: institutoreviverbrosil zgmail.com ¢ Tel: (81) 9 9832-0233
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5. EQUIPE ENVOLVIDA

- Equipe de Téenicos em Satde do IRB: ' l

- Servidores da Secretaria Municipal de Sadde de Touros — RN,

6. PROCEDIMENTOS REALIZADOS

F’?U procedimentos de Mamografia Bilateral para Rastreamento.

7. OBJETIVOS PACTUADOS NO PLANO DE TRABALHO ITEM 2.2

2.2.3 Potencializar a capacidade téenica do municipio de TOUROS -RN. para

atender as demandas dos usuarios do SUS. ]

8. METAS E RESULTADOS ATINGIDOS NO PLANO DE TRABALHO

Anexo | = Plano de Trabalho
SIGTAP
02.04.03.018-8 - MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

9. CONCLUSAO

- A agdio em Mamografia ocorreu no dia 26 de margo de 2025. no municipio
de Touros — RN. iniciando as 8h00 e finalizando as 16h00. Os procedimentos
foram realizados em ambiente de Unidade Movel de Mamografia Digital.
Foram ofertados 80 procedimentos de mamogratia & populagdo. ¢
compareceram ao atendimento 70 mulheres para realizagio de Mamogratia

Bilateral para Rastreamento. A auséncia do comparecimento de pacientes ndo

foi justificada pela Secretaria Municipal de Sadde. : |

Catende. 28 de margo de 2025,

* Av. Jaime de Alﬁu:juerque, Ma Nove Calende / Cutende - PE CN_P_JIE._HO.éﬁ;fmm -60
Site: www.institutoreviverbrasil.com.br / E-mail: institutoreviverbrosilomail.com / Tel: (81) 9 9832-0223
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Fig. 01: Pacientes aguardando para realizar Mamografia.

Fie. 02: Paciente assinando Ata de Frequéncia do Instituto Reviver Brasil.

Site: www.instituloreviverbrasil.com.br / E-mail: institutoreviverbrasilicgmail.com

Av. Juime de Albuquerque, 145, Nova Catende / Calende - PE / CNPJ: 08.720.66%/0001-¢60
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Fig. 03: Unidade Mdvel no local de atendimento no municipio.

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Calende / Calende - PE / CNPJ: 08,720.669/0001-60
Site: www.instituloreviverbrosil.combr |/ E-mail: institutoreviverbrasil@gmail.com / Tel: (81) 9 9832-0233
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PROGRAMA SAUDE REVIVER BRASIL
MUNICIPIO DE TOUROS/RN
FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO
E DA EDUCACAO NA SAUDE PARA O SUS: PARA
ALCANCAR O ACESSO A SA UDE UNIVERSAL -
SUS
ACAO N° 04/2024 - TOUROS/RN

MUNICIPIO: TOUROS/RN

TERMO DE COLABORACAO: 3° TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COLABORACAO N“001/2023
MES REFERENCIA: ABRIL/2025
PERIODO DA ACAO: 23 ¢ 24/04/2025
ACAO N" 004/2025

1. OBJETO

| - Realizagdo de atividades educacionais estruturadas ¢ planejadas para |

desenvolver habilidades. conhecimentos e competéncias especificas em

' profissionais de saiide. gestores e lideres do setor. com o objetivo de melhorar a

" qualidade dos servigos de satde ¢ a saide da populagdo. |
2. TEMA
- Tuberculose. ‘ : ‘

3. PUBLICO-ALVO
- Colaboeradores do IRB:

- Servidores contratados e efetivos da Secretaria de Sadde do municigio de

Louros — RN,

4. MOQNITOR

- Isabela Lemos da Silva: Enfermeira - Especialista em Sadde do Instituto Reviver
Brasil.

Av, Jaime de Aibudu_erque. 145, Nova -Culendé / Colende - ﬁE—‘ _CNPJ:aJZﬂ.éé?;wm-eﬂ
Site: www.institutoreviverbrosil.com.br / E-mail: institutoreviverbrasil Zgmail.com / Tel: (81) 9 9832-0233
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5. TEMAS ABORDADOS/EMENTA:

- DEFINICAO:

- TRANSMISSAO:

- COEFICIENTE DE INCIDENCIA NOS ESTADOS BRASILEIROS:

- COEFICIENTE DE INCIDENCIA NO MUNICIPIO DE TOUROS:

- INFECTIVIDADE:

- RISCO DE ADOECIMENTO X POPULACOES VULNERAVEIS:

- SINTOMATOLOGIA:

- DIAGNOSTICO CLINICO:

- TUBERCULOSE.EXTRAPULMONAR: .

- EXAMES BACTERIOLOGICOS:

- EXAMES DE IMAGEM:

- COINFECCAO TB-HIV:

- DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE NA INFANCIA:

- DIAGNOSTICO DE INFECCAO LATENTE PELO M. TUBERCULOSIS:
- TRATAMENTO:

-SEGUIMENTO DO TRATAMENTO:

- TRATAMENTO DA TUBERCULOSE EM CONDICOES ESPECIAIS:
- VACINACAO:

- BUSCA ATIVA DE SINTOMATICO RESPIRATORIO:

- FICHA DE NOTIFICACAO.

6. MATERIAL DIDATICO

- Canetas:
- Blocos de anotagoes:

- Datashow:

- Exposigdio de slides para apresentagio.

7. OBJETIVOS PACTUADOS NO PLANO DE TRABALHO ITEM 2.2

‘ 2.2.1 Desenvolver acdes de qualificasio dos servidores da atengiio primiria ¢ ]
| ]

media complexidade:

| atender as demandas dos usuarios doe SUS,

Av. Jaime de _Aibuquerqug, 145, Nova {falenﬁ ; Calende - PE / CNPI: 08?_20669000160
Site: www.insfitutoreviverbrasil.com.br | E-mail: institutoreviverbrosil©gmail.com / Tel: (81) 9 9832-0233




P ES

= INSTITUTO FUNDADO EM
i e
BRASIL -

8. CONCLUSAO

- A capacitagiio em Tuberculose ocorreu nos dias 23 e 24 de abril de 2025. na
Escola Estadual Julio Maria do municipio de Touros — RN, com inicio as 8h00 ¢
finalizacdo as 12h00. nos dois dias. Compareceram ao treinamento 28
participantes no dia 23/04/2025 ¢ 43 participantes no dia 24/04/20235. totalizando
73 profissionais capacitados. tanto colaboradores do Instituto Reviver Brasil.

como funciondrios da Secretaria de Saude do municipio. os quais receberam

certificado digital de 4h aula.

Catende. 29 de abril de 2025.

Av. Jaime de albuqﬂerque. l-;li_,_lﬁl_b-;u Calende / Culende - PE r'_CTﬂ PJ: 08.720.669/0001 -60
Site: www.instifutoreviverbrasil.com.br * E-mail: insfitutoreviverbrosil@gmail.com / Tel: (81) § 58320223
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Fig. 01 e 02: Capacitagiio em TUBERCULOSE.

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Calende / Colende - PE / CNPJ: 06.710.665/0001-60
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Fig. 03 ¢ 04: Profissionais capacitados na aceo

Av. Juime de Albuquerque, 145, Nova Catende
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PROGRAMA SAUDE REVIVER BRASIL
MUNICIPIO DE TOUROS/RN
FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO
£ DA EDUCACAO NA SAUDE PARA O SUS: PARA
ALCANCAR O ACESSO A SAUDE UNIVERSAL -
SUS

ACAO N° 05/2024 - TOUROS/RN

MUNICIPIO: TOUROS/RN

TERMO DE COLABORACAO: 3° TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COLABORACAO N" 001/2023

MES REFERENCIA: ABRIL/2025

PERIODO DA ACAO: 28 e 29/04/2025

ACAO N” 005/2025

1. OBJETO

- Promover saide ¢ bem-estar, prevenindo doengas cronicas ¢ transmissiveis. 1
melhorando  qualidade de vida. reduzindo desigualdades em saide da

populagdo e fortalecendo sistemas de satide municipal.

2. TEMA

E— Consulta / atendimento / procedimentos.

3. DEMANDA

- Oferta de 50 atendimentos odontoldgicos. sendo 25 para cada dia de agdo.

4. PUBLICO-ALYO
1_-_])\_1|-1L!.|€_1l;f!t.!. g;:ral du_n'nmicipi\.\ de Tourcs — RN, |

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Catende / Cotende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: www.instituloreviverbrosil.com.br | E-mail: institutoreviverbrosil Zgmail.com | Tel: (81) § 9832-0233




= FUNDADO EM
INSTITUTO :»-at(__)‘sf ;;:xrji_wrm
REVIVER DE 2007
BRASIL

56

5. EQUIPE ENVOLVIDA

- Equipe de Profissionais em Satde Bucal da Health Brasil;
- Equipe de Téenicos em Sadde do IRB:

- Servidores da Secretaria Municipal de Satde de Touros — RN.

6. PROCEDIMENTOS REALIZADOS

- 28/04/2025 = 24 consultas / 65 procedimentos odontologicos:

-29/04/2025 = 21 consultas / 56 procedimentos odontologicos.

7. OBJETIVOS PACTUADOS NO PLANO DE TRABALHO ITEM 2.2

2.2 Ampliar o alcance das agdes de saade no municipio de TOUROS-RN:

2.2.3 Potencializar a capacidade técnica do municipio de TOUROS -RN, para

atender as demandas dos usuarios do SUS.

8. METAS E RESULTADOS ATINGIDOS NO PLANO DE TRABALHO
Anexo | — Plano de Trabalho

SIGTAP

01.01.02 - Saide Bucal - 63 procedimentos:

03.07.01 - Dentistica - 15 procedimentos:
03.07.02 - Endodontia - 02 procedimentos:
03.07.03 - Periodontia Clinica - 31 procedimentos:

04.01.01 - Pequenas Cirurgias - 03 procedimentos:

04.14.02 - Cirurgia Oral - 07 procedimentos.

FESCEBRRVERVORRRCORT

(R8s

Av. Joime de Albuguerque, 145, Nova Cafende / Cotende - PE | CNPJ: 08.720.669/0001-60
- Site: www.instituloreviverbrosil.combr ' E-mail; institutoréviverbrosil 2gmail.com | Tek (81) 9 9832-0233
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- A agliio em Odontologia ocorreu nos dias 28 ¢ 29 de abril de 2025, no

9. CONCLUSAO

municipio de Touros — RN. As consultas e procedimentos foram realizados
em ambiente de Unidade Movel Odontologica. Foram oferecidas 30 consultas
a populagio geral do municipio. sendo 25 para cada dia de agdo.
Compareceram a0 atendimento 45 pacientes.  que  realizaram 121
procedimentos odontoldgicos no total, sendo 24 consultas ¢ 63 procedimentos
realizados no dia 28/04/2023, ¢ 21 consultas e 36 procedimentos realizados no
dia 29/04/2025. A auséncia do comparecimento de pacientes ndo ol
justificada pela Secretaria Municipal de Sadde.

As assinaturas registradas na Ata de Frequéncia. considerando o publico alvo
¢ dependendo da idade. algumas assinaturas sdao dos responsaveis que

acompanham o usudrio no momento do atendimento.

Catende. 02 de maio de 20235,
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Fig. 01 ¢ 02: Pacicntes ussmando Ata de Frequéncia do Instituto Reviver Brasii.
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FALS DAS ACOES F CAPACITACOES RFALIZADAS PELO IR

OUROS NO 1" QUADRIMESTRE DE Z023 (JANEIRO A ABRII

[ No municipio de Touros, foram realizadas a¢des complementares para redugio da
|

demanda reprimida. que seguia em fila de espera para tais procedimentos

disponibilizados.
Sendo assim. executamos no 1° quadrimestre (JANEIRO/ABRIL- 2025): |
| Consultas Odontologicas : 116 Atendimentos
Radiografia; ( 80 Mamografias )

Capacitacao aos Servidores da Saude do municipio, sejam eles, ‘
colaboradores do IRB, como efetivos da prefeitura. Com o tema —
TUBERCULOSE

|

&
by
r
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IV. CONSIDERAGOES FINAIS

O Relatorio ora apresentado, cumpre de forma contundente o
estabelecido no Termo de Colaboracao 001/2023 e do seu respectivo
Plano de Trabalho, apresentando como dados concretos para o
Municipio de TOUROS os Achados Negativos e Positivos demonstrados
na sintese a seguir:

4.1 Da Economicidade:
4.1.1 Demonstrativo de economicidade Financeira para o Municipio

v Economicidade financeira no periodo de janeiro a abril & de R$
508.125,82 (quinhentos e oito mil, cento e vinte e cinco reais
e oitenta e dois centavos).

4.2 Das Agoes
4.2.1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - ESF.

Equipes de Salde da Familia:

* Municipio NAO possui teto para ampliagdo de Equipes de Saude
da Familia.

Equipes de Atencdo Primaria:

* Municipio nao solicitou credenciamento de equipes.

Equipes de Saiade Bucal

* Municipio NAO possui teto para ampliacdo de Equipes de Saude
da Bucal.

Agentes Comunitarios de Saude

* Municipio possui teto de Agente Comunitario de Saude, com
possibilidade de ampliacdo de ACS;

* Ajuste, para maior, do teto de Agente Comunitario de Saude.

* Agentes Comunitarios de Salde credenciados e nao financiados pelo
MS.

Relatério de Validacdo de Produgdo e-SUS/AB no SISAB
* Registro de producdo ndo validadas apos validagao de dados pelo
SISAB/MS.

INDICADORES DE DESEMPENH{/PROGRAMA PREVINE
BRASIL.

Indicador: Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda)
semana de gestagao.

* Meta preconizada para o indicador alcangada.

Av. Jaime de Albuquerque, 145, Nova Catende / Calende - PE | CHPJ:08.?2{1.669."{3001-60-
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Indicador: Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV.

*Meta preconizada para o indicador alcangada.

Indicador: Proporcio de gestantes com atendimento odontoldgico
=i realizado.
- * Meta preconizada para o indicador alcangada.

Indicador: Proporcdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na
APS

* Meta preconizada para o indicador NAO alcancada.

Indicador: Proporcdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas
na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes
causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada.

* Meta preconizada para o indicador NAQ alcangada.

Indicador: Proporcac de pessoas com hipertensao, com consulta e
pressao arterial aferida no semestre
* Meta preconizada para o indicador NAO alcancada.

Indicador: Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre
* Meta preconizada para o indicador NAO alcangada.

Indicador: Captagdao Ponderada
* Meta preconizada para o indicador alcangada ultrapassando a meta.

Relatério de Pré-Natal na Atengdo Primaria a Satde

* Baixo nimero de gestantes com primeiro atendimento de pre-natal;
* Baixo nimero de gestantes com primeiro atendimento até 122

g semana de gestagao;

" --f_': % * Baixo nimero de gestantes com exames avaliados até a 202 semana;
* Baixo niimero de nimero de consultas de pre-natal por gestante.

Monitoramento - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO, por faixa etaria.

* Baixo numero de registro de exames citopatologicos, bem como
oscilagdo no registro.

. B I

. Monitoramento - MAMOGRAFIA BILATERAL PARA

=i RASTREAMENTO, por faixa etaria.

* Baixo numero de registro de examas de mamografia, bem como
oscilagao no registro.

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA — NASF.
* Mudanga para eMulti;

* Apresentacao de produgdo de atendimentos individuais
* Apresentacao de produgao de procedimentos.

Av. Jaime de Albuquerque, 145, Nova Catende / Cotende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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VIGILANCIA EM SAUDE

Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas — MDDA

* Numeros significativos de casos notificados de DDA;

* Numeros significativos de casos notificados de DDA em algumas SEs;

* Numeros significativos de casos notificados no Plano de Tratamento B;
P * NUmeros significativos de casos notificados no Plano de Tratamento C;
& * notificagdes de casos no Plano de Tratamento IGNORADO em uma SE;
: * NUmeros significativos de casos em algumas faixas etarias;

* Inexisténcia de registro de notificagoes

Morbidade Hospitalar
* Consideraveis nimeros de causa de morbidade hospitalar por
S doengas codificadas pelos Capitulos CID-10: I-II-IV-IX-X-XI-XII-XIII-
0 ' XIV-XV- XIX. '
* Registro de internagdes de morbidades sensiveis a atengdo primaria.

Agentes de Combate as Endemias — ACE
* Apresentacdo no cadastro de Agentes de Combate a Endemias
bem acima do teto estabelecido pelo Ministério da Saude.

Producio dos Agentes de Combate as Endemias - ACE
* Inexisténcia de registro procedimentos realizados pela equipe em
um més do periodo analisado.

Producdo Vigilancia Sanitaria Municipal

* Baixo numero de procedimentos realizados pela VISA Municipal;

* Discrepancia entre registros de alguns procedimentos realizados pela
VISA Municipal;

* Inexisténcia de registro procedimentos realizados pela equipe em

um més do periodo analisado.

(3l T £ A
i

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS — CEO
Producao CEO
*Inexisténcia do servigo no municipio.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS
Producéo Centro de Atengao Psicossocial — CAPS
*Inexisténcia de alguns procedimentos inerentes ao CAPS no

periodo analisado.

UNIDADE HOSPITALAR DE PEQUENO PCRTE — HPP.
Internacio Hospitalar no municipio de vesidéncia

* Constatacdo de baixo registro de internamentos hospitalar na
Unidade Hospitalar municipal.

* Inexisténcia de registro de internamentos hospitalar na Unidade
Hospitalar municipal em um més do periodo.

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nove Cotende / Catende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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SERVICOS AMBULATORIAL
* Envio de producdo no periodo analisado;
*Inexisténcia de alguns procedimentos inerentes ao servico;

*Inexisténcia de registros de produgdo em alguns meses do peridio

_ L analisado. |
SERVICOS ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
. * Envio de produgao ao MS;
- * Inexisténcia de registro de alguns procedimentos inerentes ao
-l Sservico.
UNIDADE HOSPITALAR
T Produgdo Consultas/Atendimentos
v * Envio de producdo no periodo analisado;
*Inexisténcia de alguns procedimentos inerentes ao servigo.
- ACOMPANHAMENTO DE ENVIO DE INFORMAC@ES
‘ AMBULATORIAL SIA/SUS-MS
* Enviou regularmente, 4 remessas, da producao ambulatorial do
SIA/SUS ao MS.
SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA — SNA
Auditorias realizadas no periodo de Janeiro a Abril-2025.
* N3o constatacdo de realizacdo de auditoria pelo municipio.
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V. RECOMENDACOES

Avaliar os Indicadores de Saude do Municipio e fazer as devidas
recomendagdes de corregdo de rota s@o atribuicoes delegadas ao
NCS/IRB de acordo com o constante no Termo de Colaboracédo
001/2023 “Avaliar periodicamente a pertinéncia e a consisténcia dos
indicadores de desempenho constantes dos dados oficiais, propondo ao
Municipio alteragdes e inclusdes que entender necessarias, com as
devidas justificativas”, cumprindo esse dispositivo legal e buscar auxiliar
o sistema de saltde do Municipio de TOUROS e melhorar os indices de
saude da populagdo, desta forma nos itens abaixo listados estao
apontadas as acoes de salude e as recomendagdes pertinentes para
cada caso.

5.1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — ESF.

ACAO AVALIADA: Equipes de Saude da

Familia
Recomendacgdo: Manutengdo da composicao das Equipes de
Salide da Familia.

ACAO AVALIADA: Equipes de Saude Bucal
Recomendacdo 1: Manutencdo da composicao de Equipe de
Saude Bucal.

ACAO AVALIADA: Agentes Comunitarios de Salde
Recomendacao 1: Fomentar a possibilidade de ampliagao do
nimero de Agentes Comunitdrios de Salde com e solicitagao de
credenciamento junto ao MS.

Recomendacdo 2: Manutengdo da composicao de Agentes
Comunitarios de Saude.

AGAO AVALIADA: Relatério de Validagdo de Producdo e-SUS/AB
no SISAB

Recomendacdo 1: Elaborar estratégias juntos as eSF, eSB, eMulti,
ACSs, responsavel pelo SCNES e demais interessados para sanar as
inconsisténcias constatadas.

INDICADORES DE DESEMPENHO/PROGRAMA PREVIAE
BRASTL.
Equipzs de Saude da Familia

ACAC AVALIADA: Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consiitas pré-natal realizadas, sendo a 13 (primeira) até 3 122 (décima
segunda) semana de gestagao.

Recomendacdo: 1- Disponibilizar as Notas Teéwiicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro das informagoes;
Recomendacdo: 2- Continuidade na realizagdo de capacitagdo para o
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adequado registro nos sistemas de informagbes, para manter meta
alcangada.

Recomendacdo: 3- Manutengdo do cumprimento da meta preconizada.

ACAO AVALIADA: Proporgao de gestantes com realizagao de exames para
sifilis e HIV.

Recomendacdo: 1- Disponibilizar as Notas Técnicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro das informagoes;
Recomendacgio: 2- Continuidade na realizagdo de capacitagao para o
adequado registro nos sistemas de informagdes, para manter meta
alcangada.

Recomendacao: 3- Manutengdo do cumprimento da meta preconizada.

ACAO AVALIADA: Proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado.

Recomendacdo: 1- Disponibilizar as Notas Técnicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro das informagoes;
Recomendacio: 2- Continuidade na realizagdo de capacitagao para o
adequado registro nos sistemas de informagdes, para manter meta
alcangada.

Recomendacio: 3- Manutengdo do cumprimento da meta preconizada.

AGAO AVALIADA: Proporgdo de mulheres com coleta de citopatoldgico
na APS

Recomendacdo: 1- Disponibilizar as Notas Técnicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro das informagoes;
Recomendacdo: 2- Continuidade na realizagéo de capacitagao para o
adequado registro nos sistemas de informagoes.

ACAO AVALIADA: Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade
vacinadas na APS contra Difteria, T<tano, Coqueluche, Hepatite B,
infeccdes causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite
inativada..

Recomendacdo: 1- Disponibilizar as Notas Técnicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro das informagoes;
Recomendacdo: 2- Continuidade na realizagdo de capacitacdo para o
adequado registro nos sistemas de informagoes.

ACAO AVALIADA: Proporgao de pessoas <om hipertensao, com consulta
e pressao arterial aferida no semestre

Recomendacdo: 1- Disponibilizar as Notas Técnicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro das informagoes;
Recomendacgdo: 2- Continuidade na realizagao de capacitagao para o
adequado registro nos sistemas de informagoes.

ACAO AVALIADA: Proporgdo de pesscas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre.

Recomendacdo: 1- Disponibilizar as Notas Técnicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro das informagoes;
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Recomendacao: 2- Continuidade na realizagdo de capacitacao para o
adequado registro nos sistemas de informacoes.

AGAO AVALIADA: Captacdo Ponderada

Recomendacdo: 1- Disponibilizar as Notas Técnicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro das informacgoes;
Recomendacdo: 2- Continuidade na realizagdo de capacitacdo para o
adequado registro nos sistemas de informagaes.

Recomendacdo: 3- Manutencdo do cumprimento da meta preconizada.

Relatdrio de Pré-Natal na Atengdo Primaria a Salude

ACAO AVALIADA: Gestantes com o primeiro atendimento de pré-
natal -

Recomendacdo: 1- Continuidade na realizagdo de capacitagdo para
Assisténcia ao Pré-natal;

Recomendacdo: 2- Continuidade na realizagdo de capacitagao para o
adequado registro nos sistemas de informagoes;

Recomendacdo: 3- Disponibilizacdo as ESF da Nota técnica — Relatorio
de Pré-natal na Atencdo Bésica e da Ficha de Qualificagdo dos
Indicadores de Pré-natal na Atencdo Basica;

ACAO AVALIADA: Gestantes com o primeiro atendimento até 122
semana de gestacao

Recomendagdo: 1- Continuidade na realizacdo de capacitacao para
Assisténcia ao Pré-natal;

Recomendacdo: 2- Continuidade na realizagdo de capacitagao para o
adequado registro nos sistemas de informagdes;

Recomendacdo: 3- Disponibilizagdo as ESF da Nota técnica — Relatorio
de Pré-natal na Atencdo Basica e da Ficha de Qualificacao dos
indicadores de Pré-natal na Atengao Basica;

ACAO AVALIADA: Gestantes com exames avaliados até 20°
semana

Recomendacdo: 1- Continuidade na realizagdo de capacitagdo para
Assisténcia ao Pré-natal;

Recomendacdo: 2- Continuidade na realizacdo de capacitagao para o
adequado registro nos sistemas de informagoes;

Recomendacdo: 3- Disponibilizagdo as ESF os exames preconizados
para a assisténcia ac pré-natal;

Recomendacio: 4- Disponibilizagdo as ESF da Nota técnica — Relatorio
de Pré-natal na Alencdo Basica e da Ficha de Qualificacao dos
Indicadores de Pré-nata! na Atengdo Basica;

ACAO AVALIADA: Mamero de consultas de Pré-natal por gestant::
Recomendacdo: 1- Continuidade na realizagdo de capacitagao par3
Assisténcia ao Pré-natal;

Recomendacdo: 2- Continuidade na realizagdo de capacitacdo para o
adequado registro nos sistemas de informagoes;
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. m Recomendacgao: 3- Disponibilizagao as ESF da Nota técnica — Relatorio
g de Pré-natal na Atengdo Basica e da Ficha de Qualificagdo dos

Indicadores de Pré-natal na Atengdo Basica;

ACAO AVALIADA: Monitoramento - EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO, por faixa
etaria.

Recomendacdo: 1- Realizacdo de monitoramento sistematico da coleta
do exame citopatdlogico junto as Equipes de Salde da Familia;
Recomendacdo: 2- Realizagdo de busca ativa das mulheres na faia
etaria alvo para a coleta do exame citopatologico;

Recomendacdo: 3- Disponibilizar material, de forma sistematica e
suficiente, para a coleta do exame citopatdlogico;

ACAO AVALIADA: Monitoramento - MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO, por faixa etaria.

Recomendacdo: 1- Realizacdo de monitoramento sistematico da
solicitacdo e realizagdo do exame de mamografia junto as Equipes de
Satde da Familia;

VIGILANCIA EM SAUDE.

ACAO AVALIADA: Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas
- MDDA

Recomendacio: 1- Realizacdo de capacitagdo para os profissionais das
unidades que monitoram as Doengas Diarreicas Agudas quanto 0 manejo
das DDA,

Recomendacdo: 2- Disponibilizagdo para as unidades que monitoram
as Doengas Diarreicas Agudas dos Planos de Tratamento.

ACAO AVALIADA: Agentes de Combate as Endemias — ACE
Recomendacdo: 1-Adequacdo do teto de ACE de acordo com a
PORTARIA GM/MS N° 535, de 30 de margo de 2016.

Recomendacdo: 2- Disponibilizagdo aos profissionais  dos
procedimentos inerentes a Vigilancia Sanitaria Municipai.

Producao Vigilancia Sanitaria Municipal

ACAO AVALIADA: Agbes registradas pela Vigilancia Sanitéria
ecomendacdo: 1- Realizacdo de capacitagdo par: o preenchimento
¢os instrumentos de registro de dados;

Recomendacao: 2- Realizacdo de agdes educativas junto a comunidade
e setor regulado quanto as agbes inerentes a Vigilancia Sanitaria
Municipal;

Recomendacdo: 3- Disponibilizacdo aos profissionais  dos
procedimentos inerentes a Vigilancia Sanitaria Muricipal.
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CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS — CEOQ
- Recomendacao: 1- Realizagdo de estudo técnico pelo municipio
- objetivando a implantagdo do servico na rede municipal.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS.
ACAO AVALIADA: Servigo de Atencao Psicossocial
i Recomendacao: 1- Continuidade na realizagao de capacitacdo para o
oy preenchimento dos instrumentos de registro de dados;
Recomendagdo: 2- Disponibilizagdo aos profissionais  dos
procedimentos inerentes ao CAPS;

UNIDADE HOSPITALAR DE PEQUENO PORTE — HPP.

ACAO AVALIADA: Producdo Hospitalar (INTERNAMENTOS)
Recomendacdo: Prover a Unidade Hospitalar de mecanismos que
implementem e otimizem a capacidade instalada da referida unidade
para o aumento de internamentos.

ATIVIDADES DO SERVICO AMBULATORIAL

Recomendacdo: 1- Continuidade na realizacdo de capacitagao para o
preenchimento dos instrumentos de registro de dados;
Recomendacdo: 2- Disponibilizar aos profissionais o elenco e/ou meios
de consultas dos procedimentos que podem ser realizados pelo servigo.

SERVICOS ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
Recomendacao: 1- Disponibilizar aos profissionais o elenco e/ou meios
de consultas dos procedimentos que podem ser realizados pelo servico.

ACAOAVALIADA:
CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTO/ Producao
Unidade Hospitalar

Recomendacdo: 1- Continuidade na realizacdo de capacitagao para o
preenchimento dos instrumentos de registro de dados;
Recomendacao: 2- Disponibilizar aos profissionais o elenco e/ou meios
de consultas dos procedimentos que podem ser realizados pelo servico.

apic: ACOMPANHAMENTO DE ENVIO DE INFORMACOES
AMBULATORIAL SIA/SUS-MS
Recomendacdo: 1- Segur CRONOGRAMA para manuten:;ao do envio

u regular da producao ambulatorial do SIA/SUS ao MS.

e SIS1EMA NACIONAL DE AUDITORIA — SNA

- Re-omendacdo: 1- Realizagdo de auditoria pelo municipio, caso
; necassario.

R:comendacdo: 2- Implantar servico de auditoria peio municipio.
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VI. CONCLUSAO

As informagbes apresentadas no presente Relatorio, todas
corroboradas através de tabelas no seu bojo, de dados colhidos junto
aos sistemas informatizados online no Portal do MS e das planilhas
anexas, trazem ao Fundo Municipal de Satde do Municipio de TOUROS
e aos Usuarios dos servigos de salde, trés situagoes distintas e de
relevancia preponderantes:

A primeira diz respeito a nao eficiéncia e eficacia na execucao e
operacionalizacdo de alguns Sistemas dos Servico de Saude no &mbito
do Municipio, na execucdo de procedimentos de saude, na oferta de
servicos essenciais, na capacidade de operacionalizar e manejar as
politicas e os programas que atendem as demandas sociais dos
Usuarios bem como na formacdao das Equipes de Saude e
reestruturagdo das ja existentes. Para exemplifica o exposto acima
citamos o baixo cumprimento dos indicadores do Programa Previne
Brasil, Exemplo: deficiéncia no registro de primeiro atendimento ate 20
semanas de gestantes; baixo nimero de consultas por Gestantes e
baixo numero de Exames Citopatolégicos. Bem como baixo numero de
registro dos procedimentos do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS
além de outras deficiéncias apontadas nos itens da sesséo lll.
A segunda questdo a qual este relatorio faz
mencdo, refere-se a economia financeira
alcancada com o desenvolvimento do Programa
de Saude Publica Complementar — PCS no
primeiro quadrimestre do ano de 2025 no ambito
do Municipio de TOUROS. Tendo alcangado
uma economia de R$ 508.125,82 (quinhentos e
oito mil, cento e vinte e cinco reais e oitenta e
dois centavos). Quando da comparacao feita
entre a execucao dos procedimentos realizados
de forma direta e por meio do Programa PCS.
A terceira e ultima questdao importante faz
referéncia a destinacao dos recursos gastos
pelo Municipio no sistema de saude. A
compreensdo que se consiroi a partir dos
percentuais investidos por complexidade de
saude (item 2 do relatdrio) indica as agdes que
a gestdo municipal definiu como prioritarias em
sua estratégia de saude. Sendo que dos
recursos totais investidos R$ 4.651,037,25,
Atencdo Basica 42% - Meédia e Alta
xs Complexidade 51% e Gestdao em Saude 7%. Na
sintese da analise mais aprofundada das
informacées contidas neste Relatério,
L2 depreende-se com os ACHADOS NEGATIVO:
ot (apontados em cada acao analisada no item I'j,
que as metas nao alcangadas deixam evident2
que o incentivo e a capacitacao dos
profissionais, a melhor qualificagéo das equip«s
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de saude e a melhoria organizacional, sdo uma necessidade latente e se
apresenta como uma demanda que o Municipio precisa trabalhar para
melhorar seus indicadores de saude.

De outro modo os ACHADOS POSITIVOS demonstram o esforgo
continuo dispendido pela Gestdo de Saude Municipal na busca
incessante pelo alcance das metas preconizadas pelo Ministério da
Saude e pactuadas pelo Municipio junto aos Orgao Colegiados,
notadamente aquelas contidas na Lei Organica do SUS e em seus
instrumentos acessorios: Decretos, Portarias, Instrugbes Normativas,
Precedentes Administrativos, entre outros.

Quando visualizamos o cenario atual dos indicadores de saude
do Municipio de TOUROS podemos afirmar que a Avaliagado € um
processo com importancia fundamental, pois € a partir dela que podera
desencadear-se um movimento de ajustes necessarios em busca das
transformacdes imprescindiveis na direcdo da qualidade dos servicos de
saude, previamente desejada.

Esperamos assim, com a exposigcdo dos dados contidos neste
documento de suporte a gestéo, ter ofertado a equipe gestora da saude
do Municipio de TOUROS, subsidios capazes de orientar acoes de
aprimoramento das ferramentas de avaligao e execucao das politicas de
saude. Além do mais, o PCS/IRB buscou ofertar a equipe gestora uma
contribuicao para auxiliar no processo de melhoria na qualidade da
execucdo dos programas de saude € no manejo com 0s sistemas do
Ministério da Saude.

Desta feita, o Programa Complementar de Saude— PCS/IRB
oferece valorosa ferramenta que se propde a contribuicao para tornar
mais célere, econdmica e efetiva a relagao custo beneficio dos recursos
empregados na salde, possibilitando gastar menos e produzir mais, sem
contrariar o ordenamento juridico que regula os servicos de Saude
Publica Complementar, sendo as agodes executadas amplamente
amparadas pela Constituicdo Federal em seu Art. 199, passando pelas
Leis 8.080/90 e 8.142/90, além de Decretos Presidenciais e Portarias
Ministeriais, oferecendo importanie contribuigdo a qualidade da gestao
dos servicos de salde publica do Municipio de TOUROS.

Este & o Relatorio que hora se apresenta.

Sede do IRB em Catende-PE.
Em, 23 de julho de 2025.

Joas Franéisco Pinheiro
- Técnico em Sa_t]de NCS/IRB

I

W 1 7T

Leonilson Fernandes de Andrade
Coordenador Geral - IRB
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VII — ANEXOS
PORTARIAS PUBLICADAS NO PERIODO DE

i JANEIRO A ABRIL — 2025.
ACAOQ: Disponibilizagao das portarias publicadas pelo Ministério
da Sadde.

PORTARIA GM/MS N° 6.509, DE 3 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.511, DE 3 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.511, DE 3 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.529, DE 8 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.523, DE 6 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.532, DE 9 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.531, DE 8 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.538, DE 10 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.525, DE 7 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.539, DE 10 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SECTICS/MS N 1, DE 14 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.527, DE 7 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.530, DE 9 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.535, DE 14 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 206, DE 16 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 208, DE 16 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 207, DE 16 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS No 205, DE 10 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAES/MS N° 2.439, DE 15 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAES/MS N° 2.408, DE 7 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA N° 31, DE 21 DE JANEIRC DE 2025

PORTARIA GM/MS N° 6.544, DE 15 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.543, DE 13 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.546, DE 15 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAES/MS N© 2.453, DE 20 DE JANEIRO DE 2025

PORTARIA SAPS/MS N¢ 212, DE 21 DE JANEIRO DE 2025
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PORTARIA SAPS/MS N° 209, DE 21 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 210, DE 21 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS No 211, DE 21 DE JANEIRO DE 2025

PORTARIA SAPS/MS NO 213, DE 21 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.559, DE 23 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.542, DE 15 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS NP 6.562, DE 24 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.561, DE 24 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N© 215, DE 24 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 214, DE 21 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 216, DE 24 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.566, DE 28 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.565, DE 28 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.547, DE 15 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SESAI/MS N° 181, DE 30 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SESAI/MS N° 177, DE 27 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 223, DE 29 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 226, DE 29 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS Ne 225, DE 29 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N© 220, DE 28 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 219, DE 28 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 227, DE 29 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N© 224, DE 29 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO© 222, DE 29 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA. SAPS/MS NO 218, DE 28 DE JANEIRO DE 2025
_ PORTARI SAPS/MS N° 221, DE 28 DE JANEIRO DE 2025
il PORTARIZ, GM/MS NO 6.574, DE 28 DE JANEIRO DE 2025
PORTA%!A GM/MS NO 6.577, DE 28 DE JANEIRO DE 2025
= PORTARIA GM/MS NO 6.552, DE 22 DE JANEIRO DE 2025
- PORTARIA GM/MS N© 6.573, DE 28 DE JANEIRO DE 2025
:‘ PORTARIA GM/MS NO 6.571, DE 28 DE JANEIRO DE 2025
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PORTARIA GM/MS N° 6.558, DE 23 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SECTICS/MS N° 9, DE 31 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SECTICS/MS N° 3, DE 31 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SECTICS/MS NO 5, DE 31 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SECTICS/MS N° 6, DE 31 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SECTICS/MS N° 4, DE 31 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SECTICS/MS N° 8, DE 31 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SECTICS/MS N° 2, DE 31 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 228, DE 31 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 229, DE 31 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.582, DE 30 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.585, DE 31 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.583, DE 30 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.588, DE 31 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.587, DE 31 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.584, DE 30 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.589, DE 31 DE JANEIRO DE 2025
PORTARIA DSEI/MA N° 6, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.590, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 234, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 231, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 230, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 233, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.602, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/M5 N° 6.601, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/1%5 N° 6.591, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2025
- PORTARIA GM/!”S .0 6.592, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 236, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N© 235, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N 6.603, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2025
" PORTARIA SAPS/MS N° 237, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2025

3
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~ PORTARIA SAPS/MS N° 240, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N© 241, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 239, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N© 238, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS NP 6.618, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.609, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.613, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N© 6.620, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.623, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.607, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.596, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.593, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.610, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.627, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 244, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 242, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N© 243, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.616, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.636, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.617, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.578, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA GM/MS N© 6.648, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2025
PORTARIA SAES/MS N© 2.630, DE 6 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.656, DE 7 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO & 386, DE 10 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAES/MS N 2.631, DE 6 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAES/MS N 2.632, DE 6 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS ¢ 252, DE 11 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS IN© 245, DE 11 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 250, DE 11 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 248, DE 11 DE MARGO DE 2025
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PORTARIA SAPS/MS N° 249, DE 11 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 246, DE 11 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N© 247, DE 11 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 251, DE 11 DE MARGO DE 2025
PORTARIA N° 185, DE 10 DE MARGO DE 2025

PORTARIA SAPS/MS N° 253, DE 14 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 255, DE 14 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 254, DE 14 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 259, DE 14 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 256, DE 14 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 258, DE 14 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.742, DE 19 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.719, DE 18 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.708, DE 13 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.710, DE 13 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.736, DE 18 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N© 6.717, DE 18 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.720, DE 18 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.740, DE 19 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.709, DE 13 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.729, DE 18 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.744, DE 19 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.746, DE 19 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.745, DE 19 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.767, [:E 20 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.744, 1’E 19 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 261, DE 20 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 265, DE 20 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 237, DE 20 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO o4, DE 20 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 263, DE 20 DE MARGO DE 2025
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g PORTARIA SAPS/MS N© 262, DE 20 DE MARCO DE 2025
' PORTARIA SAPS/MS NO 268, DE 20 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 267, DE 20 DE MARCO DE 2025
PORTARIA N 6.787, DE 24 DE MARGO DE 2025

PORTARIA SAPS/MS N° 274, DE 24 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 272, DE 24 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 270, DE 24 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 269, DE 24 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 273, DE 24 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 271, DE 24 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS NP 6.763, DE 20 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.749, DE 19 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.777, DE 24 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.727, DE 24 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N© 6.748, DE 19 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.752, DE 19 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N© 6.716, DE 20 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.773, DE 21 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.711, DE 13 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.730 DE 18 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.783, DE 24 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N 6.743, DE 19 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.786, DE 24 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.755, DE 19 DE MARGO DE 2025
PORTAF.IA GM/MS NO 6.761, DE 20 DE MARGO DE 2025
PORT/FIA GM/MS N° 6.721, DE 18 DE MARCO DE 2025

POR™A1UA GM/MS N© 6.757, DE 19 DE MARCO DE 2025
POR &RIA GM/MS N° 6.731, DE 18 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.753, DE 19 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.726, DE 20 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.707, DE 18 DE MARCO DE 2025
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PORTARIA GM/MS N° 6.778, DE 24 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.794, DE 26 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.716, DE 26 DE MARCO DE 2025 (*)
PORTARIA GM/MS NO 6.807, DE 27 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.797, DE 26 DE MARGCO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.796, DE 26 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.791, DE 25 DE MARGO DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.734, DE 18 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAES/MS N° 2.719, DE 28 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAES/MS N© 2.720, DE 28 DE MARCO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 278, DE 31 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 277, DE 31 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAES/MS N° 2.723, DE 31 DE MARGO DE 2025
PORTARIA SAES/MS N© 2.724, DE 31 DE MARCO DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.818, DE 1 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.685, DE 2 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.825, DE 3 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.823, DE 3 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.824, DE 3 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 282, DE 8 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 280, DE 7 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 281, DE 7 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 283, DE 8 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 284, DE 8 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM; MS N° 6.835, DE 7 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.834, DE 7 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GI'MS N° 6.836, DE 7 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA 5275/MS N° 286, DE 9 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA ZAPS/MS N° 284, DE 8 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA (5M/MS N° 6.861, DE 14 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N 6.728, DE 14 DE ABRIL DE 2025
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PORTARIA GM/MS N° 6.870, DE 15 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.874, DE 17 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.877, DE 17 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.875, DE 17 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.882, DE 22 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.887, DE 23 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.888, DE 23 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.896, DE 24 DE ABRIL DE 202

PORTARIA GM/MS NO 6.895, DE 24 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.878, DE 17 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.892, DE 24 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 294, DE 25 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 301, DE 25 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N© 300, DE 25 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 292, DE 24 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS NO 293, DE 25 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N© 295, DE 25 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N© 297, DE 25 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N© 296, DE 25 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N© 6.847, DE 8 DE ABRIL DE 2025

PORTARIA SAPS/MS N° 299, DE 25 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N© 298, DE 25 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.898, DE 28 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.899, DE 28 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N¢ 6.904, DE 28 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N¢ 6.903, DE 28 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N 6.302, DE 28 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS % 6.893, DE 24 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS Ne 6.908, DE 29 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/Ms N© 6.909, DE 29 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N 304, DE 30 DE ABRIL DE 2025
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PORTARIA SAPS/MS N° 303, DE 30 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA SAPS/MS N° 305, DE 30 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.862, DE 11 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.905, DE 28 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.898, DE 28 DE ABRIL DE 2025 (*)
PORTARIA SAES/MS N° 2.799, DE 29 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS NO 6.907, DE 29 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.909, DE 29 DE ABRIL DE 2025 (*)
PORTARIA GM/MS NO 6.887, DE 23 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.912, DE 30 DE ABRIL DE 2025
PORTARIA GM/MS N° 6.837, DE 30 DE ABRIL DE 2025

Fonte: portal.conasems.org.br/legislacao-diaria
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Trata-se de Relatorio Quadrimestral de Acompanhamento e
Monitoramento das ac¢ées (indicadores de saude e economicidade
financeira) do Programa Complementar de Saude — PCS implementado
no Municipio de TOUROS, como instrumento de Monitoramento dos
Indicadores de Saude, Acompanhamento e Avaliagao das atividades e
acOes pactuadas consoantes do Termo de Colaboragéo celebrado entre
o Municipio de TOUROS e a Entidade do Terceiro Setor. o Instituto
Reviver Brasil - IRB.

De acordo com o Termo de Colaboragao 001/2023 celebrado
entre o Fundo Municipal de Saude de TOUROS - RN e o Instituto Reviver

| INSTITUTO i
| REVIVER
| BRASIL

INTRODUGAO

Brasil, constitui obrigacao do IRB: “Elaborar e encaminhar, a cada

quadrimestre, os relatorios gerenciais de acompanhamento e
monitoramentos a Secretaria Municipal de Satde de TOUROS, dos
indicadores de satude consolidados no sitio eletréonico do Ministério
da Saude, da economicidade financeira gerada e das agées
realizadas dentro do programa complementar de saude - PCS” (grifo
nosso).

Desse modo, o presente relatério & composto por informacoes
colhidas junto ao Ministério da Salde (os indicadores e demais
informagdes sobre o sistema de saude municipal) e em formato de
planilhas financeiras, com base em dados colhidos pela Equipe Tecnica
do Nucleo Complementar de Saude - NSC junto a Secretaria de Finanga
do Municipio e em Banco de Dados constantes da Coordenadoria
Financeira do Instituto Reviver Brasil referentes ao terceiro quadrimestre
de 2024.

Apos a coleta dos dados, as informacdes sao avaliadas pela
Equipe Técnica do NCS e comparadas aos aportes financeiros para
manutencdo dos servigos e procedimentos de salde oferecidos aos
usuarios realizados pelo Municipio no mesmo periodo, alem disso as
informagdes coletadas do Ministério da Salde apontam os Achados
Positivos e Achados Negativos na execucao do Programa Municipal
de Saude.

Contém ainda este Relatério: tabelas e planilhas retiradas dos
sitios zletrénicos do Ministério da Salde que demonstram a situagao
encontrada no Sistema de Saude do Municipio de TCUROS - RN
relativos a quantitatives de procedimentos de consultas vacinas.
aconipanhamento de gestantes, criangas atendidas, r_l»a_genvolvimento
de 2. 6es epidemiologicas e do Programa de Atengao Baz'ca e da Média
e Aita Complexidade da Saude conveniadas com o Ministério da Saude.

As informacdes Construidas a partir desta ansiise permitem a
equipe técnica do IRB fazer um paralelo entre as metas pactuadas pelo
Municipio e aquelas que foram de fato alcancadas. Desta forma, faz-se

Av. Jaime de Albuguerque, 145, Nova Calende / Cotende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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os apontamentos técnicos de onde a equipe gestora precisa maximizar
suas agoes para alcangar melhores indices de saude para a populacao.

As demonstragcées contidas no presente Relatério realcam o
panorama financeiro, juridico, administrativo e politico dos Servicos de
Salde especialmente, demonstra-se o0s avangos com O
desenvolvimento do Programa Complementar de Saude no Municipio
com a Cogestao/Auxilio Técnico e Operacional do IRB.
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|. DEMONSTRATIVO DE ECONOMICIDADE FINANCEIRA
1.1 Cronograma de Desembolso Financeiro no Quadrimestre

Como esta preconizado nos Art. 186 ao 200 da Constituicao Federal, na
Lei 8.080/90 e complementada pela Lei 8.142/90 os servigcos de saude
devem ser oferecidos a populagao de forma UNIVERSAL, INTEGRAL e
EQUANIME. bem como sem sofrer acdo de descontinuidade.

Além disso, os percentuais estipulados pela Emenda Constitucional
29/00 no custeio da satde para a Unido e os Estados, dificulta a vida
dos Municipios porque precisam arcar com a maior parte das despesas
com os servicos de saude e as demandas sempre crescentes que sao
oferecidos aos usuarios de forma continuada.

Diante das limitacbes orcamentarias, o Governo Municipal & levado a
estabelecer prioridades no seu Planejamento Anual de Saude, sem
deixar de atender demandas espontaneas e nao espontaneas, no que
se refere a prestacao de servigos publicos basicos e aos investimentos
a serem realizados em satude.

Assim sendo, o Programa Complementar de Satde PCS se apresenta
ao municipio como uma forma de intermediar e possibilitar o alcance dos
objetivos do SUS dentro das limitagbes orgamentarias e operacionais
impostas ao Municipio.

Sendo que as agdes de saude sao realizadas de forma ininterruptas dentro da
esfera municipal e por esse motivo exigem um fluxo continuo de recursos para
custear sua execucao. Desta feita esta transcrito abaixo, por més, os valores
que o Municipio de TOUROS dispds para manutengao das agoes de saude nos
diversos programas que compdem o rol de atividades da Atengdo Basica,
Média e Alta Complexidade e Gestao em Saude.

setembro: R$ 1.197.810,38 (um milhdo, cento e noventa e sete mil,
oitocentos e dez reais e trinta e oito centavos). Sendo que deste valor o
montante de R$ 445.603,97 (quatrocentos e quarenta e cinco mil.
seiscentos e trés reais e noventa e sete centavos), compreende 0s
gastos na Atengdo Basica; R$ 637.501,41 (seiscentos e trinta e sete
mil, quinhentos e um reais e quarenta € um centavos) gastos com 0s
procedimentos da Média e Alta Complexidade; R$ 114.705,00 (cento e
quatorze mil. setecentos e cinco reais) compreende gastos com
atividacles de Gestdo em Saude.

outusro: RS 1.158.589,19 (um milhdo, cento e cinquenta e oito mil,
quirhzntos e oitenta e nove reais e dezenove centavcs'. Sendo que
desi= valor o montante de R$ 449.692,34 (quatrocentos e quarenta e
nove mil, seiscentos e noventa e dois reais e trinta e quatro centavos),
compreende os gastos na Atencao Basica; R$ 601.946,85 (seiscentos
e um mil, novecentos e quarenta e seis reais e oitenta e cinco centavos)
gastos com os procedimentos da Média e Alta Complexidade; RS
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106.950,00 (cento e seis mil, novecentos e cinquenta reais) compreende
gastos com atividades de Gestao em Saude.

novembro: R$ 1.156.586,60 (um milhdo, cento e cinquenta e seis mil,
quinhentos e oitenta e seis reais e sessenta centavos). Sendo que deste
valor o montante de R$ 451.913,48 (quatrocentos e cinquenta e um mil,
novecentos e treze reais e quarenta e oito centavos), compreende os
gastos na Atengao Basica; R$ 598.878,12 (quinhentos e noventa e oito
mil, oitocentos e setenta e oito reais e doze centavos) gastos com os
procedimentos da Média e Alta Complexidade; R$ 105.795,00 (cento e
cinco mil, setecentos e noventa e cinco reais) compreende gastos com
atividades de Gestao em Saude.

dezembro: R$ 1.350.729,82 (um milhdo, trezentos e cinquenta mil.
setecentos e vinte e nove reais e oitenta e dois centavos). Sendo que
deste valor o montante de R$ 539.460,78 (quinhentos e trinta e nove mil,
quatrocentos e sessenta reais e setenta e oito centavos), compreende
os gastos na Atencdo Basica; R$ 691.329,04 (seiscentos e noventa e
um mil, trezentos e vinte e nove reais e quatro centavos) gastos com os
procedimentos da Média e Alta Complexidade: R$ 119.940,00 (cento e
dezenove mil, novecentos € quarenta reais) compreende gastos com
atividades de Gestao em Saude.

Quadrimestre: O valor total dispendido pelo Municipio no terceiro
quadrimestre & da ordem de R$ 4.863.715,99 (quatro milhdes, oitocentos
e sessenta e trés mil, setecentos e quinze reais e noventa e nove
centavos), deste valor R$ 1.886.670,57 (um milhao, oitocentos e oitenta
e seis mil, seiscentos e setenta reais e cinquenta e sete centavos) em
procedimentos de Atencdo Basica; R$ 2.529.655,42 (dois milhdes,
guinhentos e vinte e nove mil, seiscentos e cinquenta e cinco reais e
guarenta & dois centavos) foram utilizados para custear procedimentos
de Média a Alta Complexidade; e o valor de RS 447.390,00
(quatrocentos e quarenta e sete mil, trezentos e noventa reais)
compreende gastos com atividades de Gestdo em Saude.

Av. Juime de A_J_I.iuquurque, 1435, Nova Colende | Colende - PE / CNPJ: 08.720.66%/0001-60
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1.2 Distribui¢do dos recursos em Satde por Complexidade

Secrtetaria de
Saude; 9%

Gordfive 0 01 = Porecin ity dfos wavios et sathde noterevivo queadrmesipe 00204 - ey 3o Rasiea 39

Wi e s Complexidide 324 o Gestdo ent Satade Y7

O Grafico acima demonstra as prioridades dos gastos em saude no
Municipio de TOUROS, sendo que as agdes na Media e Alta
Complexidade tém tido ainda um lugar de destaque na destinacao dos
recursos gastos. Esse indice aponta para a priorizagao das agbes de
saude ambulatorial (reparacédo de danos), definindo o perfil da
estratégia de salide como, satide curativa, atacando a doenca apos
ela instalada no usuario, apontando como consequéncia a “nao
priorizacao das agées de prevencao de doengas e promogao de
saude”.

1.3 Da Economicidade Financeira Para o Municipio

O Termo de Colaboragao 001/2023 (dispensa de licitagao) e o Plano de
Trabalho Correspondente, estabelece como obrigagao do IRB por meio
do PCS: “Auxiliar o Municipio na melhoria da eficiéncia e qualidade dos
servicos de salde prestados a populagdo, com implementagdo de
praticas de gestdo inovadora e eficiente”, bem como a “utilizar os
recursos de forma racional, visando redugdo de custos”.

Desta feita, depreende-se que a partir da leitura dos daclos contidas
neste Flelatorio e seus anexos, sera possivel observar a =xisténcia, ou
nao, tie economicidade financeira e a evolugéo, negativa cii pesitiva, do
Sisteria de Salde e de seus indicadores no ambito de Municipio de
TOL 20S no terceiro Quadrimestre do Ano de 2024.

No zntanto. para avaliar a efetividade da implantaczo do PCS no
Muricipio, faz-se necessario considerar a evolugao de alguns fatores
considerados preponderantes dentro desse contesto geo-politico-
administrativo. Entre os quais, destacamos: economicidade; redugao de
custos: ganho no poder de investimento; aumento da quantidade de

Av, Juiuﬁé dé_AIEuq;urque, -145; Nova Colende _- Cﬁleisde - PE‘ CNPJ: 08.720.66%/0001-60
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procedimentos oferecidos; e melhoria na efetividade na qualidade dos
servicos e dos indicadores pactuados entre o Municipio e o Ministério da
Saude.

Levando-se em consideragdo o custo da realizacdo dos procedimentos
de Saude da forma tradicional em comparagdo com o modelo adotado
pelo IRB em conformidade com a Lei 13.019/2014, observa-se uma
economicidade financeira para o Municipio de TOUROS no terceiro
Quadrimestre do Ano de 2024, na ordem de R$ 531.360,97 (quinhentos
e trinta e um mil, trezentos e sessenta reais e noventa e sete
centavos).
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ll. ACOMPANHAMENTO DAS AGCOES COMPLEMENTARES EM
SAUDE

Os indicadores abaixo descritos sao pactuagdes celebradas entre
o Fundo Municipal de Saude de TOUROS/RN e o Ministério da
Saude, desta forma, o exposto pelo Instituto Reviver Brasil em seu
Relatério Quadrimestral, tem apenas a finalidade de auxiliar a Equipe
de Saude no avistamento mais claro e objetivo da atual realidade dos
indicadores.

2.1 Agoes Normativas da Atencao Basica

2.1.1 Cobertura da Atengao Basica

Pl e

2.1.2 Equipes de Saude da Familia

EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

Comp. Teto de Quantidade de | Quantidade de | Quantidade de eSF

eSF eSF eSF | Pagas ,'

| Credenciadas | Homologadas ‘
SET/24 | 17 17 17
ouTi24 17 17 17 | 17
NOV/24 ' 17 17 17

DEZ/24 17 17 -_ 17

Fonte: egestorab.saude.gov.br Data: 27/03/2025

2.1.3 Equipes de Atengao Primaria

EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA

Comp. | Quantidade de eAP Credenciadas Quantidade de eAP Pagas
SET/24 0 ' 0
ouT/24 0 0
NOV/24 0 0
DEZ/24 0 0 1
Fonte: egestorab.saude.gov.br Data: 27/03/2025 . o

Analises e Consideragées
ACAD AVALIADA: Equipes de Saude da Familia/Equipes de Atengao

Primaria
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ACHADO:

1- O municipio ndo contempla teto para Estratégia de Salde da Familia
- eSF, atingindo 100% de cobertura;

2- Todas as Equipes de Salde da Familia credenciadas e homologas
estao sendo financiadas pelo MS.

3- N3o evidenciada a solicitagdo de credenciamento de Equipe de
Atencao Primaria eAP.

2.1.4 Equipes de Saude Bucal
EQUIPES DE SAUDE BUCAL

[ Comp. | Teto de eSB | Quantidade de | Quantidade de | Quantidade de eSB
| eSB esSB - Pagas
vz il | Gredenciadas | Homologadas | ;
SET/24 1 17 17 17
- - .i —_—— —— e e e ———— p— - ——— e
uT/24

o J 17 17 17 17

NOV/24 ' ' 17 17 17

PEERA.| 17 | 17 | i A
Fonte: egestorab.saude.gov.br Data: 27/03/2025

Analises e Consideracoes

ACAO AVALIADA: Equipes de Salde Bucal

ACHADO POSITIVO:

1- O municipio ndo contempla teto para Equipes de Saude Bucal,
atingindo 100% de cobertura;

2- Todas as Equipes de Salide Bucal credenciadas e homologas estao
sendo financiadas pelo MS.

2.1.5 Agentes Comunitarios de Saude

AGENTES COMUNITAROS DE SAUDE

Comp. Teto de ACS Quantidade de ACS Quantidade de ACS
Credenciados Pagos
SET/24 | | 78 75
jour24| 84 | 78 | . 75
NOV .24 78 75
DEZ:24 87 78 | £ 75
Fontc . egestorab.saude.gov.br Data: 27/03/2025

Av. Juime de Albuquerque, 145, Nova Calende / Calende - PE | CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: wwwinstituloreviverbrasil.com.bir + E-mail: institutoreviverbrasil 2gmail.com / Tel: (81) 9 9832-0233
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Analises e Consideracoes

ACAO AVALIADA: Agentes Comunitarios de Satide

ACHADO POSITIVO:

1- O municipio possui teto para ampliagdo de Agentes Comunitarios de
Salde;

2- Aumento/ajuste no teto de Agente Comunitario de Saude — ACS a
partir de dezembro do periodo analisado.

ACHADO NEGATIVO:

1- O municipio possui Agentes Comunitarios de Satde credenciados e
nao financiados pelo MS.

' 2.2 Relatério de Validagao de Producao e-SUS/AB no SISAB

2, 2 1 Relatorio de Validacdo de Producao e~SUS/AB no SISAB

Secretania de Aleniao Prmana a Sauce - SAPS/MS : ‘l’f“ 25 INEa Aniscado = v ]
Bsa0s sujeitos d Hrerasaa 2473357 TEOCN17277 _ iNdo Aplicato 33
Produgdo: 09/20243 - — .
‘Municipio: TOURDS. = 1l
CNES INE | Validagio Total | |
3713286 CCE0117390 |Aprovads 2.533 277
£139272  |0O01795473 |Aprovadc 133 L
3043308 |CODO117366 |MNioApticado | 78 | = ST |
2473227 .D: N2888 | Aprovacso 258 = ADOERS
2173135 |0C01796720 |Aprovads 147 o
£139272 |S000117402 N30 Aplicado 172 117269
257882 |CC0I49C581 |aAprovaad 126 FEE L) | N i
iooo0117331  [NEo Apticado T4
Aprovads 125
MNio Aglicado 67
| !
1
T —_ —t laprovass 2131
30a3304 [Aprovaca ics IMao Agticada oo
227338 ]u;n..m:.. 2.581 |Aprovaco 154
138280 Nio Aplicado <2 £415078 _|Arrovass R
2473573 f3o Aplicado 42 ! ! -
2520688 ) Apro.acs 45 2580588 [LOCITURO61  Aproveds i 5K
24733570 CCCOII?"’.F |MNio Aplicado S8 . L _..I
i . - - | 3 |
[ 3 ——
23731335 (0000117307  [M3o Aplicada £5 Saies TodoiTes [Aprowaso B Sl S|
' |
{ . s e - - i —
7978170 _l D |Aprovado <8 6138272 =
1 | : | b 2573119
2273123 |0000117315 |Aproeeds 3.588 3713261
3713225 SCC0117374  |Aprovace 3.729 2476630 31 & 2
] T et vad 1639 31713396 117293 |Aprovsce
2573870 00C01172%0 nra..m‘c > T [0000117366 |Aprovedo T
3713256 |o0DD1173%90  |N3o Aplicado .37 16 laprovads |
1 2 X $a  |Aproveda
|Aprovads 1 133 5139280 ip001eTi583  |Aprovads
] - = AR
] 147 | fariznes DON1:T378  [R3o Agfizads __: B3 !
g .G !
= 15C {_ il e == —
[ 132 ) | { :
) =g 1 a7
1A o - laf. ol ct f — - e
¥ e = Nio Aglicade | ®a
aCC0117358  |N2o Aplicado e T T
322 oC01796451  [Aprovado | #03 s D . 265 |
1 =24 | " o I,___ = Aprovads e JEE |
E_ ! i ] | b 31 |aprovadao _ | 15%
3 : | N 101
OCC0117312  |Aprovade | 2323 [ =8
== T T For L] —t ;
CUO0117 307 |Aprowado 4. 385 Aptovaco | 164
CoC1490583  |Aprovade Tk : E 580 i s i
F o 412403 |A 1913 | Tonters P ..--..~-..-,_-.-_\. ™ Sanse pars 3 Atem LIS A
jeecn1173 | 3*«ze neffo de 2025 16 25

_ Av. Juime de Alhuquerque, 145, Novu Culende Cutende PE | CNPJ DE.«IG 669 0001 60
Site: www.nstituloreviverbrasil.com.be / E-mail: insfitutoreviverbrosit zgmoil.com / Tel: (31) § 9832-0233
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Seoretana o2 Abeniao Prmana 3 Saucs - RARSIMS ey
: i g ) 8132280  |DADINEIST |Aprmaan 128 |
Ja05 Sul?:?&i g3 tff-i;.]-.‘ |
Produgdo: 10/2024 :
P . | |
Nunicipio: TOURQS. ST LT — = "I St
CNES INE | Vahdagac | Total | 1 ' '
3366 (DDDDIITISE  lAprovese | 2782 [ I 1
e (it haa - | |
43308 |00MLITIAE  [NIoAplicado | 81 |
MT3127  |00D1SC253R  |Aprovans | e | ;
atr 318t VRIS [APIOTENTS R e AR o
i 2 21 ] §139280  [DDOGIIFA1Z  |Aprovacs
NATERETY N AGE RS ) - - ———— —
27082 e Eovat TYAss ! 3 1955 ATy (Ia
- : i1 e ok — | 2473622 [p00auiTIE |Aprovass
' | |4415074  |DO02EI2A0E  |Aprovase
7556705 DOI1588604  |NEo Aplicsdo | &d 473938
-
2373135 |GD317S57X0  |Aprovaco |Al 2873116
2476830 |UD01798887  |Aproracs 1 36 | , :
: ' I — ! 1
! | | 3712288 [DDRISGOSAT  |Aproveco a73
ey ar o my o= - - r = 1 - .
6139272  |DADDLI7A0M  [NaoAplicado 5 | !
| 1
Lel< =] AARY* 73 AR N e % | = e 1 3
2375630 |00117331  [NBoAplicado 37 | [2anape7  [0a0n7E |N3o Agiicado P
8133271  |0401783473  [Aprovasa 18 | | 1 | [
| | |
=g L Pl ctasas i — s
|
|
1 .
| | 1l
. [
waHiE sorcns |a 3
' ', | [r1sass  [090149083 [Aprovace 342
e e e e \ - Saman g 1 -
147308¢ (000011289 2908 | |s13927)  [020giTIos [Aprovaco as
: i ; PRI e .
J5EDRRR |00D01IT293 &8 | |2473367  [DO0DL7277 [Aprovace 2.873
28 UTANIE  |ONOLFEROTT |Aprovecs W
3 | (e |owrsessis aproiec: 3
2373089 0033117358 |NFo Aglicads (1]
2573070 |0GSO1ITIS0 23 2473118 |0DD1450583 |Aprowacs 76
173135 (002011707 |N3o Apticado 43 2473082 |DOQI4BOSEE  |Aprovace 8
43308 [OO0N78582% |Aprovess 35 | |
6132280 | i&3o Aplicado 5 |
| | |
| - i
[ | | 7565705  [OOD1S68M4  |Aprovans 1478 |
| 1
|
4415074 |0M92827158 |Aprovacs 108
= - | ~ e 33L i - an
2580688  |DO091L73%8  |Aprovacs .48
[ 73135 (0001450585 |Aproiads o
| |
| |
e o M A7303  DO17E7182 'Aprovads 150
2473070 |0D21SS05R3  |Aprovaso 108 17363 : . =
A P i 2475630  [DA0R117393 | Aprovedc 218
2873127 o, |DD316023% [Aprovaso e : 3 = o
1<
Aprovaso | — s
AprvasD |
: .
|Aprovace |
ADToVaco | r .
Aprovacs | i t
| .
| N30 Aplicado , i
Lok Y (RO | SRR, P~
l. § } | | 1
275520 0001796453 [Aprovado | a7 | |
wme s AAARTSISAA IS 8l | B |
13713265 Opa1I73ee  (NapAplikado {20

Av. Joime de Albuquerque, 145, Nova Cafende | Colende - PE | CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: www.institutoreviverbrasil.combe | E-mail: instituloreviverbrosit Samail.com / Tel: (81 9 9832-0233
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T L . - .
| |
135570 |R1LTAN | Aprovans 4260
WAL (M (Rpeo IS
DNITIAS |Aprovade 453 |
VIS (ML Ao | 3853
e —— e A = e ~ i
- aam mARL 0TI |
I2% (000117297 [Aprovass [ 78
MTEEN  |NAIITII | Rprovacs | 328¢ |
N0 |DM1ANET |Aprovaco R
313288 |01 (N3 kglicsdo &
| | .
e i— e et ;— -4
WIET  [ITSSTIS |Aproace | m |
SO0 |D1280583 |Aprowacs | & |
| .
| |
| 1
|
. |
AL I o o | RS, R - S
-
LLTs ray = ar |
M3 |ODS0SR [Aprovade | % |
ayr a8 WL AN ] -~ . !
2475622  [DX5117303 l\aoke!s-‘ar*-a x|
I

Jisk!l  [ONOLBE [w Aplicado | 38

IMENS  |DXTSESRY |Aprovaco 183

sy amAl LY Arse= : a |

313266 (0001786458 |Aprc-‘.'&:a i

7568705 |OMO1I7293 |Aprovado 308

343308 |0MIGIIIZES  |Aprovado 105

S S TE————————-— - ]

441567 IOO00IIN9Y [Aprovade 2%

(7666705 . |00017%6348 |Aprovads 3

1473145 |

B | Aprovacy ]

' - ——— e —————————e ——t -
J

Fante: Sstema oz Informacio em Saucs pera & Atencao Bisica - SISAB

Dagc gerado em: 13 92 Ianeito de 2025 - 16.05¢

Av. Jﬁ_iin_er de Albuguerque, NSTNbun Calende | Colende - PE / CNPJ: 05%20;6_9_-0{}01 -60
Site: www.institutoreviverbrasil.com.br

E-mail: institutoreviverbrasil 2gmail.com

Telk: (81) § 9832-0232
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22 Atangis Frimaria 2 Sauce - SAPA/NS o
Jacos sujtas & Ateragdo 247302 |
Produgio: 11/2024 i'_' — =X : —L

Nunicipio: TOUROS. - T e

e T
A g

000160283 |Aprovado &0

CNES INE validagio Totld | T e
713265 [0003117380 |Aorevado Tose | 8 0001793 [heraiano | 17 |
2276822  |0091490333  |morcuado Il == :
W43 (0000117356 [NAcApicade | @1 | — ,f it
T 1 (2476522 0000117323 |Aprovado 3264
i | 2873143 |0000117315  |Duplicado 3708 |
S1027) |0oo0ems |Nashgiade | 71 | o [OOOLT0S Aeiovado L om
: T (2473135 0000117307 | Arouado 4673 |
= 16139280 00117412 |Aprov 136 |
2U76530  [000A1I7I31 |NdoAslicass | 40 'g’l;jz:’“ Eg;o 32;5 ;" C;‘:" nb '
e T 119 1 a0 Aphzado
2473135 (0001786720 |Aorovado | 155 R e
273127 |OMG1S02B8E °|Avwevads | 259 e e e e ¥
273135 0301766728 |Duplicazo | & | et o
s = L5 4416074 0002412403 |Aorovado | 2165
6138772 |DOO01793475  |Aprevado 47 | 1 : T 1 -
- ; { [Boiziiva L e |
oL ' | I [

7666705 |0U0I568604  |Nao Alicado g e UL 1 |
— e 2473097 0000117277 INaoAplicado | 60
2476630 0001798887  |Aprovado 177 e e dT e L |
i : (2473097 0000317277 [Aorovads 2474

. (2473088 [0000:17269 |NdoAplicado | 65 |
e ' L lanng jOOl‘i??.'O.’f |Agrovado 181
273080  |0300117258  |Aprovade | 2651 o =
2 b= = Icc’.‘j ?‘C‘ norg ad“ : 651 ! 613'}2’3 ____‘I_“a eI}

: i 3713245 loum-:'ms, |Aptovady | 190
3¢ 3% F 1 1 I AT 13~ S alimasa A = -
247353 |[O0OA117307  |Nae Aplicaceo 5 1713261 looo1795518 !:‘;srmado | 17¢ |
2680688 |0002117295 |Aorowado | 8 6139272 [0000117295 | Aprovado | 5

| _ 2473119 [0001430583 |Aprovsde | 60 |
2473870 [0000117250  [Ndc Aplicago 32 2473088 |0001480383 | Aprevado | 1 |

'! ’ : | : 'L it . ) ) | I |
797817 Aprovado 12 '
2473123 |0000117315  |Ndo Aplicado 38 2473135 0001450383  |Aarovado 54
1723 ' | 1§ 2580683 0303:1:355 Agrovado 2651
1342304 [0001785222 |aprovado 33 371323 {f7300 |
|5t 117 | TaiLs &=
'- : : '5 ] s | i ;
5139280 (0003117212 |N3o Aplizado a4 7556705  |0001568604  |Anrovado 2555
3713243 |0000117374 Aa'c-'ado 3.261 . 1 I;
272070 |0000127250  |Aprevado 2704 137160 -
|24?:.::3 12001400563 ,nnr::'.-e-ia 154 16008 | b _
2471122 0003117315 | Agrovado | saat | laa16072  [0902412403 ° N3o Aplicade |

4 | s

| . . o L - )
+ . | 73143 (9001793827 MAorevado 400

15139788 r:-:-.u 33287  |Aprevado 187 2476630 [DO0011726 | Aprovado 138 |
25730¢ 0001480583  |Aprovado o8 2680648 |CO01795SG.  |Agreizde 143 |
2473073 |D0D14GC383  |Aprovado 74 )
13715266 |0000117380  |N3o Aplicado n 2416074 |0002327168 | Avrouado 181 |
12680888 |0003117358 (NdcAplcads | 35 | 2473083 |0001797182 | Amevado | 207

Av. Juime de Albuquerque, 145, Nova Calende / Catende - PE | CNPJ: 08.720.669, 0001-60
Site: www.institutoreviverbrasit.com.br « E-mail: institutoreviverbrasil 2gmail.com ¢ Tel: (81) # 9832-0233
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Y7248 YN 7 IER A $ N}
l'-"l':’a.J.'.' 1)\"!\'.&"‘.’-‘.‘ 'H:‘ {:’.ﬁ;}o LRI

179630 |D00117331  |Aprevado 3.L78

4330e  [DMIIIT368  |Aprovado 3733

0139780  [DA01480533  |Aprovado i

6139271  |DATCLI7A8  |Aptovado 3052
N e e R - S |
37132681 [DOOG11T38Z  |Aptovado 4288
73057 |DIO1793715  |Aprevado 105
313288 |DOGOIIT28:  |Apovado 529

TR, ASA &

M7 [DOAI17%E0ES  |Aptovado 185
3713228 |0000117374 | Ndo Aplicade a7

— " S — e — 4

7568705 [D0O1L7283  |Aprovado 52

-

3713261 |0001460583  |Aprovado 31
7606703 |0001796958  |Aorovado 14

2416074 [0000117293
LA

0117293  |Aprovado 14

3304 [DO001I7293  |Aorevado 23

2475622 |0000117323  |Nao Aplicado 36

et L LR L ba Salid ‘ J

_. | 4
136 (0000117382 |Ndo Aplicado N
MNE (000785550 |Aprovado |
305 (0001796658 |Aprovado o

Fante: Sisterya de Informacdo em Saude para a Atencao Basica - SISAB

Daco geradoem: 23 v Janeiro de 2025 - 16:06n

- Av. Joime de Albuqderqu_e, 145, Nova Catende Cofende - PE | CNPJ: 08.720.669/0001 -60
' Site: www.instifutoreviverbrosil.com.br , E-mail: institutoreviverbrasil Zgmail.com / Tel: (81) § 9832-0233
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Av. Juime de Albuquerque, NS Nova Catende / Cclende PE CNPJ: 08.720.669/0001- &0
Tel: (81) § §832-0233

Site: www.instituoreviverbrasil.com.br

E-mail: institutoreviverbrasil zgmeil.com

6622 AR ow aths 1128
flacot sujeas 3 atzr a;x" 25731315 |Aprovate 4.674
€132280 [Aprovaido 3 355
Produgdo: 12/2024 2473115 [has Asticado %3
Municipio: TOUROS.
CNES INE  Validagio | Total | = ;
P P = TR ~ i | 4
(2475630 12001736887 |Aprovade 167 a 1 ;
> g ?'_ - e —— ——
2273135 [ooc1736720  |aprovado 150 | [2473087 oooo117z7r  [mao apkcado .
- ! ! | !
(000117366 N30 Adlicado ﬁ{_ 37 | [2273138 _ |ccoiasose:  |aprovade | sa
SO201173%0 | Aprovado 2507 | [2a73087  [seoe117277 lapiovade | 2.23s
e e x i . 1 [22733:¢ [ococ1737077  [Aprovads 136

0O007117408 3o folics 10 =} L2138 |

900031740 Nao Aplicado = 247308% |DOODI17268 |Mao Aglicado T

[3CC15G2888  |Aprovado 2e0 3713285 [0001330583  |aprovads | 336 |

1 1
7 | | ! .
| ’ - -

, . L | _* [ w0 ]
adl - : | | [3713261 [0O01796518  |Aprovads [ 327 |
2475630 !GDO0117331 INSo Aplicado [ i £339272 |poc0117293 [Aprovadc {58 |

e = 2473084 30583 |Aprovads B |
2273622 83 |aprovado | s8 | :
= - i -a 4 |
7355705 (00156860 |N3cAplicado | 12 | [7e88705 cocisesec:  |aprovaso 1.523 |
§133272 10001795273 |Aprovado 10) | |2880588  |COCUI173SE  lAproveds | .7 |
: 4415073 |OCU2027165 |Aprovedo T
R N I e e aioin == 1 2376630 DO00117283 Agit v ada | 87
2680683 OO017359€1 Aprovatde | 155
24731 loce179582:  |Aprovade _ | 3 |
AP N i T T | 1 |
2473133 00031495583  ldprovade | 22 |
T T FOTTITOUTUT T O — L T
257308 |CCCON172€9 |Aprosado 202 | ' ;
) 1
e T e =Y ——— [4416074  [00D2212403  [N3o Aplicado [ 18
2473070 | Go0A17250  [MacAglicade , ® 2273089 |00D1797182  |Aprovado | 186 |
7978170 | |Aprovade 21 [yt N | 28> i
273135 0000117307 [Nao Akics 8 |
2473135 |00C0AITSC Nao Aghcado 8| £139272 |COCO117504 |Apravads 1.957
2580588 (0000117251 |Aprovade 78 2473119 lopco317285 lAproeade | 3aga |

3 " 1TEA ooD0117331 o ade 1 740

S139z80  [000011742) [N3oAplcade 33 | |[Ra76830 Lt T O L 42 4

o lans = s 3043304 |CODO117366 [Aprovads - ,

3043308 1B02173540 |Aprovads 108 3712306 |DOOO117383  |Aprovads g1 |
| 5 | ! -

: , - 3713261 |o000117332 |Aprovade 3.493

| | 38 |

; 2473097 5001795716  laprovado | 347 |

= = g §1302SD  |0001490583  |Aprovado 2 ]

2537313 1Go001173%: tl'i nfl‘:i 5 | ! | —1

| i 3713245 |00C0117374  [mN3o Aslicado 34
{ =73 = ] a ] a1 |
3713283 (DElD117324 jAprovade 25812 — .
311325  joceo B 4 2473070  |0DC1706082  |Aprorado | 155 |
2473143 0000117315 [Aprovado 4,088 : | ot | [ |
2473143 {0001480583  |Aprovadc 62 | :

Q873057 jw,-- 33583 Aprovado 78 t = e
| 3713245 |J001738550 |Aprovado 13c
- 3713281 2A01400583 | |Aproeade 148
47581 1001796353 | 174 e : s

: 3713285  |2D01736653 0 |Aprovade 1% |
2-'-.75-“';' : :Cuf. 17 180 | 2.583 2276622 '
R | ~eaon i . | cn -

2473070 | [ 4315074
—— !
i E) [ 3% | 13043304
0000117358 |Nao Aplicado | 32 | [ms6705
' |aprovade 183
|Aprovado I .5 3713261
PR 7866705  |J0D1795848 |Aprovads 147

]

4416274 Agprovade 1632 e s - - s
} | . A Tonte: Sstermade fnformaido em Saud para 2 Atengdo Basica - 818
IT7113GK e T ~ (4]

AL il o |4 Datcgerada er: 13 ge laneira de 2035 - 16
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Andlises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Relatério de Validacdo de Produgdo e-SUS/AB no
SISAB

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio enviou regularmente, 4 remessas, de producdo da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:
1-Registro de producdo reprovada apos validagdo de dados,
apresentando Reprovado PROF, Reprovado CNES e Duplicidade.

CAUSAS PROVAVEIS:

~ 1-Registro de produgdo possuindo data de atendimento, CNES, INE e
CNS idénticos a ficha recebida e processada anteriormente;
2-Registro de produgao com o CNS e/ou CBO do profissional informado
nao estd cadastrado no SCNES, divergindo dos dados cadastrados no
SCNES ou ndo é vinculado a tipos de unidades da APS;
3-Registro de produgdo com O nimero de INE informado nao existe ou
ndo esta ativo na base do SCNES na competéncia;
4-Registro de produgdo com O nimero de CNES informado nado existe na
base do SCNES na competéncia analisada, diverge do municipio
informado ou nao se refere a um tipo de unidade da APS.

2.3 Indicadores de desempenho Programa Previne Brasil - 3°
Quadrimestre/2024

2.3.1 Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis)consultas pré-
natal realizadas

Indicador: Proporcio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1° (primeira) até a 12° (décima segunda) semana de gestacao.

META RESULTADO (%)
(45%) | 70
OBS.: Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de
. desempenho. o
Fonte: sisab.saude.gov.br Data: 27/03/2025

Acompanhe a evolucio des indicadores:

- oo

v

Analises e Consideracdes

ACKO AVALIADA: Proporcac de gestantes com pelo meru_fus 6 (seis)
consultz; pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 22 (décima
sequndz ) semana de gestagao.

ACHAPO POSITIVO:
1-0 municipio enviou regularmente informagdes de producdo da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS.

Av. Juime de Albuquerque, 145, Nova Calende / Calende - PE / CNPJ: 08.720.665/0001-60
Site: www.instituloreviverbrasit.com.tie | E-mail; institutoreviverbrasil Bgmail.com / Tel: (81) 78320233
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2- Municipio atingiu a meta preconizada para o indicador.

['2.3.2 Proporcao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV.
_ Indicador: Proporcdo de gestantes com realizacio de exames para sifilis e HIV I

_ - - META - ! RESULTADO (%)
| (60%) 85 |
| OBS.: Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de
{ desempenho. - |
Fonte: sisab.saude.gov. Data: 27/03/2025

Acompanhe a evolugio dos indicadores:

= RPN Gl Bl = o

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames
para sifilis e HIV

ACHADO POSITIVO:

1-0 municipio enviou regularmente informagdes de produgdo da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS.

2- Municipio atingiu a meta preconizada para o indicador.

2.3.3 Proporcdo de gestantes com atendimento odontologico realizado
! _ Indicador: Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

META '. RESULTADO (%)
(60%) 86
OBS.: Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de
[ desempenho.
Fonte: sisab.saude.gov. Data: 27/03/2025
Acompanhe a evolugio dos indicadores:

Andlises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Proporgdo de gestantes com atendimento
odontologico realizado

ACHADOQ POSITIVO:

1-0 muricipio enviou regularmente informacdes de profucdo da
estratégia 2-SUS/AB para o SISAB/MS. :

2- Municipio atingiu a meta preconizada para o indicador.

Av. Jaime de Albugquerque, 145, Nova Catende | Colende - PE | CNPJ: 08.720.669/0001-60
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2.3.4 Cobertura de exame Citopatoldgico.
Indicador: Proporcdo de mulheres com coleta de c?topatolo_g]cé_na_f%;s_ I
- META ~ RESULTADO (%)
| (40%)
OBS.: Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de
desempenho. -
Fonte: sisab.saude.gov. Data: 27/03/2025

Acompanhe a evelucio deos indicadares:

Analises e Consideracoes

ACAO AVALIADA: Proporcao de mulheres com coleta de citopatologico
na APS

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio enviou regularmente informagoes de produgdo da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:
1- Municipio ndo atingiu a meta preconizada para o indicador.

CAUSAS PROVAVEIS:

1-Falha ou falta de registro de informagdes nos sistemas de informagoes;
2- Desconhecimento da NOTA TECNICA N° 5/2020-DESF/SAPS/MS;

3- Desconhecimento do DOCUMENTO ORIENTADOR: Como a equipe de
salude da familia pode melhorar os indicadores de desempenho;

4- Desconhecimento dos GUIAS PARA QUALIFICACAO DOS
INDICADORES DA APS.

2.3.5 Proporcao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por
haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada.
Indicador: Proporcao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por haemophilus influenzae tipob e
Poliomielite inativada

-

. META _ RESULTADO (%)
) (95%) _ 93
OBS.: Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de
- - desempenho. - -

Fonte: sisat.sude.zov. Date

Acon panhe a evolucio dos indicadores:

S - foo Wz
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Anélises e Consideracoes

ACAO AVALIADA: Proporcdo de criancas de 1 (um) ano de idade
vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Cogueluche, Hepatite B,
infeccoes causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite
inativada

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio enviou regularmente informacdes de produgao da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS;

ACHADO NEGATIVO:
1- Municipio ndo atingiu a meta preconizada para o indicador.

CAUSAS PROVAVEIS:

1-Falha ou falta de registro de mfonnac;oes nos sistemas de informagoes
2- Desconhecimento da NOTA TECNICA N° 5/2020-DESF/SAPS/MS;

3- Desconhecimento do DOCUMENTO ORIENTADOR: Como a equipe de
salude da familia pode melhorar os indicadores de desempenho;

4- Desconhecimento dos GUIAS PARA QUALIFICA(;.E«O DOS
INDICADORES DA APS.

2.3.6 Proporcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao
arterial aferida no semestre o -
Indicador: Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressade arterial aferida no

- _ semestre o

META RESULTADO (%)

(50%)
i OBS.: Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de
| desempenho. -
Fonte: sisab.saude.gov. Data: 27/03/2025

Acompanke a evoluc3o dos indicadores:

Analises e Consideragdes

ACAO AVALIADA: Proporcdo de pessoas com hipertensdn, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre.

ACHADO POSITIVO:
1-0 munizipic enviou regularmente informagdes de proc.cédo da
estratégiz e-SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHAD:: NEGATIVO:
1- Municipio ndo atingiu a meta preconizada para o indicador.

CAUSAS PROVAVEIS:
1-Falha ou falta de registro de informagdes nos sistemas de informagoes;
2- Desconhecimento da NOTA TECNICA N° 5/2020-DESF/SAPS/MS;

Av. Juime de Albuquerque. 145, Nova Cotende | Calende - PE / CNPJ: 06.720.665:0001-60
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3- Desconhecimento do DOCUMENTO ORIENTADOR: Como a equipe de
saude da familia pode melhorar os indicadores de desempenho;

4- Desconhecimento dos GUIAS PARA QUALIFICACAO DOS
INDICADORES DA APS.

2.3.7 Proporcao de pessoas com diabetes. com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no semestre
[ Indicador: Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta ¢ hemoglebina glicada

solicitada no semestre !
META - | RESULTADO (%) |
(50%) | 'g
OBS.: Considerado éﬁéhas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho. |
Fonte: sisab.saude.gov. Data: 27/03/2025
Acompanhe a evolucia dos mdlr.adores

Analises e Consideracgoes

ACAO AVALIADA: Proporcio de pessoas com diabetes, com consulta
e hemoglobina glicada solicitada no semestre

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio enviou regularmente informagées de produgao da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:
1- Municipio ndo atingiu a meta preconizada para o indicador.

CAUSAS PROVAVEIS:

1-Falha ou falta de registro de informagGes nos sistemas de informacoes;
2- Desconhecimento da NOTA TECNICA N° 5/2020-DESF/SAPS/MS;

3- Desconhecimento do DOCUMENTO ORIENTADOR: Como a equipe de
saude da familia pode melhorar os indicadores de desempenho;

4- Desconhecimento dos GUIAS PARA QUALIFICAGAO DOS
INDICADORES DA APS;

2.4 Relatorio de Cadastro validados

2.4.1 Captacdo Ponderada
Indicador: Captacao Ponderada -
_ Popul—n Ao estimada IBGE 2022 { _ RECULT: I"r ) (%

33.035 | 35.5 {.6

Tipologia do municipio

Urbano ‘,

_ - OBS.: Apenas equipes validas no quadrimestre. |
Fonte: sisab.saude.gov. Data: 27,03/2025

fcampanhe a evolucio das cadastros:

Av. Juime de Albuquerque, 145, Nova Catende / Cofende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-50
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Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Captacdo Ponderada

ACHADO POSITIVO:

1-O municipio enviou regularmente informagdes de produgdo da
estratégia e-SUS/AB para o SISAB/MS;
2- O municipio alcangou a meta de cadastros, ultrapassando a mesma.

2.4.2 Relatdrio de Pré-Natal na Atengdo Primaria a Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saade - SAPS/MS
Dados sujeitos a alteragdo
Data Ultima Carga: 24/01/2025
‘Competéncia. DEZ/ 2024, NOV/2024, OUT/ 2024, SET /2024
Municipio: TOUROS.
Indicador: Gestantes com o primeiro atendimento de pré-natal.

—_—

! Competéncia Total Gestantes com o primeiro atendimento de pré-natal.
— e

2().?-000 . ot p——n ) 41

(202410 40 1

| e, TS e e e eeeeee—— e ——— e ——————

202411 ‘ 34

202412 . 36

fonte: Sistema de informacdo em Saude para a Atengdo Basica - SISAB
Dacdogerado em: 27 de janeiro de 2025 - 15541

Analises e Consideracoes

ACAO AVALIADA: Gestante com primeiro atendimento de pre-
natal

ACHADO POSITIVO:
1-0 municipio enviou regularmente mformagoes de produgdo ao e-
SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:
1-Baixo nimero de gestantes com primeiro atendimento de pré-natal no
quadrimestre analisado.

CAUSAS PROVAVEIS:

1-Falha ou fzlta de registro de informagdes nos sistemas de informagoes;
72-Desconhe<imento da Nota técnica — Relatdrio de Pré-natal na /itencao
Basica;

3- Descorhecimento da Ficha de Qualificagdo dos Indicadores = Pre-
natal na /.:2ncao Basica.

- "~ Av. Jaime de Albuguerque, 145, Nova Cafende / Colende - PE / CNPJ: 08.720.66%/0001- 60
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2.4.3 Gestante com primeiro atendimento até 122 semana de gestagao.
Secretaria 42 Atencdc Primaria 8 Saugse - SAPS/MS
Daccs: sujeitos a alteragde
Data Ultima Carga: 2350172025
Competencia: DEZ/ 2824, NOV/ 2028, OUTF 2024, SET/2024
Municipio: TOUROS.

Indicador: Gestante com o primeiro atendimentc ate a 12° semana de gestagio.

Competéncia ' Gestante com o primeiro atendimento até a 12° semana ce gestagio.
(202408 . 34
202410 1T aa -
202411 30
202312 | 33

Fonte: Sistemade Inform 2430 em Saude para a Atencio Bdsica - SI5AB
127

Dacc zeradaem ¢ Janeiro de 2525 - 15:55h

Analises e Consideracoes

ACAO AVALIADA: Gestante com primeiro atendimento até 122
semana de gestacao.

ACHADO POSITIVO:
1-0 municipio enviou regularmente informagGes de producdo ao e-
SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:

1- Baixo numero de gestantes com primeiro atendimento até 12@
semana de gestacdo no quadrimestre analisado, com queda significativa
no meés de junho.

CAUSAS PROVAVEIS:

1-Falha ou falta de registro de informagdes nos sistemas de informagdes;
2-Desconhecimento da Nota técnica — Relatdrio de Pré-natal na Atencao
Basica;

3- Desconhecimento da Ficha de Qualificacdo dos Indicadores de Pré-
natal na Atencgao Basica.

2.4.4 Numero de gestantes com exames avaliados ate a 20° semana.
Sacretaria de Atenc3c Primaria a Saude - SABS/MS
Dadaos sujeitus & alteragdc
Data Ultima Carga: 2470172025
Competén-‘a: DEZ/ 2024, NOV/2024, OUT/ 2024, SET/2024
Municipio: YOUROS.
Indicador: Nimero de gestantes com exames avaliados até a 20° camana.

Competéncia| Nimero de gestantes com exames ava ¢dos até a 20" semana.
202405 0 ‘
‘2'32'-1‘;-’3_- —-~-~—-—-—--—.—-—f- I o i0 o o
202411 Q 7
202412 | 1

fonte: Sistemade Informag3o em Sadde para a Atencdo Basica - SISAB
Dado gerado em: 27 de laneiro de 2025 - 15:55h

Av. Joime de Albuquerque, 145, Nova Calende , Catende - PE | CNPJ: 06.720.669/0001-60
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Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Numero de gestantes com exames avaliados até
a 202 semana.

ACHADO POSITIVO:

1-O municipio ndo enviou informagdes de producdo ao e-SUS/AB para o
SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:

1- Baixo numero de registro de gestantes com exames avaliados até a
202 semana de gestacdo, com queda significativa nos meses de
novembro e dezembro do quadrimestre analisado.

CAUSAS PROVAVEIS: _ | _
1-Falha ou falta de registro de informagGes nos sistemas de informagoes;
2-Desconhecimento da Nota técnica — Relatdrio de Pré-natal na Atengdo
Basica;

3- Desconhecimento da Ficha de Qualificacdo dos Indicadores de Pré-
natal na Atencdo Basica.

2.4.5 Numero de consultas de pré-natal por gestante.

Yectetaria d2 Atencdo Primaria a Sauds - SAPSMS

Dacos sujeitos 3 aterasdc

Data Ultima Carga: 24/01/,2023

Competéncia: DEZ/ 2225, NOV/2024, QUT/ 2024, SET/2024
Municipio: TOURQOS.

Indicador: Numerc de consultas de Pre-natal por gestante.

Competéncia De 1 a 3 atendimentos De 4 a 5 atendimentes | 6 ou mais atendimentos
202406 3 0 0
ety R i & e S ; = s | PR . MR
202411 3 0 0
202412 ' 4 | o | )

fonte: Sistema 2= Informacio em Saude parz a Atengdo Basica - SISAB

Dado gerado em: 27 g2 laneiro de 2023 - 15 550

Andlises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Nimero de consultas de pré-natal por gestante.

ACHADO POSITIVO:
1-0 municipe enviou regularmente informagdes de producdo 40 e-
SUS/AB para o SISAB/MS.

ACHADO NEGATIVO:

1- Baixo Nurmero de consultas de pré-natal por gestante no
quadrimesire analisado;

2-Inexisté-icia de registros de consultas de pré-natal por gestanie de 4
a 5 atendimentos e 6 e mais atendimentos em alguns meses do
quadrimestre analisado.

‘Av. Jaime de Albuquergue, 145, Nova Calende / Catende - PE / CNPJ: 06.720.689/0001-60
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CAUSAS PROVAVEIS:

1-Falha ou falta de registro de informagoes nos sistemas de informagaes;
2-Desconhecimento da Nota técnica — Relatorio de Pré-natal na Atengao
Basica;

3- Desconhecimento da Ficha de Qualificagdo dos Indicadores de Preé-
natal na Atencdo Basica.

2.5 Produgao Ambulatorial - Monitoramento - EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO, por faixa etaria.

2.5.1 Monitoramento Producdo Ambulatorial por local de residéncia

Producio Ambulaterial do SUS - RioGrande dc Norte - per local de resigdénc
‘Qtd aprovada por Faixe etaria € Anofmés atendimento

Municipio: 241440 TOUROS

Procediments D20201I0ESEXAME CIT OF ATOLOGICO (ERVICO VAG INAL MICKOFLOKA-RAS TREAMENTO
Periodo:Set-Dezf2024

Faixa etaria ouT DEZ Total

|25329an0s | 1 -

30 a 34 angs

I

40 add anos

O (W I

45 349 angs

Pt

i |k

5

=

Tcta

Tomter Whinistacs ta Sauge - Sistema de iaformagiies Ambulatonais oc SUS BIATBUE

Data: 2770372025

Analises e Consideracoes

ACAO AVALIADA: Exame Citopatolégico cervico
vaginal/ microflora-rastreamento, por faixa etaria.

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio apresenta registro de exame citopatoldgico cervico
vaginal/microflora-rastreamento no quadrimestre analisado.

ACHADO NEGATIVO:

1-Baixo numero de registro de exame citopatologico cervico
vaginal/micrcflora-rastreamento no quadrimestre analisado, com nimero
expressivo no: meses do quadrimestre analisado;

2-Oscilacio de numero de exame citopatologico  rarvico
vaginal/miciflora-rastreamento no quadrimestre analisado;

3 Inexisténcia de registro de exame citopatologico cervico
vaginal/mic-oflora-rastreamento nos meses de setembro e novernbro do
quadrimestre analisado.

CAUSAS FROVAVEIS:

1- Falha ou falta de registro de informagdes nos sistemas de informagoes;
2-Baixa procura para realizagdo do exame pelo publico alvo;
3-Deficiéncia na busca ativa do publico alvo. _

- Av. Jaime de Albuguerque, 145, Nova Calende / Catende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60

Site: wwwinstitutoraviverbrasil.com.br | E-mail: institutareviverbrosilZgmail.com ; Tel: (81) 9 §832-0233




INSTITUTO FUNDADO Em
REVIVER 25 DE JANEIRO

DE 2007
BRASIL
S 28

2.6 Producao Ambulatorial - Monitoramento - Mamografia Bilateral
para Rastreamento, por faixa etaria.

2.6.1 Monitoramento - Mamografia Bilateral para Rastreamento, por faixa

etaria
froducdo Ambulatcrial do SUS - Rio Grande do Norte - por local de residéncia
Qid aprovada por Faixa 2taria ¢ Ano/més atendimento
Municipio: 241440 TOUROS
Procedimento: 02032030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
Periodo:Set-Dez/2024

Faixa etaria SET ouT | MOV DEZ Total
adadsd a"-D.s- T 6— } 5__ _ ‘ - ; g 13-_" 1
45 a 43 anos E 1 i 3 2 10

IS0 a 5S4 anos 5 2 | 4 - !
'S5 2539 anos - s o 1 11
TR e eI . W e e ey T
{65 a 69 anos 1 - . 1
|70 a 74 anos 1 - i - - i
i?S a79 anos i ! - - 1
f Total 26 14 | 8 5 53
Fomte: Whusterss da Sadde - Sistema ge infornagdes Ame ‘ir.-.‘r-auac: sus -': 5

Data: 27/D3/2025

Analises e Consideracdes

ACAO AVALIADA: Mamografia bilateral para rastreamento, por faixa
etaria.

ACHADO POSITIVO: O municipio apresenta registro de mamografia
bilateral para rastreamento no quadrimestre analisado.

ACHADO NEGATIVO:

1-Baixo nimero de registro de exame de mamografia no quadrimestre
analisado;

2-Oscilacio de nimero de exame de mamografia no quadrimestre
analisado. .

CAUSAS PROVAVEIS:

1- Falha ou falta de registro de informagdes nos sistemas de informagoes;
2-Baixa procura para realizagdo do exame pelo publico alvo;
3-Deficiéncia na busca ativa do publico alvo.

2.7 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA — NASF.

EMULTI COMPLEMENTAR
EMULTI AMPLIADA

Av. Juime de Albuquerque, 145, Nova Calende | Catende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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2.7.1 Producao - Atendimento Individual
Serretania o2 Atencao Pri n..—:r:ﬂa Saude - SABSINS
Dacos ‘U]“:'O' a 3""""3’ c
Competéncia: DEZ/ 3524, NOV/ 2024, QUT/ 2028, SET/1024
Municipio: TOUROS.
Tipo de Produgdo: Atendimento Individual.
Tipo de Equipe: NASF/eMulti.

! Competéncia | Assistente Sccial Fiﬁotmpouta' foncaudidlogo | Mutricionista Psicdlogo
02408 | 9.8 357 213 233 | s
202310 183 3% | 24 | 2% | 5% |
02411 | 211 33 | 241 205 524 |
202412 ; 145 %2 | 298 204 430

fonts: Sistema de InformagZo em Salde parz 3 AtengZo B3uics - SIBAR

Dago gerado em: 28 ¢ Margo de 2025 - 11:43h

2.7.2 Produgao — Procedimentos
Secretaria de Atencds Primaria a Saude - SABSIMS
Dagot sujeitas a altzragic
Competéncia: DEZ/ 3024 NOV/2024, QUT/ 2024, SET/
Municipio: TOUROS.
Tipo de Procdugdo: Procedimento.
Tipe de Equipe: NASF/eMulti.

hu

Competéncia Assistente Social | Fisioterapeuta | Foroaudidlogo | Nutricionista Psicélogo
02909 | a5 | 367 | 213 233 520 |
202410 183 s | 268 235 S
202411 211 | 323 241 205 244
202412 145 1_ 252 200 | 204 230

Tonte: Sstemads Informagio em Saude para a Atencdo Basice - SI5ARB
Dadc gerado =m: 28 e Margo de 2025 - 11 SO+

Andlises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Atendimentos Individuais e Procedimentos da
Equipe NASF/ EMULTI COMPLEMENTAR / EMULTI AMPLIADA.

ACHADO POSITIVO:

1- O municipio transformou o NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA — NASF em EMULTI, denominando EMULTI COMPLEMEMTAR
/ EMULTI AMP'."ADA.;

2- Apresentacio de produgao de atendimentos individuais no pe ‘odo
analisado;

3- Apresentacao de produgao de procedimentos no periodo analiszdo;

ACHADO N:GATIVO:

1- Inexistéricia de registro de produgdo pelas categorias profissionais
Farmacéutico, Médico Ginecologista, Médico Cardiologista, “eédico
Pediatra, Medico Endocrinologista e Profissional & Educagao Fisica na
Saude no periodo analisado;

v Av. Jaime de Albuquerque, 145, Novo Catende / Colende - PE / CNPJ: 06.7120.669/0001-60
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2- Provavel duplicidade de registro de procedimentos de Producdo -
Atendimento Individual e Produga@o - Procedimentos;

3- Provavel desconhecimento da PORTARIA GM/MS N°© 3.493, DE 10 DE
ABRIL DE 2024, no tocante as equipes eMulti.

CAUSAS PROVAVEIS:

1- Falha ou falta de registro de informacdes nos sistemas de informagoes;
2- Desconhecimento dos procedimentos inerentes ao servico;
3- Nao apresentagao de produgao pela categoria faltosa.

2.8 Vigilancia em Saude.

2.8.1 Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas - MDDA
Ve
ﬁ Ministerio da Saude
Casos de Doenca Diarreica Aguda por Semana Epidemiologica

Sequndo Faixa etaria, plano de tratamento, TOUROS/RN, 2024

Estado: =

Regiosal: 11 L3525
Mumupio TOURDS

Faixa Etaria Plano de Tratamento N e US com wq 4o s que
— MODA s %
<1 184 529 10+ IGN Total A B C IGN Total jianeads 0 TCE

& s &3 < » 1€ - 3 < 39 8 18 108S

4 = | 3 » a% 12 2 = 3s 18 18 1520

2 K 3 it 0 35 15 13 s 2 35 :8 18 105,26

1 3 a7 2 - 3 23 L : > 33 € 5 12230

= < 2 2 W % 13 1 40 ] 18 102,20

4 4 3 5 4 48 X i5 2 48 18 LE 195.20

« 3 3 47 3 1 % : 47 bt 15 102,04

4 | L - - S 45 1 18 135,22

4 ! -] s i 8 v | . : 36 43 18 195,54

45 - - 5 P 36 by @ : v 36 pE - 12 & R

4 ¥oos 2 30 7 2 1 2 34 16 18 100,24

47 4 -8 32 IS 2 5 - 32 - LE 132,20

<5 ; < 8 4 . 13 2 9 F z 33 5 1£ 19020

a3 7 3 % 3 5 <19 1 = I 3 E 1 135,20

b n @ 2 3 i 46 I 4 46 i8 12 103,240

5 5 3 2 s 49 B\ 2 49 ¢ 1s 197 oo
52

aate SIYERMDDA - Sectetana Munciaa de TOROS®RY

Entissao: 24 1E/ 2025 17:18¢

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Doengas Diarreicas Agudas - MDDA

Av. Jaime de Albuguerque, 145, Nova Coieude Cnlende PE | CNPJ: 08.720.669/0001-60
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ACHADO POSITIVO:

1-O municipio apresenta alimentagdo regular, 17 semanas
epidemioldgicas, do Sistema de Informagdes de Vigilancia
Epidemioldgica das Doengas Diarreicas Agudas — SIVEP-DDA.
ACHADO: O municipio registrou 625 (seiscentos e vinte e cinco)
notificagoes de casos de Doengas Diarreicas Agudas.

ACHADO NEGATIVO:

1- Nimero significativo de notificagdes de casos nas SEs 41; 42; 43; 50
e 51;

3- Numero significativo de notificacdes de casos no Plano de Tratamento
B, 208 (duzentos e oito) notificacoes, representando 33% em relagao ao
total;

4- NUmero significativo de notificagdes de casos no Plano de Tratamento
C, 41(quarenta e um), representando 6% em relagégo ao total;
notificagoes;

5- Notificagcdo de numeros significativos de casos nas faixas etarias 1-4,
5-9 em algumas SEs e na faixa etaria 10+ anos em todas as SEs;

6- Inexisténcia de notificacdes de casos na SE 52 do periodo analisado.

CAUSAS PROVAVEIS:

1-Desconhecimento pelos profissionais das unidades notificadoras
guanto aos Planos de Tratamento;

2-Falha na insercao dos dados no sistema;

3- Nao realizado acoes intervencionistas a partir da constatagao por
meio do monitoramento dos casos

2.9 Morbidade Hospitalar

2.9.1 Morbidade Hospitalar
storhidace Hospitalar do SIS - por local de residéncia - Ric Grandge do Norte
InternacSes por Capitule CID-10 e Ano/més atendimente
Municipio: 241440 TOUROS

Periodo:Set-Dez2/2024
f Capitulo CID-10 seT | out | mov | pEz | Totat
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 12 18 < s | 33
[l Neasuas.as tumores) . - 17 l 12 14 5 23
:[lil. Doencas sangue S1gass nem at € wanst imunitar 3 1 i | X <
;_I'.'. Doengas endocrinas nultionas e metabalicas 7 N, [ 1 20
V. Transtornos mentais € COMEOrtamentais | 2 3 & 1 2 |
vi. Doengas do sistema nervoso S | 1 1 1 . 3
|vUi. Doengas do olh o ¢ anexos I N i 5 1 13
[ Doengas do aparelho circulatéric |22 16 T 52
|X. Doengas do saarell o respir atério T 1€ ' 11 '__ 8 51
%1, Doencas do z zaretho digestivo 24 2 18 2 78
[xa 2 | 3 L= 1 43
1 10 D 7 7 . 7 1 2
r_).-i'.,'_ .‘-!-nem;As d | 24 16 6 5%
P
XVv. Gravicez ¢ 31c € puerpeénio 42 a8 : 17 142 |
Y\vi, Algumas 2ec originadas no periodo perinatal o 6 4 | 2 -]
XVl Aalf ¢ r‘-r-’-:_ Safnrem s o anomalias Cromossomicas | 4 Z } . | - ] €
AVILS 1 sina s ¢ achad anotmexchnelaborar | 6 | 5 E
_)e‘: ‘:_;-‘_. es enien « alg .un': Lons2g CaUsas externgs __'_ 30 | 17 ‘3 7 77
IN.\Z: Contatos com s2rvigos de saude < | 1z - 1 20 B
Total 235 | 203 181 74 693 |
Fomnte: .",’i-'.'u?-'i-'_‘,’s Satide - Sistema de informacBes Howpitalar-s S0 SIS IS4 /50L18)

ar 270372028
MY JUNIT UT MITUL{UEIYUS, 19 1ITUTY Liciue Luignue * e LSNL S L A AT AL SR T L R
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Analises e Consideragoes

AGAO AVALIADA: Morbidade Hosp. segundo Capitulo CID-10

ACHADO: E possivel observar que a principal causa de morbidade
hospitalar é a causa do capitulo CID-10 XV. Gravidez, Parto e Puerpério,
0 que ndo revela necessariamente morbidade, pois s3o inclusos nessa
categoria de internamentos o parto natural e as cesarias eletivas, que
nao configura patologias.

As causas dos capitulos: capitulo CID 10 I Algumas doencas infecciosas
e parasitarias, CID 10 X Doencas do aparelho respiratorio e capitulos
CID-10 IX Doengas do aparelho circulatorio e CID 10 IV Doengas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, sao também as causas com maior
nimero de registro, sendo algumas dessas - causas possiveis de
prevencao na atencdo primaria a saude.

Chama a atengdo, também, as causas dos capitulos CID 10 II Neoplasias
(tumores), capitulo CID 10 XI Doengas do aparelho digestivo, CID 10 XIV
Doenga do aparelho geniturinario e CID 10 XIII Doengas sist.
osteomuscular e tec. conjuntivo, necessitando uma andlise de quais
fatores estdo contribuindo para o surgimento das causas.

Uma outra causa que, também, apresenta um nimero expressivo de
registros € a causa CID-10 XIX das causas externas, necessitando uma
analise detalhada pela equipe técnica municipal quanto aos fatores
causadores dessas causas.

2.10 Agentes de Combate as Endemias — ACE

2.10.1 Agentes de Combate as Endemias — ACE
QUANTITATIVO DE AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS CADASTRADOS NO |
SCNES DE MAIO A AGOSTO/2024. _
| Teto| SETEMBRO |Teto| OUTUBRO | Teto| NOVEMBRO |Teto DEZEMBRO |
05 Cadastrados 05 | Cadastrados 05  Cadastrados | 05 | Cadastrados
| | 13 1 13 ; 13 | 13
Fonte: cnes.datasus.gov.br ‘ Data: 27/03/2025

Andlises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Agentes de Combate as Endemias - ACE

ACHADO: O raunicipic apresenta, no quadrimestre analisade um
aumento quarto ac numero de Agentes de Combate as Endemias,
cadastrados n> SCNES/BASE LOCAL, conforme Sistema de Cad=siro
Nacional de Esiabelecimentos de Salde — SCNES.

De acordo corm a PORTARIA GM/MS N° 535, de 30 de margo de 2016 o
teto do munic’pio seria de 05 (cinco) Agentes de Combate as Endemias.
Porém, o municipio tem cadastrado no SCNES um numero de ACEs, além
do teto estabelecido na referida portaria, conforme quadro acima.

Av. Jaime de ﬁibuqﬁerque, 145, Nova Calende Calende - PE CNPJ: 08.720.669/0001-50
Site: www.institutareviverbrasil.com.br ¢ E-mail: instituloreviverbrosil Sgmoil.com . Tel: (81) 9 9832-0233
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2.10.2 Producao dos Agentes de Combate as Endemias - ACE

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Producdo dos Agentes de Combate as Endemias
- ACE

ACHADO NEGATIVO:
1-Inexisténcia de registro de informagdes de produgao no quadrimestre
analisado

CAUSAS PROVAVEIS

1- Falta ou falha nos registros das informagoes;

2- Desconhecimento da populagao das agdes inerentes a equipe;

3- Desconhecimento pela equipe dos procedimentos inerentes a mesma.

2.11 Vigilancia Sanitaria

2.11.1 Producao Vigilancia Sanitaria Municipal

Analises e Consideragées

ACAO AVALIADA: Producdo Vigilancia Sanitaria Municipal

ACHADO NEGATIVO:
1-Inexisténcia de registro de informagdes de produgao pelo servigo VISA
no quadrimestre analisado;

CAUSAS PROVAVEIS

1- Falta ou falha nos registros das informagoes;

2- Desconhecimento da populagdo quanto as agoes inerentes a VISA
municipal;

3- Nao apresentacao de produgao pela equipe VISA;

4- Desconhecimento pela equipe VISA dos procedimentos inerentes a
Vigilancia Sanitaria.

Fonte: sia.datasus.gov.br Data: 27/03/2025

2.12 Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO
2.12.1 Producdo Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIDA: Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO

ACHADOS NEGATIVOS
1-Inexisténcia de registro de informagdes de produgdo no quadrimestre
analisado.

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Calende / Colende - PE | CNPJ: 08.720.669,0001-60
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CAUSAS PROVAVEIS
1- Falta ou falha nos registros das informagoes;
2- Desconhecimento pelos profissionais dos procedimentos inerentes ao

Servigo;
3- Utilizag@o do Sistema eSUS/AB (PEC) para registro da produgao.
Fonte: sia.datasus.gov.br Data: 27/03/2025

2.13 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS

2.13.1 Produgao Centro de Atengao Psicossocial - CAPS

Analises e Consideragdes

ACAO AVALIADA: Servico de Atengdo Psicossocial - CAPS

ACHADO NEGATIVO:
1- Inexisténcia de registro de procedimentos inerentes ao servigo no
periodo analisado

CAUSAS PROVAVEIS:

1- Desconhecimentos pelos profissionais dos procedimentos inerentes
a0 servico;

2- Ndo entrega de produgao pelos profissionais;

3- Falta ou falha nos registros das informagdes.
Fonte: sia.datasus.gov.br Data: 27/03/2025

~ Av. Juime de Albuq_uerque, Ng, Novo Cnleiide / Colende - PE . CNPJ: 08.720.669/0001-60
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2.14 UNIDADE HOSPITALAR

2.14.1 Internacdo Hospitalar no municipio de residéncia (POR
PROCEDIMENTOS)

Sescedimeniss hosonalates oo SUS - of atal de interaagds - Bic Grangs 0¢ Note
Al aorivatar 30r ArciediTanin £ AN MELaTedmEnts

truncpio 231380 TCUROS

Estabeleimenta: 2500874 HOSHUTAL MINISTRO PAULO OF ARAMIDA MARADD

Penndc Set-0mri 2004

T Prozegimenty SET | OUT | NGV | Totad
RATAMEINTC DE O.TRAS DOTNCAS BACTESIANAS - B 3
SATNTC DE DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS === e e Sl N e ([
T ——— T [
OF ANEMIA HEMCLITICA 1 1 |
DT ANEVIAS NUTRICONAL o =1 .1 -1 a5
E IABTIIS MILITUS g i n B
IR bt Bl T L]
PIEILIGNLE TRATAMINTG D ¥ | o3 3 |
A30300185 TRATAMENTC OF AQ CONTROLADAS | 1 : il
313053131 B £ TULMAC | iE 2]
T203CE3150 TRATA 5E 2 MISCARDD 3 | 2 1 g
2303080222 TBATA E BIACA " - ! 7
TRTa oI L ICADS £ 13l 2| =
TRATANENTC OE ONARIANR AGUDA 1
LTAMENTO DF AEVIRROE NTERICESE D L IERA 1 - 3
LTANVENTO O GO ISTOMAGO EDUDDENS i 2 :
ATAVIENTC DE GADC 3 2
ATANINTD DE DOENCAS DO SZRITONIC P 2 1
7O DI OUTRAS DOINCAS D0 APARE ST DIGESTING WL - F
S DE GUTRA% DOSNCAS DO INTESTING E
THATAMEINTC DE TRANSTORNGS DAS VAT 2ILIARES £ PANCREAL : 2 [ a
CI020200S0 TRATAMENTS DE 25T ASILCCOCTIAS - N
TRA DI ISTRIFTOCOCTIAS 3 |
*Ra 3% CUTRAS AFECCOES DA PEAE £ 00 TECID0 SUBCUTANED 1 1 3 N
TR DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS | 3 3
TRA  DAS DOENCAS CROMICAS DAS VIAS AEPEAS INFERIDALS NEE o
TRA N CUTRAS DOSNCAS DA PEURA Iy 2
2 DI OJTRAS DOENCAS DO ASARE.HD RESPRATORIC 3
2 ) B INEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE] 0l 3 g | 20
D OLTRAS DOENCAS DO APARELND URINARID 0 B D O o
CLINICC EA SAUDE MENTAL SV SITUACAO DE RISCC ELEvADODESuiciiC. | 1 | 2 | s | 7 |
c3 2C NTERCORRENCIAS CUNKCAS OF PACIENTE SNCL.OGICD | 1 P
03031 INTC CLINICC DE PACIENTE ONCCLOGIKC ) il 2 3
0305020033 TRATAY INTO DA PIELGNEFRITE (il B 1 3
S308020038 TRATANINTE DE COVPLICACOES DE PROCEDIMENTGS (IRURGICOS Ty TUNICTS i) p
- Total 3 | 38 | 32|10
Toate: Miniete o O3 Sauds - tstema de informagfes Mosptaiares do SUS (SIM/SUS Data: 287037205

Andlises e Consideragoes

ACAO AVALIAL:A: Produgdo Hospitalar (INTERNAMENTOS)
ACHADO NEGATIVO:

1- Baixo nimero de registro de produgao (INTERNAMENTOS) na
unidade hospitalar municipal no quadrimestre analisado;
2- Inexisténcia de registro de producdo (INTERNAMENTOS) na unidade

Av. Jaime de Albuquerque, 145, Nova Calende / Cofende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: www.institutoreviverbrosil.com.br + E-maill: institutoreviverbrosilZgmail.com « ek (81) § 9832-0233

(Y=g




INSTITUTO 3 ._1‘ : ¥ D AD ri_:: fF:}‘I"!
e i " TDE 2007
BﬁI}SIL 3

hospitalar municipal no més de dezembro do quadrimestre analisado;

CAUSAS PROVAVEIS:

1- Limites fronteiricos favorecem a procura de unidade hospitalar fora
do municipio de residéncia;

2- Falta ou falha de registros de internacdes na unidade hospitalar;
3- Déficit de credibilidade pelos municipes junto aos profissionais e
estrutura da unidade hospitalar municipal.

2.14.2 Internagdo Hospitalar fora do municipio de residéncia

(RESIDENTES EM TOURQS)

Procedimentos hospitalares do SUS - por local de residénciz - Rio Grande do Norte

Al aproz=acas oot Estabelec mento ¢ Anodmés atendiments

Municipic: 241440 TOUROS
Periodo:Set-Dez/2024
Estabelecimento SET | OUT | NOV | DEZ | Total
123804563 INCOR NATAL 2 2 3
|2381125 =05P LINDOLFO FERNANDES el -1 8| a2
|2381303 HCSP MAT AREL BELARMING AMORM B a 2 | 13
| 2207566 =OSPITAL NMATERNIDADE JOAQUINA QUEIRDZ 5.1 2 1 6 |
12207574 =OSPITAL MATERNIDADE GUICMAR FERNANDES s | WEN
| 2408252 HOSPITAL MEMORIAL SAC FRANCISCO 5 3 | 8 1 | 20
2408260 SOSPITAL GIRAL DR JOAQ MACKADO f218l3 5
2208562 HOSPITAL DA VBAOD 2 i
2208570 <O5PITAL DR JOSE PEDRO BE2ERRA 3 | 30 | 26 | 14 | 114
2408151 HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO 8 | 3| | 18] 7
12408186 HOSPITAL PSIQUIATRICO PROFESSOR SEVERING LOPES - |
[2409194 HOSPITAL DR LUIZ ANTONIO - 13 | 13 9 3 40
12802208 MATEINIDADE ESCOLA JANUARID CICCO B3 2 1| 12
|2220281 =OSPITAL MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO - |
|2473577 “OSPITAL REGIONAL ALFREDC MESQUITA = i 2
2474751 HOSPITAL REGIONAL DE JOAD CAMARA g | 10 4 | 27
2476487 HOSPITAL DR MARIANQ COELHO 3 | 1 2 1 [
12503589 #OSPATAL REGIONAL DR TARCHIO DE VASCONCELODS M AlA - | - .
2523874 =OSPITAL MINSTRO PAULO DE ALMEIDA MACHADD. 35 | 35 | 30 100
12653923 HOSPITAL MONSENKOR WALFREDC GURGEL 2 | 12| 26 2
12653231 MATERNIDADE ARAKEN IRERE PINTO - 1 & - - | s
2653982 HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES 1 715 1 13
12654261 HOSPITAL MiARIA ALICE FERNANDES 2 | 6 4 | 17
| 2656230 HOSPITAL RIO'GRANDE S AN ARSI S |
3679469 HHOSPITAL CENTRAL CORONEL PEDROGERMANG | 12 | & | & | 2 | 21
.If-E’_"J.'vS :'f-f-:?fé'{?(L_-hiiCA DA CRIANCA DR PAULDO GURGEL 3 5 | I_- '-‘___L
| 2800950 #OSPITAL SR PERCILIO ALVES DE OLIVEIRA | 23| 2 | 15 7 71
[3515158 HOSPITAL *EGIONAL DEOCLECIC MARQUES OE LUCENA 3 5 7 4 | 2 | 3%
120134388 HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRC 2 1 | - 3
!-13:-:111 HOSPITAL UNIVEARSITARIO ANA BEZERRA ) 2 = if 1 4 X ¥ - &
[6208347 MATERNIDADE PROFESSORLEIDEMORAS | - | - | - 1 1
| 7051581 “OSPITAL BRASIEIRD DAVISAO . | B R + ] 2
{8003629 HOSPITAL DD CORACAD DE NATAL . 1 | : g
~ Total 235 | 203 | 181 | 74 | 693 |

1
-

Zonte: KMinistecio da Satde - Sistema da Informagdes Hospita ares 20 SUS (SIHISUS)

Data 28/03/202%
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Andlises e Consideragdes

ACAO AVALIADA: Producdo Hospitalar (INTERNAMENTOS) fora do
municipio de residéncia.

ACHADO NEGATIVO:

1- Ndmero significativo de registro de (INTERNAMENTOS) em unidades
hospitalares, fora do municipio de residéncia, no quadrimestre
analisado.

CAUSAS PROVAVEIS:

1- Limites fronteiricos favorecem a procura de unidade hospitalar fora
do municipio de residéncia;

2- Falta ou falha de registros de internagdes na unidade hospitalar;
3- Déficit de credibilidade pelos municipes junto aos profissionais €
estrutura da unidade hospitalar municipal.

2.15 SERVICOS AMBULATORIAL

2.15.1 Producdo: Diagndstico em laboratoério clinico

PN Er T e e D o= mean . me Iee s | S yrantimente
nlgsor s 30 54S - Pz Graace de et - pot letal Ce atendiments

Q%0 307 0VaSE 05T FrILeCImEnt € ANQT MES FIENSMENT
tturicpio 241320 TOUROS

Subgrupo proced.: 0202 Diagnostics em bbaratoriacinico
PenodoSet-Dezf 2024

\ 1

" | iNnsTITUTO FUNGADO EIN
REVIVER a PTE .:.:f(_,‘;}? o
BRASIL e

A

Precedimento | ser | our | nOv

12262010120 DOSAGEN OE ATIRG JAIKO S % 1
D2C2010150 DOSAGEM DF AMILASE 3 | 6
T I -4 5
0262510201 DOSAGEM O 3URFUBING TOTAL T FRACOES 158 | 212
0202519210 DOSAGEM OF CALLIC 196 | 122
314275 DCSAGEM OF COLISTER0LHEL N el
257 DOSAGEM O COESTERDLLD | 382 | 3
018235 DOSAGEM 3 COESTERULTOTAL | 63¢ | S0z
L20201402327 DOCAGEW OF CREATININA | 8521 43 2
£202010325 DOSAGEM OF LREATINGTOSSCQUINASE (LK) [ 1] 18] & g | a1 |
Of CREATINCRCSFOQUINASE FAACACME | 2 | 24| 3 [ 3] 39
0202010358 DOSAGEY HMEIELE DR
0232510383 DOSAGEW 55 | &5 | £24 |
0252210422 DOSAGEM §7 | 77| 86 | s a2
. | 1 | 21 |13 ] 38
£202010463 DOSAGEM OF GAMA-GLUTAMIL-TRANSTERASE (GAMA GT | 222 | 227 | 215 | 18] €2
W05 GUCOSE [ 787 | 732 | &6 | 399 2936
CBNa GLICOSILACE | 128 B¢ 73 3 st
| 2 |EX | 1802
2202010615 DOSAGEN OF -3 CTEINAS TOTASS % | 60 | 55 | 187
1
S TOTAS E FRACOES 5 | 6 | 27
197 | :; | 230 |27 &71 |
SANIINASS GLU TAMICO-OXALACETC 2 (TG0 o | 332 |322] 2237 |
S203010651 DOSAGEM JF THANSARIINASE GLUTAMICO-FIRUVICA (TG | se2 | sg7 | =31 | sap] 223
$ 202010678 DOSAGEM 0F TRIGUICIRIDECS | 612 | 531 | sea | 2s0| 2188 ]
nES1 DOSAGEM OE JREIA | s0s | 78 | 702 | 708 303
V02 2 AQUETAS t210 | 1382 |3183] I

Av. Jaime de Albuquerque, 145, Nova Calende ; Catende - PE / CTNPL 08.720.665/0001-60
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D2U202000 DETERATINGCAS 8¢ | s L3 | 227
£20202009% OETERMINACAD DE TEWPO DE SANGRAMENTD -DULE st | so | 23 | 3 | 22¢ |
5202020132 OETERMINACAC DE TEVIS0 DE TROMBORLASTINA SARCIALATIVADA (TR ATIVADS. | - | 7 | 2 [+ |
RED2020LL2 (ETEEA *m.‘:--? DE TEWRD £ AT/VIDEDE DA PROTROM NG (TAV 32 g6 | 2| 2
$203026150 OETERMIMNALAL DE wE.GCIDADE DE HEMOSSEDIMINTASAL /s 23 | s1| 3¢ | & | 152
R3S WEDGRAE (OVRETE 2385 | s2u¢ | 1z52 |2283] 5010 |
T202020073 DTERAMIN DS FATOR REJMATODE o | ¢ ] 2] 3 3 |
0202036083 CETZRAMIN NTITATIVA OZ PRO - 235 | 617 | 455 | 528 | 2033 |
f302030472 FESTL 3 \COR30S ANTESTREPTOL Y ——— x| 2] 3 52 |
3100 TE8TF NEG TREFONEMICO £/ DETECCAO DE SIFILIS — | 208] 295 | 296 | 155 76¢
RIC2640097 o TGS NaS FE2ES = —— 7 | 5 | t] |
I CISTOS DE SARASITAS - 288 | 233 | 233 e ezt
Pi7030183 FEn . SADF ULTO MES FE26% = | &2 | 57
202050007 SNL_SE DE CARACTERES FI3/C0S, ELEMENTOS £ SEDIVIENTO D2 URINS {621 | 703 | 628
0252040237 DOSAEEN OF SCUATCTROINACORONA = UMANS i 86 | 215 | sC
$252120023 DETIRMNACAC DIRSTA £ REVERSA DE GRUSD 48D | 7= | ¢ | s
0252170052 SIS0 5L DE FATOR RH n.--m""“ | an | =5 | se
Total "1:327 12056 101182909 33040
Sote N st o da Sadoe - Disterns de Hformagles Smibulatorias do TUS{SILISUS Data:; 23037205

2.15.2 Producdo: Orteses, proteses e materiais especiais nao
relacionados ao ato cirurgico

Produc 2o Ambulaterial do SUS - Rio Grar-de- do Norte - por loza de atendim2nto
Qid aprovada por Procedimenta e Ancy s atendim2n10
Municipio: 241440 TOUROS
Subgrupo proced.: 07C1 Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionadcs ac ato cirurgice
Periodo:Set-Dez/2024
Procecdimento ouTt Total
D70107009% PROTESE PARTIAL MANDIBULAR QEMDUWE_':__ 86 a5
{..47010?31 02 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 1% 108 |
|0701070122 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 29 20 |
IG?DEQ?SH" PROTESE TOTAL MAXILAR 57 &7 |
i Total 280 280
Faonte: Ministéric ¢a Saude - Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS {SIASUS)
Data: 247032025

2.15.3 Producdo: Diaanéstico por Ultrassonoarafia

ﬁrﬁ:iucie Ambulaterial do SUS - Rio Grande de Norte - por ictal ce atencimento
Qid anrcvada por Pracedimente e Angfmés atendimeanto

Municpio: 241440 TOUROS

Subgrupo proced.: 0205 Diagnostico por ultrasonografia

Perioco:Set-Dez/2024

’ Procedimento out NOV | Total

02035020045 ULTRASSONSGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 25 24 | as

(0205020058 ULTRASSO*OGRAFIA DE APARELHO URINARIO 13| 1= | 33

(6205020062 ULTRASSO™OGRAFIA DE ARTICULACAO s | o | 20

[£205038870 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL - €

(0205020057 ULTRASS "NOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 20 2| a3

|0205025 100 ULTRASS! ‘wOGRAF A DE PROSTATA POR VIA ABCOMINAL 8 | i 15

|5205020127 ULTRASS/INOGRAF A DE TIREQIDE — ] 98 | & 1 2

_f 0123 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ' B
3160 ULTRASSONCGRAF 1A PELVICA {GINECOLOGICA] 3

[ 186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL | 39

{ Total 247

Conte: Ministeric 22 Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do S

— Data 24/C32025
My, J\mltc UT MIGUYUBIYUE; 1513, ITUYM LUITHUE | WUIGHUE = FL | WIIF J. MO/ EV0RT/ VWV ETOY

Site: www.instituloreviverbrasil.com.br | E-mail: insfitutoreviverbrasitzamoil.com . Tel: (81) § 5832-0233
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2.15.4 Producdo: Diagndstico por Radiologia

Srogurdo Ambulator il do SUS - Ric Grande de Monte - por I3l dz atendiment

T

S42 @nTovaca wor Mrotegimenis e Ana/mes atendiments
fPuniopio: 231420 TOURSS

Subgrupo proced : 1204 Diagnostico por radiologia
fenndo Set-Oezf 2023

~UNDADO EM

I
25 DE JANEIRO

DE 2007

39

Procedimento ouT | NOV | Total |
304010071 RADIDGRAFEE DE CRANID (PA = LATERA + OBIGLA | BRETTON « MIRTZ, e W
(0303010128 RADIDGRATIA DE OSSCS CA FACE [WIN « LATERA, + HIRTZ 1 1 2
208010152 FAT ISGRATY DE 57105 D5 FECE [FN+ MN - ATERA. ~HRTZ) | & | 3 | 2 |
0303020022 FADICGRAFIL DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL = TG/ 1 2 1 4 1 & |
0303020083 FADIOGRATIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FuUNCIONAL / DINAMICA I
S208020093 RADIOGRATIA DE COLUNA TORACICA(A® » ATERAL, | ¢ | 2 | 3 |
£ 264530072 RADICGRATIA DE COSTELAS [POR HEMITCRAR] 7 1€ 23
£3083301°C RADICGRARA DF TORAX {PA] st | 239 | £e9
CE0403303% RADIDGRLFIA DE ANTEBRALC 5 il i1
2354030027 FADIGGRAFIL DE ARTICULACAS ACRONIOL LAVICY 23 1 1
204080035 FADICGRAFIA DE ARTICULACAD ESCAPULD-UMERAL i 13 21
£204030051 FASICGRAFIA DE BRACO 3 3 14
£20404006C RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 5 5
0308330078 RADIOGRAFIA DE COTOVELC T: 1 21
C234040034 RAD 105 RATIA DE MAC 1t iE 2z
0208040116 FADIOGRATIA DE E3CAPULA/OMBRO (TAES POSIZOES : 3 12
0204030128 RADIOGRATIA DE PUNHO JAP « LATERAL = OBLIDUA; 1e 17 | 27
020430138 RADIOGRATIA DE ABDOMEN SIMBLES (A7) 3 :
L 203060060 RADIOG RAFIA DE ARTICULACAQ COXO-FEMORAL z 1 7
CZOM050057 RADIOGRAFIA DE APTICULACAD TI2IC-TARSICA it T 32
0274067035 RADIOGRAFIA DE BACIA g 3 12
C20A060108 FADIOGRATIA DE CA CANIC - a g
C2TACE0117 RADICGRAFIA DE COXA 2 3
CZ0ATE0125 RADIOGRAFIA DE JOLLHO (AP « LATERAL 2% 25 57
CZTACE0133 RADIOSEASIA DE JOEHO OU PATELA (AP & LATERAL « AXIA,, 8 s 14
CZA050L50 RADIOGRARIA OF PE / DEDOS DO 2E T 23 T
CZ03060168 RADIOGRAFIA DE FERNA 1C § 13

Total |

fonte: Mmisténat di Sadce - Sitema de informagdes Amoulatonas 40 SUS{SIASUS)

2.15.5 Producao: Diagndstico por teste rapido

¢roduc3o Ambulatorial do SUS - Rio Grande ao Norte - por lozal de atendimento

Qtd.aprovada nor Procedimento e Ang/més atendimento
Municipio: 241440 TOUROS

Subgrupo proced.: 214 Diagnostico por teste rapido
Periodo:Set-Dez/2024

| Procasfimento SET NOV

r

0214010015 GLICEMIA CAPILAR 159 145

L

Ll

Total 156 145

- ], e

e
F225

-
-

(i |
L)

N oakas IA ST
Sdis. JerUay

ante: WMinustenc da SaJde - Sistema de infor machss Ampulatenals do SUS 1§

Av. Joime de Albuguerque, 145, Nova Catende / Colende - PE / CNPJ: 08.720.66%/0001-6D

Site: www.institutoreviverbrasil.com.b + E-moil: institutoreviverbrosilagmail.com / Tel: (81)9 §332-0213
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2.15.6 Producdo: Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Producio Ambulatenal do SUS -R

2Grande do Norte - por local de Atendimento
Qt4.aprovada por Procedimento @ Anglmés atesdimentd

Muniapio: 241440 TOUROS

Subgrupo proced.: 0393 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

Periodo:Set-Dez/202¢
L Procedimento - SET OUT NOV DEZ Total
0333090081 TEVISAO (OV IMOBIZAGAONAO GESSADA EMIESAO DA COLNA VERTEBRAL | 3| 9 %6 39 127
0303020120 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA ESCAPULAR (COM JOBLZACAD] | - | - | 6 | 6
39300154 TRATAMENTO CONSEAVADOR DE FRATURA D PUNH0 COM LUVAGESSADA . 10 20, & 5 | 20
0373090 162 TRATAMENTO CONSERVADOR OF FRATURA D2 0SS0 METACARPICO — ltl2ls (0l
03 T 000 200 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMERO INFERIOR COM IKMOS! L"fbmf‘ g 115 1] 20155
(0313060213 TRATAMENTO (ONSERVADOR DE LESAQ DA COLUNA CERVICA! COM IMOBLIZACAD INE b
0303050227 TRATAMENTD CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUR{RIOF [RORCOM MOSWIACAC | & | § 18 1751
Total T T %6 106 18 299
Foate: Mimsstétia da $acde - Sistema d¢ Informagtes Ambylatonais do SUS (SEA/SUS) o Data: 22/03/202%

2.15.7 Producdo: Métodos diagndsticos em especialidades)
Mroducdn A~ ouatarial 4o U8 - RioGrande do Morte - por local de atendimento

Ql2.2p7 00302 por FOTEIMERTD A0/ mes atendiment?

Muniapio: 241440 TOUROS
Subgrupe proced.: 0211 Metodos diagnosticos em especialidades
Periodo:Set-Dez/2024

Precedimento | seT | out | Nov | DE | Total
0211020036 ELETROCARDIDGRAN A - 1 133 | 75 | 196 | 120 | Sa8
0211040037 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDD CERVICOVAGINAL | 20 | 35 | 13 | 5 | 33 |

Total 153 | 190 209 15| M |

feprs MHnstaro 33 Sauds - Sistama de Informacdes Ambulatoriaiz o LS VATSLY Cata; 34/03/2025

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Produgdo do Servico Ambulatorial

ACHADO POSITIVO:
1-0 municipio apreserta registro de procedimentos no quadrimestre
analisado.

ACHADO NEGATIVG:

1- Inexisténcia de registro de procedimentos inerentes ao servigo de
Orteses, proteses tm materiais especiais ndo relacionados ao ato
cirGrgico nos meses de setembro, novembro e dezembro do periodo
analisado;

Av. Jaime de Albuquerque, 145, Nova Calende / Calende - PE | CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: www.institutoreviverbrasil.com b ¢ E-mail: institutoreviverbrasil agmail.com | Tek (B1) 9 9832-0233
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2- Inexisténcia de registro de procedimentos inerentes ao servico de
Diagndstico por radiologia nos meses de setembro e dezembro do
periodo analisado;

3- Inexisténcia de registro de procedimentos inerentes ao servico de
Diagndstico por teste rapido nos meses de outubro e dezembro do
periodo analisado;

4- Inexisténcia de registro de procedimentos inerentes ao servico de
Fisioterapia nos no periodo analisado;

5- Inexisténcia de registro de procedimentos inerentes ao servico de
Pequenas cirurgias e cirurgias da pele, tecido subcutaneo e mucosa no
periodo analisado;

6- Inexisténcia de registro de procedimentos inerentes ao servigo de
Diagndstico por ultrassonografia nos meses de setembro e dezembro
do periodo analisado

CAUSAS PROVAVEIS:

1- Desconhecimentos pelos profissionais dos procedimentos inerentes
ao servigo;

2- Ndo entrega de produgao pelos profissionais;

3- Falta ou falha nos registros das informagdes.

2.16 Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia

2.16.1 Produgao ConsuItas/Atendimentos/Acompanhamentos

. P 2 L at - +

hore o3 By gtnes 2400 B dranes o Yeta . e kel G g d et
§ | o™ AN T s 5

ity N el 8 00 WS Slem 26 VIS 0 KA GEANIMET

ke cpeminne sy rsan peepne o Tae anon skaan wEnls
GhrdTTodod 8 TRITRTE £ANG B FEGENS

Muricpi MIITOURES
abgraga poced: 1301 Consuls | Atendmestes | Aompirhameats

Penod Set Dexl 4

| e o

i A, G, 2 AN OO AR MO B LA AR fi're'}li_-’sr: 0SS | 58 B8]

sy AT \1'*5_!-»‘&’757'-7"-_5‘7 4190 | ::5 1;.‘-' BEE
B

T £ 117

:‘t-_';‘-‘:.--. SRR £ *‘“*e"-;m' Atrasds LOLRRS Oata: 030008

.nal'ses e Consideracoes

ACAO AVALIADA: Prcdugio do Servico Atendimento Mével de Urgéncia

ACHADO POSITIV(:
1-O municipio apresenta registro de procedimentos no quadrimestre

analisado.

Av. Jaime de Alhuque:que. HS, Nova Cuiende Calemie PE  CHNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: wwwnstituloreviverbrasitcombr + E-moil; institutoreviverbrasil gmail.com / Tel: (81) 9 96320213
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2.17 Servigos de Atendimento Hospitalar

2.17.1 Produgao Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos
despuzhs Amasaoral 40 W - Bio Granas dotiorte -por ol de stendimento

Qs oeats poy Bronedimento e Ans/ més slensmentD

Wuniapio: 241440 TOUROS

Subgrupe proced : 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

Peniodo:Set-Dez/ 2024
| Procedimento | SET OUT | NOV | DRZ | Total
2301200043 CONS .74 DF R0F SHICNAIS DF NIVEL SUPERIOR XA ATENCAD ESPECIAUIZADA [EXCETO VEDICO .' e 37
BUSILC00. THNOG AT B - [~ Tmlw]| - [m
|C3G10R0023 ATENDIVENTD DE URGINCI U DBSERVACAD AT 24 HORAS BV ATENCAD ESPELIALZADS EEAEIEAE:
l: 0301060051 ATENCIVENTD DE.URGENCIA B4 ATENCAD ESPECIALZADA R 1:-5T 8 | 2.0 368
CINTAC001E ADN INSTRACED 3F MEDICAMENTORNA ATERCAC E5520RL1ZA0A, j‘f'.iii 16031 Car 1335 | S0ez2 |
301100033 AFERICAD DE PRESSAC ARTEIAL | 332 3:::' 3150 | 3593 | 13690
D3 I00055 CATETERIAVD vEICAL OF ]{"I‘Q' e R | _' . : ‘—:; ?_ f.‘._*
0301100100 NALACAS F NESLEATAC | 357 | 188 | 18] 138 | 33%
....... X128 LAVAGEN GASTRCA I3t = 1213712
u-ﬂt" 1153 RETIRADA 3E 2ONTOS 2 (IRURGIAS PORPACIEN'E: | 7| n|la]ss
11301100187 TERA%IA 0 BEIDRATACAD ORAL 28| K L
L8l Temnin 0t : U, .~ 2.3 5 .28 .Sl
11100273 CRATIVG ESPECAL % 18| 27| 2
Total 15340 20477 14851 16364 67112
Tents Minstsrio da satde - Sistamz de Ifarmaches Ambulatoriz s oo SR (MIATALE Data: 2810372024

Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Produgdo Unidade Hospitalar

ACHADO POSITIVO:
1-O municipio apresenta registro de procedimentos no quadrimestre
analisado.

ACHADO NEGATIVO:
1- Inexisténcia de registro de alguns procedimentos inerentes ao
servico no periodo analisado;

CAUSAS PROVAVEIS:

1- Desconhecimentos pelos profissionais dos procedimentos inerentes
ao servico;

2- Nao entrega de produgdo nelos profissionais;

3- Falta ou falha nos registros das informagoes.

Av. Juime de Alhuquerque, 145 Nova Colende / Calende - PE CHbJ- -63'710.669-@01‘68
Site: www.institulgreviverbrasil.combr - E-muik insfitutoreviverbrosii qmail.com , Tel: (81) § 98320233
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2.18 Acompanhamento de Envio de Informacdes Ambulatorial
SIA/SUS-MS.

2.18.1 Acompanhamento de Envio de Informagdes Ambulatorial
SIA/SUS-MS.

. SIASUS

CONSULTA\RELATORIO DE ACOMPAHAMENTO DE ENTREGA DE REMESSAS

POSICAC EM:28/03/25 1531

GESTOR: 241440 TOUROS

24/02/25 2415225 130225
29/01,25 30/01725 31/01/25
2J011/24 01/12/24 051224
25/10/24 25/10/24 01/11/24

—— . -
e § Lyr - e Y §
>y = =

Fonte: http://sia.datasus.gov.br

Analises e Consideragdes

ACAO AVALIADA: Envio de Produgdo Ambulatorial — SIA/SUS

ACHADO: O municipio enviou regularmente, 4 remessas, da produgao
ambulatorial do SIA/SUS ao MS.

2.19 Sistema Nacional de Auditoria — SNA.

2.19.1 Sistema Nacional de Auditoria — SNA.

Auditorias realizadas no periodo de Setembro/Dezembro 2023

r Ne.do | Demandant2 Orgédo Unidade Finalidade | Status
Processo responsavel pela | Auditada '
R | s auditoria | ]
wweX--- e G ; e X--- | e, Gl | -ewX--- “==X-
| -
| Recomendacdes: Nao se aplica - )
| Encaminhamentos: Nao ¢ aplica
Fonte: SMS - TOUROS - RN Data: 28/03/2025

Av, Juime de ail'buquerque. 145, Nova a'l_l-én_d; .-_"Culende-- PE , CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: wwwinslitutoreviverbrasil.com.br ~ E-mail: institutoreviverbrosil 2gmait.com | Tel: (81) 9 9837-0233
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Analises e Consideragoes

ACAO AVALIADA: Auditorias realizadas pelo municipio de Touros

ACHADO: N3o foi constado realizacdo de auditoria pelo municipio de
Touros no quadrimestre analisado.

Av. Jaime de Albuguerque, 145, Nova Calende | Colende - PE / CNPJ: 08.720.665/0001-60
Site: www.instifutoreviverbrasil.com.br + E-mail: institutoreviverbrasil agmoil.com , Tel: (81) § 9832-0233
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Il — AGOES DE SAUDE E CAPACITAGOES PARA EQUIPES DE
PROFISSIONAIS

PROGRAMA SAUDE REVIVER BRASIL
MUNICIPIO DE TOUROS/RN
FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO
F. DA EDUCACAO NA SAUDE PARA O SUS: PARA
ALCANCAR O ACESSO A SAUDE UNIVERSAL -

| | SUS |

\CAO N° 018/2024 —- TOUROS/RN

MUNICIPIO: TOUROS/RN

TERMO DE COLABORACAO: 3* TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COLABORACAO N"001/2023

MES REFERENCIA: OUTUBRO/2024

DATA DA ACAO: 25/10/2024

1. OBIETO

- A mamografia ¢ um tipc especifico de radiografia que possibilita a
identificagiio precoce de alteragdes nas mamas como calcificagdes. nodulos e
tumores, que podem ser malignos ou benignos. permite a identificagdo precoce

do cancer de mama. o segundo tipo de cincer mais frequente entre as |

mulheres.

2. TEMA

\ - Promocio e prevengdo a Sande da Populagdo:

| - Realizagiio de mamogralia em mulheres entre a faixa etaria de 30 a 69 anos |
l
|

{ para rastreamento do cancer d: mama. |

3. DEMANDA

- Solicitagdes atendidas Je acordo com marcagdes feitas pela SMS do

municipio.

Av. Juime de ﬂlgu_querq-u;, 145, Nova Calende ; Colende -PE / CNPJ: 03.110.6.6%661-6&_
Site: wwwinstitutoreviverbrasiLcom.br © E-moil: instifutoreviverbrosil 2gmail.com | Tel: (81) 9 §832-0133
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L PUBLICO ALVO

- Mulheres que se encontram na faixa etdria entre 50 a 69 anos.

S EQUIPE EXNVOLYVIDA

- Servidores da Secretaria Municipal de Saide de Touros:

- Equipe de Técnicos em Saude do IRB.

O, PROCEDINIENTOS REALTIZADOS

- 80 Mamografias.

TOMETAS E RESLLTADOS ATINGIDOS NO PLANO DE TRABALHO

Anexo | = Plano de Trabalho
SIGTAP
02.04.03 EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO

$. CONCLLSAO

- Foram realizadas mamografias. com presenca de 80 pacientes durante o
evento. com inicio as 08:30h e com finaliza¢do as 16:40h. com orientagdes

durante o procedimento.

Touros. 25 de outubro de 2024,

Av. Jaime de Albuguerque, 145, Nova Catende / Calende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: www.institutoreviverbrosil.comby  E-moil: institutoreviverbrosil Zomail.com / Tel: (81) 9 9632-0233




INSTITUTO
REVIVER
| BRASIL

48

—— S

P

Fig. 01: Populagio em aguardo para realizagio dos procedimentos de

Mamografias.

Frg, 02: . . . -
"1 Paciente que realizou procedimento de Mamograha.

Av. Juime de Albuquerque, 145, Nova Calende
Site: www.insfitutoreviverbrosil.com.br - E-mall: institutore

Calende - PE / CNPJ: 08.720.66%/0001-60

amail.com - Tel: (8) 9 9832-0733




Fig. 03:

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Calende

Site: www.instituloreviverbrasil.com.br
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PROGRAMA SAUDE REVIVER BRASIL
MIUNICIPIO DE TOUROS/RN
FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO
E DA EDUCACAO NA SAUDE PARA O SUS: PARA
ALCANCAR O ACESSO A SAUDE UNIVERSAL -
SUS

ACAO N° 019/2024 —- TOUROS/RN

MUNICIPIO: TOUROS/RN

TERMO DE COLABORACAO: 3* TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COLABORACAO N“001/2023

MES REFERENCIA: NOVEMBRO/2024

DATA DA ACAO: 27/11/2024

1. OBJETO

- Acdio Integrada com Fundo Municipal de Touros — IRB: \

- Capacitagio aos Servidores da Satde do municipio. sejam eles. |

colaboradores do [RB. como efetivos da prefeitura. ‘

2. TEMA

- PUERICULTURA

3 PUBLICO ALVO

| - Profissionais atuantes na saude do municipio de Touros RN,
| .

= 2 =

CERE

4. MONITOR

“_iegry . |

- Isabela Lemos da Silva: Enfermeira- Especialista em Sadde do IRB.

Av. Juime de Albuquerque, 145, Nova Calende / Calende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: www.instifutoreviverbrosil.combr - E-mail: institutoreviverbrasilzgmail.com , Tel: (81) 9 98310233
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A TENMAS ABORDADOS/EMENTA:

e DEFINICAO:

e  CALENDARIO DE CONSULTAS:

e PRIMEIRA CONSULTA:

o ANAMNESE E EXAME FiSICO GERAL:

e DADOS ANTROPOMETRICOS:

e IMUNIZACAO:

e MONITORIZACAO E AVALIACAO DO CRESCIMENTO:
e SUPLEMENTAGAO DE FERRO: '
e SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A:

e SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D:

o SAUDE BUCAL DA CRIANCA:

L e PREVENCAO DE ACIDENTES.

6. MATERIAL DIDATICO

- Canetas:
- Blocos de anotagdes:
- Apostilas temdticas (Digital):

- Datashow:

- Exposi¢do de slides para apresentacdo:

T CERTIFICADOS F CONCLUSAO

- Foram enviados (via e-mail) os certificados com 4h aula para os

participantes. devidamente assinados.

8. OBJETIVOS PACTUADOS NO PLANO DE TRABALHNO

| - Ofertar capacitagiio para os prolissionsis vinculados ao INSTITUTO IRB:

- Capacitar as equipes de Atercio Primaria sobre satde do trabalhador
p JLipe

INSTITUTO IRB.

Av. Jaime de Albuguerque, 145, Nova Cafende / Colende - PE | CNPJ: 08.720.669/0001-60
Site: www.instituloreviverbrasiL.com.br / E-mail: institutoreviverbrosit gmail.com | Tel: (81) 9 9832-0133
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9. CONCLUSAD

- A capacitagiio ocorreu no Centro de Turismo. no municipio de Touros-RN,

contando com um total de 14 profissionais colaboradores do IRB participantes

do evento. com entrega de certificagio do treinamento via e-mail.

Touros. 27 de novembro de 2024,

Av. Juime de Albuquerque, 145, Nova Calende / Cofende - PE / CNPJ: 06.720.669/0001-60
Sife: www.institutoreviverbrosilcombr - E-mail: institutoreviverbrosil gmail.com | Tel: (81) 9 98320233
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Fig. 01: Treinamento ministrado pela Enf. Especialista Isabela Lemos, para

profissionais da Satde de Touros-RN.

YPPRVS N

.

Fig. 02 . o i i 4s
: I'reinamento ministrado pela Enf*. Especialista Isabela Lemos. para

profissionais da Saude de Touros-RN.

Av. Juime de Albuguerque, 145, Novo Calende / Calende - PE

SilE: W wWARSHIUTDreviverorasILCom. v E-:'-'_'J. |'? tutorévivercrosn gm
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Finalizag¢io do treinamento para profissionais da Saude de Touros-RN.

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Catende ; Colende - PE | CNPJ: 08.720.665/0001-60
E-i?‘iﬂ:!l1?'-."_':'|?UE'31>:'I;l"_‘|'_-:- il | 5 9832-0213

Site: www.instituloreviverbrasil.com.br
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PROGRAMA SAUDE REVIVER BRASIL
MUNICIP1O DE TOUROS/RN
FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO
. DA lil)l'('.--\(‘;(') NA SAUDE PARA O SUS: PARA
ALCANCAR O ACESSO A SA UDE UNIVERSAL -
SUS

ACAO N 02072024 - TOUROS/RN

MUNICIPIO: TOUROS/RN

TERMO DE COLABORACAO: 3* TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COLABORACAO N° 001/2023

MES REFERENCIA: NOVEMBRO/2024
DATA DA ACAO: 28/11/2024

ARG

- A agiio foi realizada no municipio de Touros-RN, para complementagio aos
atendimentos da Atengdio Primdria 4 Saltde. com a intengio de melhorar a
qualidade de vida da populagiio através da realizagio de consultas com o |

|
Meédico Urologista que ¢ o responsavel por dar diagnostico. manejo e tratamento

de distirbios do sistema urinario, problemas renais. problemas de prostata e

problemas de satde reprodutiva masculina. '

2. TEMA

- Consultas Ambulatoriais com o Médice Urologista. 1

3. DEMANDA

- A¢do ambulatorial para a populacio de Touros-RN. sendo ofertado 40

atendimentos com o Médico Urologisa pelo IRB.

~ Av. Jaime de Jiih_uquerque. 145, Nova Calende / Calende - PE - CNPJ: 08.720.669,0001-60
Site: winw.instituloreviverbrosil. com.br / E-mail: ingtitutoreviverbrasil zgmail.com - Tek: (811 § 98320233




INSTITUTO FUNDADO EM
REVIVER 25 '-EE: z”n‘;:” N

3. PUBLICO ALMNO

- Usuarios do Sistema Unico de Saide — SUS. residentes no Municipio de

TOUROS/RN.

2 EQUIPE EAVOLVIDA

- Servidores da Secretaria Municipal de Satde de Touros-RN:

- Equipe de Téenicos em Saude do IRB.

6. PROCEDIMENTOS REALIZADOS

- 47 procedimentos de Consultas com Médico Urologista.

7. METAS E RESULTADOS \'I'l\'(.H)(JH.\'() PLANO DE TRABALHO

Anexo | — Plano de Trabalho

SIGTAP
03.01.01 — CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE

NIVEL SUPERIOR

§. CONCLUSAO

- De acordo com a demanda reprimida do municipio. ocorreu a disponibilidade
de realizagiio de 40 consultas com Médico Urologista. No entanto. devido a

alta demanda. tivemos o comparecimento de 47 pacientes. Ocorrendo as

consultas no Centro de Especialidades. com inicio as 07h e finalizagdo as 13h.

Touros. 28 de novembro de 2024,

Av. Joime de Nbuqdemue. 145, Nova Calende ; Colende - PE . CNPJ: 06.720.669 000}_—60
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Fig. 01: Populagdo em aguardo para realizagio de consulta com Médico

rologista.

Fie. 02: Paciente em atendimento com Médico Urologista

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Calende / Calende - PE - CNPJ: 08.720.669/C
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Fig. 03: Médico Urologista palestrando para populagao de Touros-RN.

\.\Eun_lur;n de Touros. foram realizaaas agoes -5;-1-|n;'.-|mncm:1rcs para redugio da
demanda reprimida. que seguia em fila de espera para tais procedimentos
disponibilizados
Sendo assim. executamos no 1° quadrimestre (setembro a dezembro- 2024):

Consultas Urologista: 40 Atendimentos

Radiografia; ( 80 Mamografias )

Capacitacdo aos Servidores da Saude2 do municipio, sejam eles,
| colaberadores do IRB, como efetives da prefeitura. Com o tema —

PUERICULTURA

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Catende / Colende - PE - CNPJ: 008.720.669/0001-60
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IV. CONSIDERAGOES FINAIS

O Relatorio ora apresentado, cumpre de forma contundente ©
estabelecido no Termo de Colaboragao 001/2023 e do seu respectivo
Plano de Trabalho, apresentando como dados concretos para o0
Municipio de TOUROS os Achados Negativos e Positivos demonstrados
na sintese a seguir:

4.1 Da Economicidade:
4.1.1 Demonstrativo de economicidade Financeira para o Municipio

v Economicidade financeira no periodo de setembro a dezembro &
de R$ 531.360,97 (quinhentos e trinta e um mil, trezentos e
sessenta reais e noventa e sete centavos).

4.2 Das Agdes
4.2.1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — ESF.

Equipes de Satde da Familia:

* Municipio ndo possui teto para ampliacéo de Equipes de
Saude da Familia;

Equipes de Atengao Primaria:

* Municipio n&o solicitou credenciamento de equipes.

Equipes de Satde Bucal

* Municipio nac possui teto para ampliagdo de Equipes de
Saude Bucal;

Agentes Comunitarios de Saulde

* Municipio possui teto de Agente Comunitario de Saude, com
possibilidade de ampliacédo de ACS;

* Ajuste no teto de de Agente Comunitario de Saude.

4.2.2 Relatério de Validacao de Produgao e-SUS/AB no SISAB
* Registro de producao nao validadas apds validagao de dados pelo
SISAB/MS.

4.2.3 INDICADORES DE DESEMPENHO/PROGRAMA PREVINEM

BRASIL.

Indicador: Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas. sendo a 17 (primeirz) até a 127 (décima segunda)
semana de gestacao.

* Meta preconizada para o indicador alcangada.

Indicador: Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para
sifilis e HIV.
*Meta preconizada para o indicador alcangada.

Indicador: Proporcdo de gestantes com atendimento odontologico
realizado.

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Calende / Colende - PE | CNPJ: ua.m.awube\-au -
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* Meta preconizada para o indicador alcangada.

Indicador: Proporcdo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS
* Meta preconizada para o indicador n&o alcancada.

e - Indicador: Proporcao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na
APS contra Difteria. Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccoes
! causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada.
* Meta preconizada para o indicador nao alcancada.

Indicador: Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e
pressao arterial aferida no semestre
* Meta preconizada para o indicador néao alcangada.

Indicador: Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre
* Meta preconizada para o indicador ndo alcancada.

Indicador: Captacao Ponderada
* Meta preconizada para o indicador alcangada ultrapassando a meta.

4.2.4 Relatorio de Pré-Natal na Atengao Primaria a Saude

* Baixo numero de gestantes com primeiro atendimento de pré-natal;

* Baixo numero de gestantes com primeiro atendimento até 12° semana
de gestacao;

* Baixo nimero de gestantes com exames avaliados até a 20° semana.
* Baixo numero de numero de consultas de pré-natal por gestante.

4.2.5 Monitoramento - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO, por faixa etaria.

* Baixo numero de registro de exames citopatolégicos, bem
como oscilagao no registro;

* |nexisténcia de registro de exames em alguns meses do
periodo analisado.

4.26 Monitoramento - MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
RASTREAMENTO, por faixa etaria.

* Baixo numero de registro de exames de mamografia, bem
como oscilagao no registro.

4.2.7 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA — NASF.

* Mudanga para eMulti.

* Apresentacdo de producdo de atend:mentos individuais e de
procedimentos no periodo analisado:

_ Inexisténcia de registro de producdc por algumas categorias
» profissionais no periodo analisado;

= 4.2.8 VIGILANCIA EM SAUDE

Monitoramento das Doengas Diarreiczs Agudas — MDDA

* Numeros significativos de casos notificados de DDA,

* Numeros significativos de casos notificados de DDA em algumas SEs;

'r'ﬂ * Numeros significativos de casos notificados no Plano de Tratamento B!
G
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* Nimeros significativos de casos notificados no Plano de Tratamento C;
* Queda no registro de notificados em algumas SEs;
* Numeros significativos de casos em todas as faixas etarias;

4.2.9 Morbidade Hospitalar

* Consideraveis nimeros de causa de morbidade hospitalar por doengas
codificadas pelos Capitulos CID-10: I-11-IV-1X-X-XI-X!II-XIV-XV-XVI- XIX-
XXI.

* Registro de internagdes de morbidades sensiveis a atencao primaria.

Agentes de Combate as Endemias — ACE

* Apresentacdo no cadastro de Agentes de Combate a
Endemias bem acima do teto estabelemdo pelo Ministério da
Saude.

Producao dos Agentes de Combate as Endemias - ACE
* Inexisténcia de registro procedimentos realizados pela.

Producgéo Vigilancia Sanitaria Municipal
* Inexisténcia de registro procedimentos realizados pela equipe
VISA.

4.2.10 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO
Producao CEQC

*Inexisténcia de registro de procedimentos inerentes ao CEO.

4.2.11 CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — CAPS
Produgao Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

*Inexisténcia de registro de procedimentos inerentes ao
CAPS.

4.2.12 UNIDADE HOSPITALAR DE PEQUENO PORTE - HPP.
Internagao Hospitalar no municipio de residéncia

* Constatacéo de baixo registro de internamentos hospitalar
na Unidade Hospitalar municipal.

*Inexisténcia de registro de internamentos hospitalar em um
més do periodo analisado.

SERVICOS AMBULATORIAL
* Envio de produgéo no periodo analisado;

*Inexisténcia de alguns procedimentos nerentes ao servico:

*Inexisténcia de registros de produgzo em alguns meses do
peridio analisado.

SERVICOS ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
* Envio de produgao no periodo analisado:-

UNIDADE HOSPITALAR
Produgao Consultas/Atendimentos
* Envio de produgéo no perlodo analisado;

M Jumw de Albuguerque, 143, Nova Calende Cultndr: PE / CNPJ:08. ?20 667 0001- 00
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*Inexisténcia de alguns procedimentos inerentes ao servigo.

4.213 ACOMPANHAMENTO DE ENVIO DE INFORMAGOES
AMBULATORIAL SIA/SUS-MS

* Enviou regularmente, 4 remessas, da producdo ambulatorial do
SIA/SUS ao MS.

4.2. 14SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA - SNA
Auditorias realizadas no periodo de Setembro a Dezembro-2024.

* Nao constatacdo de realizagéo de auditoria pelo municipio.
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V. RECOMENDACOES

Avaliar os Indicadores de Saude do Municipio e fazer as devidas
recomendacdes de corregao de rota sd@o atribuicbes delegadas ao
NCS/IRB de acordo com o constante no Termo de Colaboragao
001/2023 “Avaliar periodicamente a pertinéncia e a consisténcia dos
indicadores de desempenho constantes dos dados oficiais, propondo ao
Municipio alteragdes e inclusdes que entender necessarias, com as
devidas justificativas”, cumprindo esse dispositivo legal e buscar auxiliar
o sistema de satide do Municipio de TOUROS e melhorar os indices de
salide da populacdo, desta forma nos itens abaixo listados estao
apontadas as acdes de salde e as recomendacgoes pertinentes para
cada caso.

5.1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — ESF.

ACAQ AVALIADA: Equipes de Saude da
Familia

Recomendagao: Manutencdo da composigdo das Equipes de
Saude da Familia.

ACAQ AVALIADA: Equipes de Satde Bucal

Recomendagao 1: Manutengdo da composicao das Equipes de
Saude Bucal.

ACAO AVALIADA: Agentes Comunitarios de Satide

Recomendacao 1: Fomentar a possibilidade de ampliagdo do
nimero de Agentes Comunitdrios de Saude com e solicitagdo de
credenciamento junto ao MS.

ACAO AVALIADA: Relatério de Validagao de Producéo e-SUS/AB
no SISAB
Recomendagao 1: Elaborar estratégias juntos as eSF, eSB, eMulti,

ACSs, responsével pelo SCNES e demais interessados para sanar as
inconsisténcias constatadas.

5.2 INDICADORES DE DESEMPENHO/PROGRAMA PREVINE
BRASIL.

5.2.1Equipes de Salde da Familia

ACAO AVALIADA: Proporgéo de gestantes com pe iy menos 8 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a 17 (primeira) até a 12° (décima
segunda) semana de gestacdo.

Recomendagao: 1- Disponibilizar as Notas T<cnicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro das informagoes:
Recomendacao: 2- Continuidade na realizacdo de capacitagao para o
adequado registro nos sistemas de informacgdes. para manter meta
alcangada.

Recomendagao: 3- Manutengdo do cumprimento da meta preconizada
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ACAO AVALIADA: Propor¢édo de gestantes com realizagcdo de exames
para sifilis e HIV.

Recomendagao: 1- Disponibilizar as Notas Técnicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro das informacoes;
Recomendacgéao: 2- Continuidade na realizagdo de capacitagdo para o

adequado registro nos sistemas de informacoes, para manter meta
alcancgada.

Recomendagao: 3- Manutencdo do cumprimento da meta preconizada.

5.2.1.2 ACAO AVALIADA: Proporcao de gestantes com atendimento
odontolégico realizado.

Recomendagao: 1- Disponibilizar as Notas Técnicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro das informagoes:
Recomendagao: 2- Continuidade na realizagao de capacitagio para o
adequado registro nos sistemas de informagées, para manter meta
alcancada.

Recomendacao: 3- Manutenc&o do cumprimento da meta preconizada

ACAO AVALIADA: Proporgéo de mulheres com coleta de citopatologico na
APS

Recomendagao: 1- Disponibilizar as Notas Técnicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro das informagoes;
Recomendagao: 2- Continuidade na realizacdo de capacitagao para o
adequado registro nos sistemas de informagdes.

ACAO AVALIADA: Proporgao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas
na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccées causadas
por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada.
Recomendacgao: 1- Disponibilizar as Notas Técnicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro das informagées:
Recomendagao: 2- Continuidade na realizagao de capacitacao para o
adequado registro nos sistemas de informagdes.

ACAO AVALIADA: Proporg&o de pessoas com hipertenséo, com consulta e
pressao arterial aferida no semestre

Recomendagao: 1- Disponibilizar as Notas Técnicas e demais
documentos norteadores para o adequado regisiro das informacoes;
Recomendagao: 2- Continuidade na realizacdo de capacitagao para o
adequado registro nos sistemas de informagdes.

ACAQ AVALIADA: Proporg&o de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre.

Recomendagao: 1- Disponibilizar as Notas Técnicas e demais
documentos norteadores para o adequado registro des informacdes:
Recomendacao: 2- Continuidade na realizacao ‘i= capacitag@o para o
adequado registro nos sistemas de informacgdes.

5.2.1.3 ACAO AVALIADA: Captagéo Ponderada

Recomendagao: 1- Disponibilizar as Notas Téznicas e demais
documentos norteadores para o0 adequado registro das informagées;
Recomendacgao: 2- Continuidade na realizagdo de capacitagéo para o
adequado registro nos sistemas de informagées.

Recomendacao: 3- Manutengio do cumprimento da meta preconizada.

Av. Juime de Albuquerque, 145, Nova Calende / Catende - PE | CNPJ: 08.720.669/0001-60
Sife; wwwinstituloreviverbrosil.com.br / E-mail; institutoreviverbrosil 2ginail.com + Tel: (81) 9 9832-0232




4

i et i S gt
REVIVER 25 :.1:_:5'2(}:_",.;w.' [
BRASIL e

5.2.2 Relatério de Pré-Natal na Atengao Primaria a Saude

ACAO AVALIADA: Gestantes com o primeiro atendimento de pré-
natal

Recomendagao: 1- Continuidade na realizagao de capacitacao para
Assisténcia ao Pré-natal:

Recomendacgao: 2- Continuidade na realizacao de capacitagéo para o
adequado registro nos sistemas de informagoes;

Recomendagao: 3- Disponibilizagio as ESF da Nota técnica — Relatorio
de Pré-natal na Atencao Basica e da Ficha de Qualificacdo dos Indicadores
de Pré-natal na Atengdo Basica;

ACAO AVALIADA: Gestantes com o primeiro atendimento até 12°
semana de gestacao

Recomendagao: 1- Continuidade na realizacdo de capacitagao para
Assisténcia ao Pré-natal;

Recomendagao: 2- Continuidade na realizacao de capacitacao para o
adequado registro nos sistemas de informacoes;

Recomendagao: 3- Disponibilizagdo as ESF da Nota técnica — Relatorio

de Pré-natal na Atencado Basica e da Ficha de Qualificag@o dos Indicadores
de Pré-natal na Atencao Basica;

ACAQ AVALIADA: Gestantes com exames avaliados até 20°
semana

Recomendacao: 1- Continuidade na realizagao de capacitac@o para
Assisténcia ao Pre-natal:

Recomendagao: 2- Continuidade na realizacao de capacitag@o para o
adequado registro nos sistemas de informagdes;

Recomendagao: 3- Disponibilizacio as ESF os exames preconizados
para a assisténcia ao pré-natal;

Recomendagao: 4- Disponibilizagéo as ESF da Nota técnica — Relatério

de Pré-natal na Atencao Basica e da Ficha de Qualificagéo dos Indicadores
de Pré-natal na Atencao Basica;

AGAO AVALIADA: Namero de consultas de Pré-natal por gestante
Recomendagao: 1- Continuidade na realizacao de capacitagao para
Assisténcia ao Pré-natal;

Recomendagao: 2- Continuidade na realizagao de capacitag@o para o
adequado registro nos sistemas de informagdes;,

Recomendagao: 3- Disponibilizagédo as ESF da Nota tecnica — Relatdrio

de Pré-natal na Atencédo Basica e da Ficha de Qualificacéo dos Indicadores
de Pré-natal na Atencao Basica,

ACAO AVALIADA: Monitoramento - EXAME CIT?ATOLOGICO
CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAN.ENTO, por faixa
etaria.

Recomendagao: 1- Realizagdo de monitorame: tu sistematico da coleta
do exame citopatélogico junto as Equipes de Saude .a Familia;
Recomendagao: 2- Realizagdo de busca ative <as mulheres na faia
etaria alvo para a coleta do exame citopatologico;

Recomendagao: 3- Disponibilizar material, de forma sistematica e
suficiente, para a coleta do exame citopatologico;
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ACAO AVALIADA: Monitoramento - MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO, por faixa etaria.
Recomendagao: 1- Realizagdo de monitoramento sistematico da

solicitagao e realizagdo do exame de mamografia junto as Equipes de Saude
da Familia;

5.2.3 VIGILANCIA EM SAUDE.

ACAO AVALIADA: Monitoramento das Doengas Diarreicas Agudas -
MDDA

Recomendagao: 1- Realizagdo de capacitagéo para os profissionais das
unidades que monitoram as Doengas Diarreicas Agudas guanto o manejo das
DDA,

Recomendagao: 2- Disponibilizagéo para as unidades que monitoram as
Doencas Diarreicas Agudas dos Planos de Tratamento.

ACAO AVALIADA: Agentes de Combate as Endemias — ACE

Recomendagao: 1-Adequagdo do teto de ACE de acordo com a
PORTARIA GM/MS N° 535, de 30 de margo de 2016.

Recomendacao: 2- Disponibilizago aos profissionais dos
procedimentos inerentes a Vigilancia Sanitaria Municipal.

5.2.4 Producao Vigilancia Sanitaria Municipal

ACAO AVALIADA: Acdes registradas pela Vigilancia Sanitaria
Recomendagao: 1- Realizagao de capacitagao para o preenchimento
dos instrumentos de registro de dados;

Recomendacao: 2- Realizagao de agdes educativas junto & comunidade
e setor regulado quanto as acdes inerentes a Vigilancia Sanitaria Municipal;

Recomendagao: 3- Disponibilizacdo aos profissionais dos
procedimentos inerentes a Vigilancia Sanitaria Municipal.

5.2.5 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS — CEO

Recomendagao: 1- Realizacao de estudo técnico pelo municipio
objetivando a implantagéo do servigo na rede municipal.

5.2.6 CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — CAPS.
ACAO AVALIADA: Servigo de Atengao Psicossocial

Recomendagao: 1- Continuidade na realizagao de capacitagéo para o
preenchimento dos instrumentos de registro de dados;

Recomendagao: 2- Disponibilizagao aos profissionais dos
procedimentos inerentes ao CAPS;

5.2.7 UNIDADE HOSPITALAR DE PEQUENO POF"E - HPP.

ACAO AVALIADA: Produgao Hospitalar (INTERNAMENTOS)
Recomendagao: Prover a Unidade Hospitalar de \nacanismos que

implementem e otimizem a capacidade instalada da re zrida unidade para o
aumento de internamentos.

5.2.8 ATIVIDADES DO SERVICO AMBULATGCR!AL

Recomendagao: 1- Continuidade na realizacdo Je capacitacao para o
preenchimento dos instrumentos de registro de dados:
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Recomendagao: 2- Disponibilizar aos profissionais o elenco e/ou meios
de consultas dos procedimentos que podem ser realizados pelo servigo.

ACAQ AVALIADA: SERVICOS ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA

Recomendacao: 1- Continuidade na realizacao de capacitagdo para o
preenchimento dos instrumentos de registro de dados:

Recomendagao: 2- Disponibilizar aos profissionais o elenco e/ou meios
de consultas dos procedimentos que podem ser realizados pelo servigo.

ACAO AVALIADA:
CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTO/ Produgao
Unidade Hospitalar

Recomendagﬁo: 1- Continuidade na realizacao de capacitacao para o
preenchimento dos instrumentos de registro de dados; |
Recomendacao: 2- Disponibilizar aos profissionais o elenco e/ou meios
de consultas dos procedimentos que podem ser realizados pelo servigo

5.2.9 ACOMPANHAMENTO DE ENVIO DE INFORMAGOES
AMBULATORIAL SIA/SUS-MS

Recomendagao: 1- Segur CRONOGRAMA para manutengao do
envio regular da produg@o ambulatorial do SIA/SUS ao MS.

5.2.10 SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA — SNA
Recomendagao: 1- Realizagdo de auditoria pelo municipio,
caso necessario.
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VI. CONCLUSAO

As informacdes apresentadas no presente Relatorio, todas
corroboradas através de tabelas no seu bojo, de dados colhidos junto
aos sistemas informatizados online no Portal do MS e das planilhas
anexas, trazem ao Fundo Municipal de Satude do Municipio de TOUROS
e aos Usuarios dos servicos de salde, trés situacdes distintas e de
relevancia preponderantes:

A primeira diz respeito a nao eficiéncia e eficacia na execucao e
operacionalizacdo de alguns Sistemas dos Servico de Satde no ambito
do Municipio, na execugao de procedimentos de saude, na oferta de
servicos essenciais, na capacidade de operacionalizar e manejar as
politicas e os programas que atendem as demandas sociais dos
Usuarios bem como na formacdo das Equipes de Saude e
reestruturagao das ja existentes. Para exemplifica o exposto acima
citamos o baixo cumprimento dos indicadores do Programa Previne
Brasil, Exemplo: deficiéncia no registro de primeiro atendimento ate 20
semanas de gestantes; baixo nimero de consultas por Gestantes e
baixo nimero de Exames Citopatolégicos. Bem como baixo numero de
registro dos procedimentos do Centro de Atengao Psicossocial — CAPS
além de outras deficiéncias apontadas nos itens da sessao lll.
A segunda questdo a qual este relatorio faz
mencdo, refere-se a economia financeira
alcancada com o desenvolvimento do Programa
de Saude Publica Complementar — PCS no
terceiro quadrimestre do ano de 2024 no ambito
do Municipio de TOUROS. Tendo alcangado
uma economia de R$ 531.360,97 (quinhentos e
trinta e um mil, trezentos e sessenta reais e
noventa e sete centavos) Quando da
comparagdo feita entre a execugdo dos
procedimentos realizados de forma direta e por
meio do Programa PCS.
A terceira e ultima questdo -importante faz
referéncia a destinagdo dos recursos gastos
pelo Municipio no sistema de saude. A
compreensdo que se constréi a partir dos
percentuais investidos por complexidade de
satde (item 2 do relatério) indica as agoes que
a gestao municipal definiu como prioritarias em
sua estratégia de saude. Sendo que dos
recursos totais investidos R$ 4.863.715,99,
Atencdo Basica 39% - I!/édia e Ala
Complexidade 52% e Gestao =1 Saude 9%. Na
sintese da analise mais aprofundada das
informacdes  contidas rzate  Relatorio,
depreende-se com os ACHAIZOS NEGATIVOS
(apontados em cada agdo analisada no item i),
que as metas ndo alcancadas deixam evidente
que o incentivo e a capacitagdo dos
profissionais. a melhor qualificacdo das equipes
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de satide e a melhoria organizacional, sao uma necessidade latente e se
apresenta como uma demanda que o Municipio precisa trabalhar para

i melhorar seus indicadores de saude.
De outro modo os ACHADOS POSITIVOS demonstram o esforgo
continuo dispendido pela Gestdo de Saude Municipal na busca
incessante pelo alcance das metas preconizadas pelo Ministério da
. Saide e pactuadas pelo Municipio junto aos Orgao Colegiados,

notadamente aquelas contidas na Lei Organica do SUS e em seus
instrumentos acessorios: Decretos, Portarias, Instrucdes Normativas,
Precedentes Administrativos, entre outros.

Quando visualizamos o cenario atual dos indicadores de saude
do Municipio de TOUROS podemos afirmar que a Avaliacao € um
processo com importancia fundamental, pois & a partir dela que podera
desencadear-se um movimento de ajustes necessarios em busca das
e transformacdes imprescindiveis na direcao da qualidade dos servigos de
i saude, previamente desejada.

T Esperamos assim, com a exposicao dos dados contidos neste
documento de suporte a gestao, ter ofertado a equipe gestora da saude
do Municipio de TOUROS, subsidios capazes de orientar agbes de
aprimoramento das ferramentas de avalicdo e execucao das politicas de
saude. Além do mais, o PCS/IRB buscou ofertar a equipe gestora uma
contribuicdo para auxiliar no processo de melhoria na qualidade da
execucdo dos programas de saude e no manejo com 0s sistemas do
Ministério da Saude.

Desta feita, o Programa Complementar de Saude— PCS/IRB
oferece valorosa ferramenta que se propde a contribuicdo para tornar
mais célere, econdmica e efetiva a relacao custo beneficio dos recursos
empregados na saude, possibilitando gastar menos e produzir mais, sem
contrariar o ordenamento juridico que regula os servicos de Saude
: Publica Complementar, sendo as agdes executadas amplamente
N amparadas pela Constituicao Federal em seu Art. 199, passando pelas
ey Leis 8.080/90 e 8.142/90. além de Decretos Presidenciais e Portarias
' Ministeriais, oferecendo importante contribuicao a qualidade da gestao
dos servicos de saude publica do Municipio de TOUROS.

Este e 0 Relatorio que hora se apresenta.

o Sede do IRB em Catende-PE.

Em, 08 de abril de 2025.

: b P
h Joas Francisco Pinheiro Madson José cgAssis Ferreira

bt Tér:nico eny Saude NCS/IRB Coordenador ¢ & Nficleo de Saude IRB
oty o

i La-—oni!son—l'—‘éfnandes de Andrade
X Coordenador Geral - IRB
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VIl - ANEXOS
PORTARIAS PUBLICADAS NO PERIODO DE

) Setembro a Dezembro - 2024
ACAOQ: Disponibilizagdo das portarias publicadas pelo Ministério
da Saude.

PORTARIA GM/MS N° 5.321, DE 4 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.320, DE 4 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA N° 5.319, DE 4 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA N° 5.323, DE 4 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA SESAI/MS N° 136, DE 6 de SETEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 86, DE 6 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.343, DE 11 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.347, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.244, DE 9 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5273, DE 9 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.315, DE 4 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.276, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.296, DE 12 DE SETEMBRRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.346, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.344 DE 11 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.316, DE 4 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5245 DE 9 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.350, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA SECTICS/MS N° 40, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024
PORTAR!A GM/MS N° 5.357, DE 13 DE SETEMBRO DE 2024
PORTAFIA GM/MS N° 5.361, DE 13 DE setembro DE 2024
Portaric SM/MS N° 5.360. DE 13 DE setembro DE 2024
PORTARIA N°5.353. DE 13 DE SETEMBRO DE 2024
Porta-a GM/MS N° 5274, DE 9 DE SETEMBRO DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 89, DE 16 DE setembro DE 2024
Porl2ria SAPS/MS N° 88, DE 13 DE setembro DE 2024
Portaria SAES/MS N° 2.070, DE 4 DE setembro DE 2024
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Portaria SAPS/MS N° 91, DE 17 DE setembro DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 80, DE 16 DE setembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.364, DE 17 DE setembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.370, DE 17 DE setembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.307, DE 9 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA SECTICS/MS N° 41, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA SECTICS/MS N° 42, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA SECTICS/MS N° 39, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 92, DE 17 DE setembro DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 93, DE 18 DE setembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N¢ 5.380, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.377, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.329, DE 4 DE setembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.386, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA N° 5.387. DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.378, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.384, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.385, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.379, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.313, DE 4 DE setembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.381, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.382, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.383, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.354, DE 13 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5,389, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.388, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.376, DE 19 DE SETEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° §.409, DE 20 DE setembro DE 2024
Portariza SAPS/MS N° 95, DE 19 DE setembro DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 94, DE 18 DE setembro DE 2024
Portarié SAPS/MS N° 97, DE 19 DE setembro DE 2024
Porteriz SAPS/MS N° 96, DE 19 DE setembro DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 99, DE 19 DE setembro DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 104, DE 19 DE setembro DE 2024
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Portaria SAPS/MS N° 103, DE 19 DE setembro DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 101, DE 19 DE setembro DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 100, DE 19 DE setembro DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 98, DE 19 DE setembro DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 102, DE 19 DE setembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.426, DE 24 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.425, DE 24 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA N° 17, DE 25 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.423, DE 24 DE setembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.428, DE 25 DE setembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.424, DE 24 DE setembro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.314, DE 4 DE setembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.438, DE 27 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.444, DE 27 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.442, DE 27 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.446, DE 27 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5,443, DE 27 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA N° 5.445, DE 27 DE SETEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.429, DE 26 DE setembro DE 2024
PORTARIA N° 5.440, DE 27 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.441, DE 27 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.439, DE 27 DE SETEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.254, DE 9 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 107, DE 30 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 106, DE 30 DE SETEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 108, DE 30 DE SETEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.450, DE 30 DE setembro DE 2024
Portaria GM/ms N°® 5.452, DE 2 DE outubro DE 2024

Portaria GM/ms N° 5.163, DE 2 DE outubro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.458, DE 3 [2= outubro DE 2024
PORTARIA N° 1.263, DE 3 DE C:iTUBRO DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.456, DE = DE outubro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.482, DE 7 DE outubro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.480, DE 7 DE outubro DE 2024
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PORTARIA N° 1.284, DE 8 DE OUTUBRO DE 2024 -
PORTARIA GM/MS N° 5.484, DE 9 DE OUTUBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.476, DE 10 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.474, DE 10 DE OUTUBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.493, DE 9 DE outubro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.491, DE 9 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N°© §.477, DE 10 DE outubro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5467, DE 10 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5478, DE 10 DE outubro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.459, DE 10 DE ouTuBRO DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.455, DE 9 DE ouTuBRO DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.488, DE 9 DE outubro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.462, DE 10 DE outubro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.496, DE 10 DE outubro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.460, DE 10 DE outubro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5,463, DE 10 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.505, DE 10 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.476, DE 10 DE outubro DE 2024 (*)
PORTARIA GM/MS N° 5.477, DE 10 DE outubro DE 2024 (*)
PORTARIA GM/MS N° 5478, DE 10 DE outubro DE 2024 (%)
PORTARIA GM/MS N° 5.503, DE 10 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.501, DE 10 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.510, DE 14 DE OUTUBRC DE 2024
PORTARIA N? 5512, DE 14 DE OUTUBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.511, DE 14 DE OUTUBRO DE 2024
PORTARIA N° 5509, DE 14 DE OUTUBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.493, DE 9 OF- OUTUBRO DE 2024 ()
Portaria SAES/MS N° 2.151, DE 7 DF. outubro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5,481, DE 7 DE cutubro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.507, DE 14 C outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.502, DE "1 DE outubro DE 2024
Partaria GM/MS N° 5.506, DE 14 U:E outubro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.517, DE 15 JE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5472, DE 4 DE outubro DE 2024
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Portaria GM/MS N° 5.422, DE 2 DE outubro DE 2024 R
PORTARIA GM/MS N° 5.427, DE 2 DE outubro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.451, DE 15 DE ouTuBRO DE 2024
Portaria SESAI/MS N° 144, DE 15 DE outubro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.519, DE 15 DE outubro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.521, DE 15 DE outubro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.522, DE 15 DE outubro DE 2024
Portaria SAES/MS N° 2.182, DE 21 DE outubro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.561, DE 22 DE ouTuBRO DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.577, DE 22 DE outubro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.531, DE 21 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.337, DE 22 DE OUTUBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.573, DE 22 DE outubro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.616, DE 24 DE ouTuBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.618, DE 24 DE outubro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.605, DE 23 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.610, DE 23 DE outubro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.597, DE 23 DE outubro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.579, DE 22 DE outubro DE 2024
PORTARIA N° 5 624, DE 25 DE OUTUBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.621, DE 25 DE OUTUBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.625, DE 25 DE OUTUBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.632, DE 25 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.623, DE 25 DE OUTUBRO DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.532, DE 21 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.626, DE 25 DE OUTUBRO DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.631, DE 25 DE ot iubro DE 2024
PORTARIA GM MS N° 5.562. DE 22 Di: OUTUBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.508, DE 24 DE wutubro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.591, DE 23 DE cutubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.622, DE 25 DE OUTUBRO DE 2024 f
Portaria GM/MS N° 5.634, DE 25 UG£ outubro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.638, DE 25 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.643, DE 29 DE OUTUBRO DE 2024
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PORTARIA GM/MS N° 5.635, DE 25 DE outubro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.606, DE 23 DE outubro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.534, DE 21 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.500, DE 24 DE outubro DE 2024
Portaria SAES/MS N° 2.205, DE 30 DE outubro DE 2024
Portaria Conjunta saes/sectics N° 14, DE 21 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.644, DE 30 DE OUTUBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.663, DE 31 DE outubro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.664, DE 31 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.665, DE 31 DE OUTUBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.658, DE 30 DE outubro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.674, DE 1° DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.675, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.677, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 111, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.682, DE 6 DE novembro DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 113, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 112, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.602, DE 7 DE NOVEMbro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.641, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.673, DE 1° DE novembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5,707, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.607, DE 7 DE novembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.672, DE 1° DE novembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.639, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.659, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.640, DE 7 DE NO\ EMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.604, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.706, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.711, DE 7 DE t:ovemoro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.668, DE 1°i2E NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5690, DF 7 "JE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.691, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5704, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
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PORTARIA SAPS/MS N° 118, DE 8 DE novembro DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 119, DE 8 DE novembro DE 2024
PORTARIA CNMP-PRESI N° 322, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA CNMP-PRESI N° 326, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 121, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 120, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 123, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 122, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.490, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.683, DE 7 DE novembro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.699, DE 7 DE novembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.686, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.696, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.693, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.697, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.689, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.687, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.718, DE 8 DE NOVEMBROQ DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.608. DE 12 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.730, DE 13 DE novembro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.728, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 124, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 125, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.721, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 130, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 126, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 127, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 129, DE 14 D= NOVEMBRO DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 131, DE 14 DE nuvembro DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 131, DE 14 DE ncvembro DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 128, DE 14'0E NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 132, DE *4 DE NOVEMBRO DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.748, DE 18 DE novembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.747, DE 18 DE novembro DE 2024
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Portaria GM/MS N° 5.746, DE 18 DE novembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.733, DE 14 DE novembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.732, DE 14 DE novembro DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 133, DE 18 DE novembro DE 2024
Portaria Conjunta SAES/SECTICS N° 16, DE 1° DE novembro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.756. DE 21 DE novembro DE 2024

Portaria GM/ms N° 5.731, DE 13 DE novembro DE 2024

Portaria GM/ms n® 5.751, DE 19 DE novembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 5.753, de 19 DE novembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.759, de 22 DE novembro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.769, DE 25 DE novembro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5766, DE 25 DE novembro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.773, DE 25 DE novembro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.783, DE 26 de novembro DE 2024

PORTARIA SGTES/MS N° 24, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 134, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.785, DE 27 DE novembro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.754, DE 19 DE novembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 5.786, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.720, DE 11 DE novembro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5,794, DE 28 DE novembro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.803, DE 28 DE novembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 5.793, DE 28 DE novembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.801, DE 28 DE novembro DE 2024
PORTARIA N° 5.806, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.797, DE 29 DE novembro DE 2024

Portaria SAPS/MS N° 138, DE 28 DE novzmbro DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 140, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 139, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2024
Portaria Conjunta SAES/SECTICS N° ‘2. DE 29 DE novembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.813, DE 2 DE dezembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 5.810, DE 2 D= DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.764, DE 2 DE D'=ZEMBRO DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.805, DE 4 DE dezembro DE 2024
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PORTARIA GM/MS N° 5.807, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.758, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.734, DE 4 DE DEZEMBRO DE DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.809, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.790, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.776, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5773, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024 (*)
Portaria GM/MS N° 5.789. DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 148, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 143, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 151, DE 5§ DE dezembro DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 146, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 150, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 147, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 141, DE 3 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 142, DE 3 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 144, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 145, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 149, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria SAES/MS N° 2.321, DE 5 DE dezembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.833, DE 5 DE dezembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.832, DE 5 DE dezembro DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.670, DE 5 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.818, DE 4 DE dezembre DE 2024
Portaria GM/ms N° 5.850, DE 6 DE dezembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.816, DE 4 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.820, DE 4 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.892, DE 6 DE dezerribro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.819. DE 4 DE dez2mnbro DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.896, DE 6 DE dezzmbro DE 2024
Portaria GM/MS N° 5.897, DE 6 DE dez=2mbro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.839, DE 6 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.838, DE 6 Di- DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.900, DE 6 DE DEZEMBRO DE 2024
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Portaria GM/MS N° 5.824, DE
Portaria GM/MS N° 5.814, DE
Portaria GM/MS N° 5.821, DE
Portaria GM/MS N° 5.819, DE
Portaria GM/MS N° 5.846, DE
Portaria GM/MS N° 5.886, DE
Portaria GM/MS N° 5.898, DE
PORTARIA GM/MS N° 5.815,
PORTARIA GM/MS N° 5.844,
Portaria GM/MS N° 5.899, DE
PORTARIA GM/MS N° 5.904,
PORTARIA SAPS/MS N° 152,
PORTARIA SAPS/MS N° 153,
PORTARIA SAPS/MS N° 159,
PORTARIA SAPS/MS N° 155,
PORTARIA SAPS/MS N° 157,
PORTARIA SAPS/MS N° 160,
PORTARIA SAPS/MS N° 154,
PORTARIA SAPS/MS N° 156,

INSTITUTO
REVIVER
BRASIL

4 DE dezembro DE 2024

4 DE dezembro DE 2024

4 DE dezembro DE 2024

4 DE dezembro DE 2024

6 DE dezembro DE 2024

6 DE dezembro DE 2024

6 DE dezembro DE 2024

DE 4 DE dezembro DE 2024
DE 6 DE DEZEMBRO DE 2024
6 DE dezembro DE 2024

DE 9 DE dezembro DE 2024
DE 9 DE dezembro DE 2024
DE 9 DE dezembro DE 2024
DE 9 DE dezembro DE 2024
DE 9 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 9 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 8 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 9 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 9 DE DEZEMBRO DE 2024

Portaria SAES/MS N° 2.331, DE 10 DE dezembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 5.991,
PORTARIA GM/MS N° 5.933,
PORTARIA GM/MS N° 5.918,
PORTARIA GM/MS N° 5.926,
PORTARIA GM/MS N° 5.935,
PORTARIA GM/MS N° 5.974,
PORTARIA GM/MS N° 5.819,
PORTARIA GM/MS N° 5.972,
PORTARIA GM/MS N® 5.966
PORTARIA GM/MS N° 5.953,
PORTARIA GM/MS N° 5.967,
PORTARIA GM/MS N° 5.948,
PORTARIA GM/MS N° 5.942,
PORTARIA GM/MS N° 5.958,

DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE D=ZEMBROQ DE 2024
DE 10 DE 2EZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
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PORTARIA GM/MS N° 5,941,
PORTARIA GM/MS N° 5973,
PORTARIA GM/MS N° 5.986,
PORTARIA GM/MS N° 5.993,
PORTARIA GM/MS N° 5.954,
PORTARIA GM/MS N° 5.944,
PORTARIA GM/MS N° 5.937,
PORTARIA GM/MS N° 5.989,
PORTARIA GM/MS N° 5.979,
PORTARIA GM/MS N° 5.939
PORTARIA GM/MS N° 5.981,
PORTARIA GM/MS N° 5.969,
PORTARIA GM/MS N° 5.998,
PORTARIA GM/MS N° 5.952,
PORTARIA GM/MS N° 5.990,
PORTARIA GM/MS N° 5.945,
PORTARIA GM/MS N° 5.965,
PORTARIA GM/MS N° 5.970,
PORTARIA GM/MS N° 5.938,
PORTARIA GM/MS N° 5,960,
PORTARIA GM/MS N° 5.985,
PORTARIA GM/MS N° 6.007,
PORTARIA GM/MS N° 5.940,
PORTARIA GM/MS Ne 5.982,
PORTARIA GM/MS N° 5.977,
PORTARIA GM/MS N° 5.995,
PORTARIA GM/MS N° 5.922,
PORTARIA GM/MS N° 6.000,
PORTARIA GM/MS N° 5.983,
PORTARIA GM/MS N° 5.971,
PORTARIA GM/MS N° 5.930,
PORTARIA GM/MS N° 5.936,
PORTARIA GM/MS N° 5.921,
PORTARIA GM/MS N° 5.929,

DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024

. DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024

DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZizMBRO DE 2024
DE 10 DE DE7Z7=MBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE CEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DzZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
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PORTARIA GM/MS N° 5.931
PORTARIA GM/MS N° 5.984
PORTARIA GM/MS N° 5.963

INSTITUTO
REVIVER
BRASIL

DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
. DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024

Portaria GM/ms N° 6.010, DE 10 DE dezembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 5.859
PORTARIA GM/MS N° 6.001
PORTARIA GM/MS N° 6.005
PORTARIA GM/MS N° 5.994
PORTARIA GM/MS N° 5.946
- PORTARIA GM/MS N° 5.980
PORTARIA GM/MS N° 6.006
PORTARIA GM/MS N° 5.934,
PORTARIA GM/MS N° 5.968,
PORTARIA GM/MS N° 5,997,
PORTARIA GM/MS N° 5.950,
PORTARIA GM/MS N° 5.961,
PORTARIA GM/MS N° 6.002,
PORTARIA GM/MS N° 5.975,
PORTARIA GM/MS N° 5,949,
PORTARIA GM/MS N° 5.978,
PORTARIA GM/MS N° 5.951,
PORTARIA GM/MS N 5.925,
PORTARIA GM/MS N° 5.976,
PORTARIA GM/MS N° 6.003,
PORTARIA GM/MS N° 5.988,
PORTARIA GM/MS N° 5.920,
PORTARIA GM/MS N° 5.892,
PORTARIA GM/MS N° 5.987,
PORTARIA GM/MS N® 5.927,
PORTARIA GM/MS N° 5.824,
PORTARIA GM/MS N° 5.999,
PORTARIA GM/MS N° 5.923,
PORTARIA GM/MS N° 5.932,
PORTARIA GM/MS N° 5.962.
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., DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
. DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024

, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024

, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
. DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
., DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZ=MBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMERO DE 2024
DE 10 DE DEZ=MBRO DE 2024
DE 10 DE D=ZEMBRO DE 2024
DE 10 DE C£ZEMBRO DE 2024
DE 10 DE D=ZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
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“PORTARIA GM/MS N° 6.004. DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 5.957, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5.928, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 5,943, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.008, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024

Portaria GM/ms N° 6.016, DE
Portaria GM/MS N° 6.019, DE
PORTARIA GM/MS N° 5.958,
PORTARIA SAPS/MS N° 163,
PORTARIA SAPS/MS N° 164,
PORTARIA SAPS/MS N° 162,
PORTARIA SAPS/MS N° 165,
PORTARIA GM/MS N° 6.037,
PORTARIA GM/MS N° 6.027,
PORTARIA GM/MS N° 6.036,
PORTARIA GM/MS N° 6.034,
PORTARIA GM/MS N° 6.033,
PORTARIA GM/MS N° 6.032,
PORTARIA GM/MS N° 6.035.
PORTARIA GM/MS N° 6.052,
PORTARIA GM/MS N° 6.058,
PORTARIA GM/MS N° 6.057,
PORTARIA GM/MS N° 6.056,
PORTARIA GM/MS N° 6.048,
PORTARIA GM/MS N° 6.060,
PORTARIA GM/MS N° 6.050,
PORTARIA GM/MS N° 8.053,
PORTARIA GM/MS N° 6.054,
PORTARIA GMIMS N° 6.051,
PORTARIA GM/MS N® 6.085,

PORTARIA SAPS/MS N° 166,

PORTARIA SAPS/N® 167, DE

10 DE DEZEMBRO DE 2024

10 DE dezembro DE 2024

DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE dezembro DE 2024
DE 10 DE dezembro DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 11 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 11 DE dezembro DE 2024
DE 11 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 11 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 11 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 11 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 11 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 12 DE DEZt:14BRO DE 2024
DE 12 DE DEZ&=MBRO DE 2024
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 12 DE dezembro DE 2024
12 DE dezerpro DE 2024
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PORTARIA GM/MS N° 6.087. DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.089, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
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PORTARIA GM/MS N° 6.077,
PORTARIA GM/MS N° 6.078,
PORTARIA GM/MS N° 6.082,
PORTARIA GM/MS N° 6.085,
PORTARIA GM/MS N° 6.086,

DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024

Portaria GM/MS N° 6.091, DE 16 DE dezembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 6.084,
PORTARIA GM/MS N° 6.081,
PORTARIA GM/MS N° 6.083,
PORTARIA GM/MS N° 6.144,
PORTARIA GM/MS N° 6.146,
PORTARIA GM/MS N° 6.125,
PORTARIA GM/MS N° 6.153,
PORTARIA GM/MS N° 6.140,
PORTARIA GM/MS N° 6.080,
PORTARIA GM/MS N° 6.162,
PORTARIA GM/MS N° 6.156.
PORTARIA GM/MS N° 6.126,
PORTARIA GM/MS N° 6.159,
PORTARIA GM/MS N° 6.132,
PORTARIA GM/MS N° 6.158,
PORTARIA GM/MS N° 6.131,
PORTARIA GM/MS N° 6.141,
PORTARIA GM/MS N° 6.154,
PORTARIA GM/MS N° 6.124,
PORTARIA GM/MS N° 6.121,

DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024

Portaria GM/MS N° 6.097, DE 16 DE dezembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 6.127,
PORTARIA GM/MS N° 6.138,
PORTARIA GM/MS N° 6.148,
PORTARIA GM/MS N° 6.152.
PORTARIA GM/MS N° 6.164,
PORTARIA GM/MS N° 6.135,
PORTARIA GM/MS N° 6.123,

DE 17 DE DEZENBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEWBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEIABRO DE 2024
DE 17 DE DEZ=MBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
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PORTARIA GM/MS N° 6.111, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024 S
Portaria GM/MS N° 6.098, DE 16 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.138, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.161, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.130, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.075, DE 16 DE dezembro DE 2024
Portaria GM/ms N° 6.096, DE 16 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.157, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.163, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.149, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.128, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.143, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/ms N° 6.042. DE 11 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.079, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.059, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.155, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 173, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 169, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 176, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 174, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 177, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 172, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 168, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 178, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 175, DE 16 DE dezembro DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 170, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 171, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.165. DE 18 DE dezembro TE 2024
PORTARIA N° 26, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA N° 25, DE 19 DE DEZEMBRO DE.2024
PORTARIA SAPS/MS N° 161, DE 10 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.200, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024

PORTARIA GM/MS N°6.179, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/ms N® 6,211, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Calende / Calende - PE / CNPJ: 03.?20.669.-000i~60
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Portaria GM/MS N° 6,212, DE 19 DE dezembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 6 195, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6,192, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.190, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.188, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.199. DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.213, DE 19 DE dezembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 6.187, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.202, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.191, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.189. DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.180, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.204, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.198, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.201, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.196, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6 203, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.197, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 6.205, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 180, DE 19 DE dezembro DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 183, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 179, DE 18 DE dezembro CE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 182, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 181, DE 19 DE dezembro DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 184, DE 20 DE DEZEM&RO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.241, DE 20 DE DEZEM'Z0 DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.248, DE 20 DE DEZEVERC DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.181, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.133, DE 17 DE DEZEBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.239, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.184, DE 20 DE dezembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.210, DE 20 DE dezembro DE 2024

Av. Jaime de Albuguerque, 145, Nova Caende / Cotende - PE | CNPJ: 08.720.669/0001-60
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PORTARIA GM/MS N° 6.236, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024 .
PORTARIA GM/MS N° 6.131, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.193, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.129, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.243, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.245, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.240, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.134, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/ms N° 6 215, DE 20 DE dezembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.207, DE 20 DE dezembro DE 2024
Portaria GM/ms N° 6.186, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.130, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.246, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.244, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.242, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.222, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.185, DE 20 DE dezembro DE 2024
Portaria GM/ms N° 6.182. DE 20 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.135, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.247, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.206, DE 20 DE dezembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.208, DE 20 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.237, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SECTICS/MS N° 64, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
- PORTARIA SECTICS/MS N° 62, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA SECTICS/MS N° 63, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.249, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.233. DE 20 DE DEZEMCF O DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.231, DE 20 DE DEZEMEEH‘O DOE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.235, DE 20 DE DEZEMZRC DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.234, DE 20 DE DEZENMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.252, DE 20 DE DEZEVIBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.250, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.230. DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024

Av, Jaime de Albuquerque, i-li Nova Cafende / Calende - PE | CNPJ: 08.720.669/0001-60
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~ PORTARIA GM/MS N° 6.229,

DE 20 DE DEZEMBRO DE 2024

PORTARIA SAPS/MS N° 189, DE 24 DE dezembro DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 190, DE 24 DE dezembro DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 191, DE 24 DE dezembro DE 2024
PORTARIA SAPS/MS N° 187, DE 23 DE dezembro DE 2024
Portaria SAPS/MS N° 186, DE 23 DE dezembro DE 2024

PORTARIA SAPS/MS N° 188, DE 23 DE dezembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 6.300,
PORTARIA GM/MS N° 6.276,
PORTARIA GM/MS N° 6.292,
PORTARIA GM/MS N° 6.288,
PORTARIA GM/MS N° 6.280,
PORTARIA GM/MS N° 6.286,
PORTARIA GM/MS N° 6.277,
PORTARIA GM/MS N° 6.297,
PORTARIA GM/MS N° 6.296,
PORTARIA GM/MS N° 6.294,
PORTARIA GM/MS N° 6.295,
PORTARIA GM/MS N° 6.285,

DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024

Portaria GM/ms N° 6.267, DE 24 DE dezembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 6.302,
PORTARIA GM/MS N° 6.281,
PORTARIA GM/MS N° 6.282,
PORTARIA GM/MS N° 6.290,
PORTARIA GM/MS N° 6.301,
PORTARIA GM/MS N° 6.291,
PORTARIA GM/MS N° 6.287,
PORTARIA GM/MS N° 6.299,
PORTARIA GM/MS N° 6.279,
PORTARIA GM/MS N° 6.283,
PORTARIA GM/MS N° 6.274,
PORTARIA GM/MS N° 6.284,
PORTARIA GM/MS N° 6.303,
PORTARIA GM/MS N° 6.289,

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nove Calende / Colende - PE / CNPJ: 03.?20.669."0001-&0
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DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBF.2) DE 2024
DE 26 DE DEZEMBI:/) DE 2024
DE 26 DE DEZEM!3+:D CE 2024
DE 26 DE DEZEM=[RO DE 2024
DE 26 DE DEZEMEBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEM3RO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
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PORTARIA GM/MS N° 6.275, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.278, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.426, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.408, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6 406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.420, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.428, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.409, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.427. DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.410, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.411, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 8.413, DE 29 DE dezembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 6.416, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.421, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.417, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.418, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.423, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.425, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.413, DE 29 DE dezembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 6.415, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.412, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.407, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.419, DE 29 DE dezembro DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 6.444, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.443, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.438, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.449, DE 30 DE dezembro DE 2::24

Portaria GM/MS N° 6.468, DE 30 DE dezembro DE 2124

PORTARIA GM/MS N° 6.439, DE 30 DE DEZEMBR) DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.442, DE 30 DE DEZEMERO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.463, DE 30 DE DEZEME=O DE 2024
Portaria GM/MS N° 6 414, DE 29 DE dezembro [i: 2024

PORTARIA GM/MS N° 6.440, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.458, DE 30 DE dezembro DE 2024

Av. Juime de Albuguerque, 145, Nova Cafende / Colende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024

Portaria GM/ms N° 6.459, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024

PORTARIA GM/MS N° 6.446,
PORTARIA GM/MS N° 6.445,
PORTARIA GM/MS N° 6.462,
PORTARIA GM/MS N° 6.460,
PORTARIA GM/MS N° 6.441,
PORTARIA GM/MS N° 6.447,
PORTARIA GM/MS N° 6.434,

PORTARIA GM/MS N° 6.433,

PORTARIA GM/MS N° 6.429,
PORTARIA GM/MS N° 6.432,
PORTARIA GM/MS N° 6.433,
PORTARIA GM/MS N° 6.431,
PORTARIA GM/MS N° 6.436,
PORTARIA GM/MS N° 6.430,

DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 30 DE dezembro DE 2024
DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 29 DE DEZEMBRO DE 202
DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 29 DE DEZEMBRO DE 2024

PORTARIA SGTES N° 27, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2024

PORTARIA SAPS/MS N° 197,
PORTARIA SAPS/MS N° 203,
PORTARIA SAPS/MS N° 193,

DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024

Portaria SAPS/MS N° 204, DE 27 DE dezembro DE 2024

PORTARIA SAPS/MS N° 196,
PORTARIA SAPS/MS N° 199,
PORTARIA SAPS/MS N° 200,
PORTARIA SAPS/MS N° 195,
PORTARIA SAPS/MS N° 198,
PORTARIA SAPS/MS N° 192,
PORTARIA SAPS/MS N° 202,
FORTARIA SAPS/MS N° 201.
“ORTARIA SAPS/MS N° 194,
Portaria GM/MS N° 6.326, DE

DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
DE 24 DE DEZEMBRO 7E 2024
DE 26 DE DEZEMBRC DE 2024
DE 26 DE DEZEMBFC: DE 2024
DE 26 DE DEZEMBF> DE 2024
27 DE dezembro DE 7024

Portaria GM/ms N° 6.320, DE 26 DE dezembro DE 7:024

Portaria GM/MS N° 6.324, DE
Portaria GM/MS N° 6.263, DE

26 DE dezembro DFE 2024
23 DE dezembro DE 2024
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25 DE JANEIRO
DE 2007
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Portaria GM/MS N° 6.325, DE 27 DE dezembro DE 2024 .
PORTARIA GM/MS N° 6.183, DE 26 DE dezembro DE 2024
Portaria GM/ms N° 6.354, DE 27 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.321, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.448, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.467, DE 30 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.498, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.457, DE 30 DE dezembro DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.494, DE 31 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.499, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.495, DE 31 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.493, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.487, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.504, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.481, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.491, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.492, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.482, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.480, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.486, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.483, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.490, DE 31 DE DEZEMBROQ DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.485, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.484, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.488, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.489, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria Conjunta SAES/SECTICS N° 19, DE 24 DE dezembro DE 2024
Portaria Conjunta SAES/SECTICS N° 19, DE 24 DE dez:mbro DE 2024
Pcrtaria GM/MS N° 6.453. DE 30 DE dezembro DE 2«
PORTARIA GM/MS N° 6.470, DE 30 DE DEZEMBR( CE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.476. DE 30 DE DEZEMBR® DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.469, DE 30 DE DEZEMBP i DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.479, DE 30 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.477, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024

Av. Juime de Albuquerque, 145, Nova Calende / Cotende - PE / CNPJ: 08.720.669/0001-60
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“Portaria GM/MS N° 6.451, DE 30 DE dezembro DE 2024

Portaria GM/MS N° 6.464, DE 30 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.475, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.465, DE 30 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.472, DE 30 DE DEZEMBEO DE 2024
Portaria GM/MS N° 6.455, DE 30 DE dezembro DE 2024

Portaria GM/MS N° 6.452, DE 30 DE dezembro DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.474, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.471, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA N° 6.507, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.506, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.501, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.503, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.502, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.505, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.489, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024 (*)
PORTARIA GM/MS N° 6.484, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024 (%)
PORTARIA GM/MS N° 6.485, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024 (*)
PORTARIA GM/MS N° 6.487, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024 (*)
PORTARIA GM/MS N° 6.480, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024 (%)
PORTARIA GM/MS N° 6.486, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024 (")
PORTARIA GM/MS N° 6.483, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024 (*)
PORTARIA GM/MS N° 6.481, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.488, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024 (*)
PORTARIA GM/MS N° 6.482, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024 (*)
PORTARIA GM/MS N° 6.492, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
=DORTARIA GM/MS N° 6.504, DE 31 DE DEZEMBRO DE ::024
FORTARIA GM/MS N° 6.490, DE 31 DE DEZEMBRO DL 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.493, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2024
PORTARIA GM/MS N° 6.491, DE 31 DE DEZEMBRO 3£ 2024

Fonte: portal.conasems.org.br
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- IRB -
Instituto Reviver Brasil

Relatorio
de atividades realizadas
em visitas externas.

Viagem a servico do IRB em Touros/RN
31 jul 2025

e - PE CNPJ: 08.720.669.0001-60

Jardim Diamante Catend
icom Tel:~{BY) % $832-0233 -{81) 9 8280-5307

Rua Terminal Rodoviorio. 01,
E-moil: institutoreviverbre 51 < gmai

Site: n-«v.-_insmuiorevwefbmsi!.com.br




Relatorio
de atividades realizadas

Dados da viagem:

Destino da vigem  : Touros — RN.

Data : 31 julho de 2025.

Objetivo -Participar de reunido, previamente agendada, na
Secretaria de Sadde do municipio de Touros/RN.

Funcionario - Madson José de Assis Ferreira.
Cargo/Fungao - Coordenador Niicleo de Saude

Funcionario - Joas Francisco Pinheiro.

Cargo/Fung¢ao - Técnico Administrativo — Nicleo de Satide
Funcionario - Silvio Alexandre Bezerra,

Cargo/Fungdo - Coordenador Nicleo Juridico.

Relatoério Conjunto:

O presente Relatorio de atividades realizadas em viagem tem a finalidade de prestar
informagdes a Presidéncia, a Coordenagdo Geral, aos drgdos e controle interno ¢ externo doIRBea
quem interessar, acerca da viagem realizada a Touros/RN, a servico da instituigdo, pelos
colaboradores: Madson José de Assis Ferreira — Coordenador Nicleo de Saude: Joas Francisco
Pinheiro — Técnico Administrativo — Nicleo de Satde e Silvio Alexandre Bezerra — C oordenador
Niicleo Juridico, com o objetivo de participar de reunido, previamente agendada, na Secretaria de
Satude do municipio de Touros/RN.

As atividades realizas por ocasido da viagem realizada a Touros/RN foram a seguintes:

A saida da sede do IRB em Catende/PE ocorreu na terga-feira, dia 29.07.2025, as 10:00 horas.

Ruao Terminal Rodovianao, 01, Jardim Diamante Catende - PE CHPJ: 08.720.669. 0001 &0
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Sairam em veiculo a servigo do IRB. com o motorista Alexsandro Vicente da Silva, até o destino,
municipio de Touros/RN, juntos, em comitiva: Madson José de Assis Ferreira - Coordenador do
Nicleo de Satde, Joas Francisco Pinheiro — Técnico Administrativo/Nicleo de Saide e Dr. Silvio
Alexandre Bezerra — Coordenador do Nucleo Juridico:

A saida da hospedagem no municipio de Boa Saude/RN ocorreu na quarta-feira, dia 30.07.2025, as
8:00 horas. até o destino, Secretaria Municipal de Satde de Touros/RN.

Na sede da Secretaria Municipal de Saide, a comitiva do IRB foi recebia na sala de reunides, por:
Elisa Emanoely Bezerra Alves — Secretaria Municipal de Satde.

Ainda estavam presentes na reunido Luciene Maria Figueredo — Coordenadora Municipal de Atengao
Primaria a Satude: Luciana da Silva Arantes - — Coordenadora Municipal do Servigo de Atengdo
Domiciliar; Andreia Cristina dos Santos — Diretora Administrativa Hospital Municipal; Coordenador
Municipal de Satde Bucal.

Na ocasido foi apresentado o Relatério Quadrimestral referente ao Primeiro Quadrimestre do ano de
2025 com informagdes de todas as agdes e atividades pertinentes a rede municipal de saide no
referido periodo.

Na ocasido. também. foi tratado quanto ao monitoramento das metas pactuadas no Termo de
Colaboragdo n®. 001/2023.

Apresentado as fragilidades e dificuldades encontradas pela equipe técnica do Nicleo de Saude -NS
do IRB durante 0 acompanhamento das metas pactuadas x metas executadas;

Da reunido, ficou acertado, como encaminhamento que:
a) A gestao Municipal de Satude seguira as recomendagdes quanto aos apontamentos no referido
relatorio quadrimestral;

b) A gestdo municipal se responsabilizou em acionar a Comissio de Acompanhamento e
Monitoramento da parceria para emissdo de parecer e partir de entdo adotar as medidas necessarias;

O retorno da viagem de Touros/RN correu no dia 31.07.2025, tendo os integrantes da equipe chegado
de volta a sede do IRB as 22:00 horas.

[ o Relatorio conjunto.

Catende — PE, em 5 de agostp de 2025.

Madson José is Ferreira

Coordenador Nt
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