SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

9% Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de|

Ao vigésimo oit

da Unidade de daude Psf urbano, sita na Rua Paulo Rezer, nimero sete

centro de Porto dlos Galichos, realizou-se a nona reuniao do Conselho M

objetivo de apg
QUADRIMESTR

municipal de safide, Adriana Raquel Lopes de Oliveira (secretaria executi

Gaio (titular-se
gestor/governo),
Zandonadi (coor

Batista (titular-s

Terezinha Giachj

trabalhador da s
abertura da reur
QUADRIMESTR

abaixo.

0 dia do més de Setembro de dois mil e dezessete, com

O RELATORIO QUADRIMESTRAL DE IN

= DE 2017. A reunido contou com a participacdo de nove

resentar

gmento Francisca Coelho Dias

usuario, Rodrigue
lenadora da saude/ titular- segmento gestor/governo), Nil

bgmento  usuario),
ni de Souza (suplente-segmento usuario) e Valmir de Al
pude). Inicialmente Marciele Zandonadi coordenadora da

)ido saudando a todos os presentes e em seguida apres

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DOS GAUCHOS

Saude

nicio as quinze horas,

ntos e noventa e um,

ucEcipal de Saude com o
DICADORES DO 2°

membros do conselho

a), Antonio Maximino

(titular- segmento

Gina Jonasson Mousquer Capelin (titular - trabalhadof| da salde), Marciele

de Fatima Rodrigues

Neide dos Santo Bernardes (suplenfe-segmento usuario),

eida Angelo (titular -

atengéo basica, fez a

lentou O RELATORIO
AL DE INDICADORES DO 2° QUADRIMESTRE DE 207, conforme descrito

1. Dados

2. Introducao

Periodo de Maio a Agosto de 2017 - 2° Quadrimesti
Municipio: Porto dos Gauchos- MT

de ldentificagao- Secretaria Municipal de Saude de Po
1.1-

cada ente da Fefleragéo elaborara Relatério detalhado referente ao Quadrim
contera no mininjo as seguintes informacgdes:

ConsideranjF

| - montante e fo

Il - auditorias
determinagées

[realizadas ou em fase de execugép-*"bo fper/i’cyy e s

o que dispde a Lei complementar n° 141/2012, no “Art.36€

te dos recursos aplicados no periodo;

-
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Secretario de Saude: Silvia Regina Cremonez S'H'ena

2°. RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE - RDQ

dos Gauchos

. O gestor do SUS em
estre anterior, o qual

Jjas recomendagbes €




Il - oferta e p

roducdo de servigos publicos na rede assistencial

propria, contratada e

conveniada, cotgjando esses dados com os indicadores de saude da popfilagdo em seu ambito

de atuacgéao.

§ “5° O gestor d

audiéncia publich na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacéo

trata o caput.”

A Secreta
(RQD), envolven
Saude, em um fi
analises na sua {
Municipal de Sal

3 Montante

o SUS apresentara, até o final dos meses de maio, set

o 0 gestor municipal e os técnicos de apoio a gestao da S
prmato que integra as informagdes exigidas na Lei 141/20

de no sistema do SARGSUS.

e Fonte de Recursos aplicados no periodo

1

?mbro e fevereiro, em

, b Relatério de que se

fia Municipal de Saude elaborou o presente Relatorio Quadrimestral Detalhado

ecretaria Municipal de
12, e permite maiores

construgdo. O RQD na integra segue anexo junto com a fesolucédo do Conselho

3.1- Analise|do investimento financeiro
Indicador

1. | Despesa cgm saude total por hab R$, sob-responsabilidade do R$804,08
municipio.

2 Participagio de despesa com pessoal na despesa total da saude 52,40%

3 | Participagdo de despesa com medicamentos na despesa total 13,95%
com saude

4 | Participacao da despeég com servigos de terceiros pessoa 25,27%
juridica na despesa total

5 | Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita 65,96%
total do Municipio

6 | Participagdo da receita prépria aplicada em saude conforme a 31,18%
LC141/20112

Fonte: SIOPS, A
3.3.1- Analise:
4- Auditorias r

N&o houve auditd

5.1. Producao Ambulatorial e Hospitalar

Introdugao

As inform

no Periodo 3 Bimestre/2017, Acesso em 19/09/2017.

bria neste periodo

SUS e SIH do
ambulatorial,

d
Ambulatoriais drF

(APAC) e da Aut

7
b W?W
2\ Q}%LW dn$ B3

hicOes contidas nesse relatério tém como fonte os siste
inistério da Saude, que séo alimentados através do co
produgdo ambulatorial individualizada (BPA$)~-
Saude (RAAS), das Autorizagbes de Prﬁf;e
brizagao de Internagao Hospitalar (AIH). LA

b T o

|

palizadas ou em fase de execugao no periodo e suas rdcomendagdes:

mrﬁss de informagao SIA-

olidado de producéo
Registro de Acgbes

le alta Complexidade




Essas info
Sistema Unico d
(producgdo por cq
AlH).

5.2.1- Produgio

Saude) -

Ambulatorial por municipio de atendimento:

magoes sao acessadas no site do DATASUS (Departaménto de informatica do

Informagbes de Assisténcia a Saude por murjicipio de atendimento
pnsolidado - BPAC e AlH) ou por municipio de residénci

(BPAILAPAC, RAAS,

Grupo de Progedimento 1°. RQD 2°. RQD 3°. RQD
Sistema de Sistema de Sistema de
Informacgdes Informacgdes Informagdes
Ambulatoriais Ambulatoriais Ambulatoriais
Quantidade Quantidade Quantidade
Aprovada Aprovada Aprovada
Janeiro a abril de Maio a agosto de Setembro a
_| 2017 2017 dezembro 2017
01 Agdes de pfomocao e |
prevencao em spude _ 21.364 5.245
02 Procedimeptos com |
finalidade diagnfstica 9.926 3.386
03 Procedimentps clinicos 31.940 6.930
04 Prog¢edimentos 1.827 (17
cirlrgicos Hospitalar) 440
08 Agdes complementares
da atengao a sajide 8.602 2.863
Total ' 73.659 18643

Fonte e data do

acesso: DATASUS. gov.br Acessado em 19/09/2017.

Analise: Verifica
populacéo.

-se um numero significativo de agdes e procedimentos realjzados para a

5.2.2- Internago¢s Hospitalares especializadas por local de residéncia

Internagdes 1°. RQD 2°. RQD 3°. RQD
Sistema de Informagdes | Sistema de Informacdes Sistema de
Hospitalares Hospitalares Informagdes
Hospitalares
AlH pagas | Valor total | AlH pagas | Valor total AlH Valor total
janeiro a janeiro a maio a maio a hagas setembro
abril de abril de agosto de | agosto de | sétembro a
2017 2017 2017 2017 a dezembro
dgzembr | de 2017
ode
2017
64 R$ R$
27.380,02 38 16.041,30
Total
Datasus, acess$ em 19/09/2017.
Analise: Enfatiza-se que as internagdes referentes a junho, julho agosto nao foram
contabilizados devido ao sistema n&o estar informando até a presente ata,,porem convéem
salientar que hgq um nimero maior de internagées porém o tempo de permgr
a exigéncia do grocedimento para gerar uma AlH. | /W
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5.2.4 5.2.3 Prog

jucao Geral E-SUS e SIA

Procedimento 2°. RQD Quantidade 2°.|[RQD Quantidade
apresentada apresentada
Consultas Médicas Atencao Basica 2.167
Consultas Médicas Hospital 336
Visita Domiciliar Médico 33
Visita Domiciliar Enfermeira 78
Visita Domiciliar Dentista 30
Consulta de Enfgrmagem Atencéo Basica 1.234
Consulta Enfermpgem Hospital 110
Consulta Odontdjégica Atengéo Basica 1.232
Exames laboratafiais 8.184
Agdes de Promogao de Saude 70
Total 13.444

Analise: verifica.
muito mais procg

se que ha necessidade de intensificagdo nos registros |pois sao realizados
dimentos que sé&o registrados.

5.2.5 Producag

de Vigilancia em Saude por Procedimento por lodal de atendimento -

Financiamento:
Vigilancia em saude
Procedimento 1°. RQD 2°. RQD 2°. RQD
Quantidade Quantidade Quantidade
apresentada apresentada apresentada
0102010056 atiyidades educativas 5 1
para o setor regylado
0102010072 cadastro de
estabelecimento$ sujeitos a 11 4
vigilancia sanitar|a
0102010170 inspegao dos
estabelecimento$ sujeitos a 30 07
vigilancia sanitar|a
0102010188  licenciamento  dos
estabelecimento$ sujeitos a 0 0
vigilancia sanitarla
0102010226 afividade educativa 5 1
para a populagag
0102010234 recebimento de 65 17
denuncias/reclamagdes
0102010242 atendimento a
denuncias/reclarhagdes 65 17
¢
Total 181 47
Fonte e data do ficesso: Datasus Acesso 19/09/2017 as 13:20, passivel de fetificacéo.

Analise: Verifica-
atendida, observ

se a producgdo de vigilancia sanitaria consideravel de acor
a-se que falta contabilizar os meses de junho, julho e agos

com a populagao

—~< )
~

5. Relatoério d

os Indicadores de Saude
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Calculo dos indicadores: Caderno de Diretrizes, Objetivos e Mefas 2017 - 2021 do
Ministério da S3gude

INDICADORES

‘Diretriz. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salude da populagdo, flor meio das acées de
vigilancia, promogap e protecdo, com foco na prevencao de doengas cronicas n&o transmissiveis,
acidentes e violéngias, no controle das doengas transmissiveis e na promdgcao do envelhecimento
saudavel.
Objetivo Contribuir jpara o monitoramento da mortalidade por doengas crénical ndo transmissiveis
(DCNT), que represntam a maior causa de dbitos em todo o pais.

N° | Tip Indicador Met | Resulta | Resulta | Resulta RAG Unidade%
o a do 1° do 2° do 3°
201 RQD RQD RQD
7
1 U | a) Para|municipio e regiao
com enos de 100
habitan%‘s: Numero de
Obitos pfematuros (de 30 a

69 anos)) pelo conjunto das .
quAatro principais doencas 10 5 2
crénicas néo
transmigsiveis  (doencas
do apdretho circulatério,

cancer, diabetes e
doencas respiratorias
cronicad.

Fonte: $istema de Informagao sobre Mortalidade (SIM)
Acessaglo:

Dados do calculo:

Método|de calculo municipal, regional, estadual e DF

100 mil habitantes: nimero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos)j[por DCNT registrados
nos codigos CID-10: 100 - 199; C00-C97; J30-J98; E10-E14, em detlrminado ano e local;

b) para fnunicipio/regido com 100 mil ou mais habitantes, devera sdlr calculada a taxa
bruta:

- numerador: numero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos codigos CID-
10: 100-1p9; C00-C97; J30-J98; E10 - E14, em determinado ano e Idcal

- denom|nador: populagéo residente (de 30 a 69 anos), em determifjado ano e local.

Fator de|multiplicacéo: 100.000.

Unidade|de Medida: 6bito.

Metodo|de calculo municipal, regional, estadual e DF: a) para mu ‘po com menos de

com grandes atividgdes preventivas, dentre elas o grupo pense leve, café dom salde e houve um

othar especial para acompanharrjejgto dos pacientes portadores de doencas|crénicas, bem como a

oferta de exames que podepn estar detectando agravos relacionados a estas dgencas.

"Analise do quadrimestre: Em alerta a este indicador as equipes de atencéo tflca estao mobilizadas

vida (crianga, adole scentg adulto e idoso), considerando as quesfées de género e das

populagdes em sﬂuag:ao de« erabrl;dade social, na atengao basica, nas red tematxcas e nas red_,s
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Diretriz: Aprimorar 4s rede 1inc;ao e promover o cuidado integral as pessfpas nos varios ciclos de
S
fin




de atengéo nas regipes de saude.

Objetivo: Detectar| casos de o6bitos maternos ndo declarados ou descartdf, apds investigacéo, a

possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem sido maternos, independentd| da causa declarada no
registro original

N° | Tip Indicador Met | Resulta | Resulta | Resulta RAG Unidade
o a do 1° do 2° do 3°
201 RQD RQD RQD
7
2 E | Proporgao de obitos de| 0 1 0 %
mulhergs em idade fertil
(10 a 49 anos)
investighdos.

Fonte: |Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM): modulo dg investigacao.

Acessado: Em 19/09/2017 as 11:10 hs.
Dados fo calculo:
Métodd de calculo municipal, regional, estadual e DF

Numergdor: Total de ébitos de MIF investigados, no médulo de investigagao do SIM.
Denominador: Total de ébitos de MIF no mddulo de investigagao ;E SIM. Fator de
multipligagéo: 100.

Unidad¢ de Medida: ébito de MIF.
Paramgtro nacional de referéncia com série histérica: 2012 = 84%|2013 = 87%, 2014 =
88%,

2015 = B1%.
Paramgtro nacional de referéncia: 2017 = 90%, 2018 = 90%, 2019 r 90%.

para manutenc¢ao dp indicador.

Analise do quadrimestre: Nao houve ébitos neste quadrimestre, necessitaalse intensificar as agdes

Diretriz: Aprimorar s redes de atengéo e promover o cuidado integral as pesgoas nos varios ciclos de
vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as queitdbes de género e das

populagbes em situpgéo de vulnerabilidade social, na atengao basica, nas red@s tematicas e nas redes
de atencao nas regjdes de saude.

Objetivo: Possibilifar a inferéncia sobre a qualidade das informacdes fgelativas as causas de

mortalidade, pela gfericdo da participagdo proporcional dos 6bitos com callsa definida no total de
Obitos nao fetais notificados.

N° | Tip Indicador Met | Resulta | Resulta | Resulta|| RAG Unidade
o a do 1° do 2° do 3°
201 RQD RQD RQD
7
'3 | U [Propordao de registro de %
ob|’Fo.s com causa basica 90% | 100% 100%
definidg.

Fonte: Bistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM): moédulo de|investigacéo.

Acessafdlo em 19/09/2017. e
Dados flo calculo: ;

Métodg de Calculo municipal, regional, estadual e DF:

jg)\uldp A § Pornnhcin
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Numerpdor: Total de 6bitos nao fetais com causa basica definida® Denominador: Total de
obitos rao fetais.

Fator d¢ multiplicagao: 100
* (Obito[com causa basica distinto do capitulo XVIII da CID-10)
Unidad¢ de Medida: 6bito

Paramgtro nacional de referéncia com série histérica (se houver): ¢le 2012 a 2014 = 94%.
Parametro nacional de referéncia: 2017-2019 = 95%.
Limitagpes: O percentual, principalmente dos primeiros quadrimes{fes avaliados, pode
variar em fungéo da entrada tardia de resultados de investigacdes |le dbitos com causa
mal def|nida pelas equipes de vigilancia ou dos servigos de verificgcao do obito,
atualizados no SIM.

Analise do quadrimestre: Todos os ébitos no periodo tiveram causa basica definida.

promogao e protecfio, com foco na prevencdo de doengas crdnicas nao trafjsmissiveis, acidentes e

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio[Has acdes de vigilancia,
violéncias, no contrple das doengas transmissiveis e na promocao do envelhegimento saudavel.

Objetivo: controlaf doengas de significativa importancia, sendo fundamdhtal a manutencao de
elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e gu avangar em relagao a
situacdo atual:

N° | Tip Indicador Met | Resulta | Resulta | Resuita RAG Unidade
o a do 1° do 2° do 3°
201 RQD RQD RQD
7
4 U |Propordado de vacinas . %
selecionjadas do
Calendgrio Nacional de | 75%
Vacinagédo para criangas 43.24%

menorep de dois anos de
idade Pentavalente (32
dose), Pneumocodcica 10-
valente (28 dose),
Poliomiglite (32 dose) e
Triplice| viral (1?2 dose) -
com obertura  vacinal
preconixada.

Fonte: Nlumerador: Sistema de Informagdes do Programa Naciona|/de Imunizagdes
(SIPNI)] Denominador: Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos [SINASC).

Acessadio:
dos do calculo:
'~.4//Método|de Calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numergdor: Total das vacinas selecionadas que alcangaram a cobjfertura vacinal
preconiyada. Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalentd| Pneumococica 10-
valente | Poliomielite e Triplice viral. Fator de multiplicagao: 100.
Unidad¢ de Medida: Percentual.

Analise do quadrirhestre: Sistema de informagao fora para consulta.

Diretriz: Reduzir e grevenir riscos e agravos a saude da populagéo por meio |flas a¢des de vigilancia,

I_promog;ao e protecfio, com foco na prevencéo de doengas crénicas néo. t;ansmissive.is, acidentes-e
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promogéo e proteg
violéncias, no contr

prevenir riscos e agravos a salde da populagdo por meio

violéncias, no contfole das doengas transmissiveis e na promogéo do envelhegimento saudavel.
Objetivo: avaliar g monitorar a capacidade de resolug@o das investigagdes flie casos registrados e a
atualizagao do Singn.
N° | Tip Indicador Met | Resulta | Resulta | Resulta RAG Unidade
o a do 1° do 2° do 3°
201 RQD RQD RQD
7
5 U | Propor¢do de casos de %
doenggds de notificacdo | 80% 16
compulséria imediata 12
(DNCl)|encerrados em até
60 dias|ap6s notificacéo.
Fonte: [Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao (Sinan)
Acessado:
Dados flo calculo:
Métodd de calculo municipal, regional, estadual e DF:
Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncid| encerrados dentro de
60 dias|a partir da data de notificagdo. Denominador: Total de reg%tros de DNCI, por
unidadg de residéncia, notificados no periodo da avaliagao. Fator fle multiplicagcao: 100.
Unidadg de Medida: Percentual
Anadlise do quadrimestre: Verifica-se que todas as notificagbes foramp encerradas em tempo
oportuno.
Diretriz: Reduzir e

das ag¢des de vigilancia,
filo, com foco na prevengao de doengas crénicas nao trafismissiveis, acidentes e
ple das doengas transmissiveis e na promocéo do envelheflimento saudavel.

Obijetivo: Possibilit
acometida pela ha
tratamento até a alt

z]

ar a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos se icos de saude a pessoa
1seniase, expressando a efetividade desses servigos em|assegurar a adesdo ao

N°e | Tip Indicador Met | Resulta | Resulta | Resulta RAG Unidade
o a do 1° do 2° do 3°
201 RQD RQD RQD
i 7
6 |U Resulta %
do Final
860 o
Proporgdo de cura dos & 8M6’5|t4’
casos novos de uttl
hansen|ase 1 100%
-~ diagnogticados nos anos
™
/" ~das codrtes Abando
V' 4 no
Nz 100%
/ /, Pauci
{ y of/ Fonte: Bistema de Informacéo de Agravos de Notificagao (Sinan).
A Acessado: 20/09/2017 as 16:48 hs.
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Dados

anos ¢

Denom

do calculo:

Fator dg multiplicacao: 100.

Meétod¢ de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numetador: NUmero de casos novos de hanseniase resident

inador: Numero total de casos novos residentes efh determinado local e
diagnogticados nos anos das coortes.

s e diagnosticados nos
as coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao aE\o de avaliagcdo e MB
diagnogticados dois anos antes ao ano de avaliagcao) e curad

avaliacg§o.

s até 31/12 do ano de

Anélise do quadrimestre: Observa-se um bom acompanhamento dos pacie

seus contatos, por¢gm a necessidade de realizar busca ativa visto gue som

doenga.

tes de hanseniase e de
area endémica para a

Diretriz: Reduzir e

prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por mei
promogao e proteggo, com foco na prevengao de doengas crénicas n&o trafismissiveis, acidentes e
violéncias, no contrple das doengas transmissiveis e na promogéo do envelheflimento saudavel.

OH‘das acoes de vigilancia,

Objetivo: contribui

doenga; permite anglise de todo pais e por periodo ao longo do ano.

para orientagao e avaliagdo das agdes de vigilancia epid

femiologica e controle da

N° | Tip indicador Meta | Resulta | Resulta | Resulta RAG Unidade
o 2017 | do 1° do 2° do 3°
RQD RQD RQD
7 |E NUmerd de casos 0 0 0 N° absoluto
autéctopes de malaria.

Fonte:

Acessa
Dados

Métodg

Nio ho

Unid::lde[:.I

do:

o calculo:

ve Casos.

de Medida: Numero de casos.

de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Sistema de Informagéo de Vigilancia Epidemiologica Malarjg (SIVEP-Malaria), a
partir d¢ 2003 na regido Amazdnica;

Diretriz: Reduzir e

promogao e protecfio, com foco na prevencao de doengas crdnicas néo tra

violéncias, no contre

prevenir riscos e agravos a salde da populagéo por meiolfas agOes de vigilancia,

smissiveis, acidentes e
le das doengas transmissiveis e na promocao do envelhedjmento saudavel,

Objetivo: mensurar
expressa a qualida

oportunidades: durgnte a gestagéo e durante o parto.

e monitorar 0s novos casos de sifilis congénita em menordéls de um ano de idade e
le do pre-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnostiada e tratada em duas

N° | Tip Indicador Meta | Resulta | Resulta | Resulta RAG Unidade
2017 | do1° do 2° do 3°
i i RQD RQD RQD
Umerq de casos novos | 0 0 0 N° absoluto

enore
idade.

hde sifiis congénita em

5 de um ano de

)

/

/Fonte:

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - SINAN|

7
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Unidad

Acessgdo: 20/09/2017 as 16:54hs

Dados|do calculo:
Métodg de calculo municipal, regional, estadual e DF:
NUmer¢ de casos novos de sifilis congénita em menores de ur)

determinado ano de diagnéstico e local de residéncia.

b de Medida: nimero absoluto.

h ano de idade, em um

\ Diretriz. Reduzir e
promogéo e proteg
violéncias, no contr

prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio
O, com foco na prevengéo de doencgas cronicas nao tra
ble das doengas transmissiveis e na promocao do envelheglimento saudavel.

b

das agbes de vigilancia,

smissiveis, acidentes e

Objetivo Nacional
determinantes socia
de doencas crén
transmissiveis e na

F Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da pop(:n
jis, por meio das agdes de vigilancia, promogao e proteca

cas n&o transmissiveis,
promogéao do envelhecimento saudavel.

acidentes e violéncias, no

lagdo, considerando os
com foco na prevengado
controle das doencgas

NUumerg

Unidad¢ de Medida: nimero absoluto.

N° | Tipo Indicador Met | Resulta | Resulta | Resulth RAG Unidade
a do 1° do 2° do 3°
201 RQD RQD RQD
7
9 U | Namerg de casos novos de N.
AIDS eém menores de 5 0 0 0 Absoluto
anos. |
Fonte: Bistema de Informacéo de Agravos de Notificagao (Sinan).
Acessaflo: em 20/09/2017 as 17hs.
Dados ¢lo calculo:
Metodo|de calculo municipal, regional, estadual e DF:

de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade ém determinado ano de
diagnédtico e local de residéncia.

Analise do quadrimiestre: Nio houve casos, ha uma necessidade de mant

jtencao do indicador.

Diretriz: Reduzir e
vigilancia, promoga
acidentes e violénc
saudavel.

prevenir os riscos e agravos & salde da populagao,
p € protegdo, com foco na prevencao de doengas croni
as, no controle das doengas transmissiveis e na proma

p&or meio das agdes de
i

as nao transmissiveis,
cao do envelhecimento

Nacional do Plano

Obejetivo: Avaliar § proporcdo de amostras de agua analisadas conforme d

de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua p

ra Consumo Humano,

%terminado pela Diretriz

inferindo na qualldacde da agua consumida pela populagao.
N° | Tipo dor Met | Resulta | Resulta | Resultd RAG Unidade
7 a do 1° do 2° do 3°
//x - -' 201 RQD RQD RQD
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10 U | Proporgdo de analises %
realizaflas em amostras de 100% 100%
agua para consumo 100 36
humanp quanto aos | o~ | amostra 36
parametros coliformes | ’° s amostra
totais, [cloro residual livre e coletada S
turbidef S

Fonte:|Sistema de Informagéo de Vigilancia da Qualidade da Agu para Consumo
Humarlo (Sisagua).
Obseracéo: Os dados necessarios para esses calculos estéo disponiveis em
< <httpt//sisagua.saude.gov.br/sisagua>
Acessado:

Dados|do calculo:

Métodd de céalculo municipal, regional, estadual e DF:
Passoq — Calcular a proporgao de andlises realizadas para o pafiametro coliformes totais
(PCT):
Numerp de amostras de agua examinadas para o parédmetro coliformes totais, realizadas
pela vigilancia Total de amostras obrigatérias para o parametro cdliformes totais

Passo P — Calcular a proporgéo de analises realizadas do paramefro turbidez (PT):
NUmerp de amostras de agua examinadas para o parametro tyirbidez, realizadas pela
vigilangia Total de amostras obrigatérias para o parametro turbidef.

Passo $ — Calcular a proporgédo de analises realizadas do paramefiro de cloro residual livre
(PCRLY):
NUumerno de amostras de &gua examinadas para o parameffo cloro residual livre,
realizadas pela vigilancia Total de amostras obrigatérias parg| o parametro de cloro
residuaj livre
Passo |4 — Calcular a propor¢do de analises realizadas em #mostras de agua para
consunmo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloroan'esidual livre e turbidez:
12XPCT+1,0XPT+10XPCRL3,2
Atengagp: O método de calculo utilizado para avaliar o atendimentf) do indicador considera
a media aritmética ponderada dos percentuais de analises realizddas para os parametros
coliformes totais, turbidez e cloro residual livre. Os pesos foram gstabelecidos de acordo
com a (importancia sanitaria dos parametros de avaliagdo da qualidade da agua para
consumo humano. Estabeleceu-se o maior peso (1,2) para o [Percentual de Analises
realizadas para o parametro coliformes totais (PCT), uma vez qug| sua presenca pode ser
interpreftada como auséncia de cloro residual livre e presenga de prganismos patogénicos
que indicam a falha ou insuficiéncia do tratamento da agua e pditenciais riscos a salde
publica

Analise do quadrimestre: Verifica-se melhoria neste indicador devido a f@cilidade que tornou-se
enviar amostras, pojs anteriormente eram enviadas para a capital do estado e[ggora com o laboratério
regional as metas ea ergonomia de trabalho ficam mais faceis de atingir.

énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades d saude, aprimorando a
politica de atenga¢ basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS

Objetivo: Analisar gs variagbes geograficas e temporais no acesso a exames |preventivos para cancer
do colo do Utero dg populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, idgntificando situagées de
desigualdade e tendéncias que demandem agées e estudos especificos.

Diretriz: Ampliar e%ualificar O acesso aos servicos de saude de qualidade, erf) tempo adequado, com

N° | Tipo A Indicgdor Met | Resulta | Resulta | Resultj RAG Unidade
_ / a do 1° do 2° do 3°
'. 47/ 201 RQD RQD RQD
“ “r/ 7 | B
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1 U | Razao de exames Razao
citopatplégicos do colo do 27
Utero gm mulheres de 25 a Falta
64 apos na populagcio| 1 95 junho
residerjte de determinado julho
local ¢ a populacdo da agosto
mesmg faixa etaria.

Fonte:|Sistema Nacional informatizado: Sistema de Informagao Afnbulatorial (SIA),
Institutp Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Acessado: DATASUS, acesso em 20/09/2017 as 17hs.
Dados|do calculo:

Métodd de calculo municipal/estadual/regional:
Soma da frequéncia do niimero de exames citopatologicos do cold{ do Utero
(procedimentos 02.03.01.001-9 Exame citopatoldgico cervico-vagj{rllmicroflora e

02.03.(J1.008-6 Exame citopatoldgico cervico vaginal/microflora-raftreamento) realizados
em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por municipio de resgjdéncia e ano de
atendinpento

Populagao

femining na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano /

Numerador: Soma da frequéncia do nimero de exames citopatolofjicos do colo do Utero
(proceq:mentos 02.03.01.001-9 Exame citopatoldgico cervico-vagifial/microflora e
I

02.03.01.008-6 Exame citopatoldgico cervico vaginal/microflora-raitreamento) realizados
em muineres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por municipio de resjdéncia e ano de
atendinjento.
Denomlnador: Populag&o feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos||no mesmo local e ano /
3

Analise do quadrimestre: Verifica-se que ha necessidade de intensificir as atividades neste
indicador para que &4 meta seja atingida, ressalva-se que n&o esta contabilizado no sistema as coletas
junho, julho e agostp.

énfase na humanizggao, equidade e no atendimento das necessidades de saulgle, aprimorando a
politica de atengao lasica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindp o acesso a
medicamentos no &inbito do SUS.
Objetivo: Medir o hcesso e a realizagéo de exames de rastreamento de ftancer de mama pelas
mulheres de 50 a 69 anos.
N° | Tipo Indicador Meta | Result | Resulta | Resultg RAG Unidade
2017 | ado 1° do 2° do 3°
RQD RQD RQD
12 U |Razdo | de exames de Razao
| mamogiafia de 0.02
rastrearmento realizados em |
mulhergs de 50 a 69 anos
na popylacao residente de

%/ determipado local e
A

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, en]{:t)empo adequado, com
u

)
4 | populaghio da mesma faixa

etaria. (898 mulheres)

/ Sistema| nacional informatizado® Sistema de Informacgao AmbulatorlFI (SIA); Instituto
Brasileirp de Geografia e Estatistica (IBGE)

Acessatlo: DATASUS, acesso em 20/09/2017 as 17hs.
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Dados|do calculo:

Métod
Soma

Bilateral para Rastreamento)

anos

de calculo municipal/estadual/regional:
a frequéncia do numero de mamografias (procedimento 004030188 - Mamografia
realizadas em mulheres residentes fla faixa etaria de 50 a 69

por ano de atendimento

Populggéo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo Idkal e ano/2

Numerador: Soma da frequéncia do nimero de mamografias (profedimento 0204030188 -

Mamog

rafia Bilateral para Rastreamento) realizadas em mulhdres residentes na faixa

etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento.

Denomj
2
Unidad
na faix

nador: Populag&o feminina na faixa etaria de 50 a 69 anod| no mesmo local e ano/

de Medida: Procedimento (Mamografia bilateral para rgstreamento) por mulher
etaria

pacientes para Cuig

ba para realizagao deste exame.

Analise do quadrimestre: Indicador n&o alcancado e enfrenta-se a problem1rica de referenciar estas

Diretriz: Aprimorar
vida (crianga, adol
populagdes em situ
de atencéo nas reg

escente, jovem, adulto e idoso), considerando as quegtdes de género e das
acao de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas red
Obes de saude.

s tematicas e nas redes

As redes de atengédo e promover o cuidado integral as pesﬁoas nos varios ciclos de

Objetivo: Avaliar o
 assisténcia aument¢ o percentual de partos normais.

acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao part<1 supondo que uma boa

N° | Tipo Indicador | Met | Resulta | Resulta | Resulth RAG Unidade
a do 1° do 2° do 3°
201 RQD RQD RQD
= 7
13 U 08 %
Normal
26
Cesaria 10
nas normal
Proporgao de parto normal nascime 14
no Sistgma Unico de Saude | 39 ntos .
e na Salide Suplementar cesarian
as
23520/0 58,30/0
1= parto
1/ normal.
9 / A 76.47%
{ /« < parto
A& d cesareo.
// Fonte: SINASC
;/ ) Acessado: SINASC, acesso em 20/09/2017 as 17hs. :
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Dados|
Métod

local e

numerg de nascido vivos por parto normal ocorridos, de maes resubentes em determinado

do calculo:
b de calculo municipal, regional, estadual e DF:

ano X 100

nuamerg

Numer

mesmd

determjnado local e ano;

Denomfinador: nimero de nascidos vivos de todos os partos, de njges residentes no

Unidade de Medida: Porcentagem

p de nascidos vivos de todos os partos, de maes residented|no mesmo local e ano

ador: numero de nascidos vivos por parto normal ocorridos||de maes residentes em

local e ano Fator de Multiplicagéo: 100

Analise do quadi
Visualizamos que
necessita-se de c
profissionais.

imestre: A meta de Proporgdo de partos normais ndb esta sendo atingida.
O municipio necessita de estratégias articuladas parg| atingir este indicador,
pnscientizagdo e propagagdo do tema parto humanizhdo entre pacientes e

Diretriz: Aprimorar

populagdes em situ
de atencéo nas reg

vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as quegitdes de género e das

@s redes de atengéo e promover o cuidado integral s pesdioas nos varios ciclos de

Acao de vulnerabilidade social, na atengéo basica, nas redgs tematicas e nas redes
0es de saude.

Objetivo: Monitora
de nortear as agd
maternidades no te

es de saude nas unidades basicas, escolas (progra saude na escola) e

a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anoilno Brasil com o objetivo
ritorio.

N° | Tipo

Indicador Met | Resulta | Resulta | Resultf RAG Unidade
a do 1° do 2° do 3°
201 | RQD RQD RQD

determi

7
14 [ U [Propordao de gravidez na
adolesdéncia entre as| 30 9 3 %
faixas gtarias 10 a 19 anos
Fonte: SINASC
Acessddo:
Dados do calculo:

Métodd de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerd de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos residentes em

nado local e periodo
X 10(

20,41%

NUmerq de nascidos vivos de méaes residentes no mesmo local e Triodo

Numergdor: Numero de nascidos vivos de maes adolescentes de
em detgrminado local e periodo

. IJ[‘)fhominador: Numero de nascidos vivos de maes residentes no [mesmo local e periodo.
tor de

/
/?‘ 7| Série Historica: 2004: 21,84%; 2005: 21,78%; 2006: 21,48 %| 2007: 21,10%: 2008:
// 18,87%

0 a 19 anos residentes

multiplicagao: 100

2009: 19,94%; 2010: 19,30%; 2011: 19,24%; 2012: 19,276; 2013: 19,27%: 2014:

,(%@31 WA A éj

1%
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Unida

de Medida: Taxa para municipios acima de 100.000 habi

Analise do quadlimestre: Verifica-se que neste quadrimestre houve a d inuigdo do numero de
adolescentes gestantes, pois as equipes estdo trabalhando nas atividﬂges preventivas e em
orientagbes nas esfolas em parceria no Programa de Saude na Escola.
Objetivo: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagéo da gestante ao locgl de ocorréncia do parto
evitando a sua pefegrinagdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a
qualidade da atengfio hospitalar ofertada a criangas menores de 1 ano.
N° | Tipo Indicador Met | Resulta | Resulta | Resulth RAG Unidade
a do 1° do 2° do 39
201 RQD RQD RQD|
7
15 U N°
Taxa dp mortalidade infantil 2 1 2 absoluto
Fonte:|Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
Sistemp de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
Acessado:
Dados|do calculo:
Analisq de monitoramento e avaliagdo dos componentes sepagfdamente: Primeiras 24
horas, eonatal precoce (0 a 6 dias), Neonatal Tardio (7 a 27 as), Pos-neonatal (28 a
364 digs), menor de 1 ano.
Métod¢ de calculo regional e estadual:
Taxa de Mortalidade Infantil = (nimero de 6bitos de residentes [fom menos de 1 ano de
idade /|numero de nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.
Taxa Mortalidade Neonatal Precoce = (nimero de 6bitos delfesidentes de 0 a 6 dias
de idade / nUmero de nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.
Taxa Mortalidade Neonatal Tardia = (nimero de dbitos de rigsidentes de 7 a 27 dias
de idade / nimero de nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.
Taxa de Mortalidade Pés-Neonatal = (nimero de 6bitos de resifientes de 28 a 364 dias
de idade / nUmero de nascidos vivos de mées residentes) * 1.000.
OBS. Para municipios com populagiao menor que 100 mi|l habitantes nao sera

calculgda taxa. O indicador sera representado pelo numero [absoluto de ébitos de
crianggs nas primeiras 24 horas, Neonatal precoce (0 a 6 diag)), Neonatal Tardio (7 a
27 diag), Pés-neonatal (28 a 364 dias), menor de 1 ano.

ntes.

Namerg absoluto para municipios com menos de 100.000 habitanles.
Paradmgtro nacional de referéncia; O indice considerado aceilavel pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) é de 10 mortes para cada mil nascimentfps.

formacao fetal, por

indicador.

com énfase nas are

Analise do quadrirpestre: Observa-se aumento do indicador porem ressalvo [gue foram casos de mal
m mesmo assim verifica-se e a necessidade de fortaleciinento da rede cegonha

as de populagao de maior vulnerabilidade, a¢ées de fortalecimento do pré natal e
fornecimento da ciiltura de urina sao estratégias de atuagdo que tem c@imo intuito redugdo do

Diretriz: Aprimorar
vida (crianga, adol

de atengdo nas regi

pes de saude.

ps redes de atengéo e promover o cuidado integral as pesdpas nos varios ciclos de
escente, jovem, adulto e idoso), considerando as quegtdes de género e das
populagdes em situsicio de vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redds tematicas e nas redes

Objetivo: Avaliar o

acesso’e a.jq_ua' agle da assisténcia ao pré-natal e ao p
boas assisténcias gautadas nag raticas de atengdo ao parto e nascim
maternas evitaveis.| [/ /74

rto, supondo que umas
nto reduzam as mortes

ezl
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Métod¢ de calculo municipal, regional, estadual e DF:

N° | Tipo Indicador Met | Resulta | Resulta Resul}fa RAG Unidade
a do 1° do 2° do 3
201 RQD RQD RQD
7
16 U | Numerp de o6bitos maternos N.
em deferminado periodo e| 0 1 0
local dé residéncia absoluto
Fonte:|Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
Acessado:
Dados|do calculo:

NUumerg de o6bitos maternos (ocorridos apds o término da gravjdez referente a causas
ligadas|ao parto, puerpério e a gravidez) em determinado periodo | local de residéncia.

Unidadp de Medida: n° de ébitos

Andlise do quadrjmestre: Nao houve o6bitos maternos no periodo e verffica-se necessidade de
manter este indicadpr.

Diretriz: Ampliar e

énfase na humanijacéo, equidade e no atendimento das necessidades d saude, aprimorando a

politica de atengap basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e ¢arantindo o acesso a
medicamentos no 4mbito do SUS.

jualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, e tempo adequado, com

Objetivo: considerdr a centralidade da Atengao Basica no SUS, com a propogta de constituir-se como
ordenadora do cuidado nos sistemas locoregionais de Saude e eixo estrufirante de programas e

projetos; além de| favorecer a capacidade resolutiva e os processos|| de territorializagédo e
regionalizagdo em gatde.

Métofo de calculo municipal/estadual/regional;

(N° ¢

N° | Tipo Indicador Met | Resulta | Resulta | Resljlta RAG Unida
a do 1° do 2° doc}% de
201 RQD RQD R
7
17 U | Cobgrtura populacional %
estimada pelas equipes de | 100 100 100
Atengao Basica
Fontg: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES) Instituto
BrasIeiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
Acespado:

e eSF x 3.450 + (N° eAB + N° eSF equivalente ) em deterrfiinado local e periodo x

3.000) X 100

Estimativa da populacional do ano anterior.

Num

determinado local e periodo.

grador: N° de eSF x 3.450 + (N° eAB + N° eSF equivalente ) x 3.000 em




Den

ominador: Estimativa da populacional do ano anterior Fato

de multiplicagdo: 100

Analise do quad
preventivas para mg

fimestre: observa-se toda a populagdo assistida e cor

h énfase em atividades
lhoria na qualidade de vida da populagao.

Objetivo: Monitorgr as familias beneficiarias do PBF (familias em situaca

pobreza com dific
condicionalidades
da qualidade de vig

ildade de acesso e de frequéncia aos servicos de Sau e) no que se refere as
e Salude, que tem por objetivo ofertar acdes basicas, pdiencializando a melhoria

de pobreza e extrema

a das familias e contribuindo para a sua inclusao social.

Met | Resulta | Resulta | Reduita
o . . a do 1° do 2° do|[3° Unida
N Tipo Indicador 201 RQD RQD RAD RAG de
7
18 U | Cobgrtura de
acoinpanhamento das
conglicionalidades de | 73 17 959 87,35% %
Salfle do Programa Bolsa oo
Familia (PBF)
Fonte: Sistema de Gestao do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do
PBH — DATASUS/MS. Link: http://bolsafamilia.datasus.gov.br/wBc/bfa.asp
Acesgsado:
Dadps do calculo:
Meétgpdo de Calculo municipal, regional, estadual e DF:

NuUn
acor

ero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia ¢
hpanhadas pela atengéo basica na Gltima vigéncia do ano

m perfil saude

X100

Den
perfi

N
ultim
Nun
saud

ero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Fami|ia com perfil saude na
a vigéncia do ano.

erador: Numero de familias beneficiarias do Programa Bol$ia Familia com perfil
€ acompanhadas pela atengéo basica na Ultima vigéncia dp ano.

pbminador: Numero total de familias beneficiarias do Prografna Bolsa Familia com
saude na ultima vigéncia do ano Fator de multiplicagao: 1{)0

Analise do quadrInestre: Verifica-se melhoria no indicador e resultado poditivo nas estratégias de

atuacédo em busca

tiva e divulgacéo das agdes com as familias beneficiarias.

Diretriz: Reduzir €

violéncias, no cont

prevenir riscos e agravos a sadde da populagdo por meic
promogao e prote¢ao, cam foco na prevengéo de doengas crénicas n&o tr

das agdes de vigilancia,
smissiveis, acidentes e

ole’dag doengas transmissiveis e na promogao do envelhgcimento saudave!.

Objetivo: Permite
de vigilancia sanit

fia cdl

ayalian, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de i
borando para uma coordenacéo estadual e nacio

plementacdo das agbes

ngl mais efetiva.

/] Met | Resulta | Resulta | Regulta
Tip 1y a do 1° do 2° dg 3° Unida
[o] | rt
N o | /\1 IIndlcador 201 RQD RQD RIbD RAG de
r'l' |r ]
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20

Percentual de municipios
jue realizam no minimo
beis grupos de acgdes de
Vigilancia Sanitarias | 80 100 100
¢onsideradas necessarias
2 todos os municipios no
no

%

MAcessado:

necessarias, aplicar o calculo abaixo:

realizadas pelo municipio) / (6) X 100

rlecessarias, a meta atingida sera 100%.

lFonte: Sistema de Informagéo Ambulatorial do SUS - SIAS|IS/DATASUS

[Pados do calculo: Método de calculo municipal e Of:

Se foram realizados até 6 grupos de agdes de vigilancia s@nitaria consideradas

(Numero de grupos de agdes de vigilancia sanitaria considdradas necessarias

Se foram realizados os 7 grupos de acées de vigilancia safitaria consideradas

Andlise do quadiimestre: Verifica-se atuacéo eficaz para riscos e agravd

por meio das agdgs de vigilancia, promogao e protegcao, com foco na preven
nao transmissiveis

-
1

5 a saude da populagao
ao de doengas crbnicas

Diretriz: Reduzir |e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo po
vigilancia, promogfo e protecdo, com foco na prevengao de doengas crénic%s nao transmissiveis,

acidentes e violéngias, no controle das doengas transmissiveis e na promo
saudavel.

meio das agbes de

o do envelhecimento

Objetivo: Evidengiar o conjunto de iméveis localizados em areas infes
quantitativo que rg¢almente foi visitado pelos agentes de controle de endem
em articulagéo corp os agentes comunitarios de sadde, em cada ciclo.

s, preferencialmente

Fdas pelo vetor e o

i 7\

Metolo de calculo municipal e DF:

1°p

Den

gminador: Ndmero de iméveis da base do Reconhecimento

Tip Meta | Resulta | Resulta | Resiita Unida
N° o Indicador 2017 do 1° do 2° do [§° RAG de
RQD RQD R

22 U | Nimpro de ciclos que

atingjram minimo de 80%

de dobertura de imoveis 6 2 2 %

visitados para controle

vetorjal da dengue.

Font¢: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Contrdle da Dengue

(SISPNCD).

Acespado:

Dadds do calculo:

asso — Cobertura por ciclo. Numerador: Nimero de iméveis risitados em cada
um dps ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle dJ

dengue.

:
T,

Juede ders ¢

) dy ri(,( A

22N Gl ds
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atuglizado. Fator de multiplicagéo: 100.

2° ppsso — Soma do niimero de ciclos com minimo de 80% de

visithdos.

cobertura de imoéveis

ciclo.

Anadlise do quadrimestre: Foram visitados até o presente momento o totd

de 3.704 imoveis por

Objetivo: Identifi
ao trabalho, poss
de forma mais adg¢quada.

£a as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias d
bilitando a defini¢do de agdes de promogao, prevengao,

jl agravos relacionados

gilancia e assisténcia,

19/09/2017 as 08:30hs

Dad

Metpdo de calculo municipal e DF:

Met
Nuni

corr
de o

Den
notif]

preinchido com o codigo da Classificagdo Brasileira d

pbs do calculo:

pdo de calculo municipal, regional, estadual e DF:

erador: Numero de notificagdes de agravos com g

spondente, na verséo disponibilizada pelo SINAN, em d
corréncia do caso.

cados, em determinado ano e local de ocorréncia. Fator dJ

Met | Resulta | Resulta | Resulta
Tip . a do 1° do 2° do Unida
(o]
N o Indicador 201 | RQD | RQD RQ% RAG | "de
7
23 U | Progorgao de
pregnchimento do campo N3o 1
‘ocuypacao” nas | 34 h %
by LA ouve |caso
not:.vllcac;oes de agravos
relagionados ao trabalho.
Fonfe: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao (SINAN). Acessado: em

campo “Ocupagéo”
Ocupagées (CBO)
erminado ano e local

pminador:  Numero total de casos de agravos reladjonados ao trabalho

 multiplicagéao: 100.

Observa-se que
adotadas.

houve melhoria nas notificagées neste agravos de ad

prdo com estratégias

Apods a explana

QUADRIMESTRAL DE INDICADORES DO 2° QUADRIMESTRE DE 2017,
tratar, encerrou-

Oliveira), secretd

e

uds S5 Baf

)/’\, A

ao deste relatorio, o conselho municipal de saude APR|

DVOU o RELATORIO

Nada mais havendo a

B€ a reunido as dezessete horas. Eu, ( )
=

ria executiva, lavrei e subscrevi apresente ata, que segue

(AdEana Raquel Lopes de

ssinada por todos.




