
 

 

Relatório de Atividades – Secretaria Municipal de Saúde de Quebrangulo 

ANO POPULAÇÃO 
ALVO 

DOSES APLICADAS COBERTURA 
VACINAL 

2021 4.196 4.633 110,41 

2022 4.068 3.439 84,53 

2023 4.171 4.465 99,64 

2024 4.234 3.542 88,82 

Campanha de Seguimento contra o Sarampo 2022, publico alvo crianças de 6 meses a 4 anos 
e trabalhadores da saúde com cobertura de 90,34% 

Cobertura Vacinal contra a Covid-19 atualmente 2024 com população de 10.936 

 

V. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

Diante do exposto identificamos a dificuldade de alcançar as coberturas preconizadas pelo 
ministério da saúde, após a pandemia global da covid- 19 observamos a queda das coberturas 
vacinais por conta de fake News e a falta de compromisso em manter atualizada a caderneta 
da criança e também o desabastecimento de alguns imunobiológicos comprometendo assim o 
alcance da meta. Apesar dos desafios o município de Quebrangulo apresenta grandes 
crescimentos em suas coberturas vacinais, assim garantindo a população a imunização contra 
doenças que estão sendo erradicadas do nosso país.   

VIII. Anexos 

 Busca ativa na zona rural 

109,74

67,8

1,8

2 DOSES 3 DOSES 4 DOSES 
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 Movimento vacina nas escolas 

 Higienização dos cartões de vacina  

 Busca ativa de casa em casa  
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NPD - Núcleo de Processamento de Dados 

 

RELATÓRIO DE TRANSIÇÃO DE GOVERNO:  

Referência: 2021 a 2024 

 

• Equipe técnica: 
 

1 Coordenador de Processamento de Dados 
 - Emanuel Lincoln Lopes Pereira 
 
3 Digitadores 
 - John Weslley de Araújo Pereira 
 - Emílio Emanoel Feitosa Cavalcante 
 - Alexandro Gomes Pereira 

 

 

Objetivo 

 

                  O relatório tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas e 

serviços realizados no NPD  durante a gestão Municipal de 2021 -2024 . 

 

Introdução 

 

 O NPD, Núcleo de Processamento de Dados é responsável pelo registro e 

processamento através de Sistemas de Informações do Ministério da Saúde. Além de 

atender outras demandas relacionadas ao atendimento do cidadão no município. 

 

Horário de funcionamento: segunda a sexta-feira, das de 8 as 17h; 
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• A demanda existente no NPD inclui as seguintes atividades: 

 

 No PEC (Prontuário Eletrônico do Cidadão) são informadas as informações que 

não são informadas pelos profissionais diretamente no sistema. São digitadas no sistema 

do BPA as produções referentes as especialidades realizadas no município como 

Eletrocardiogramas, Atendimento Pediátrico, Atendimento Ginecológico, 

Atendimento Fisioterápico, RX, Ultrasonografias, Testes Rápidos HIV/Sífilis, 

Atendimento com Psicólogo, Prótese Dentária, Exames Laboratoriais, 

Procedimento de Vigilância Sanitária, Atendimentos de Endemias, TFD 

(Tratamento Fora de Domicílio) e Procedimentos do CEO (Centro de 

Especialidades Odontológicos). Dentro no mesmo sistema são realizadas as 

atualizações cadastrais dos indivíduos e das suas respectivas moradias através dos dados 

e informações repassados pelos ACS. 

 São processados ainda os procedimentos realizados no CAPS e no SISCAN 

através do sistema do SIA e criados orçamentos para os mesmos através do sistema do 

FPO. 

 No NPD também é realizado o processo de criação e atualização de cadastro dos 

cidadãos nos sistemas do PEC e do Cartão SUS. Além disso é realizada a alimentação 

do sistema online do Mais Saúde. 

 

• Atendimentos Anuais (2021 a 2024)  

OBS: Os atendimentos referentes ao período de 2021 até 2024 estão sendo concluídos 

em tempo hábil perante as competências e de forma fidedigna a informação. 

 

• Desafios e limitações  

Atualização de equipamentos 

Contratação de mais um digitador 

 

• Conclusão 

 

O setor tem o intuito de representar de forma explicita e correta as 

informações realizadas pelos profissionais que compoem as devidas 

áreas abrangidas pelos sistemas a qual operamos e de forma 

humanizada realizar a demanda que detem o atendimento aos usúarios 

do sistema SUS.  
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SETOR DE TRANSPORTES 

 
RELATÓRIO DE TRANSIÇÃO DE GOVERNO:  

Referência: 2021 a 2024 

 

Equipe técnica 
 

1 Coordenador de Transportes 
       - João Mizael Lopes Júnior 
 
14- Motoristas atenção Básica 
       - Antônio Justino da silva Filho 
       - Alexandre Ferreira Ferro 
       - André de Barros Tenório da Silva  
       - Ernandes dos Santos Pereira 
       - Ednilson Soares da Silva 
       - Givan Lopes de França 
       - Igor Soares dos Santos 
       - Jadielson Cavalcante da Silva 
       - José Adriano Lopes Soares 
       - José Anderson Gomes da Silva 
       - José Jonas Rodrigues  
       -José Roberto Tavares  
       - Paulo Tavares Pinto 
       - Valtemiro da Silva Marques 
 
10 - Motoristas de veículos de emergência 

- Antonio Alves  
- Adriano Silva Correia 
- Fernando Silva Ferro 
- José Gildo da Silva 
- José Tenório Luna  
- Juarez de Oliveira 
- Adriano Silva Correia  
- Ismael Torres Rodrigues 
- Marco Antonio Mendonça Lopes  
- Francisco Queiroz da Silva Neto 
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Introdução 
              Este relatório tem como objetivo relatar as demandas e necessidades de 

transportes da área da saúde do município. 

 

Objetivo 
 Atendimento das equipes Atenção Básica na zona rural e urbana, como 

transportes de TFD e acompanhamentos na APAE. Sendo também implementas as altas 

e deslocamentos das ambulâncias para urgências e emergências da Unidade Hospitalar 

de Quebrangulo -Al  durante a gestão Municipal período de 2021 -2024 . 

 

Horário de funcionamento: segunda a sexta-feira, das de 8 às 17h; 

 

As demanda existente no setor de transportes 
 

• APAE; 

• Hemodiálise (segunda a sábado); 

• Viagens para consulta e exames; 

• Atendimentos ESF - ESB (zona urbana e rural). 

 

Desafios 
 

●     Implementar 02 motoristas de plantão - 01 sobre aviso – setor hospital - 

(Implementado); 

●     Realização do curso de capacitação de condutores de veículos de emergencia – ( 

Implementado).  

 

Nescessidades 

●     Implementar mais um motorista para o plantão para o hospital - 01 sobre aviso  

●     Capacitar todos os motoristas em primeiros socorros  

●     Implementar um veículo  com maior capacidade para conduzir as crianças e seus 

cuidadores pra APAE(segunda á sexta) 
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●     Implementar 02 vans para maceió;  

   horario - 04:30 manhã para atender as consultas do primeiro horario 

   horario - 09:30 manhã para atender as consultas do segundo horario 

●     Aquisição de um novo veículo para o distrito de RUA NOVA 

• Aquisição de uma ambulancia cidadã 

 

Conquistas 

• 01 Spin – Mini van 

• 02 Ambulâncias fiat strada 

• 01 Renault kwid 

• 01 Van renault master 

• 01 L200 triton  

 

Conclusão 
  

 Esta coordenação tem por finalidade atender as demandas de locomoção dos 

profissionais para as ESF - ESB (zona urbana e rural), minimizando a carência da 

população em atendimento rápido e de qualidade em todas as mediações do município. 

Além disso, fortalecemos o compromisso e realização de serviço de transporte de 

pacientes com necessidades de atendimentos em outras unidades hospitalares de vários 

outros municípios. 
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UNIDADE HOSPITALAR HERCÍLIO LAURINDO DE CERQUEIRA 
CNPJ: 12.241.675/0001-01 

Av. 15 de Novembro, S/N, Centro 
 
 

RELATÓRIO DE TRANSIÇÃO DO GOVERNO 
Referência 2021 a 2024  

 
 
 

Equipe dirigente da Unidade Hospitalar: 

• Diretora Médica: Dra. Gabriella Maia Fernandes 

• Autorizadora Médica: Dra. Zelândia Coimbra Lou Pereira 

• Coordenador Administrativo: Rubem Valdevino Tenório da Silva 

• Coordenadora de enfermagem: Márcia Tenório de Holanda Melo. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 
O presente documento consiste no Relatório Geral da Unidade Hospitalar Hercílio 

Laurindo de Cerqueira, constituído por informações administrativas e assistenciais referentes 

aos anos de 2021 a 2024. 

O relatório pretende apresentar as atividades desenvolvidas na Unidade Hospitalar 

durante os anos, bem como os resultados alcançados, a fim de orientar e auxiliar em eventuais 

redirecionamentos que se fizer necessário nos anos seguintes. 

 

2. QUADRO DE FUNCIONÁRIOS 

O quadro de funcionários da Unidade é composto por: 

• 07 médicos; 

• 18 técnicos e auxiliares de enfermagem; 

• 09 motoristas; 

• 04 vigias; 

• 05 higienização; 

4907



• 04 dietética; 

• 02 recepcionistas; 

• 01 farmacêutico; 

• 03 agentes administrativos. 

 

3. ANÁLISE DA DEMANDA E OFERTAS DE SERVIÇOS 

 
O Hospital conta 49 AIHs e com 28 leitos, sendo 07 de pediatria, 10 de clínica médica, 

entretanto os 06 leitos da clínica cirúrgica e os 05 leitos da obstetrícia estão desativados, pois 

a Unidade não possui condições físicas nem financeira para que haja cirurgias de média ou 

alta complexidade e nem partos. Em média são realizados 73 internamentos durante um ano. 

A Unidade Hospitalar atende em média 65 pessoas por dia, sendo realizados 

atendimentos de urgência/emergência, onde as demandas mais comuns são: hipertensão, 

diabetes, gastroenterites, asma, entorses, cefaleia, infecções respiratórias, dor lombar, dor 

abdominal, abscesso e infecções cutâneas superficiais, feridas cortantes, infecções do trato 

urinário, infecção das vias aéreas superiores. Também são realizados curativos, suturas e 

eletrocardiogramas. (Em anexo relatório anual de atendimentos de 2021 a 2024). 

 

4. PRINCIPAIS CONQUISTAS E RESULTADOS 

Nos últimos anos foram adquiridos alguns equipamentos para o hospital, sendo eles:  

• 01 aparelho de ECG;  

• Cardioversor; 

• macas e bimbos; 

• ar-condicionado; 

• 02 ambulâncias; 

• 01 respirador, 06 braçadeiras e 01 balança digital; 

• 02 armários, 02 lixeiros inox; 

• Armários para cozinha e para a emergência; 

• 01 fogão industrial; 

• Realizada pequena reforma da Unidade (recepção, emergência e corredores); 

• Pintura na área interna e externa e manutenção do telhado. 

 

 

4908



5. DESAFIOS E SUGESTÕES 

Os maiores desafios encontrados durante a gestão hospitalar foram:  

• Falta de uma equipe especializada; 

• Manutenção de equipamentos; 

• O principal desafio é a falta de recurso para o financiamento do hospital. 

Dessa forma, para obter melhorias no funcionamento da Unidade Hospitalar, seria de 

grande importância: 

• Promover capacitações; 

• Adotar o prontuário eletrônico; 

• Adquirir equipamentos de diagnósticos básicos; 

 
 

6. ATENDIMENTOS ANUAIS (2021 a 2024) 
 
OBS: Os atendimentos do ano de 2024 foram contabilizados de janeiro a outubro. 
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TABELA DE ATENDIMENTOS 2021 
PERÍODO: 01/01/2021 a 31/12/2021 

 

 

Consultas 13.123 

Internos 141 

Pequena cirurgia  11 

Observação 1.359 

Partos 01 

Urgência e emergência 1.159 

Transferência 590 

Oxigenoterapia  194 

Nebulização 30 

Curativo simples 864 

Curativo especial 03 

Aferição da Pressão Arterial 11.809 

ECG 26 

Administração de medicamento 25.747 

Imobilizações  28 

Glicemia capilar  2.925 

Retirada de corpo estranho da cavidade auditiva ou nasal 10 

Retirada de corpo estranho subcutâneo 02 

Retirada de unha 24 

Retirada de ponto 67 

Sutura  188 

Cateterismo vesical de demora 22 

Lavagem intestinal 19 

Lavagem nasogástrica  01 

Cateterismo vesical de alivio 04 

Drenagem de abscesso 19 

Reidratação Oral 05 
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TABELA DE ATENDIMENTOS 2022 
PERÍODO: 01/01/2022 a 31/12/2022 

 

 

Consultas 19.665 

Internos 84 

Pequena cirurgia  06 

Observação 2.018 

Partos 02 

Urgência e emergência 1.333 

Transferência 791 

Oxigenoterapia  549 

Nebulização 451 

Curativo simples 967 

Curativo especial 44 

Aferição da Pressão Arterial 14.848 

ECG 00 

Administração de medicamento 35.742 

Imobilizações  22 

Glicemia capilar  2.913 

Retirada de corpo estranho da cavidade auditiva ou nasal 05 

Retirada de corpo estranho subcutâneo 02 

Retirada de unha 42 

Retirada de ponto 106 

Sutura  259 

Cateterismo vesical de demora 28 

Lavagem intestinal 24 

Lavagem nasogástrica  00 

Cateterismo vesical de alivio 03 

Drenagem de abscesso 19 

Reidratação Oral 25 
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TABELA DE ATENDIMENTOS 2023 
PERÍODO: 01/01/2023 a 31/12/2023 

 

 

Consultas 18.984 

Internos 73 

Pequena cirurgia  30 

Observação 1.093 

Partos 01 

Urgência e emergência 1.553 

Transferência 934 

Oxigenoterapia  649 

Nebulização 724 

Curativo simples 794 

Curativo especial 169 

Aferição da Pressão Arterial 14.816 

ECG 06 

Administração de medicamento 16.052 

Imobilizações  32 

Glicemia capilar  2.834 

Retirada de corpo estranho da cavidade auditiva ou nasal 22 

Retirada de corpo estranho subcutâneo 05 

Retirada de unha 32 

Retirada de ponto 76 

Sutura  159 

Cateterismo vesical de demora 36 

Lavagem intestinal 30 

Lavagem nasogástrica  03 

Cateterismo vesical de alivio 04 

Drenagem de abscesso 22 

Reidratação Oral 04 
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TABELA DE ATENDIMENTOS 2024 
PERÍODO: 01/01/2024 a 31/10/2024 

Consultas 17.003 

Internos 58 

Pequena cirurgia  66 

Observação 481 

Partos 01 

Urgência e emergência 1.641 

Transferência 781 

Oxigenoterapia  624 

Nebulização 691 

Curativo simples 816 

Curativo especial 43 

Aferição da Pressão Arterial 17.488 

ECG 94 

Administração de medicamento 14076 

Imobilizações  09 

Glicemia capilar  2.814 

Retirada de corpo estranho da cavidade auditiva ou nasal 13 

Retirada de corpo estranho subcutâneo 02 

Retirada de unha 09 

Retirada de ponto 124 

Sutura  144 

Cateterismo vesical de demora 22 

Lavagem intestinal 08 

Lavagem nasogástrica  02 

Cateterismo vesical de alivio 04 

Drenagem de abscesso 10 

Reidratação Oral 26 
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Secretaria municipal de Saúde de Quebrangulo 

Endereço: Geraldo Passos Lima 

Coordenação de Vigilância Epidemiológica 

Maria Cristina de Souza Lopes Holanda 

Assunto: Relatório epidemiológico 

 

O presente relatório tem por objetivo apresentar dados dos indicadores pertinentes a saúde 
,os quais são um termômetro de base para avaliação de como estar e do que podemos 
melhorar esses mesmos indicadores e como conseqüência melhorar a qualidade de vida dos 
usuários do município,os dados foram calculados com base nos sistema de saúde 
local,federal e calculado coma população do IBGE de 11.248 habitantes. 

Quadro 01–Número de Nascidos Vivos 

Localidade 2021 2022 2023 2024 

Quebrangulo 185 165 194 168 
Dados retirados em 13/11/24(SINASC local) dados sujeitos a alteração. 

 

Quadro 02–Taxa Bruta de Natalidade 

Localidade 2021 2022 2023 2024 
Quebrangulo 16,11 14,37 17,50 14,9 

Dados retirados em 13/11/24(SINASC local) dados sujeitos a alteração. 

O Quadro 02 revela que o município oscilou em sua Taxa Bruta de Natalidade, nos últimos 
03 anos avaliados, sendo que em 2023 houve um aumento de 3.13% com relação ao ano 
anterior (atual-anterior/anteriorx100 

Quadro 03–Proporção de Partos Normais 

Localidade 2021 2022 2023 2024 

Quebrangulo 45,94 36,96 42,78 34,5 

Dados retirados em 13/11/24(SINASC local) dados sujeitos a alteração. 
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O parto normal é uma escolha da mulher.  
Sabe-se que tanto para ela quanto para seu filho, esta é a melhor escolha, porém, 
atualmente muitas tem medo da dor do parto propriamente dito e  o que as faz considerar 
suas escolhas quanto a via de parto, levando o aumento do número de partos cesarianos 
a cada ano, além de um descresente número de partos normais.  
A organização Mundial de saúde recomenda que apenas 15% dos partos realizados 
sejam por cirurgia, o que não é evidenciado em Quebrangulo ao analisar a série histórica 
dos últimos 03 anos, sendo no ano de 2023 uma taxa de 57,22%.  Constatando assim um 
alto índice a ser trabalhado na população. 
Observando a necessidade das eSFs investirem mais em orientação, incentivo para a 
realização de partos normais e humanizados, além de ampliar políticas de participação 
dos  pais durante o pré-natal junto com sua parceria, possibilitando maior apoio familiar 
na decisão pelo parto de via vaginal. 
Uma dificuldade para se realizar tal promoção em saúde nesse assunto é que o pré-natal 
fica basicamente sob a responsabilidade do enfermeiro e este encontra-se 
sobrecarregado com suas atribuições, inclusive a gestão da UBS. 
Sugestões: 
*Incrementar a educação em saúde sobre os benefícios do parto normal; 
*Sensibilizar as usuárias sobre os efeitos fisiológicos do parto para mulher e recém-
nascido; 
*Informar e realizar visitas as unidades de referência e de assistência ao parto; 
*Sensibilizar ao casal durante o pré-natal sobre a lei do acompanhante (lei 11.108/2005) 
dando maior visibilidade ao apoio durante o parto; 
*Ampliar e investir em grupos de gestantes durante o acompanhamento do pré-natal pela 
equipe multiprofissional; 
*Realizar palestra com a médica obstetra do muncipio sobre a importância do parto 
normal; 
*Trabalhar com as gestantes sobre os direitos delas durante o parto; 

*Incentivar a utilização do plano de parto a ser realizado durante o pré-natal. 

Quadro 04–Distribuição percentual de nascidos vivos por idade 

Localidade Faixa Etária 2021 2022 2023 2024 

Quebrangulo 10 a 19 anos 17,93 16,96 15,97 17,8 

35 a 49 anos 36,17 35,75 12,88 11,30 

Dados retirados em 13/11/24(SINASC local) dados sujeitos a alteração. 

 

Quadro 05–Distribuição percentual de nascidos vivos de mães adolescentes 

 

 

 

 

Os Quadros 04 e 05 se referem aos partos que podem levar a complicações, são os 
ocorridos entre as adolescentes e as mulheres com idade acima de 35 anos.  
Entre as adolescentes ainda pode-se dividir em duas faixas etárias, as de 10 a 14 anos (os 
que tem maior probabilidade de prematuridade, complicações no parto...) e as de 15 e 19 

Localidade Faixa Etária 2021 2022 2023 2024 
 

Quebrangulo 
10 a 14 anos 1,63 1,08 0,51 0,59 
15 a 19 anos 16,30 14,05 15,97 17,2 

Dados retirados em 13/11/24(SINASC local) dados sujeitos a alteração. 
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anos. 
 
No Quadro 04, observa-se que Quebrangulo   últimos tres anos o indice de nascimento em 
jovens de 10 a 19 anos vem com um discreto descrecimo ao longo do tempo.  
 
O Quadro 05, contudo o município destacava-se pela dimunuição de nascidos vivos de 
mães adolescentes na faixa etaria de 10 a 14 anos até o ano de 2021 : 1,63 ano 2022: 
1,08e 2023 0,51, respectivamente. Mostra que em comparação as demais regiões ainda 
continuam com índices em alta,ja em 2023: 0,51 mostrando uma melhora . 
   Portanto, devemos ficar em alerta, pois mesmo com o número de nascidos vivos estejam 
diminuindo em mães adolescentes, encontramos o aumento no número de mães de 10 a 
14 anos, o que nos faz refletir em políticas cada vez mais de planejamento familiar, 
principalmente em meninas pós-menarca. 
 
 
Proposta para redução nos percentual de gravidez na adolescência: 
1) Estratégias focadas na saúde sexual da população,principalmente os adolescentes. 
2) Maior incentivo a grupos de adolescentes sobre saúde sexual, em parceria com o 
PSE; 
3) Prevenção de IST; 
4) Planejamento familiar,com ênfase nas meninas após menarca; 
5) Orientar e oferecer métodos contraceptivos após o parto e durante as consultas de 
puerpério. 

   6)    Orientar, Incentivar e oferecer o dispositivo intrauterino (DIU) para adolescentes e 
mulheres. 

 

Quadro 06–Proporção (%) de mulheres com filhos nascidos vivos 

Localidade FaixaEtária 2021 2022 2023 2024 
 

Quebrangulo 
Nenhuma Consulta 0,54 0 0 0 

1 a 6 consultas 19,02 21,21 15,46 16,6 

7 ou mais consultas 79,89 78,78 84,53 83,3 
Dados retirados em 13/11/24(SINASC local) dados sujeitos a alteração. 

 

O pré-natal constitui um direito da gestante garantido mediante as leis orgânicas da saúde 
e por programas fundamentais estabelecidos na rede de saúde nacional. Portanto tal 
atenção desenvolve maior controle de qualidade de vida e segurança em saúde. 
Garantido assim pelo princípio da Integralidade da assistência do Sistema Único de 
Saúde e pela diretriz – Longitudinalidade do cuidado- executada pela atenção básica ou 
serviços de atenção especializada.  
 
Observa-se no Quadro 06 que o município de Quebrangulo, no quesito 7 ou mais 
consultas, apresentou um bom desempenho,mas que tambem nos dar vosão para que 
possamos melhorar esse % . No que diz respeito a nenhuma consulta realizada, o 
município melhorou concideravelmente no período estudado,  chegando a zerar a 
proporção no ano de 2022 e 2023. O que deve ser ainda mais ampliado suas ações, pois 
mostra ter capacidade de manter resultado na categoria de nenhuma consulta e aumentar 
as categoria 7 ou mais consultas. Com o intuito de todas as gestantes terem um pré-natal 
de qualidade com 7 ou mais consultas. 
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Proposta para redução/manutenção da proporção no eixo de nenhuma consulta: 
*Aumentar a sensibilidade dos ACS na identificação precoce da gestação, 
preferêncialmente antes da 13º semana ( até 12 semanas) de Idade Gestacional (IG). 
* Realizar captação precoce de gestantes no primeiro trimestre; 
* Articular consultas entre o enfermeiro e o médico, possibilitando assim maior número de 
consultas e fortalecimentos da atenção prestada; 
 *Realizar teste rápido de gravidez; 

*Ampliar a promoção de planejamento familiar na comunidade, escola e associações. Afim 
de que as mulheres possam ter maior conhecimento dos sinais de presunção, probabilidade 
e certeza, podendo já identificar no inicio da gestação e procurar atendimento. 

 

Quadro 07–Proporção de Nascidos Vivos de Baixo Peso (%) 

 

Localidade 2021 2022 2023 2024 

Quebrangulo 7,60 5,94 10,38 4.7 

Dados retirados em 13/11/24(SINASC local) dados sujeitos a alteração. 

O baixo peso constitui um dos sinais importantes na avaliação do recém-nascido, pois este 
pode vir acompanhado de diversos riscos de condições de vida extra-uterina.  
Quebrangulo tem sua proporção de nascidos vivos de baixo peso uma redução entre o ano 
de 2021 e 2022  respectivamente. Porém, no ano de 2023 houve um aumento concideravel 
e preocupante:10,38. Tal dado trás a tona a importância do acompanhamento de qualidade 
prestado durante o pré-natal, uma vez que com o aumento do número de consultas durante 
o pré-natal como visto no quadro 06 e a redução de gravidez na adolescência no quadro 
04, sugere impactos na redução  de crianças com baixo peso ao nascer. 
Propõe-se como estratégia: 
*Avaliar curva de relação da Altura Uterina/Idade Gestacional-atentando para restrição de 
crescimento intra-uterino; 
*Orientar, informar e prescrever sulfato ferroso para gestante, a partir da 20ªsemana para 
prevenção de anemia e consequente baixo peso ao nascer; 
*Acompanhamento e orientação nutricional durante o pré-natal, tanto pelos enfermeiros, 
quanto pelos médicos das eSF e equipe multiprofissional. 
* Realizar articulação com a Rede de Atenção a Saúde e a Rede de Assistência Social para 
as necessidades das gestantes, principalmente as de maior vulnerabilidade. 

* Mapear áreas de maior proporção de gestantes em  vulnerabilidade e intensificar visitas 
durante todo pré-natal, puérperio e primeira infância. 

 

 

 

Quadro 08–Taxa de Mortalidade Infantil (%) 

 

Localidade Descrição 2021 2022 2023 2024 
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Quebrangulo 

Mortalidade Infantil 10,8 10,8 5,15 5.95 

Neonatal. Precoce 5,40 0,00 5,15 0,00 

Neonatal tardio 0,00 5,40 0,00 5.95 

Pós-neonatal 5,40 5,40 0,00 0,00 
Dados retirados em 13/11/24(SINASC local) dados sujeitos a alteração. 

Por definição, a mortalidade infantil é composta ou formada de duas partes: mortalidade 
neonatal ou infantil precoce; e mortalidade pós neonatal ou infantil tardia. 
 
A mortalidade neonatal ou infantil precoce compreende os óbitos ocorridos em menores de 
28 dias e a mortalidade pós neonatal ou infantil tardia corresponde aos óbitos de crianças 
com 28 dias até 11 meses e 29 dias. 
 
Esta subdivisão – neonatal e pós neo natal – atém-se, principalmente, à observação de que 
esses períodos apresentam causas ou grupos de causas bastante específicas. 
As causas das mortes neonatais são, na sua quase totalidade, atribuídas às chamadas 
causas perinatais e às anomalias congênitas.São, portanto, ligadas a problemas de 
gestação ou de parto, fatores maternos vários e problemas genéticos e congênitos. 
Constituem o que tem sido chamado de fatores ou causas endógenas. 
A mortalidade infantil tardia depende, fundamentalmente, de causas ligadas a fatores 
ambientais – causas exógenas, como doenças infecciosas e desnutrição. 
 
Portanto, no Quadro 08 podemos observar que  Quebrangulo obteve baixa taxa de 
mortalidade infantil precoce e tardia,destacando os anos 2021 e2022 onde houve registros. 
Entretanto, chama-se atenção nos últimos 3 anos para a mortalidade infantil que se faz 
presente, principalmente relacionada ao período pós-neonatal,já em 2023 o óbito ocorrido 
foi na fase neonatal precoce, sendo esse um indicador que reflete de maneira geral, baixos 
níveis de saúde, de desenvolvimento socioeconômico e de condições devida. 

Logo ações devem ser realizadas com maior frequência, elaborando assim um planejamento 
estratégico e delimitado englobando ações relacionadas diretamente a proporcionar junto a 
órgãos, sociedade e famiília uma melhor qualidade de vida a família e criança em sua primeira 
infância. 
 
  Propõe-se como estratégia: 
*Qualificação do Pré-Natal; 
*Qualificação da Puericultura eficiente; 
*Avaliação e acompanhamento nutricional; 
*Qualificação da atenção integral de doenças prevalentes na infância; 

*Acompanhamento da vulnerabilidade social em conjunto a assistência social 

Quadro 09–Taxa de Mortalidade Proporcional (%) em menor de ano 

 

Localidade Descrição 2021 2022 2023 2024 
 
 
 
 
 

Quebrangulo 

Doenças 
infecciosase 
parasitárias 

0 0 0 0 

Neoplasias 0 0 0 0 

Doenças do 
aparelho 

50,00 0 0 0 

4921



circulatório 

Doenças do 
aparelho 
respiratório 

50,00 0 0 0 

Afecções perinatais 0 100,00 100,00 0 

Causas externas 0 0 0 0 

Demais 
causasdeter
minadas 

0 0 0 100,00 

Total 100,00 100,00 100,00  
Dados retirados em 13/11/24(SIM local) dados sujeitos a alteração. 

*Maior qualificação da assistência prestada, observando uma atenção multiprofissional: 

médicos, enfermeiros, odontológos, nutricionista, assistentes sociais, ACS e demais 
trabalhadores de saúde. 

 

Quadro 10 - Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etária 

 

Localidade FaixaEtári
a 

2021 2022 2023 2024 

 
 
 
Quebrangulo 

<1 ano 2,67 2,46 1,04 1,47 

1 a 4anos 0,0 0,0 2,08 0,0 

5 a 9anos 0,0 0,0 0,0 0,0 

10 a 19 anos 0,0 0,0 1,13 2,94 

20 a 49anos 14,67 14,81 20,45 13,23 

>50 82,67 82,71 86,36 83,35 

Dados retirados em 13/11/24(SIM local) dados sujeitos a alteração. 

O indicador de mortalidade porporcional revela o nível de saúde de uma população.  
Foi proposto por Swarrop e Uemura, onde pode-se comparar regiões ou localidades com 
diferentes graus de desenvolvimento. 
Este indicador permite classificar as regiões/localidades em quatro níveis de 
desenvolvimento: 
1o nível (*RMP ≥75%): países ou regiões onde 75% ou mais da população morrem com 
50 anos ou mais, padrão típico de países desenvolvidos;  
2o nível (*RMP entre 50% e 74%): países com certo desenvolvimento econômico e regular 

Quebrangulo se destaca  pelas infecções perinatais no ano de 2023, . O que torna a repetir 
em 2022 com 100% dos casos  por demais causas determinadas superando as demais 
regiões.  
Em 2021, a taxa de mortalidade por doenças do aparelho circulatório e respiratório teve 50 % 
da taxa de mortalidade. Chamando a atenção para melhores condições de pré-natal. 
Propõe-se como estratégia: 
*Maiores ações em promoção e educação em saúde; 
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organização dos serviços de saúde; 
3o nível (*RMP entre 25% e 49%): países em estágio atrasado de desenvolvimento das 
questões econômicas e de saúde; e  
4o nível (*RMP< 25%): países ou regiões onde 75% ou mais dos óbitos ocorrem em 
pessoas com menos de 50 anos, característico de alto grau de subdesenvolvimento. 
*RMP: Razão de Mortalidade Proporcional 

Considerando a proposta de Swarrop e Uemura, Quebrangulo está no 1º nível (localidade 
desenvolvida 

 

 

 

Quadro 11–Taxa de Mortalidade Proporcional (%) por Grupos de Causas (%) 

Localidade Descrição 2021 2022 2023 2024 
 
 
 
 
 

Quebrangulo 

Doenças 
infecciosase 
parasitárias 

14,29 5,95 8,77 
3,44 

Neoplasias 14,29 10,71 15,78 6,89 

Doençasdoapare
lhocirculatório 29,87 34,52 50,87 

36,20 

Doençasdoaparel
horespiratório 6,49 5,95 8,77 

13,79 

Afecções 
perinatais 6,49 5,00 1,75 

3,44 

Causas externas 1,30 9,52 14,03 1,72 

Demais 
causasdeter
minadas 

27,27 29,00 - 
- 

Total 100,00 100,00   
Dados retirados em 13/11/24(SIM local) dados sujeitos a alteração. 

Legenda: 
 
           
 
           
 
   
 
O Quadro 11 nos traz os óbitos por causa, numa série histórica de 4 anos (2021,2022,2023 
e 2024 parcial) 
 Chamando atenção para os óbitos ocorridos pelas doenças do aparelho circulatorio e 
neoplasias. 
Observa-se portanto que os anos anteriores já indicavam um aumento na mortalidade de 
doenças do aparelho circulatório, o que mesmo referenciada não foi possivel reduzir ou 
manter sua taxa, passando a tornar a primeira causa de morte em Quebrangulo. 
Mostrando assim uma maior necessidade de avanços em medidas públicas para reduzir 
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e prevenir mortes relacionados ao aparelho circulatório.. 
Propõe-se como estratégia: 
*Qualificação da assistência prestada; 
*Orientar,sensibilizar e estimular mudança do estilo de vida; 
*Atentar ao diagnóstico precoce das principais neoplasias; 
*Indentificar e fortalecer as ações de prevenção secundária (diagnóstico precoce); 
*Disponibilizar,na rotina, maior número de exames para neoplasias que mais acometem 
a população. 
*Aumentar o acompanhamento pelas equipe de saúde da família, uma vez que mesmo o 
paciente esteja fazendo tratamento na rede terciária o cuidado e a responsabilidade sobre 
o paciente é compartilhado com a atenção básica. 
*Disponibilizar transporte para os pacientes oncológicos, bem como maior controle do 
quantitativo de pacientes que realizam tratamento. 
*Realizar aacompanhamento dos Hipertensos; 
 
*Realizar acompanhamento dos pacientes com doenças crônicas; 
*Ampliar acesso aos idosos na academia de saúde, bem como acompanhamento pela 
equipe multidisciplinar. 

  
 

 

Quadro 12–Taxa de Mortalidade (em100.000)(*)por Causas Externas,segundo sexo. 
 

 
Localidade Sexo 2021 2022 2023 2024 

 
Quebrangulo 

Homens 8,71 87,50 99,39 - 
Mulheres 0 12,50 0,61 - 

Dados retirados em 13/11/24(SIM local) dados sujeitos a alteração. 

Quebrangulo segue a realidade onde morrem mais homens por causas externas, do que 
as mulheres. 
Alguns estudos  apontam que os homens estão mais expostos aos acidentes de trânsito 
e de trabalho, por utilizarem álcool e outras drogas com maior frequência. 
 
Atualmente considera-se que o impacto das causas externas pode ser reduzido, assim 
como foi possível alcançar a redução das doenças infecciosas e da mortalidade infantil e 
materna. De maneira similar a qualquer outro agravo à saúde, o estabelecimento de 
estratégias de prevenção está relacionado, diretamente, à existência de bons sistemas 
de informações. 
 
Sob a designação causas externas, encontram-se diferentes tipos de causas, algumas 
classificadas como intencionais – entre as quais se incluem os suicídios e homicídio – e 
outras não intencionais – quedas, afogamentos, acidentes de trânsito, intoxicações, entre 
outras. 
 
Observa-se uma tendência significativa de aumento da taxa de mortalidade por agressões 
com o grau de urbanização dos estados brasileiros. 
É possível que a letalidade dos acidentes de transportes seja influenciada por fatores 
como a severidade do acidente, a alta velocidade, as condições das rodovias e dos 
veículos, o uso do álcool e a baixa capacidade dos serviços de saúde para atender, de 
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forma adequada, os feridos de média e alta gravidade. 
 
O atendimento rápido e de boa qualidade prestado a essas vítimas exerce papel 
determinante na redução da morbimortalidade e das incapacidades. É importante 
ressaltar que, mesmo com todos os avanços científicos e tecnológicos no cuidado ao 
trauma, verificados nos últimos tempos, a chave da redução da mortalidade é a prevenção 
primária. 
O ano de 2024,não foi avaliado parcialmente tendo em vista que esses dados sao 
transferido pelos municipios onde recebe o corpo (IML) e puco foi encontrado  no sistema 
ate o momento. 

 

Quadro 13–Óbitos em MIF (mulher em idade fértil) 

Grupo 2021 2022 2023 2024 

MIF 03 05 04 06 

Dados retirados em 13/11/24(SIM federal) dados sujeitos a alteração. 

 

Os óbitos em mulheres em idade fértil (MIF) obrigatoriamente devem ser investigados, para 
que possa considerar a possibilidade de óbito materno ou que venha ter ocorrido nos 
primeiros doze meses após o parto, no ano de 2022  existe no histórico do município um óbito 
materno,mesmo esse tendo sido ocorrido por causa externa,porem ocorreu em menos de 
doze meses após o parto. Em 2023 não foi possível investigar um dos óbitos registrado no 
município, por se tratar de uma MIF, a qual a família deu endereço de Quebrangulo, mas a 
mesma já residia em outro município e família não tinha dados suficientes para que a 
investigação fosse a frente  e assim fazer o registro na base do SIM federal, a situação já foi 
encaminhada a área técnica estadual por meio de oficio 

 

Quadro14–Agravos notificados  

Localidade Agr
avo 

2021 2022 2023 2024 

 
 
 
 
Quebrangul
o 

Atendimento Antirrábico 62 72 67 48 
Dengue–Casos 25 248 02 52 
Dengue–Óbitos 0 0 0 0 
Doença aguda pelovírusZika 03 84 0 02 
Doença aguda pelo vírus 
Zika emgestante 

0 0 0 
0 

Óbito com suspeita de doença pelo 
vírusZika 

0 0 0 
0 

 Doença de Chagas Aguda 0 0 0 
0 

 Doenças Exantemáticas –Sarampo 0 0  0  
0 
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 Doenças Exantemáticas-Rubéola 0 0 0 
0 

 Hanseníase 0 0 0 
0 

 Hepatites Virais 0 01 0 
01 

 Leishmaniose Visceral 0 0 0 
0 

 Sífilis em Gestantes 02 02 04 
0 

 Sífilis Congênita 01 0 03 
0 

 Sifilis adquirida 11 01 04 
01 

 Violencia Adquirida 17 34 20 
19 

 Acidente por animal peçonhento 77 60 55 
39 

 Tuberculose 03 01 03 
01 

 Varicela- casograve internadoou 
óbito 

0 0 0 
0 

Dados retirados em 13/11/24(SINAN local) dados sujeitos a alteração. 

 

 

O Quadro acima mostrar o numero notificações recebidas e inseridas no sistema SINAN, é 
importante que se lembre que notificados não quer dizer confirmados, e que sim existe a 
possibilidade do agravo existir com exceção de poucos a exemplo de tuberculose, hanseníase 
e outros de acordo portaria do MS. 

Quanto a tuberculose e hanseníase os casos diagnosticas são pequenos para os 
esparados. 
Para tuberculose estima-se que 1% (112) da população geral apresente sintomatologia 
respiratória (tosse seca ou produtiva por mais de 3 semanas), destas, 4% (5) apresentariam 
baciloscopia positiva para tuberculose.  
 
 
Propõe-se como estratégia: 
*Busca Ativa dos sintomáticos respiratórios (1% da população); 
* Maior adesão ao tratamento dos pacientes com tuberculose; 
*Maior intensificação no pré-natal de rastreamento da sífilis; 
*Capacitação sobre sífilis com ênfase em notificação e tratamento; 
*Busca ativa dos pacientes de hanseníase,epidemiologicamente consideradas para 
rastreio de 10% da população; 
*Grupos de educação em saúde e políticas públicas voltadas para empoderamento 
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feminino. 
 

 

 

 

Quadro15–Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) 
encerradas em até 60 dias. 

 

Localidade 2021 2022 2023 2024 

Quebrangulo 0,00 66,70 100 - 
Dados retirados em 13/11/24(SINAN local) dados sujeitos a alteração. 

 

A notificação compulsória, seu acompanhamento e encerramento é de responsabildiade 
da Atenção Primária em Saúde (APS). 
Como o município dispõe de 100% de cobertura de eSF, torna o encerramento oportuno 
mais eficaz, conforme demonstra o Quadro 15, com 100% dos casos encerrados.  O dado 
de 2021 teve como resultado 0% pois não houve no muncipio casos de notificação 
imediata, justificando assim sua porcentagem inexistente. 
Propõe-se como estratégia: 
*Manter-se em constante vigilância sobre os agravos de notificação imediata; 
*Atentar-se para o período de encerramento oportuno; 
*Manter vínculo com profissionais da AB para retroalimentação das informaçoes para 
encerramento oportuno; 
*Manter responsabilidade e co-responsabilidade entre vigilancia,atenção básica, 
médicos, enfermeiros, ACS e profissionais do hospital municipal. 
 

 

Quadro16–Número de Internações Hospitalares (SUS) por Habitante 

 

Localidade 2021 2022 2023 2024 

Quebrangulo 639 111 71 481 
SIH/SUS janeiro a setembro, dados retirados em 13/11/24 dados sujeitos a alteração. 

Observa-se um declínio de internações hospitalares conforme visto no quadro acima, o que 
denota-se uma melhoria na qualidade de saúde da população ou casos complexos que 
necessitem de atendimento em outro nível de complexidade. Dados esses de extrema 
importância quando comparado as demais regiões uma vez que as demais oscilaram, 
aumentando no ano de 2022. 

Quadro 17–Número de Internações segundo diagnósticoCID(10), no municípiode 
Quebrangulo,de 2021 a 2024 
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. 

Diagnóstico CID (10) –Capítulos 2021 2022 2023 2024 

I.Algumasdoençasinfecciosaseparasit
árias 114 37 39 24 

II.Neoplasias (tumores) 62 89 42 38 
III. Doenças sangue 
órgãoshematopoéticosetranstornos 
imunitários 

05 04 09 03 

IV. Doenças 
endócrinasnutricionaisemetabólicas 

22 36 19 14 

V. Transtornos mentais 
ecomportamentais 

06 06 03 04 

VI. Doenças do sistemanervoso 03 04 05 04 
VII. Doenças do olho eanexos 0 0 0 01 
VIII. Doenças do ouvido edaapófise 
mastoide 

0 0 0 01 

IX. Doenças do aparelhocirculatório 25 36 32 31 
X. Doenças do aparelhorespiratório 22 23 33 25 
XI. Doenças do aparelhodigestivo 52 59 54 47 
XII. Doenças da pele e 
dotecidosubcutâneo 

05 06 10 03 

XIII. Doenças sistemaosteomuscular 
e tecidoconjuntivo 

07 09 09 06 

XIV. Doenças do aparelhogeniturinário 22 29 20 18 
XV. Gravidez parto epuerpério 176 192 194 135 
XVI. Algumas afecçõesoriginadas 
no períodoperinatal 

15 21 24 19 

XVII. Malformaçõescongênitas, 
deformidadese 
anomaliascromossômicas 

02 06 03 03 

XVIII. Sintomas sinais eachados 
anormais examesclínicas e 
laboratoriais 

10 07 07 11 

XIX. Lesõesenvenenamentoealgumas 54 56 88 58 
outras consequênciascausas 
externas - - - - 

XXI. Contatos com serviçosde saúde 06 19 0 36 
Total 638 639 615 481 

SIH/SUS janeiro a setembro, dados retirados em 13/11/24 dados sujeitos a alteração 

Não será considerado o Cápitulo XV. Gravidez parto e puerpério, por se tratar de 
umasituação natural e esperada em qualquer município e que deve ser retirada da 
avaliação de internações pelos diversos Capitulos do CID 10. 
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O ranking de Quebrangulo foi o seguinte: 
 

2021 
1º lugar:  Algumas doenças infecciosas e parasitárias  
2º lugar: Neoplasias (tumores) 
3º lugar: Lesões envenenamento e algumas 
 
2022 
1º lugar:  Neoplasias (tumores) 
2º lugar: Doenças do aparelho digestivo   
3º lugar: Lesões envenenamento e algumas 
 
2023 
1º lugar: Lesões envenenamento e algumas 
2º lugar: Doenças do aparelho digestivo 
3º lugar: Neoplasias (tumores) 

 

 

Quadro18–Cobertura Vacinal(%)de crianças menores de  um ano de idade,com esquema 
completo,segundo tipo de vacina,no município de Quebrangulo,de 2021 a 2024. 

 

 

Tipo de Vacina 2021 2022 2023 2024 
1ªBCG 68,68 83,58 108,00 59,15 

3ª Hepatite B 122,53 87,06 94,29 68,29 

3ªPenta 122,53 87,06 94,29 82,93 

3ª Poliomielite(VIP) 122,53 88,06 93,14 82,32 

2ªRotavírus 113,74 82,59 85,71 82,32 

3ª 
Pneumocócica10 

102,69 87,56 90,14 84,1 

2ªMeningocócicaC 100,00 89,05 91,10 110,98 
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Quadro19–Cobertura Vacinal(%)de crianças de um ano a dois anos com esquema 
completo,segundo tipo de vacina no município de Quebrangulo,de 2021 a 2024. 

 

 

Tipo deVacina 2021 2022 2023 2024 
TrípliceViral 102,75 85,57 90,29 84,13 

HepatiteA 109,34 94,03 96,57 73,78 

 

 

 

Análise: 
 

O quadro acima nos possibilita um claro aumento na cobertura das vacinas de Triplice 
Viral e Hepatite A entre o ano de 2019 a 2021,por outro lado tambem identificamos que 
a cobertura vacinal nao foi a ideial a qual preconiza o Monisterio da Saude, bem como 
a falta de homogenidade entre as mesmas.O qual fica os seguintes questionamentos,o 
municipio posuia de fato a população estimada? E se não, não justifica a falta de 
homegenidade. Atenta-se ainda para o de 2022 que após conseguir a meta no ano 
anterior não conseguiu manter seu  alcance, talvez esse impactado pela inserção de 
dados no sistema como ocorrido nas demais vacinas. 
 
Como cita acima, a cobertuta vacinal dessas duas vacians é de 95% e Quebrangulo 
não atingiu a meta até 2020. Porém, com uma maior campanha realizada em 2021, 
tendo em vista a baixa cobertura em todo o país, além do risco de reintrodução do 
sarampo, maiores foram as necessidades que atingesse tal cobertura. O municipio por 
sua vez cumpriu com sua meta quebrando os paradigmas dos anos anteriores. Tendo 
em vista tamanha cobertura, sabe-se que o muncipio tem potencial para atingir as 
mesmas nos anos posteriores. Fazendo-se necessário o comprometimento de toda 
equipe. Porém, não foi visto no ano de 2022, por problemas técnicos e operacionados 
descritos anteriormente.Já no ano de 2023 a meta foi alcançada com 96,57%. 
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Objetivo 
 

Este documento detalha as atividades realizadas resultantes das atividades executadas pela 
Vigilância Sanitária do Município de Quebrangulo, entre os anos de 2021 à 2024. 

 
 
 

Introdução 
 

A vigilância sanitária é um conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos à 
saúde e de intervir nos problemas sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção e 
circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da saúde. A Vigilância Sanitária é 
uma área importante da saúde pública, pois estabelece regulamentações que visam atender ás 
necessidades da população. A sua atuação é fundamental para a prevenção de riscos e proteção 
da vida. 
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NÚMERO DE ATIVIDADES REALIZADA PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA 2021 Á 
2024  

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Fonte: Ministério da Saúde- Sistema de informações Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS) 
 

Dados sujeitos a alterações.
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Percentual de Amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em água consumo 
humano (parâmetro: cloro residual livre, cloro residual combinado ou dióxido de cloro). 

 

 
 
 

              Fonte: Sistema de informações de vigilância da qualidade da água para consumo humano 
(SISAGUA). 
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Indicador 26 – Proporção de amostras de água analisadas para o parâmetro turbidez 

Meta: Mínimo de 90% de amostras de água para consumo humano analisadas para o parâmetro 
turbidez. Fonte: Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo 
Humano (Sisagua). 

Método de Cálculo: Numerador: Número de amostras de água analisadas para turbidez. 
Denominador: Total de amostras obrigatórias para turbidez. Fator de multiplicação: 100 

Indicador 5 - Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em água 
para consumo humano (parâmetro: cloro residual livre, cloro residual combinado ou dióxido de 
cloro). 

Meta: 75 e 90%. 

Indicador 25 – Proporção de amostras de água analisadas para o parâmetro cloro residual 
livre. 

Meta: Mínimo de 90% de amostras de água para consumo humano analisadas para o parâmetro 
cloro residual livre. Fonte: Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para 
Consumo Humano (Sisagua). 

 
 
 

DESCRIÇÃO DE METAS E O ALCANCE 
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RECOMENDAÇÕES/MELHORIAS: 
 

Ações em Vigilância Ambiental COMPRAR TURBIDIMETRO 

COMPRAR DOSADOR DE CLORO 

Ações em Vigilância Sanitária Selo Sanitário 

Atualizar código sanitário 

Estrutura Computadores 

 
 
 

Ações desenvolvidas pela Vigilância Sanitária: 
 

• Cadastramento; 

• Inspeção; 

• Investigação; 

• Controle e monitoramento; 

• Atendimento ao Público; 

• Coleta para analise; 

• Fiscalizar e inspecionar alimentos, bebidas e águas para consumo humano; 

• Notificar produtos que estejam em desacordo com a legislação; 

• Orientar e educar a população e o setor regulado. 
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AÇÕES REALIZADAS EM 2024: 

• Realizar inspeção da água. 
  

 

 

• Inspeções de feira livre. 
 
 

 
 
 

• Realizar inspeção dos estabelecimentos produtivos de interesse da VISA. 
 

  
 
 

• Realizar atividades educativas com a população visando o controle do meio 
ambiente.
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• Monitorar o lixo contaminado das Unidades de Saúde. 
     

 
 
 
  AÇÕES ALÉM DO PLANO EM METAS: 
 

• Capacitação e boas práticas de serviços de alimentação para a vigilância sanitária. 
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• Oficinas de boas práticas no serviço de alimentação com as merendeiras da rede de 
ensino do município. 

 

 
 

• Oficinas de boas práticas para panificação. 
 

 
 
 
 
 

• Palestra de atendimento ao cliente para a área de beleza e normas sanitárias. 
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Conclusão

Considerando o que foi conduzido no presente relatório, os serviços da Vigilância 
Sanitára no município de Quebrangulo opera em diversos âmbitos, entendendo suas 
práticas e demandas para proporcionar um serviço de qualidade à comunidade. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 
QUEBRANGULO - SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

RELATÓRIO DE 
TRANSIÇÃO DO 

GOVERNO 

Referência: Setor/Coordenação: 

2021 À 2024 Atenção Primária a Saúde  
 
 
COORDENADORA: Ariane Oliveira  
 

I. INTRODUÇÃO 

A Atenção Primária à Saúde é o primeiro nível de atenção em saúde e se caracteriza por um 

conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a 

proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a 

redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção 

integral que impacte positivamente na situação de saúde das coletividades.Trata-se da 

principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicação com toda a Rede de Atenção 

dos SUS, devendo se orientar pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, da 

continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização 

e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o 

fluxo dos serviços nas redes de saúde, dos mais simples aos mais complexos. 

 

II. RESUMO EXECUTIVO 

Os desafios da atenção primária à saúde é ainda maior considerando o cenário de transição 

epidemiológica do país. Há um aumento considerável de demandas de cuidados relacionados 

às condições crônicas (neoplasias, hipertensão, diabetes, doenças respiratórias como Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica - DPOC e asma), ao mesmo tempo em que há ampliação da 

mortalidade por causas externas (violência, acidentes de trânsito) e persiste a importância 

das doenças transmissíveis no perfil epidemiológico brasileiro, a exemplo da sífilis, HIV/AIDS, 

hepatites, meningites e tuberculose (MENDES, 2012). Nosso sistema de saúde ainda está 

voltado para atenção de eventos agudos e agudização das condições crônicas. Ainda há um 
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grande caminho a percorrer para darmos conta desta reorientação de modelo de atenção à 

saúde necessária para o melhor cuidado da nossa população (MENDES, 2011) que passa pelo 

fortalecimento da APS. São inúmeros os desafios neste sentido, citamos alguns:  

• Um aspecto essencial é a lógica de financiamento do SUS. O financiamento público na 
saúde no Brasil ainda é pequeno. 

• A necessidade de revisão completa da estrutura física, equipamentos e insumos de 
parcela significativa das Unidades Básicas de Saúde. 

• Garantir padrão mínimo de ambiência visando o conforto dos usuários e dos 
profissionais das equipes. 

• A valorização dos trabalhadores da APS é também um passo importante. 
• Monitoramento e Avaliação devem ser incorporados como parte do cotidiano das 

práticas de cuidado e da gestão na APS. 
• Melhorar a articulação da APS com os demais pontos de atenção das Redes de Saúde, 

a exemplo da atenção especializada e hospitalar e o aprimoramento dos sistemas de 
apoio e sistemas logísticos das Redes. 

III. ANÁLISE DA SITUAÇÃO DE SAÚDE 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REDE SUS -QUEBRANGULO 

GINECOLOGISTA 

CARDIOLÓGISTA  

ULTRASSONOGRAFIA 

PEDIATRA 

NEUROLOGISTA 

 

CENTRO DE ESPECIALIDADES 

CEO 

ACADEMIA DA SAÚDE LABORATÓRIO 

CAPS 
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Estratégia Saúde da Família 

 
Território:População de cada área atendendo a zona urbana e rural do município, 

sendo as equipes da zona rural de caracterista mista.  

Horário de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 7:00 as 17:00h. 

Equipe: 05 Enfermeiros, 05 Médicos ,05 Dentistas ,10 téc.de enfermagem, 02 téc. de 

saúde bucal, 08 auxiliares de saúde bucal, 32 AgentesComunitários de Saúde. 

Serviço oferecido a população:Atendimento multiprofissional e serviços de saúde. 

 

Equipe Multiprofissional 

 

Áreadeatuação: Apoio à Equipe de Saúde da Família. 

Horáriodefuncionamento: segunda a sexta-feira, das de 8 as 17h; 

Equipe: 01 Assistente Social, 01 Nutricionista, 01 Psicólogo, 02 Fisioterapeutas, 01 

Fonodiológo. 

Público alvo: Usuários encaminhados pela ESF do município e grupos de promoção a 

saúde e prevenção de doenças. 

 

Academia da Saúde 

 

Área de atuação: Apoio à Equipe de Saúde da Família. 

Horário de funcionamento: segunda a sexta-feira, das de 06 ás 08h e de 16:00 ás 

22:00 hrs; 

Equipe: 01 Educador físico. 

Público alvo: Usuários encaminhados pela ESF do município e grupos de promoção a 

saúde e prevenção de doenças. 
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Centro de Especialidades 

 

Área de atuação: Especialidades médicas; 

Horário de funcionamento: segunda a sexta-feira, das de 8 as 17h; 

Equipe: 

• 01 Pediatra, com atendimento quinzenal, sendo 25 pacientes por atendimento; 

• 01 Cardiológista, com atendimento quinzenal, sendo 20 pacientes por 

atendimento; 

• 01 Neurologista, com atendimento mensal, sendo 20 pacientes por 

atendimento; 

• 01 Ginecologista com atendimento quinzenal, sendo 20 pacientes por 

atendimento e realizando procedimentos como colposcolpia, vulvocolpia, 

coleta de biopsia do colo úterino e tratamento acído. 

Exames ofertados a nível municípal:  

• Eletrocardiograma, 25 semanalmente; 

• Citologia livre demanda; 

• Ultrassonografia, variante entre 200 a 300 mesal de acordo com a demanda. 

Público alvo: Usuários encaminhados pela ESF do município. 

IV. AÇÕES DESENVOLVIDAS 

 

• Atendimento individuais de Enfermeiros, Médicos e Emulti; 

• Atendimento Odontologico; 

• Visita domiciliar;  

• Atividade coletiva; 

• Procedimetos consolidados; 

•  Procedimentos individualizados;  

• Vacinação;  

• Visita domicíliar e territorial; 
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• Ações de promoção e prevenção de acorodo com as campanhas do calendário 

nacional de saúde; 

• Apoio as ações do PSE. 

• Acompanhamento do bolsa familia; 

 

Série histórica de atendimentos: 

Toda produção da Atenção Básica é inserida no sistema E-SUS do Ministério da Saúde. 

De acordo com os dados do E-Gestor da Atenção Básica Ministério da Saúde, a 

população cadastrada na cobertura de Atenção Básica no município é de 12.175 

habitantes no ano 2024. O município de Quebrangulo de disponhe de 05 Equipes de 

Saúde da Família (ESF) sendo financiadas pelo Ministério da Saúde. E a cobertura de 

atenção primária à saúde é de 100%. 

                                                             Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção 

Básica – SISAB – 12/11/2024. 

 

• Ano 2021 
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• Ano 2022 

 
 

• Ano 2023 
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• Ano 2024 

 

V. RESULTADOS E IMPACTOS 

 

Indicadores de saúde : Previne Brasil 

O Programa Previne Brasil estabelecia o modelo de financiamento de custeio da 

Atenção Primária à Saúde no âmbito do Sistema único de Saúde – SUS, garantido o 

aumento do acesso; vínculo e responsabilidade. Os Indicadores por desempenho são 

os resultados de indicadores alcançados pelos municípios por meio de suas equipes. 
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Resultados do Município: 

 

ANO  1º QUADRIMESTRE 2º QUADRIMESTRE 3º QUADRIMESTRE 

2021 6.27 7.87 8.70 
2022 7.57 8.69 9.14 
2023 9.35 8.94 9.86 
2024 9.88 9.34 ------ 

 

VI. DESAFIOS E LIMITAÇÕES 

 

• Implantar setor de acolhimento e classificação de risco; 

• Construir posto de apoia a atenção básica na localidade Manivas 

Romualdo; 

• Implantação dos protocolos de normas e rotinas – POP´s; 

• Capacitações voltadas para qualificação de cadastros territoriais e 

registros de produção; 

• Novo finaciamento da APS – Cofinanciamento Federal: 

 

 

VII. CONCLUSÃO 

 

Diante de todas as informações a cerca dos serviços de Atenção Primária a 

Saúde apresentada neste relatório, a coordenação da APS vem 

reorganizando, reestruturando, acompanhando e monitorando o 

desenvolvimento das ações, metas e serviços realizados pelas equipes de 

APS com intuito de alcançar melhorias nos indicadores de saúde, no acesso 

aos serviços e na qualidade da assistência prestada aos munícipes com 

visibilidade e efetividade. 
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VIII. Anexos 
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Entraves, desafios e avanços apresentados no relatório, com uma análise 
mais abrangente. 

 
1. Assistência FarmacêuƟca 

Avanços: 

 Cobertura e acesso ampliados: GaranƟa de 80% do fornecimento de medicamentos e 

correlatos nas unidades de saúde, incluindo medicamentos fora da lista municipal, 

custeados com recursos próprios. 

 Integração digital: Dispensação informaƟzada através do sistema HORUS na zona 

urbana, oƟmizando o controle e reduzindo desperdícios. 

 Eficiência em compras públicas: Licitações realizadas para garanƟr o abastecimento, 

mesmo em situações de exceção no CONISUL. 

 Adesão a programas e consórcios: ParƟcipação no programa Qualifar-SUS e no 

consórcio CONISUL, promovendo economia e ampliação da oferta. 

Entraves e desafios: 

 Impactos da pandemia: A pandemia exigiu respostas rápidas, sobrecarregando a 

equipe e aumentando demandas emergenciais. 

 Gestão e governança: Resistência na composição da Comissão de Farmácia e 

TerapêuƟca (CFT), prejudicando a atualização da lista de medicamentos essenciais. 

 Infraestrutura de aquisição: Atrasos em processos licitatórios e falhas de entrega do 

CONISUL geraram desabastecimentos pontuais. 

 Financiamento insuficiente: Repasse federal e estadual aquém da demanda, exigindo 

maior compromeƟmento financeiro do município. 

Sugestões para melhorias: 

1. Reorganizar a CFT para revisar a lista municipal de medicamentos e priorizar 

padronização. 

2. Ampliar o HORUS para zonas rurais e outras unidades, garanƟndo rastreabilidade 

completa. 
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3. Fortalecer o planejamento financeiro e buscar parcerias estaduais para melhorar os 

repasses. 

 

2. Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) 

Avanços: 

 Cobertura ampliada: Atendimento a 2.960 usuários, com ações variadas como terapias 

em grupo, oficinas, aƟvidades comunitárias e acolhimento integral. 

 Parcerias regionais: Pactuação com o município de Paulo Jacinto, garanƟndo 

assistência a uma região maior. 

 Humanização e inclusão: AƟvidades de integração social, geração de renda e suporte 

psicossocial. 

Entraves e desafios: 

 Infraestrutura inadequada: Falta de uma sede própria e veículo para transporte de 

usuários limita as operações. 

 Equipe insuficiente: Necessidade de ampliação técnica e capacitação para manejo 

adequado em saúde mental. 

 Falta de informaƟzação: Ausência do sistema HORUS para registro integrado, 

dificultando a gestão de informações. 

Sugestões para melhorias: 

1. Construção de uma sede própria para o CAPS e aquisição de veículos dedicados. 

2. Ampliar a equipe técnica, incluindo especialistas, e promover capacitações frequentes. 

3. Implantar o sistema HORUS em todas as unidades para integrar registros de saúde 

mental ao sistema de atenção básica. 

 

3. Imunização 

Avanços: 
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 Inovação em campanhas: Criação de ações iƟnerantes e busca aƟva em escolas e áreas 

rurais aumentaram as coberturas vacinais. 

 Expansão de infraestrutura: Nova sala de vacinação e capacitação com o PNI Estadual 

para profissionais de saúde. 

 Ações de comunicação: Uso de mascotes como o “Zé GoƟnha” para engajar o público 

infanƟl em campanhas. 

Entraves e desafios: 

 Desabastecimento nacional: Faltas recorrentes de imunobiológicos comprometem a 

conƟnuidade das campanhas. 

 Baixa adesão da população: Falta de conscienƟzação e resistência por parte dos pais 

em levar crianças para vacinar. 

 InformaƟzação limitada: Dificuldades dos profissionais no uso de sistemas eletrônicos 

geram erros de registro. 

Sugestões para melhorias: 

1. Reforçar campanhas educaƟvas em parceria com escolas e conselhos tutelares, 

incenƟvando a vacinação. 

2. InvesƟr na capacitação tecnológica dos profissionais para reduzir erros de registro. 

3. Intensificar busca aƟva com estratégias mais atraƟvas, como prêmios ou brindes para 

crianças. 

 

4. Transporte na Saúde 

Avanços: 

 Renovação da frota: Aquisição de veículos modernos, incluindo ambulâncias e vans, 

melhorando a logísƟca de transporte. 

 Organização do plantão: Implementação de motoristas em regime de sobreaviso para 

atender emergências hospitalares. 

Entraves e desafios: 
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 Falta de veículos específicos: Necessidade de vans com maior capacidade para 

transporte de pacientes com condições específicas, como crianças da APAE. 

 Capacitação insuficiente: Motoristas precisam de treinamento em primeiros socorros 

e condução de veículos de emergência. 

Sugestões para melhorias: 

1. Adquirir veículos especializados, incluindo ambulâncias de maior porte. 

2. Capacitar os motoristas em técnicas de primeiros socorros e condução segura. 

3. Aprimorar a gestão logísƟca para oƟmizar o uso da frota e evitar sobrecargas. 

 

5. Unidade Hospitalar Hercílio Laurindo de Cerqueira 

Avanços: 

 Infraestrutura renovada: Reformas pontuais e aquisição de equipamentos, como 

respiradores e cardioversores. 

 Atendimento conơnuo: Média de 73 internamentos anuais, com atendimento a 

emergências como hipertensão, diabetes e infecções. 

Entraves e desafios: 

 Falta de equipe especializada: Escassez de profissionais qualificados para ampliar a 

capacidade de atendimento. 

 Leitos desaƟvados: A clínica cirúrgica e obstetrícia permanecem inoperantes por 

limitações İsicas e financeiras. 

 Baixa informaƟzação: Ausência de prontuário eletrônico dificulta a gestão integrada de 

pacientes. 

Sugestões para melhorias: 

1. Adotar prontuários eletrônicos para melhorar o gerenciamento de informações. 

2. Promover parcerias para custear especializações e reforçar a equipe técnica. 

3. ReaƟvar leitos inoperantes com reestruturações e captação de recursos. 
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6. Vigilância Epidemiológica 

Avanços: 

 Melhoria nos indicadores: Redução da mortalidade infanƟl e aumento no 

acompanhamento de gestantes. 

 Controle de agravos: NoƟficações oportunas e fechamento de casos de doenças 

compulsórias. 

Entraves e desafios: 

 Desafios de natalidade: Oscilações na taxa de partos normais e aumento do número 

de recém-nascidos com baixo peso. 

 Falta de planejamento familiar: Aumento de nascimentos em adolescentes de 10 a 14 

anos, destacando a necessidade de políƟcas educacionais. 

Sugestões para melhorias: 

1. Fortalecer a atenção primária com ações de planejamento familiar e 

acompanhamento conơnuo de gestantes. 

2. Ampliar campanhas educaƟvas sobre saúde reproduƟva e beneİcios do parto normal. 

3. Melhorar a infraestrutura de apoio social, atendendo famílias em situação de 

vulnerabilidade. 
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Extrato de Conta Corrente

G3370310559284931
03/12/2024 11:16:22

Cliente - Conta atual
Agência 2506-2
Conta corrente 9807-8FMS-QUEBRAN-FNS BLINV
Período do extrato mês atual a partir do dia01

Lançamentos
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo

28/12/2018 Saldo Anterior 0,00 C

Invest. Resgate Autom. 65,86C
Saldo 65,86C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

Saldo de fundos de investimento
S.Público Automático 65,86

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB569471 SALETE TENORIO CABRAL LOBO PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extrato de Conta Corrente

G3370310559284931
03/12/2024 11:01:36

Cliente - Conta atual
Agência 2506-2
Conta corrente 12585-7AL 270760 FMS CUSTEIO SUS
Período do extrato mês atual a partir do dia01

Lançamentos
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo

29/11/2024 Saldo Anterior 0,00 C

Invest. Resgate Autom. 2.588.374,33C
Saldo 2.588.374,33C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automático 2.588.374,33

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB569471 SALETE TENORIO CABRAL LOBO PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extrato de Conta Corrente

G3370310559284931
03/12/2024 11:02:13

Cliente - Conta atual
Agência 2506-2
Conta corrente 12591-1AL 270760 FMS INVEST SUS
Período do extrato mês atual a partir do dia01

Lançamentos
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo

28/11/2024 Saldo Anterior 0,00 C

Invest. Resgate Autom. 614.744,86C
Saldo 614.744,86C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automático 614.744,86

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB569471 SALETE TENORIO CABRAL LOBO PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extrato de Conta Corrente

G3370310559284931
03/12/2024 11:03:31

Cliente - Conta atual
Agência 2506-2
Conta corrente 12903-8FUNDO M SAUDE QUEBRANGULO
Período do extrato mês atual a partir do dia01

Lançamentos
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo

26/11/2024 Saldo Anterior 0,00 C

Invest. Resgate Autom. 939,24C
Saldo 939,24C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automático 939,24

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB569471 SALETE TENORIO CABRAL LOBO PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extrato de Conta Corrente

G3370310559284931
03/12/2024 11:05:24

Cliente - Conta atual
Agência 2506-2
Conta corrente 14386-3FMS QUEBRANGULO OUTORGA
Período do extrato mês atual a partir do dia01

Lançamentos
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo

25/07/2024 Saldo Anterior 0,00 C

Invest. Resgate Autom. 1,23C
Saldo 1,23C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automático 1,23

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB569471 SALETE TENORIO CABRAL LOBO PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extrato de Conta Corrente

G3370310559284931
03/12/2024 11:02:52

Cliente - Conta atual
Agência 2506-2
Conta corrente 14843-1AL 270760 FMS ENFERMAGEM
Período do extrato mês atual a partir do dia01

Lançamentos
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo

19/11/2024 Saldo Anterior 0,00 C

02/12/2024 + Ordem Bancária 6.447.870.000.001 20.472,13 C

005304930001-71 DIRETORIA EXECUTIVA DO

02/12/2024 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 20.472,13 D 0,00 C

03/12/2024 S A L D O 0,00 C

Invest. Resgate Autom. 30.425,89C
Saldo 30.425,89C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automático 30.425,89

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB569471 SALETE TENORIO CABRAL LOBO PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extrato de Conta Corrente

G3370310559284931
03/12/2024 11:14:06

Cliente - Conta atual
Agência 2506-2
Conta corrente 10346-2FMS-QUEBRAN-FNS QLFAR
Período do extrato mês atual a partir do dia01

Lançamentos
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo

17/08/2023 Saldo Anterior 0,00 C

Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB569471 SALETE TENORIO CABRAL LOBO PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extrato de Conta Corrente

G3370310559284931
03/12/2024 11:00:19

Cliente - Conta atual
Agência 2506-2
Conta corrente 7892-1FUNDO M SAUDE QUEBRANGULO
Período do extrato mês atual a partir do dia01

Lançamentos
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo

29/11/2024 Saldo Anterior 0,00 C

02/12/2024 + Transferência recebida 552.506.000.008.037 60.000,00 C

02/12 12:36 PMQ CONTA MOVIMENTO

02/12/2024 + TED Devolvida 100.006 3.750,00 C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

02/12/2024 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 63.750,00 D 0,00 C

03/12/2024 S A L D O 0,00 C

Invest. Resgate Autom. 314.661,09C
Saldo 314.661,09C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automático 314.661,09

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB569471 SALETE TENORIO CABRAL LOBO PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extrato de Conta Corrente

G3370310559284931
03/12/2024 11:13:26

Cliente - Conta atual
Agência 2506-2
Conta corrente 8032-2AFB-MS-QUEBRANGULO
Período do extrato mês atual a partir do dia01

Lançamentos
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo

11/11/2024 Saldo Anterior 0,00 C

Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB569471 SALETE TENORIO CABRAL LOBO PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extrato de Conta Corrente

G3370310559284931
03/12/2024 11:04:19

Cliente - Conta atual
Agência 2506-2
Conta corrente 8110-8CONVENIO SESAU HOSPITAL
Período do extrato mês atual a partir do dia01

Lançamentos
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo

21/11/2024 Saldo Anterior 0,00 C

Invest. Resgate Autom. 120,15C
Saldo 120,15C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automático 120,15

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB569471 SALETE TENORIO CABRAL LOBO PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extrato de Conta Corrente

G3370310559284931
03/12/2024 11:10:52

Cliente - Conta atual
Agência 2506-2
Conta corrente 8152-3CEO-MS-QUEBRANGULO
Período do extrato mês atual a partir do dia01

Lançamentos
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo

11/11/2024 Saldo Anterior 0,00 C

Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB569471 SALETE TENORIO CABRAL LOBO PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extrato de Conta Corrente

G3370310559284931
03/12/2024 11:11:40

Cliente - Conta atual
Agência 2506-2
Conta corrente 9556-7FMS-QUEBRANGULO-FNS BLINV
Período do extrato mês atual a partir do dia01

Lançamentos
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo

29/12/2022 Saldo Anterior 0,00 C

Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB569471 SALETE TENORIO CABRAL LOBO PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Extrato de Conta Corrente

G3370310559284931
03/12/2024 11:17:16

Cliente - Conta atual
Agência 2506-2
Conta corrente 9707-1FMS-QUEBRAN-FNS BLINV
Período do extrato mês atual a partir do dia01

Lançamentos
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo

15/06/2023 Saldo Anterior 0,00 C

Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

------------------------------------------------
     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB569471 SALETE TENORIO CABRAL LOBO PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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