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ATA DA TRECENTESIMA OCTOGESIMA SETIMA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Aos vinte e sete dias do meés de setembro do ano de dois mil e dezesseis, no Plenario do Conselhe

|
2 d v ' "
3 ngfggﬁzgs_gs:‘%ei :g?é":' 2 %SDF, SIG, Quadra 01 - Centro Empresarial Brasilia, salas 316 2
Rl otk b ima ctqgéssma Setima Reunido Extraordinaria do Conselho de Satde
5 . ~_ F. A Reunido contou com a presenca do Presidente do CSDF, Helvécic
, Ferreira da Silva, da Secretiria E t - - ' :
AR o e s R a Executiva do CSDF, Lucilene Ursula Loriato Morelo, dos
- LR TIaE Vfrﬁc:usgc’)':;e,g OL g;stg;.r nHL(/jmbgrto Lucena Pereira da Fonseca, Eliene Ancelmo Berg
8  Duarte Firmino, Maria Dilma Alv aTr ad onato Goltems, Tiago Aradjo Coelho de Souza, Rodoifo
de Melo Jorgé Pt zs Seo oro, Wania Maria do Espirito Santo Carvalho, Lasaro Pereira
i 4 b N rio de Souza, Renilson Rehen de Sousa; dos conselheiros segmento
rabalhador: Bruno Metre Fernandes, Jeovénia Rodrigues Silva, Marcio da Mata S Veraluci
11 Alves de Lima Rodrigues, Jodo Cardoso da Silva. Of Messiz e
|2 Oliveira Lopes, Tiago S : Pyl iva, Olga Messias A/»fes de Oliveira, Humberto ge
(3 R D Férreg'a MSL{S? helv:f céos conselheiros segmento usuario: Darly Dalva Silva Méximo,
I;l e 7 A .010(1392 OSki, Bruno Gongalves Aray/o, Adnana Qam;q de Meq'e/ros, Ralimundo
P poi oS ma, Luiz Ca 0S Macedo Fqnseca, Domingos de Brito Filho,Regina Licia Pinto
! . ustv.f:cou a sua auséncia a Conselheira Kerolyn Ramos.Conselheiro Helvécio Ferreira da
16  Silva, Prgs&dente qo CSDF,gfetuou a verificagao do quérum qualificado e, estando presentes os
17 corjs‘elheu'os em numero guﬂcnente para deliberagao, iniciou a RE com os informes. Antes, porém
18 sohqtoy ao Dr. Walter Gaia, Médico Sanitarista, que compusesse o plenario. Item 03 -Informes —
19 Presidéncia e Mesa Diretora CSDF. Conselheiros e convidados. Secretaria Executiva do CSDF
20  Ursula Loriato Morelo, informou que: 1) foi realizada no Ultimo sabado, a primeira etapa do cursc de
21 capacitacao para conselheiros de salde, uma das metas do CSDF, em parceria com o UNICEUR
22  Sindicato dos Médicos, Sindicato dos Enfermeiros, Clube da Salde, Sindicato dos QOdontéiogos e o
ot SINDATE, que colaboraram para a realizagao do curso, e no proximo sabado acontecera a segunda
24 e ultima etapa do referido curso, e ai se cumpre a meta de capacitagcao para este ano, 2) sere
23 realizada audiéncia publica, no dia 28/09, as 10h30, na CLDF, para apresentagdo do RAQ 7°
6 Quadrimestre, na sala de comissdes; 3) ocorrera a Oficina de Construcao do Modelo Logico ce
Enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis no DF, que a SVS esta realizando, cies
78 29 e 30/09, na FIOCRUZ, de 08nh00 as 17h00 na quinta feira e 09n00 as 16h00 na sexta feira. C<
29 participantes serao 0s Conselheiros Luiz Carlos e Dommgps. Conse!helrp ﬂelveplo Ferreira ca
30 Silva. Presidente do CSDF, citou a Resolucdo 464, o proposxto“da sua criacao, disse que 'ela faz
31 parte da agenda estrategica, amplament:e divulgada, € crtqu 0S tres passos da agenda da saude = »
32 movimento, cujo primeiro € a organizagao da Atergcéq Prm:xérsga para torna-la resolupva, 0 segunce
33 item é a rede de urgencia € emergéncia e o terceiro item € a infraestrutura de SErvigos. Disse qz..-i:
:34 esta se finalizando o primeiro modulo. Efetuou um brevg h;storfco acerca das dfscussqe§ e etapas 2
35 realizadas. Encaminhou a apresentacdo. Apresentacao / Discussao e Deliberagao: item 02; 3
36 Proposta da Comissdo de Reforma do Modelo Assistencial/Gestdo da APS - Co~ordenagcr.,_.
3 oresidéncia e Mesa Diretora CSDF. Conselneiro Marcio da Mata iniciou a apresentacao ﬁdO te"” ’
, ‘~ando o seu teor e que se trata de uma descrigao sumaria do trabalho que fol feito. (Eo oot
? SAPECRERSY ' . ntou o perfil epidemiologico. Conseineiro
39 Tiago Coelho complementou as informagoes & aprese P 9 Torubdai
40  Marcio da Mata finalizou a apresentagao destacaqdo~a necessidade do forta ecimento a\a.te <o
MAr .entou propostas para a ampliagao de APS dedicado 2 populagao. De ooy
4] MRS 1O b Pagleceteh o Helvécio Ferreira da Silva, Presidente do CSDF, explancu
42 proposicdo a Mesa Diretora. Conselheiro He s s Bons SGA a B blids o &
43 acerca da proposta € modelo de gestao para APS, questiona . ‘dq e itndta fica
44  proposta, qual O impacto na assisténcia. Disse que uma vez de Inido X ovemc; . sm‘x p‘a{{:
nido O IT ta0. Disse que a proposta de reforma nao & para um goverrs, = = F -
45 definido o modelo de ges que . dotado. com a posterior apresentagéo dcs
46 uma politica de estado. Estabelecey o rito formal a ser adotato, -
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destaques. Disse que se tem hoje que definir e que, se tem que considerar, conforme ¢ prép
Tribunal de Contas, que ndo é apenas uma reforma na Atengdo Primana que vai resglye,
problema, que a Atencao Primaria é a ponta, entdo, como destaque pesscal, a Atencio Primzris at:
como ordenadora atraves da identificacdo das necessidades dos usudrios, enguanto 3 Coordenac:
e gestao, e quando se chegam aos demais niveis de atencao a saude tem que se terem cfarame;{
definidos na propria reforma da Atengdo Primaria os principais niveis, estabelecendo o quesito ¢
fluidez da assisténcia objetivando a resolubilidade do agravo, identificado e constatado na Atencs
Pr.smiér.ua, que a ideia que se tem é que o que é atencdo primaria seja cuidado e resolvido na atencs
primaria. Questionou o papel do HBDF na questao da alta complexidade, propondo a composicio 4
uma estrutura organizacional relativamente auténoma para 0 HBDF. Questionou por que nio adot:

um modelo de gestao similar ao do Hospital Sarah Kubitschek. Remeteu 4 Mesa Diretor:
‘ ' dos destaques e

esclarecimento de tqdas as duvidas. Aprovado por unanimidade. Procedeu em seguida a nomeacs
do§ novos conselheiros, Humberto e Lasaro. cuja publicacao foi feita no DODF. Conselheiro Tiag
Neiva, répresentando o segmento trabalhador, apresentou a sua perspectiva sobre o tema, além do
destaques Na minuta da resolugdo 465. Conselheiro Domingos de Brito disse que uma das grande
Préocupacoes dos usuarios esta voltada, principalmente, para a formacdo das equipe
multsdnscupuna'ref, € Nao viu na apresentagio como isso sera feito, e observa que, fato extremament
importante, e ndo vé nenhum trabalho sendo feito nessa direcio é a Internalizacdo por nés e pel
quhpo afetado e sem isso ndo se conseguira a implantacdo desse trabalho. Acrescentou que
principal preocupacao esta voltada para o absenteismo, explicando que todos sabem que existem o
profissionais dedicados e que atuam com amor e aqueles nao dedicados, com a apresentacéo d
at_estados medicos. Assim adoecendo pelo excesso de trabalho aqueles que realmente trabalhan
Disse que preocupa também o corporativismo dos sindicatos. Opinou que os sindica’os s6 s
préocupam com um lado, e que se observassem o outro lado ndo passariam a m3o na cabec
daqueies profissionais. Citou numeros de atestados médicos acima de trés dias, resguarcdando ou
nao sabe dizer quais atestados s&o validos e quais sdo aqueles n3o bem intencionzdos voltaco
para a mesma area que foi apontada pelo Conselheiro Tiago e pelo Conselheiro Marcio: 2014
Ceilandia, 191 mil horas, 37 mil dias ndo trabalhados; 2015 - 232 mil horas, 43 mil dias ni
trabalhados. Questionou como se consegue a participagdo da totalidade dos profissionais parz
implantacao desse trabalho. Observou também a ma vontade de alguns profissionais em trabalha
em determinadas areas ou unidades de saude. Disse que em conversa com um profissional. est
disse: eu estou aqui porque eu moro aqui € nao vou trabalhar mais em Ceilandia, 'ssc em um:
unidade de saude da 208 norte. Disse que nao viu na SES um RH forte para trazer de vol:a aguele:
profissionais afastados e que querem produzir, porém aqueles profissionais nac se senien
confortaveis, até por uma questao de gestao. Destacou também, com .grand.e preocupa ;a0, 08 ACS
Disse que néo viu ainda, em todo o trabalho que fez que analisou, mclus:}'e ja foi acs f_:orrggl'tos
Regionais, ninguém que possa dizer que os numeros desse grupo de A?S s&0 totalmente confiaveis
Disse que varios profissionais tem uma area para atuar, porém eles nao atuam, disse que colocan
que tal familia tem uma doenga crénica, etc., entregam isso baseado em planilhas de Excel erm

2016. A SES nao tem sequer um sistema de informatica que comungue todas as unidades para G e
se possa ter confiabilidade nos numeros. Destacou uma coisa que Ihe causa extrema preocup&agzo

chamada estabilidade, a pessoa dizer que n?q consegue derrubar, nao consegue exonerarﬁ ::
profissional. Sugeriu montar uma equipe' J}Jrndncg extremgmente capaz e efxone;rach 2ez de?::;;“_
profissionais que sO vao para receber o salario no final do meés, que se veja ﬁ atesta to jéicc..f ,:;s
que eles estao ruins para trabalhar mas em excelente condicao para fa:{er t oras ex ;;?- 5 for,;e:? f?; f!,i
como se pode confiar em um proﬁ.sswnal desse, e acha que a SES n::::o c; :‘ Lércx:rm . q;:g >:
possa confiar. Disse que é preciso se trabalhar essa parte ate pgra -1 car'a fe“a Gziue r; S
profissionais que querem voltar e nao conseguem porque O gestor Oléoi d Cf’mem terc:éét;o -t af{ -l
DURE EVGEDID Aw red. - pesquif§§ felta;EqSu ; gozt;agﬁraqn%ee S:}otx/iagosraaue se‘ tém g,or?fc,m
IS e 3 e S ararita d fissional que ndo faz absolutamente nada
de trabalho. infraestrutura e, principaimente, aquele profissional que nao i cengt i .
' | - dia. adoece, e ainda € mal visto pelos coleg

recebe igual ao que frabalha vinte e quatro NS POl TN nverse com todos 08 sis'emas po” 13
Disse que a SES precisa de um sistema de informatica que Convers 3Bt p gl
empregados para que se possa ter conﬂabflgdade nos nqmeéos eopaf eatfg o SSC: a‘i::*’;’p; e &
saiba que tem um sistema gue esta em vigilia. Conselheiro Brun 2 que A0

idemiologt sontece desde @ decaca Je
interessante pela apresentagdo de um modelo epidemiolégico que acontece d a déca
4 f‘} Wl ///’kx/ )
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setenta e destacou a importancia de se acrescentar a CiF - Ciassificacdo Inie 5.
Funcionatidade, presente em varias legislagdes do DF . na apresentacdo Destacou 8 nec g -
inclusde da Portana 3124, que define 0s parametros de vinculagdo dos Nucieos de Apoin o -
Familia = NASF - na minuta de resolugdo apresentada e teceu cuiras consderacies -
Jeslacou que a portaria abre e faz uma indicagao clara no aspecto comiplementar e 1 gnia
 DOSICionou-se em reiacao a seguinte questao artigo 1° faria :nciuir o te'mo  preferess. o -

{3
5

~eslau e assistencia 100% publica. por meio de servidores concurse s e modc },';.
| onsondacao de perenizagao deste importante modelo de assisténcia de -aice 0 DF =i
- LF 2 guestdao se ser ou n3c estavel n3o desconstroi as questdes envolverdo contrc - .
3*? :hduw apos perfil epidemiologico de cada um. "bem como a impinmentacin e o .

b a Saude da Famiha has modalidades um. dois e és. noc maicr ipner
ciresnondente ac numero de equipes e estrategia de saude da fam:

/i

HA itie el o
:‘essm‘aqes de todas as regides do DF . artigo 7°. em seu final apos ¢ ern‘{ serv:"'”%
e ?}?5‘:"', adequadamente a populagdo sempre fundamentando as pIropes: s por meio 1 . 4_
;"f‘E?'TICii de profissionals da satide em cada local” inclusgo do art:gé 9" "‘?’b'vfbs f“.b ,-, k8

clntamento de dados e planejamento e profissionais da ESFs e /Js -VASFS ;

'4:
” l.‘

.nn?ern;‘)l{s{ 0O uso da Classificagdo Internacional de Saude. a (5 ue tas
preriologicas sobre tuncionalidade e incapacidade. além e servir oo 1o i strimie
U8 profissionais atuantes da saude funcional por ler a capacidade de uni' ar ¢ hnguaoe.
isro de dados de avaliagdes. diagnosticos. obietivos. acompan - ime o o oy
“eiamentos . Conselheiro Luiz Carlos observou que ha salde existem tos nivels. o ] i 18 B
- compiexc Criticou a falta de indicacdc do modelo de gestdo. e como se conseguir L canc:
‘dCces apresentados. como a recomposicdo de RH. Propds a abertura da agenda o3

SR < : ‘g e : ‘ U }C "3
:Vs_«tos de saude visando a facilitacdo da entrada dos usuarios no sistema Defandeu o re atcria
—cnferéncia de Saude, que proibe enfaticamente gualquer tipo de lerceirizacan. e cpincu

nuta de resolugac siga suas diretrizes. Conselheirc Marcus Quito cestzcou a imrortan

;;:art:upagéo social definindo as politicas publicas de saude. modeio fo 'natado DOr Se- i A
J1sse gue o produto ora apresentado € a representacio que o SUS. s par.ir de agora. te. ;

Jde corngir os seus rumos. Sugeriu a inclusdo clara do Decreto 7508 na mnuta Conseine = Ag
—arrijo sentiu faita da ampliagdo de profissionais na cobertura de saude da ‘amilia e - oret.

"sercac do profissional farmacéutico nas equipes Citou a Portaria n© 187 de 2015
olre 3 criagao do servico de farmacia clinica nes Nucleos € nas Gerénwias ¢e Farmac : “oso :
~2s Umidades Basicas de Saude, nas Unidades de Pronto Atendimentc e nos demaeaiz service:
< aude gue demandarem a acao do farmacéutico ciinico. Disse que até ¢ imenmento Nac 3 cose
cumprnimentc dessa portaria € opinou que essa seria a hora de sua nsereas Conseine 2

S

O u

Messias disse que se deve obedecer a legislacao quanic ac redimensionaments o
- mprimento dos termos do edital do concursc publico Conseiheira Jeovamia soiictc -«
~ciusdo das equipes de satide bucal; artigo 5° reviséo tanto do ponte = » vista da leg: L e
4o aspecto de sua aplicabilidade, pois poderia ocorrer a penalizagao de aiguns profiss o
5" yenficacdo da baixa resclutividade citada no corpo do artigdo pois © R4 néo cons Ja
~e as unidades funcionem por 24 horas. reforgando que todas av vez:s que Tt e
ridades especializadas do terceiro setor. que quando a discussao foi i- /ade a Comise 15 g,

SPF

™y
\
!

n
L2
%
G
:'4

ezes foram sugernidas parcerias com as instituicoes ae ensing, que nac :s(.e ‘BCOTGoU =1 wert
Leunido gue houvesse sido proposta que 4 complementariedade na Uk~ {csse .fe“,ta oo ey
~~ terceiro setor: artigo 7°. quando se fala em apresentagac por meic da jesiac ds= 1o

LW ot s o"_v_ g

sternativas. como o termo € muito generico, que se esteja atento que e:s aa or pdu:&iﬂ;é |
e o130 para ofertas de servigos estejam fundamentadasﬁ no qug est:i eiffge.e;:;,uc; na & {i ' i “
e Saude que remete a uma oferta de Servicos 100% ‘puph'c”:\a 'uo;::;»ie'oﬁ a:;n}i .
. tecou a falta de mengdo, referente as goencas cronicas. a'AsDb.\na a"ffj ;;::nfapa‘o .asf‘d‘ Rk
stendimento universal e gualiitario aos trabalhadores e usuarios. C,onsej,r ‘s--;:‘apMana a:. ';z' T
3 ;p,;-c;a do adoecimento do servider na SES.\‘Que deve ser tratacﬁo corﬁ :‘L ‘zzac‘:.:f\ fc?p:e y , i\, .
eacionados Conselheiro Jodo Cardoso disse qué O RH caﬁaES:?T}a Jia:rw; g
Lot .do go perfil do irabalhador. Conseihefra? Regma}Cotzfn vorre jou -b;hsxﬁ,::, :
wshudn fue envolva as patoiogias ge medid e‘ gata ugm&zéﬁm{t}du 6'5 iv ,l:".',?f\,;,
“acac3o g2 AIDS na atencao primaria Conseineira Le:la' ,,o,ffn bW .'{"ﬁi:”.;!-; i
\ei3 comissao e esclareceu alguns ponios colocados pelos CoNsSeircius —LEriias

| ol[ols ssunto na agend:
esido em referéncia ac controle de dadcs, ja fo1 colocade ¢ assunio G
» : . 3 .
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CH ISR TR ORE AL NHTSeEHe QUE athiCUR (10008 08 siIsiemas e gue s:ntélize 9s dag
| ~=§~ ":r‘abaihaﬂdﬂmsso‘ que ja foi cnado um Qrupo de trabalho por meio dg Horteria 24 RS
~ Jados de setembro. Opinou pela criacdo. na resolucio. de um artigo que higa gue 2 ale-
- ndo tem tanta resolubilidade. de oitenta e cinco por cento, se ndo exis’i a relagus

- WAaanostico e do acesso as especialidades. criando assim um 10° artigo # ja aticuar co
o 30 3cesso. que e uma outra politica. em processo de remodelagem, para ©ue te possa
~Darrera de acesso e sim um facilitador o que significa implicar 0s pontcs de aterca:

‘-.j "e’m as especialidades de forma iransparente para quem tem a necessdade de e~
v“a pgra. a SES\ ainda com a possibilidade de se fazer una eguiacac
‘etonalizada Conselheira Vera Lucia destacou que sempre observa nests mesa algumas

L

‘:‘WJQ Privilegiadas em detrimento de outras.e desejou que reaimente essa pane
Muitiprofissional funcione. Destacou também que. no seu setor ndo se tent RH &

- .“ -
N

nﬁ- : Tl ' , , |
Tulas dificuldades. inciusive para se saber onde estdc locados os profissionas

A

Mo ol sla F ™ | ‘
Hupheidade no pedido de exames na SES e o apastecimento de reagentes para a sua ‘e

et ol G &

Waiter Gaia reforcou a lembranga de Sérgio Arouca a respeito da refc ma sanitarz

i\ﬁircusQuito comentou acerca da GCET, sua cragdo e motivacio. e defs ~de., a A

g : .“iay‘e::smemo. Que repercuta de fgto °M UMa mudanga. nao precisando s¢r exunia e o»
e Ceta de recacao e que a gratificagao S€ja fortalecida no seu uso. com a proposta ce  ec.
:‘zf.gr,'coes. alem de que seja utilizada como ferramenta de expansdc de cchertura 4 sa
iamma. stse. €M Segunao iugar. que € preciso ter uma gratificacdo que a‘anda resultad. - M:,
3 valog‘tzgcéo dos profissionais que alcancem resuitados expressivaos do  ponto
e:ﬁ*.dem;oiog:co. da gestdo. da organizacao, para entrega de SE€IVIGOS, porem 1880 ‘*c—pt e do i)
nao da para realizar com o que se tem hoje Disse que a proposta & ¢ er?czammhar**:" u
PIODOSICA0 de legislacdc para a Camara converienda essas gratifica:jes em grat’™ @ o
desembenho. O que nac significa majorar, mas sim redefinr o conceno de ume gratificac € ik
Tinderiizar a logica de valorizacdo do servidor Disse que se tem qu+ erfrentar w e
exisientes hoje na rede. observando que as UPAS tém dificuidade ge entrega. ge suport: a age

S rimara, e enfatizou que € necessario fazer com que essas UPAS oferecam aos usuaros - resy

: .

.
3 Effje se gspera da rede de urgéncia e emergéncia, como componente estrategico de aiorname
* ~S88 Que, para I1sso, tem-se uma proposta de organizagac. sublinhando gue esta se fale 3o de - -
unidaces, nac de todos os servidores, ou de toda a rede e servicos. Enfatizou que & recess
‘ertar. que essa tentativa € importante para a capital do pa:s. para o0 SUS cu entdo vai se come:
ajur ge fato. para a iniciativa privada converter servicos dentro da rede - sse € o GJue !
: D2xou claro que. nessa proposta que esta sendo feita, a gestao € nos:a. Cueé o oriv.
- gestac Continuou dizendo que se tém riscos que o SUS esta em vias de sofrer que a it "
2. sisiema compiementar de saude para dentro de SUS é um objeto ue precisa se
- TLdado, senac ter-se-ac servicos como dados hospitalares sendc oferados ¢
progressivamente a entrega do proprio servigo publico de saude, @ ndc e essa a proso:
sehide colocada no pieno Disse que a proposta colocada & a de fotal governavnidas
crganizado pelo publico. Acrescentou que nessa logica de organizaca € preciso o -
modelos inovadores e o CSDF € um drgao muito favoravel para reav hiai 830 cone e
Sugeriu a retirada de um elemento referente a FEPECS, expinca:sd;: e réo
s viC0S cde salde mas a promogao de servigos de educagao Conseihe o Tiago Neiva s .

~.2 o0 CSDF nao tem competéncia para mudar a legislacao referente a ¢ JET Disse ¢ o o

oe gratificacées de servidores que ha anos a recebem € uma coisa onigiexa Pro.

DO terca-feira as propostas de reforma sejam trazidas ao pienc e ar ;o 3 artigd £o 'L o4y
s& faca uma votacao para a definigao de gual sera aq‘ueie que vai ser aprovado ao finat = s ;
Marcio da Mata explicou que 0 que esta sendo trazido ao pleno e um CoNseic \ e

o
ondiides hoje de
’ :

= remissdo teve guando anaisou o tema, frisando que se tem congi,des noje de

e aposta meadiante o gue for produzido peio~CSDf’_ Lisse que o tzatf:-,z‘;rec‘ a»n
©aL8a agera para uma neva fase, de EXeCLGd0 € e preciso m?”“”ie"‘a‘f",‘f’_ s> gm;_ @
criacan de algum espaco institucional No guai se possam ntegrar 08 Mer trus Jo Lol

<. ¢stdo participando do processo. e efetivar esse espace Conseihere guiz Egr‘log 'v
140 houve o dimensionamento das equipes de profissionais para aiendifr:rf: e .,.,s;s.s,'.e;;.,z... Stk
atre 3 agenaa dos postos de saude Conseiheiro Humberto Lucena Sec eta o de Sau - s
g4td em um momento Gnico da saude do DF ao mesmo 1empe em Qua & 1¢ T it piv

v : ot w2k - E Y Yall" las { i‘(:} o ’N.:' :“ - 2y A
worn, talvez o maior preblema ja ocornido com relagdo a financ:amento da sauJce
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“atecdimento do CSDF com o entendimento da SES
- proposta. em junho, e essa proposta ievou & criagao de uma comissac. no *“cr,.,' 0 do 0 ¢

.’"

i5 aixe um relatorio muito detalhado gue ex;g’u ima sere de coisas que comyplen

A i:}ij(‘! 0 Bfa‘iﬂ nas eSDE\;!dimente no DC’ Se ftéem umsa oportunidage de s& i
noial com a gestao Disse que pela primeira vez, na SES tem-se uma toial -

o !
/""s
LONtinuou dizendo gue f . Apreser

e

m 1o correta, muito profunda, o entendimento da SES. e gue trouxe novos elemerics
s Mavia trazido. mas o que € mais importante, ficou absolutamente clarc que

P
§ AL ok bt ¥ S
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