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1- Introducgao

Os salGes de beleza e centros de estética, os estudios de tatuagem e os estabelecimentos de educacao
infantil, como as creches, sdo exemplos de servicos que em funcdo dos riscos associados ou da
vulnerabilidade do publico atendido, podem provocar danos ou agravos a saude do cidaddo, direta ou
indiretamente. Tais atividades integram os chamados Servicos de Interesse para a Saude (SIPS). O grupo
ainda engloba as instituicdes de longa permanéncia para idosos e as comunidades terapéuticas, entre outros
servicos que prestem assisténcia ao cidadao, fora do contexto hospitalar ou clinico, e que possam alterar ou
influenciar o seu estado de saude.

Em sua quinta edicdo, o Relatdrio de Denuncias em Servicos de Interesse para a Saude (SIPS), apresenta os
dados sobre as denuncias recebidas durante o ano de 2017. O relatério é elaborado pela Coordenacdo de
Servicos de Interesse para a Saude (CSIPS), vinculada a Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
(GGTES), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e divulgado anualmente.

Os dados do relatdrio sao provenientes de denuncias encaminhadas pela populagdo por meio do sistema
Ouvidori@tende da Anvisa ou recebidas diretamente pela coordenacao, por meio de oficios, processos ou
comunicagdes, ou ainda de captagdes na midia pela Coordenagdo do Centro de Gerenciamento de
Informacdes sobre Emergéncias em Vigilancia Sanitaria (CVISA). As denuncias recebidas sdo registradas,
categorizadas e classificadas, conforme fluxos de tratamento e de classificacdo de risco elaborados pela
CSIPS. O objetivo do relatdrio é divulgar um panorama das denuncias relacionadas as diversas categorias de
servicos de interesse para a saude.

O acompanhamento desses dados ao longo do tempo permite identificar pontos criticos dessas atividades e
captar situacdes de risco a saude, uma vez que expdem irregularidades, incidentes e até eventos adversos
observados na prestacdo dos referidos servigos. A avaliacdo desses dados contribui, adicionalmente, para
subsidiar acGes sanitarias de regulacdo e fiscalizacdo.

2- Metodologia

As denuncias recebidas pela drea técnica sao cadastradas em formuldrio do FormSUS, que contempla
campos para identificagdo do denunciado, da origem da demanda, da categorizacdo do servigo e dos
problemas relacionados. Cada demanda recebida é avaliada e classificada a partir de critérios especificos
que direcionam a tomada de decisao da CSIPS.

Inicialmente, aplica-se a classificacdo de risco a denuncia que, conforme figura 1, é baseada em uma matriz
gue analisa gravidade, urgéncia, tendéncia e abrangéncia (Matriz GUTA).




Matriz GUTA
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Figura 1 — Matriz GUTA desenvolvida para classificar o risco das denuncias de servigos de

interesse para a saude recebidas pela Anvisa.

Em seguida, é avaliado o grau de relevancia da demanda (verde, amarela ou vermelha). Este é obtido pela
associagao de dois fatores, sendo o primeiro o resultado numérico da classificagao de risco que é calculada
pela seguinte férmula: Gx2 + U + T + A e enquadra a demanda entre baixo a alto risco (figura 1). O segundo
fator resulta da andlise de trés (3) critérios: i. gravidade grau quatro (4) ou cinco (5); ii. denuncia que
configura descumprimento de legislacdo federal; e iii. repercussdo na midia. A indicacdo positiva em um
desses critérios pode elevar a classificagcdo do risco e assim alterar o grau de relevancia da denuncia (figura
2), definindo a condugdo do seu tratamento.
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Figura 2 — Classificacdo de Risco e Grau de Relevancia das denuncias de
servicos de interesse para a saude recebidas pela Anvisa.

As denuncias classificadas como de relevancia verde ou amarela sdo encaminhadas para o Departamento de
Ouvidoria Geral do SUS - DOGES/SGEP/MS (OuvidorSUS), que centraliza o envio destas aos drgdos de
vigilancias sanitaria locais, conforme procedimento acordado com a Ouvidoria da Agéncia e com as proprias
vigilancias. Ja as denuncias classificadas como de relevancia vermelha sdo encaminhadas diretamente as
vigilancias, por meio de oficio, respeitando-se a organizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria —
SNVS. Estas demandas sdo acompanhadas pela equipe técnica da Anvisa.

3- Analise dos Dados

O cadastramento de denuncias relacionadas aos Servicos de Interesse para a Saude (SIPS) teve inicio em
marco de 2015 e acumulou um total de 828 relatos até o final de 2017. No periodo entre 01/01 e
31/12/2017, especificamente, foram recebidas 285 denuncias, que corresponde a 34% das demandas

acumuladas. Conforme figura 3, pode-se perceber que o volume de dendncias anuais vem se mantendo
constante.
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Figura 3 — Numero de denuncias de servigos de interesse para a
salde recebidas pela Anvisa nos anos de 2015, 2016 e 2017.

3.1- Risco, Relevancia e Tratamento

A avaliacdo do risco (figura 4), realizada por meio da aplicacdo da matriz GUTA (gravidade, urgéncia,
tendéncia e abrangéncia), demonstrou que 79% das dentncias recebidas em 2017 foram classificadas como
de baixo (97) ou de médio baixo risco (127) e 20% receberam a classificacdo de médio (55) ou de médio
alto risco (3). Apenas 1% das denuncias (3) se enquadrou na classificacdo de alto risco, sendo que uma delas
ocorreu em servicos de embelezamento e duas em instituicdes de longa permanéncia para idosos.
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Figura 4 — Classificagdo de Risco, obtida por meio da Matriz GUTA, das
denuncias de servigos de interesse para a saude recebidas pela Anvisa no
ano de 2017.

Quanto a relevancia (figura 5), que se refere ao resultado da classificacdo de risco associado a avaliacdo de
trés critérios adicionais (gravidade, legislacdo e midia), observa-se a predominancia de casos classificados
como de relevancia verde (75,1%). As denuncias enquadradas como de relevancia amarela correspondem




a 22,5% dos casos e somente 2,5% como vermelha, o que corresponde a 7 (sete) denuncias, 4 (quatro)
relacionadas a servicos de embelezamento, 2 (duas) a instituices de longa permanéncia para idosos e 1
(uma) a servico de tatuagem.

2,5%
(7)

N Verde

Amarela

B Vermelha

N=285

Figura 5 — Classificacdo de Relevancia das denuncias de servigos de interesse
para a saude recebidas pela Anvisa no ano de 2017.

Na avaliacdo isolada dos critérios adicionais (gravidade, legislacdo e midia) identificamos o seguinte cenario:

i cerca de 8% (24) das demandas se enquadraram na gravidade 4 ou 5 — a maioria destas
ocorréncias (14) foram identificadas em servicos de embelezamento e destas, entretanto,
somente 2 foram enquadradas como de relevancia vermelha, pois estavam associadas a
ocorréncia de evento adverso e a condi¢cdes extremamente precdrias de funcionamento e
higiene, incluindo realizagdo de procedimentos estéticos invasivos sem a devida esterilizagdo de
equipamentos e materiais;

ii. em 13% (38) dos casos foram constatados descumprimento de legislacdo federal, também
relacionados, principalmente aos servicos, de embelezamento, sendo que a maioria dos relatos
denuncia o uso irregular de formol como alisante; uma denuncia foi considerada de relevancia
vermelha.

iii. apenas 1,5% (4) das denuncias se enquadraram no critério de midia percebida, sendo duas de
midia local ou regional e duas de midia nacional (televisdao aberta ou internet). Contudo,
nenhuma foi considerada de relevancia vermelha.

As denuncias de baixo e médio risco, classificadas com relevancia verde ou amarela, sdo tratadas por meio
de resposta padrdo, ou seja, recebem a orientacdo para contato direto com a vigilancia local ou sdo
direcionadas, via OuvidorSus, para a vigilancia responsavel. Assim, ao final de seu registro no formulario tais
denuncias recebem o status “Fechado”. Por sua vez, as denuncias com a classificacdo vermelha de relevancia
recebem o status de “Em acompanhamento”, pois sdo relatadas a respectiva vigilancia, por meio de oficio
da Coordenacdo na Anvisa, solicitando informacGes acerca da apuracdo da denuncia. Apds o recebimento
do retorno da vigilancia, o status da denuncia é alterado para “Fechado”.




3.2- Origem e Distribuicao Regional: Denitincias e Servicos

Quanto a origem das demandas recebidas, 97% (277) foram encaminhadas pela populacdo, duas (2)
correspondem a érgaos governamentais, sendo uma de conselho de classe e uma do poder judiciario, e
outras seis (6) foram originadas de outros 6rgaos.

As denuncias recepcionadas pela Anvisa em 2017 foram encaminhadas de 17 estados e de todas as regides
do pais. Conforme pode ser verificado na tabela 1, o maior percentual de demandas é oriundo da regidao
sudeste. Os estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro, equivalente ao que ocorreu em 2016, contribuiram com
a maior parcela das denuncias, representado, respectivamente, 47% e 15% destas.

Tabela 1 — Distribuicdo regional das denuncias de servigos de interesse para a saude
recebidas pela Anvisa no ano de 2017.

m DENUNCIAS NUMERO DE DENUNCIAS POR ESTADO*
. Sdo Paulo (133), Rio de Janeiro (43),
69% Minas Gerais (19) e Espirito Santo (1)
Parana (14), Rio Grande do Sul (11) e
11% -
Santa Catarina (7)
. 11% Distrito .F,ederal (24), Mato Grosso do Sul
(6) e Goias (2)

Ceara (11), Bahia (8), Pernambuco (3),
9% Rio Grande do Norte (2), Alagoas (1) e
Sergipe (1)

Nordeste

2 5% Amazonas (4), Para (2) e Rondonia (1)
,27/0

A concentracao de denuncias oriundas da regido Sudeste vem se repetindo desde o inicio da coleta de dados
relativos a servicos de interesse para a saude. Tais dados sdo corroborados pelas caracteristicas identificadas
na regido que possui a maior densidade populacional, bem como maior concentracao de servicos do setor.

3.3 Categorizacao: Denuncias e Servicos

Em 2017, as 285 demandas recebidas foram classificadas e agrupadas em 13 categorias de servigos de
interesse para a saude, o que ndo significa que estes servicos estejam restritos a essas categorias. A
categoria de Embelezamento apresentou o maior nimero de relatos com 66% das dentincias (188), seguida
dos servicos de Tatuagem e Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI, que concentraram,




respectivamente, 7% (21) e 5% (14) das denuncias em 2017. Em 2016, os estudios de tatuagem também
ocuparam a segunda posicdo em numero de denuncias, ja as ILPI subiram da quarta para a terceira posicao,
embora tenham apresentado menos denulncias em nimeros absolutos.

Os outros servicos denunciados em 2017 foram, sequencialmente, Academias de Ginastica,
Estabelecimentos de Ensino e servicos de Hotelaria, todos com 4% (11) das denuncias, seguidos pelas
Creches, com 3% (9), Comunidades Terapéuticas, com 2% (6), Necrotérios e servicos de
Massagem/Acupuntura, ambos com 1,4% (4), Piscinas e Saunas, com 1% (3), Sistema Sdcio Educativo, com
0,7% (2) e, finalmente, os SPA, com 0,4% (1). A figura 6 resume as demandas segundo as categorias de
Servigos.
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Figura 6 — Categorizacdo das denuncias por tipo de servigos de interesse para a saude recebidas pela Anvisa no
ano de 2017.

A predominancia de denuncias para servigos de embelezamento é compreensivel considerando que, dentre
0s servicos aqui categorizados, representam os mais abundantes em termos de numero de empresas na
atividade, segundo dados de 2014 do Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas.

Com relagdo aos dados de categorizagdao observados em 2016, vale destacar a redugdo relacionada as
denuncias de comunidades terapéuticas, para a qual foram recebidas 18 demandas naquele ano contra 6,
em 2017. Quanto aos servicos de hotelaria também é possivel identificar uma alteracdo no numero de
denuncias, pois este ocupava a terceira posicdo em 2016, caindo para a quarta em 2017 (figura 7).
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Figura 7 — Categorizagdo das principais denuncias por tipo de servigcos de interesse para a saude
recebidas pela Anvisa nos anos de 2016 e 2017.

Cada denuncia recebida é classificada também quanto ao tipo de problema identificado e pode ser
enquadrada em mais de um tipo. Foi possivel verificar que, dentre as queixas mais comuns, 123 estdo
associadas a falta de Higiene e foram citadas em 43,2% das denuncias, 118 a Procedimentos Internos e
identificadas em 41,4% dos relatos, 104 a Processamento de materiais e equipamentos e foram citadas em
36,5% das denuncias, 80 a problemas com Produtos em 28,1% das demandas e 65 a falta de Alvara Sanitario,
o que corresponde a 22,8% das denuncias (figura 8). Este perfil de reclamacdes, permanece semelhante ao
observado em 2016, cujas principais queixas também foram estas, embora em posi¢des diferentes. Cabe
esclarecer que os Procedimentos internos se referem a processos de trabalho, em geral realizados no
servico, como uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), qualificacdo do profissional, administracdo
e guarda de medicamentos, dentre outros.
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36,5%
28,1%
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Figura 8 — Principais problemas identificados nas denuncias de servigos de interesse para a saude

recebidas pela Anvisa no ano de 2017.




3.4- Embelezamento - Detalhamento dos relatos

Considerando que a categoria de embelezamento concentrou a maioria das denuncias recebidas em 2017
(66%), faremos uma analise mais detalhada desta. Diante da extensdo das atividades prestadas, os servicos
de embelezamento podem ser reunidos em dois universos distintos, representados pelos salées de beleza,
qgue incluem cabeleireiro, manicure, pedicure e depilacdo com cera, e pelos centros de estética, onde se
realizam procedimentos especializados, geralmente com uso de aparelhos ou equipamentos. Existe ainda
uma terceira dimensdo que engloba os dois tipos de servicos em um sé estabelecimento. Afigura 9 apresenta
a distribui¢do das denuncias considerando esses segmentos. Um total de 120 dentincias (63,8%) relacionam-
se com servicos prestados em saloes de beleza e 66 (35,1%) representam atendimentos em centros de
estética.

1,1%

B Saldo de Beleza

B Centro de Estética

= Ambas atividades

N=188

Figura 9 — Distribuicdo por segmento das denuncias de servicos de
embelezamento recebidas pela Anvisa no ano de 2017.

Os servicos de embelezamento, além de liderarem o nimero de denuncias, também concentram 33% das
demandas classificadas como de alto médio risco e 57% das ocorréncias enquadradas no ultimo grau de
relevancia (vermelho).

Considerando que cada um desses segmentos possui particularidades, diferentes niveis de complexidade e
de riscos associados, os dados sobre as denuncias serdo apresentados separadamente a seguir, de modo a
evidenciar caracteristicas especificas para cada segmento.




3.4.1 - Saloes de Beleza

A figura 10 apresenta os principais problemas relatados em servigos classificados como saldao de beleza.
Processamento de materiais e equipamentos foi o desvio mais relatado nas denuncias, seguido por
problemas nas condigdes de higiene e reclamagoes referentes a produtos irregulares. Comparando com os
casos de 2016, houve uma pequena alteracdo nos tipos de problemas, pois falta de higiene nao figurava
entre os trés itens mais reclamados. No ano anterior, o uso de produtos irregulares foi o problema mais
recorrente em saldes de beleza.

Processamento de materiais/equipamentos 61,7%
Higiene

Produtos

Procedimentos Internos 26,7%

Alvara Sanitario 20,8%

Descumprimento da legislagdo federal 16,7%

Cosméticos 12,5%

Estrutura Fisica 9,2%

Exercicio Profissional 4,2%

Atuagdo do profissional h 3,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 10 — Principais problemas identificados nas denuncias de saldes de beleza recebidas pela Anvisa no ano
de 2017.

A partir da avaliacdo dos detalhes relatados nas denuncias, foi possivel verificar que as irregularidades mais
citadas foram a auséncia de esterilizagdo dos utensilios, como alicates e espatulas, utilizados pelos
profissionais, mencionada em 49% das denuncias envolvendo saldes de beleza, a falta de higiene e o uso
irregular do formol como alisante, descritos, respectivamente, em 42% e 32% das denuncias. Em
comparacao com as reclamacdes do ano de 2016, pode-se concluir que os problemas mais comuns
permanecem os mesmos, ja que estes também foram os mais relatados, sendo que o uso do formol e a falta
de esterilizacdo de utensilios representaram, respectivamente, 32% e 28% das denuncias detalhadas.
Conforme tabela 2, destacam-se também, problemas relacionados a falta de alvara, evento adverso e
reutilizacdo de cera de depilagdo. O aumento do numero de denuncias sobre a auséncia de esterilizacdo de
alicates e espatulas pode indicar que usuarios destes servigos possuem consciéncia dos riscos associados. ao
uso compartilhado desses utensilios.




Tabela 2 — Detalhamento das irregularidades citadas nas denuncias de saldes de beleza
recebidas pela Anvisa no ano de 2017.

. . . Percentual em relagdo ao total de
Tipo de irregularidade .. ~
dentincias em salGes de beleza

Falta de esterilizagdo de utensilios (alicates, 49 %
espatulas, tesouras, etc) ?
Falta de higiene 42%
Uso de formol como alisante capilar 32%
Auséncia de alvara sanitario 19%
Evento adverso 12%
Produtos vencidos 11%
Reutilizagdo de cera para depilagdo 7%

3.4.2 - Centros de Estética

Os servicos de estética oferecem uma grande variedade de procedimentos e uma parte importante destes
envolvem a insercdo de novas tecnologias no mercado direcionadas ao emagrecimento e a estética facial e
corporal. Conforme demonstrado na figura 11, entre as 68 dentncias recebidas na area de estética em
2017, englobando também aquelas que envolviam ambas as atividades da categoria (saldo e estética),
observa-se maior concentragdo de relatos relacionados a falhas em procedimentos internos, repetindo os
dados coletados em 2016. Entretanto, problemas relacionados ao exercicio profissional e ao processamento
de materiais e equipamentos estdo entre os trés mais relatados, ao contrario do que ocorreu em 2016, onde
tiveram destaque, relatos de uso incorreto de materiais e equipamentos, além da aplicacdo de produtos
irregulares.
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33,8%
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Figura 11 — Principais problemas identificados nas denuncias de centros de estética recebidas
pela Anvisa no ano de 2017.




Na avaliacdo detalhada dos relatos, verifica-se que a reclamacdo de profissional sem qualificacdo (21) e falta
de esterilizacdo de utensilios e materiais (12) figuram como as principais falhas reclamadas, tendo sido
detectadas, respectivamente, em 31% e 18% das denuncias. Com relacdo ao tipo de procedimento estético
envolvido na denduncia, é possivel identificar que em 27,9% (19) dos casos ndo foi especificada a atividade
realizada no estabelecimento. A figura 12, demonstra a identificagao dos procedimentos que foram citados
nas reclamacdes. Entre os mais citados estdo os procedimentos de bronzeamento (artificial, a jato, natural).
Destaca-sell casos, onde foi relatado o uso ilegal das camaras de bronzeamento artificial por emissao de
radiacdo ultravioleta (UV), as quais foram proibidas pela Anvisa em fung¢do do alto risco de cancer associado
a0 equipamento.
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Figura 12 — Tipos de procedimentos identificados nas denuncias de centros de estética
recebidas pela Anvisa no ano de 2017.

3.5- Tatuagem e Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos - Detalhamento
dos relatos

Falhas nos procedimentos internos e falta de higiene sdo os problemas mais frequentes identificados em
estudios de Tatuagem (figura 13). Aparecem também a auséncia de alvara sanitario e problemas com o
processamento de materiais e equipamentos utilizados na realizacdo das atividades. Reclamacgoes
relacionadas ao processamento adequado de material como esterilizacdo descarte de utensilios e a
qgualidade das tintas (produtos) utilizadas no procedimento sdo frequentes.
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Figura 13 — Principais problemas relatados nas denuncias de servicos de tatuagem recebidas pela
Anvisa no ano de 2017.

Conforme ja citado anteriormente, uma das denuncias classificadas como de relevancia vermelha ocorreu
em estudio de tatuagem e envolveu a ocorréncia de evento adverso o qual provocou a internagdo do usuario
em consequéncia de uma infecgdo, supostamente adquirida apds utilizar um servico irregular localizado em
uma residéncia. Isso demonstra a importancia de o usudrio consultar a regularidade dos estabelecimentos
antes de utilizarem seus servicos.

Nas instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPl), os problemas mais relatados envolvem
procedimentos internos e higiene (figura 14). Quanto ao detalhamento das queixas destacam-se
reclamacdes referente ao tipo e processamento de alimentos, além de precariedade da estrutura fisica como
paredes mofadas e trincadas.
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Figura 14 — Principais problemas relatados nas denuncias de institui¢cGes de longa permanéncia
para idosos (ILPI) recebidas pela Anvisa no ano de 2017.




4- Riscos e Recomendacoes

Conforme ja destacado anteriormente, os servicos de interesse para a saude envolvem uma variedade de
atividades que podem ocasionar danos ou agravos a saude de prestadores e usudrios. Dessa maneira, é
essencial que clientes/usuarios e profissionais observem as recomendacdes a seguir. Tais recomendacoes
permitem avaliar se os servicos cumprem medidas de seguranca sanitdria que possam prevenir e reduzir os
riscos a saude.

1- Verificar se o estabelecimento possui alvara sanitario;

2- Conferir se os produtos utilizados sdo regularizados pela Anvisa (ex.
cosméticos, tintas de tatuagem, bronzeadores, entre outros);

3- Certificar-se de que aparelhos, equipamentos e acessdrios sao
regularizados pela Anvisa;

4- Verificar se os profissionais sdo capacitados para a prestagao do
servico;

5- Observar, no que couber, a higienizagao, desinfecgao e esterilizagao
de materiais, utensilios e equipamentos utilizados.

Em relacdo aos servicos de embelezamento, pode-se acrescentar além das recomendac¢des acima a atengao
ao uso de materiais descartaveis, a esterilizacao de utensilios perfurocortantes, a vacinacdo contra a hepatite
e ao uso de equipamentos de protecdo para os profissionais. Além disso, uma boa alternativa para os
usuarios destes servicos é o uso do kit pessoal, evitando o compartilhamento de utensilios.

5- Conclusao

A Coordenacdo de Servicos de Interesse para a Saude (CSIPS) realiza rotineiramente a avaliagcdo das
denuncias recebidas e a sua consolidacdo em relatérios periédicos como uma das ferramentas para
identificar os problemas predominantes nos servigos. Considerando o universo diversificado de atividades
abrangidos, compreender a percep¢ao dos usudrios € muito importante para direcionar a priorizacdo e o
tipo de atuacdo regulatdria da area.

Como ocorreu em 2016, a analise dos dados validou a escolha do tema de Embelezamento para inclusao na
Agenda Regulatodria da Anvisa. A minuta de resolucdo, que estabelece requisitos sanitarios para prestacdo
de servicos de embelezamento (incluindo os servicos de estética), ja foi elaborada e serd submetida a
consulta publica brevemente. A elaboracdo do texto foi conduzida por um grupo de trabalho que contou
com a participacdo de representantes da CSIPS (Anvisa), do Conselho Nacional de Secretarias municipais de
Saude (CONASEMS), do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), de algumas vigilancias




sanitdrias locais que possuiam normas editadas, da Secretaria Nacional de Relagbes do Consumidor
(Senacon) do Ministério da Justica, do Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (Sebrae
Nacional: setor beleza e MEI), do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac), da Associacdo
Brasileira de Saldes de Beleza e Coordenacdo da Saude do trabalhador do Ministério da Saude.

Com relagdo as instituicdes de longa permanéncia, as quais concentram um percentual significativo de
reclamacdes, cabe destacar que a Anvisa ja possui regulamento que estabelece o padrdao minimo de
funcionamento das mesmas, a Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC N2 283, de 26 de setembro de 2005.
Portanto, os dados coletados sobre esse tipo de servico constituem informacgdes para avaliar o cumprimento
da norma e verificar a necessidade de revisdo. Tal necessidade ja esta na pauta de trabalho da CSIPS e deve
contar também com outros tipos de instrumento como, por exemplo, avaliacdo de dados de outras
instituicoes também envolvidas na Politica Nacional do Idoso.




