Implementacao da Estratégia Zero Morte Materna por
Hemorragia no Estado de Minas Gerais

Belo Horizonte 19 de maio de 2022
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Impacto da pandemia da Covid-19 nos 6bitos maternos;

O uso dos sistemas de informacao relacionados a
assisténcia obstétrica como apoio a tomada de decisao.
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Qual a pergunta que vocé quer responder?

Universo? Mulheres de 10 a 49 anos
Nascidos vivos
Obitos infantis
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Sistemas de Informacao

Sistema de Informacdes sobre mortalidade SIM

Sistema de Informacodes sobre os nascidos Vivos SINASC
Avaliacao do Programa de Imunizacao API

Sistema de Informacdes Hospitalares SIH

Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificacao SINAN

Pergunta? Construcao de indicadores conceito interpretacao usos tabulador de dados
disponivel

Fonte, disponibilidade dos dados, limitacdes método de calculo
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Fontes de Informacao

SIM SINASC API

SUS Facil

Investigacdes de dbitos dos comités e de agravos de NC
Noticias de jornal

Painel de informacao
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Distribuicio Proporcional de Obitos N3o Fetais, Segundo Grupo
de Causas, Minas Gerais, janeiro 2018 marc¢o 2022
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M. Algumas doengas infecciosas e parasitarias H Il. Neoplasias (tumores) H IX. Doengas do aparelho circulatdrio

X. Doengas do aparelho respiratdrio B XI. Doengas do aparelho digestivo M XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
B XX. Causas externas de morbidade e mortalidade B Demais causas

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG

Nota Dados de 2020 a 2022 atualizados em 05 de maio de 2022, portanto sujeitos a altera¢des/revisdes.

. b
susmmm -« A GERAIS

Elaboracdo: Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas/SVE
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Distribuicdo Proporcional de Obitos de 60 Anos e Mais, Segundo Grupo de
Causas, Minas Gerais, janeiro 2018 mar¢o 2022

2018 2019 2020 2021 2022
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
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//’f§ Distribuicio Proporcional de Obitos de Mulheres em Idade Fértil,
! : SES \ Segundo Grupo de Causas, Minas Gerais, janeiro 2018 marg¢o 2022
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Nota Dados de 2020 a 2022 atualizados em 05 de maio de 2022, portanto sujeitos a alteragées/revisdes.

Elaborag3o: Diretoria de Informacdes Epidemioldgicas/SVE
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Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

Reduzir em trés quartos, até 2015, a razao de mortalidade
materna.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Reduzir a mortalidade materna a 30 por 100 000 NV até 2030
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\\Razdo de Mortalidade Materna, Minas Gerais, 2015-2021
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Fonte: SIM//SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG

Nota Dados de 2020 a 2022 atualizados em 05 de maio de 2022, portanto sujeitos a alteragdes/revisdes. SUS* y

Elaborag3o: Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas/SVE
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Impacto da pandemia da Covid-19 nos 6bitos maternos

Codificacao Covid B34.2 U07.1
B34.2 U07.2
Morte Materna 098.5 B34.2 U07.1
098.5 B34.2 U07.2

Periodo de 01/01/2020 a 11/05/2022

85 Obitos por causa basica 098.5
76 Obitos por covid, 7 com U07 e 2 por outras causas

sss



Doses de Vacinas contra Covid 19 aplicadas em Gestantes e
Puérperas, Minas Gerais, Janeiro de 2021- abril de 2022

Maés de aplicagao Primeira Dose Segunda Dose Dose Unica 12 Reforgo 22 Reforgo
jan/21 3 2
fev/21 7 2
mar/21 27 2 2
abr/21 32 4
mai/21 7618 128
jun/21 78266 2244 7
jul/21 28569 9985 112
ago/21 12902 12125 8 1
set/21 5064 63984 2 26
out/21 2073 19951 2 158
nov/21 1016 9311 355
dez/21 436 4070 3583 1
jan/22 287 1818 18105 1
fev/22 174 836 15690 3
mar/22 166 527 3 10234 9
abr/22 51 212 3 3099 35
Total 136691 125199 137 51255 49 5
SUS -

Fonte Sala de Situagdo

sss

Frequéncia de
Nascidos Vivos
em 2021: 241192
em 2022: 64108
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ACORONAVIRUS CIDADAO ~ LEGISLACAO v TRANSPARENCIA~ PROFISSIONAIS E GESTORES v BLOG Q PESQUISA

SECRETARIA DE ESTADOD DE SAUDE DE MINAS GERAIS

download, dando transparéncia a situacdo enfrentada nesta pandemia. Desde o dia 02/06/2021, estdo sendo disponibilizados seis arquivos
relacionados a casos de COVID-19 em formato CSV:

Distribuicdo de Vacinas

Informac&es extraidas do Sistema SIES-MG com as doses enviadas pelo Ministério da Saude, encaminhadas as Unidades Regionais de Salide e "
das Unidades Regionais de Satde aos municipios mineiros. Sujeito a alteracdes. Atualizado diariamente em formato XSLX no site e
semanalmente em formato aberto ndo proprietario nesta pagina.

Cligue aqui para acessar a pasta.

Laboratérios

Painel

Populacao
Sistemas

Sistemas Vacinacao

Vacinas A

CLIQUE AQUI PARA BAIXAR O DICIONARIO DE DADOS ABERTOS IQAA?S

EFICIENTE.

part-00002-913el...csv o part-00001-913el..csv | ([@3) part-00000-913el.csv A Diciondrio de Dad.pdf A XLSX Sistemas Lxlsx A Exibirtodos X
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Sistemas de Informacao em Saude
Condicdes no nascimento - SINASC
Imunizacao API
Doencas de notificacao compulsoria SINAN E-sus
Internacoes SIH Laudos do SUS Facil

Obito SIM SIM WEB
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Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
1975

Descentralizado
Legal
Epidemioldgico
Atribuicao médica

Investigacdao Epidemioldégica  aprimoramento das investigacdes DO Investigada Ficha sintese e relatérios
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Portaria 1.119 de 06/2008. - Regulamenta a Vigilancia do Obito Materno; estabelece fluxos e prazos

diferenciados para captac¢ao, entrada, envio de dados, conclusao da investigacao e articulacado com as areas
envolvidas com a morte materna;

Portaria 116 de 02/2009 - Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informacdes sobre
obitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informacdes em Saude sob gestao da SVS;

Portaria 72 de 01/2010 - Estabelece que a vigilancia do 6bito infantil e fetal é obrigatéria nos servicos de saude

(publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS).
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| Mortalidade Infantil (menor de 1 ano) por residéncia - Minas Gerais

|Frequéncia por Causas evit.-Lista 0 a 4 anos e Ano do Obito

| Causas evit.-Lista 0 a 4 anos: 1.2.1 Reduziveis atengdo a mulher na gestacdo, 1.2.2 Reduz por adequada atencdo a mulher no parto, 1.2.3 Reduziveis adequada atengdo ao recém-nascido
|Faixa etaria 1: 0 a 6 dias, 7 a 27 dias, 28 a 364 dias, Menor 1 ano (ign)

| Causas evit.-Lista 0 a 4 anos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
| 1. Causas Bvitdveis 1910 1971 1779 1811 1712 1674 1558 1647 1634 1636 1470 1373 447
|1.2. Reduz.atencdo gestacao parto feto recém-nasc 1910 1971 1779 1811 1712 1674 1558 1647 1634 1636 1470 1373 447
|1.2.1 Reduziveis atencdo a mulher na gestacdo a62 1001 BED 914 879 785 763 B44 BG2 B33 770 6491 242
|-- Sifilis congénita 2 5 1 4 7 22 8 22 22 15 9 10 4
|.. Doengas pelo virus da imunodeficiéncia humana 4 1f- 1 2 2 1|- 1f- - - -
l|..Fetoe recem-nasc afet compl placenta membranas 432 22 29 40 41 50 41 51 58 61l 55 A4 16
!|..Fetoe recém-nascido afet afeccdes maternas 52 80 97 118 114 116 105 162 169 176 158 104 22
|.Fetoe recem-nasc afet por compl matern gravid 65 B2 62 73 91 63 83 a0 141 123 126 80 21
.. Crescimento fetal retardado e desnutricdo fetal 14 10 16 16 10 12 10 17 13 17 23 21 &
i |.. Transt gest curta duracdo e peso baixo nascer 331 355 290 256 241 170 171 156 145 122 113 146 58
i |.. Sindrome da angustia respiratoria recem-nascido 332 334 259 258 275 249 224 231 199 197 176 180 72
|.. Hemorragia pulmonar originada periodo perinatal 25 33 33 34 33 34 27 26 33 30 26 24
|- Hemorragia intracran fi traum feto e recém-nasc 15 15 12 20 14 7 9 11 & 5 7 8 4
|- Isoimunizacdo Rh ou ABO do feto e recém-nascido 3 2 3 - 3 - 2 - 1- 2 - -
.. Out doenc hemaolit feto recém-nasc dev isoimuniz 3 14 10 7 7 4 5 3 B 1 5 2 1
L |.. Enterocolite necrotizante feto e recem-nascido 70 B8 7 87 41 56 i7 75 68 g6 70 72 29
! |1.2.2 Reduz por adequada atencdo @ mulher no parto 2B6 298 257 276 258 271 214 257 262 259 235 214 71
|.. Feto recém-nasc afet placent prév descol placen 41 38 37 46 36 40 a0 57 45 48 44 33 12
|.. Feto e recem-nasc afet afeccdes corddo umbilic 17 7 10 10 12 10 7 B 7 B 12 g 1
) |.. Feto recém-nasc afet outr complicacdes parto 22 29 13 26 22 21 20 32 53 41 45 31 9
3 |.. Transt gestacao prolong e peso elevado nascer 1|- - - - - - - - 3 1|- -
|- Traumatismo de parto 4 1 10 11 B & 1 5 B 7 & 3 2
|- Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer 120 148 128 129 120 132 98 109 93 117 91 113 33
|-- .. 5indr aspiracdo neonat excet leite alim regurg Bl 75 58 54 b2 62 48 48 56 35 36 29 14
11.2.3 Red uziveis adequada atengdo ao recém-nascido bb2 672 633 621 575 618 581 546 510 544 455 468 134
.. Transt FEEpIFEtDFIDE especif penn:bdn:b necnatal 165 164 164 145 145 150 133 142 142 157 113 112 4
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Quadro 1 - Quando deve ocorrer a investigacao do ébito.
Panel 1 - When deaths should be investigated.
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SITUACAO 1: NA VIGILANCIA DO OBITO:

«  materno: em casos de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) independente da
causa, com énfase nas causas maternas (Capitulo XV da CID-10)

« infantil (em casos de 6bitos de menores de um ano) e fetal, por qualquer causa, podendo
ser excluidos os casos de mal formagao congénita (Capitulo XVIl da CID-10)

SITUACAO 2: NO APRIMORAMENTO DA QUALIDADE DA INFORMACAO

Casos de 6bitos cuja causa declarada pelo médico esteja codificada como:

«  mal definida: cddigos RO0 a R99 (Capitulo XVIII da CID-10)

«  causa externa com circunstancia ignorada: c6digos Y-10 a Y34 (Capitulo XX da CID-10)
«  casos de diagnosticos incompletos julgados relevantes

SITUACAO 3: NA PESQUISA CIENTIFICA/EPIDEMIOLOGICA
Sempre que houver interesse do investigador: para corrigir falhas da DO, para estudos de
fatores de risco para determinadas causas de morte, para estudos de associacao entre causas.

O 6bito e sua investigagao. Reflexdes sobre alguns aspectos relevantes Rev Bras Epidemiol
Jorge, M.H.PM.et al. 2010; 13(4): 561-76
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Evento sentinela aplica-se a deteccao de doenca prevenivel, incapacidade ou morte
inesperada, cuja ocorréncia serve como um sinal de alerta de que a qualidade das
acoes terapéuticas ou preventivas deve ser questionada. OMS

Investigacao Causa basica
Fatores Determinantes Historico médico
Planejamento
Equipe responsavel
Fatores de risco — identificacao dos fatores de risco no PN
Acesso
Protocolo
Disponibilidade de insumos
Capacitacao
Transferéncia

Anadlise, discussao e classificacao da evitabilidade

Recomendacoes e implementacao de acoes

sss
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Lei de Acesso a Informacao Lei 12527 de 2011

Lei Geral de Prote¢ao de Dados 13709 2018
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@ datasus.saude.qgov.br/paineis-de-monitoramento-svs/

Painéis de monitoramento (SVS)

Opc&o selecionada: Painéis de monitoramento (SVS)

©Painel de monitoramento sobre nascidos vivos — 1996 até o momento atual*

©Painel de monitoramento do excesso de cesareas (grupos de Robson) — 1996 até o momento atual*
®

Painel de monitoramento da Regularidade no envio de dados de natalidade — 1996 até o momento
atual*

©
Painel de monitoramento sobre mortalidade por causas especificas (CID10) — 1996 até o momento
atual*

o
Painel de monitoramento da mortalidade prematura por Doencgas Crdnicas — 1996 até o momento
atual*

@
Painel de monitoramento da mortalidade Infantil e fetal — notificagéo e investigacdo — 1996 até o
momento atual*

@
Painel de monitoramento da mortalidade de Mulher em idade fértil e materna — notificacédo e
investigacao — 1996 até o momento atual*

@
Painel de monitoramento da Qualidade da defini¢do da causa de morte (garbage codes**) — 1996 até o
momento atual*

@
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Classificacao de risco epidemioldgico para cesarea: os 10 GRUPOS de ROBSON

MENOR EXPECTATIVA DE CESAREAS

MAIOR EXPECTATIVA DE CESAREAS

Nulipara,
gestacao Unica,
cefélica,

>=37 semanas,

em trabalho de
parto espontaneo.

Multipara

(excluindo cesarea 'GRUPO

prévia), gestacao
Unica, cefalica,
>=37 semanas,em
trabalho de parto
espontaneo.

Nulipara,

gestacdo Unica,
cefélica,

>=37 semanas, com
indugdo ou cesdrea
anterior ao
trabalho de parto.

Multipara
(excluindo cesarea
prévia), gestacido
Unica, cefilica

>=37 semanas, com
inducdo ou cesarea
anterior ao trabalho
de parto.

Com cesarea

Todos partos
pélvicosem
nuliparas.

Todos partos
pélvicos em
multiparas
(incluindo cesarea

Todas gestacdes
multiplas
(incluindo cesarea
prévia).

Todas as
apresentagoes
anormails (incluindo
cesarea prévia).

Todas gestacoes

CULTURA prévia gestagdo 4 =N
"“UMA VEZ CESAREA, " atisipdimenicia: | incluindcersrs
SEMPRE CESAREA” .

(( Trabalho de parto espontaneo

Adaptado de http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/WHO_RHR_15.02_por.pdf
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MINISTERIO DA SATIDE

DATASUS

20> ALTOCONTRASTE 5 VUBRAS

E Sistemas Moticias Seguranca dainformacdo Acesso ainformagdo Metodologias Perguntas frequentes Buscar no portal

Processos Seletivos  Fale conosco

O DATASUS disponibiliza informacgdes que podem servir para subsidiar analises objetivas da situacao
sanitaria, tomadas de decisao baseadas em evidéncias e elaboracio de programas de agdes de saude.

A mensuragao do estado de saude da populagao € uma tradigdo em saude publica. Teve seu inicio com
o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais — Mortalidade e
Nascidos Vivos). Com os avangos no controle das doengas infecciosas (informagdes Epidemiolégicas e
Morbidade) e com a melhor compreensdo do conceito de salde e de seus determinantes populacionais,
a analise da situacao sanitaria passou a incorporar outras dimensées do estado de salde.

e, incapacidade, acesso a servigos, qualidade da atencéao, condigtes de vida e



» Indicadores de Saude e Pactuagoes

» Assisténcia a Saude

» Epidemiolégicas e Morbidade

» Rede Assistencial

Nascidos Vivos - desde 1994

Mortalidade - desde 1996 pela CID-10

Paineis de monitoramento (SVS)

Correcao e redistribuicao de obitos segundoe a Pesquisa de
Busca Ativa

Mortalidade - 1979 a 1995, pela CID-g

Cancer (sitio do Inca)

» Demograficas e Socioecondmicas

» Inquéritos e Pesquisas

» Salde Suplementar (ANS)

» Informacdes Financeiras

» Estatisticas de acesso ao TABNET



Painéis de monitoramento (SVS)

Opcéo selecionada: Painéis de monitoramento (SVS)

O Painel de monitoramento sobre nascidos vivos — 1996 até o momento atual*

OPainel de monitoramento do excesso de cesareas (grupos de Robson) — 1996 até o momento atual*
(@]

Painel de monitoramento da Regularidade no envio de dados de natalidade — 1996 até o momento
atual*

(@]

Painel de monitoramento sobre mortalidade por causas especificas (CID10) — 1996 até o0 momento
atual*

@]

Painel de monitoramento da mortalidade prematura por Doencas Cronicas — 1996 até o momento
atual*

@]

Painel de monitoramento da mortalidade Infantil e fetal — notificacao e investigacao — 1996 até o
momento atual*

@]

Painel de monitoramento da mortalidade de Mulher em idade fértil e materna — notificacao e
investigacdo — 1996 até o momento atual*

O

Painel de monitoramento da Qualidade da definicdo da causa de morte (garbage codes**) — 1996 até o
momento atual*
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PORTAL DA VIGLLANCI
EM SADE

ORGANOGRAMA

CIEVS — MINAS

WVIGILANCIA AMBIENTAL

VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA DO OBITO

WVIGILANCIA DO CANCER

VIGILANCIA LABORATORIAL

WVIGILANCIA SANITARIA

SAUDE DO TRABALHADCR

PROMAVS — VIGILANCIA EM SAUDE

PROGRAMA VIGIMINAS

O PORTAL DA VIGILANCIA EM SAUDE ¢ um espaco que disponibiliza

: . ara , . e s . - . Acessivel
informacdes das vigilancias epidemiolégica, ambiental, salide do trabalhador e sanitaria  em Libras

IRQUn Fimeske ra an hnaes

voltadas para a consulta de dados e documentos de interesse piablico, tanto para
profissionais de salde, pesquisadores, estudantes, quanto para jornalistas e cidaddos, sempre pautado

na Leida Transparéncia e na Politica Social.

Essas informacfes podem servir para subsidiar analises objetivas da situacéo sanitaria de Minas Gerais,
como um processo continuo e progressive de melhoria das acdes do Sistema Unico de Sadde (SUS),
envolvendo a gestao, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelos municipios e pelo Estado.
Além de contribuir na organizacao e fortalecimento das equipes de vigildncia em salde de todo

territorio.

At P CIEVS-MG
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PORTAL DA VIGLLANCI
EM SADE

ORGANOGRAMA

CIEVS — MINAS

WVIGILANCIA AMBIENTAL

VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

WVIGILANCIA DO CANCER

VIGILANCIA LABORATORIAL

WVIGILANCIA SANITARIA

SAUDE DO TRABALHADCR

PROMAVS — VIGILANCIA EM SAUDE

PROGRAMA VIGIMINAS

Vigilancia do obito

A vigildncia de G6bitos se enquadra no conceito de vigildncia epidemioclogica que compreende o
conhecimento dos determinantes dos dbitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida e a

proposicao de medidas de prevencao e controle.

Para incorporar o uso da informacao na adocao de medidas de prevencao dos ébitos evitaveis, por meio
da melhoria da assisténcia, as acdes de vigilancia (identificar, investigar, analisar e monitorar os dbitos)
devem ser implementadas. E fundamental: aumentar a quantidade de notificacbes de nascimentos e
6bitos que sdo captados nos Sistemas de Informacdes sobre Mascidos Vivos e sobre Mortalidade do
Ministério da Salude em até pelo menos 90% dos nascimentos e 6bitos estimados; vigiar todos os Gbitos
segundo os critérios definidos e melhorar a qualidade das informacdes prestadas (inclusive sobre a

causa da morte).

Meste portal, encontram-se os manuais, fichas, fluxogramas e portarias que sao os instrumentos

necessarios para a execucao das acdes de vigilancia de 6bitos recomendados pelo Ministério da Saude.

=+ Instrugéies Normativas, manuais e Legislacio
=+ Cursose Treinamentos
=+ Codificacio

=+ Fichas /Formularios



Meste portal, encontram-se os manuais, fichas, fluxogramas e portarias que sdo os instrumentos

necessarios para a execucao das acdes de vigilancia de 6bitos recomendados pelo Ministério da Saude.
VIGILANCIA DO CANCER

=+ Instrugdes Normativas, manuais e Legislacio
VIGILANCIA LABORATORIAL

WVIGILANCIA SANITARIA % Cursos e Treinamentos

SAUDE DO TRABALHADOR

+ Codificacio

PROMAYVS — VIGILANCIA EM SALDE

PROGRAMA VIGIMINAS = Fichas /Formularios

INFORMAGCOES EM SAUDE
=+ Comité Estadual de Prevencio a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

SISTEMAS DE INFORMAGAQ

INTRANET =+ Anomalias congénitas

EVENTOS
=+ Painéis de Monitoramento

SOFTWARES UTEIS

SEN = Boletins da Defesa Civil
COMUNICADOS

=+ Sistemas

FALE CONOSCO

LINKS

SOBRE




TR B SISl | iililei Sl oo

PORTAL DA VIGILANCIA
EM SAUDE

» Acidente de Trabalho Grave

» Acidente por Animais Peconhentos

ORGANOGRAMA » Acidentes por Transporte Terrestre (ATT)

s Arboviroses Laboratorial (EM PROCESSO DE HC-I‘ﬂDLGGACﬁD]
Hs= s » Atendimento Antirrabico Humano

- Cancer
VIGILANCIA AMBIENTAL : )
= Coronavirus (Perfil Geografico, Demografico e Grafico / Ocupacédo de Leitos / Variantes)
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA » Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

s Hanseniase

VIGILANCIA DO OBITO

» Hepatites Virais

VIGILANCIA DO CANCER « HIV/AIDS

s Leishmaniose Visceral
VIGILANCIA LABORATORIAL .

» Leptospirose
VIGILANCIA SANITARIA * Mortalidade Geral

« Mortalidade Infantil
SAUDE DO TRABALHADOR » Mortalidade Materna (EM PROCESSO DE HOMOLOGACAO)

. . s Mascidos Vivos

PROMAVS — VIGILANCIA EM SAUDE

» Sifilis
PROGRAMA VIGIMINAS ¢ Transtornos Mentais

s Tuberculose
« Violéncia

TABMET — MG

Cligue abaixo para visualizar as Notas Técnicas.




2021 e

Mortalidade
Materna:

Indicadores CID10,

Minas Gerais

141

notificaces

Perfil Geografico

Perfil Demografico

Perfil Clinico

Indicadores

limpar

Todos

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Grupo 7

Grupo 8

[

Todos

Todos

Frequéncia de casos por CID10, segundo a causa basica da morte

20

40
Quantidade

80

e Todos e Todos e
Grupo (CID10) Quantidade
= Grupol 7
Grupo 2 13
T Grupo 3 16
Grupo 4 1
=] Grupo 5 11
Grupo 7 80
=] Grupo 8 2
Outro 11
Total 141

Legenda:

Grupo 1: Gravidez que termina em aborto

Grupo 2: Transtornos hipertensivos na gravidez, parto ou puerpero

Grupo 3: Hemorragia obstétrica

Grupo 4: Infecgdo relacicnada & gravidez

Grupo 5: Outras complicagfes obstétricas

Grupo 6: Complicagdes imprevistas

Grupo 7: Complicagdes ndo obstétricas

Grupo 8: Desconhecido/Indeterminado M+ e E'Ews



INDICADORES BASICOS
PARA A SAUDE NO BRASIL:
CONCEITOS E APLICACOES

Obrigada
Salete Maria Novais Diniz
CVO | =
Salete.diniz@saude.mg.gov.br _I_l
SAUDE BRASIL SAUDE BRASIL SAUDE BRASIL
2020/2021 2020/2021 2020/2021
Uk s DA STUkcAD e SaUDE UMA ANALISE DA SITUACAD
DOTNGA CAUSADI PELO CORONAVIAUS DE SAUDE E DA QUALIDADE
SARS-CoV-2 DA INFORMAGAO

i W

B . MINAG covemo
SUS IR savo MINAS oo



e MINAS oo,
ok, o A GERAIS ©.



e MINAS oo,
ok, o A GERAIS ©.



