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Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia do 6bito se encaixa no conceito de Vigilancia Epidemioldgica;
De acordo com a Lei Organica da Saude no seu Art. 6°, Paragrafo 2°, que diz:

Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de acoes
que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas ou agravos. (BRASIL, 1990).
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Mortalidade Materna, Infantil e fetal

A reducao da mortalidade materna, infantil e fetal no
Brasil ainda € um desafio para os servi¢os de saude e a
sociedade como um todo. As altas taxas encontradas se
configuram um grave problema de salde publica e em
geral refletem baixos niveis de saude, de
desenvolvimento socioecondmico e de condicOes de
vida. A selecdo do obito infantil e materno como
"sentinela" justifica-se pela estreita relacdo com o acesso
e ? qqlalidade da assisténcia prestada ao grupo materno-
Infantil.
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Por que investigar 6bitos maternos, infantis,
fetais?

e Taxa de Mortalidade Infantil e Razdo de Mortalidade Materna como
espelho da sociedade

« Reflete de maneira geral, as condicoes de desenvolvimento
socioecondmico, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis
para atencdo a saude

« E um instrumento de Gestdo local

Nimero de obitos de residentes com menos de um ano de idade

x 1.000
Numero de nascidos vivos de maes residentes

N.° de obitos maternos (diretos e indiretos)

X 100.000
N.° de nascidos vivos
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Vigilancia do 6bito — Marco Legal

« RESOLUCAO SES N2 38999, DE 31 DE OUTUBRO DE

2013.
DispGe sobre a vigilancia do obito infantil e 6bito materno em Minas
Gerals.

Art. 3° A investigacao de obito € de competéncia da Vigilancia Epidemiologica
das Secretarias Municipais de Saude, conforme Portaria GM/MS n° 72, de 11
de Janeiro de 2010, e SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS Portaria GM/MS n° 1.119 de 05 de Junho de 2008
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e Portaria SVS 1.119 de junho de 2008- MIF/materno

“Art. 2° Estabelecer que os 6bitos maternos e os Obitos de
mulheres em idade fértil independente da causa declarada,
sao considerados eventos de investigacado obrigatoria,
visando levantar fatores determinantes, possiveis causas,
assim como subsidiar a adocao de medidas que possam evitar

eventos semelhantes.”

A vigilancia de obitos maternos para todos os eventos confirmados ou
ndo, Independentes do local de ocorréncia, deve ser realizada por

profissionais de saude, designados pelas autoridades de vigilancia em
saude, das esferas federal, municipal e do Distrito Federal.

susmss  MINASAGERAIS

GOVERNO DE TODOS




 Portaria N2 72, de 11 de Janeiro de 2010- infantl e fetal;

Art. 1° Estabelecer que a vigilancia do obito infantil e fetal &
obrigatdria nos servicos de saude (publicos e privados) que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 4° Para fins de investigacdo, sao critérios minimos de casos todos 0s
Obitos:

| — Pés-neonatais (28 dias a 1 ano incompleto de vida ou 364 dias).

Il — Neonatais (0 a 27 dias); e

lIl — Fetais (natimorto)

Paragrafo uUnico. Considerando-se o menor percentual de prevencédo dos

Obitos com malformacdo congénita grave ou complexa ou letal, sua
investigacao é facultativa.
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Lista de 6bitos evitavels - Fundacio SEADE

Os obitos por malformacgGes incompativeis com a vida de investigacéo
facultativa sao:

Exceto Q02
(Microcefalia)

por Zika Virus

Malformacoes congénitas do sistema nervoso; malformagoes congénitas
da laringe; malformacdes congénitas da traquéia e dos brénquios; pulmao
cistico congénito; agenesia do pulmao; hipoplasia e displasia do pulmao;
outras malformacdes congénitas do pulmao; malformacoes congénitas
XVII nao especificadas do aparelho respiratério; outras malformacoes
congénitas do aparelho digestivo (exceto as especificadas); malformacoes
congénitas multiplas nao classificadas em outra parte; outras
malformacdes congénitas especificadas; malformagdes congénitas nao
especificadas; anomalias cromossomicas nao classificadas em outra parte

Q00-Q07, Q31-Q33.0,
Q33.3, Q33.6-Q33.8, Q34.9,
Q45.0-Q45.3, Q45.9,
Q89.7-Q89.9, Q90-Q99

Fonte: Manual de Vigilancia do obito infantil e fetal e do comité de prevencao do obito infantil e fetal,2009
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» RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC
N<, 63 DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011

Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude Secdo 1V
Do Prontuario do Paciente

Art. 25 A guarda do prontuario é de responsabilidade do servico de saude devendo
obedecer as normas vigentes.

§ 1° O servico de saude deve assegurar a guarda dos prontuarios no que se refere a
confidencialidade e integridade.

§ 2° O servico de saude deve manter os prontuarios em local seguro, em boas condicoes
de conservacao e organizacao, permitindo 0 Seu acesso sempre que necessario.

Art. 26 O servico de saude deve garantir que o prontuario contenha registros relativos a
identificacdo e a todos 0s procedimentos prestados ao paciente.

Art. 27 O servico de saude deve garantir que o prontuario seja preenchido de forma
legivel por todos os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente, com
aposicao de assinatura e carimbo em caso de prontuario em meio fisico.

Art. 28 Os dados que compdem o prontuario pertencem ao paciente e devem estar
permanentemente disponiveis aos mesmoOS OU aos Seus representantes legais e a
autoridade sanitaria quando necessario.
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e Portartan® 116 de 11 de fevereiro de 2009

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio
das informacOes sobre Obitos e nascidos vivos para 0s sistemas
de Informacdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia
em Salde.
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Declaracao de Obito (DO)

e E um documento padrio do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), que tem como finalidade cumprir as
exigéncias legais de registro de oObitos, atender aos principios
de cidadania e servir como fonte de dados para as estatisticas
de salde.

O meédico gue atestou a morte € o responsavel por todas as
Informacoes contidas na DO, conforme Resolucdo do CFM n°
1779/2005
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Conceitos Basicos

Morte Materna (Obito Materno)

Morte Materna e a morte de uma mulher durante a gestacao ou
até 42 dias apos o término da gestacao, independentemente da
duracdo ou da localizacdo da gravidez. E causada por qualquer
fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relacéo a ela.

Manual dos Comités de Mortalidade Materna,2007.

SUS mm MINAS AGERAIS

OOOOOOOOOOOOOOO




Conceitos Basicos

Morte Materna Obstétrica Direta é aquela que ocorre
por complicacbes obstétricas durante gravidez, parto ou
puerpéerio devido a intervencdes, omissbes, tratamento
Incorreto ou a uma cadela de eventos resultantes de
qualquer dessas causas.

Morte Materna Obstétrica Indireta é aquela resultante
de doencas que existiam antes da gestacdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por
causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos
fisiologicos da gravidez.

Manual dos Comités de Mortalidade Materna,2007.
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Conceitos Basicos

Morte Materna "T'ardia é a morte de uma mulher por causa

obstetrica direta ou indireta, mais de 42 dias, porém menos de um
ano apos o termino da gravidez ou parto.

Morte Materna Nao Obstétrica é a resultante de causas

Incidentais ou acidentais ndo relacionadas a gravidez e seu
manejo. Estes Obitos ndo sdo incluidos no célculo da Razao de
Mortalidade Materna.

Mulher em Idade Fértil sdo os ocorridos em mulheres de
10 a 49 anos de i1dade.

Manual dos Comités de Mortalidade Materna,2007.
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Conceitos Basicos

Natimorto ou Obito Fetal ¢ a morte do produto da

gestacdo antes da expulsdo do corpo materno. Indica o obito o fato
de, depois da separacdo, o feto ndo respirar nem dar outro sinal de
vida.

Abortamento é a expulsio de um produto da concepcio com

menos de 500 gramas e/ou estatura menor ou igual a 25cm ou
menos de 22 semanas de gestacao, tendo ou nao evidéncias de vida
e sendo ou ndo espontaneo ou induzido.

Manual de Vigilancia do obito infantil e fetal do Comité de Prevencao do 6bito infantil
e fetal, 20009.
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O que investigar?

> Todos os dbitos maternos
» 70% de todos os infantis e fetais

» 70% dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil

Deliberacao CIB SUS/MG n° 2418 de 17 de novembro de 2016
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Causas Mascaras

Ocorre quando se declara como fato ocasionador do Obito apenas a causa terminal
das afeccdes ou a lesdo que sobreveio por ultimo na sucessdo de eventos que
culminou com a morte. Desta forma, oculta-se a causa basica e impede-se a
Identificacdo do Obito materno.

« Acidente vascular cerebral; broncopneumonia; causa
: desconhecida; choques, anafilatico, hipovolémico,
Obitos de mulheres hemotoxico, neurogénico, ou séptico; coagulacédo
em idade fertil de intravascular disseminada; crise convulsiva; edema
10 a 49 anos (Lista agudo de pulmdo; embolia pulmonar; endometrite;
de Mortes epilepsia;  faléncia  miocardica;  hemorragia;
Presumiveis) que hipertensdo arterial; hipertensdo intracraniana aguda;
de".emdser infarto agudo do miocardio; insuficiéncia cardiaca
Eﬁig:':;vgzgi congestiva; insuficiéncia cardiaca por estenose mitral;
" insuficiéncia hepatica aguda; insuficiéncia renal
Obitos maternos S : . oA .
aguda; miocardiopatia; morte sem assisténcia medica;
peritonite; pneumonia; septicemia;
tromboembolismo; parada cardiaca; pelviperitonite

Guia de Vigilancia Epidemiologica do Obito Materno,2009. SUS“ MINAS‘GERAIS
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Operacionalizacao da Investigacao

* A investigacdo do oObito procura informacbes referentes a
assisténcia em todos 0s niveis de atencdo como tambem
Informacdes colhidas com a familia.

 Avigilancia epidemiolégica do obito € uma atribuicdo da equipe
de vigilancia de obitos referéncia no municipio de residéncia,
que para tanto, deve reunir o material coletado no domicilio e
nos servicos de salde
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Fontes de Investigacao

 Prontuarios Hospitalares e ambulatoriais
 Entrevista domiciliar
Laudo IML

Laudo SUS Facil

SINAN




FICHAS DE
INVESTIGACAO

A utilizacao das fichas padroniza o processo de investigacao
de obitos. As informacdes obtidas serdo de grande valia para
0 planejamento de acdes e avaliacdo dos servicos de salde,

além de possibilitar a qualificacdo do SIM e o entendimento
dos padrdes de mortalidade.
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigildncia em Salde
Departamento de Andlise de Situacio de Sadde

MINISTERIO DA SAUDE

Ficha de Investigacao de Obito

Servico de Satde Ambulatorial

IDENTIFICACACH DA FALECIDA
Mome da Falecida

1) H°da Declarado de Gbito Servico de Satde Hospitalar

LN Endereco de residéncia da familia: (Rua/Praca/iv)

MINISTERIO DA SAUDE
incia da familia (Rua/Praca

IER DURANTE A DOEN

nilels em servicos de saiide
ocorrido durante o parta ou

nde 0coreu a intermagao

Obito Materno @

atemidade

LUl

domicilio em outra muni

Braslia/ DF + 2009

mia o e

Secretaria de Vigilineia em Saide
; Departamento de Andlise de Situacao de Satide

N° do Caso

Ll

Ficha de Investigacao de Obito Materno

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satide
, Departamento de Andlise de Situagde de Satide

N do Caso

Ll

Ficha de Investigacio de Obito Materno
Entrevista domiciliar

IDENTIFICACAD Da FALE]
Nome da Falecida

MINISTERIO DA SAUDE
LN W da Dedlaracio de Secretaria de Vigilancia em Satde

N° do Caso

L]

Departamento de Analise de Situagao de Satde

" Enderego de residénc

Ficha de Investigacao de Obito Materno

Sintese, conclusoes e recomendagoes

= Municipio de residén

|8 N do Cartdo SUS

Nome da ——
1 5
8 Centro de SaddefUB? Nods Do
IDENTIFICACAD DO ENTR Endereco "
MINISTERIO DA SAUDE
W Mome dnial entrevist Bairo Secretaria de Vigilancia em Satide
Municipio de Departamento de Anélise de Situagao de Saide N° do Caso

a Ne do Car{
n Centro de|

Municipiol

I

Ficha de Investigacao de Obito de Mulher em Idade Fértil

Identificacao de possivel 6bito materno

Resumo do cas

IDENTIFICACAO DA FALECIDA

~ | Nome da falecida

| N° da Declaracao de Obito

LL

Compl.

Data do 6bito | l
e

p Endereco de residéncia da famflia (Rua/Praca/Av)

Bairro ‘ Distrito/Povoado Local urbano rural
Municipio de residéncia UF
N do Cartéo SUS | ‘ ‘ | | | | | H Equipe/PACS/PSF

n Distrito Sanitario/Administrativo

~ | Centro de Saude/UBS

OCORRENCIA

"1 Local de ocorrencia do 6bito

-&v-'i_T‘— EYIERE W7 W S N’ el W A&
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Analise de Situagao de Satde

Ficha de Investigagao de Obito Infantil

Servico de saude ambulatorial

Nome da crianca

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigildncia em

MNome da mae

N° da Declaracio de Obito

Ne da Declaragio de Nascido Vive

| Masculino

Sexo

L, Servico de saude hospitalar

LL

Idade ao dbito (infantil) Mome da Crianca

Mome da mae

W° da Declaragdo de Obito
MINISTERIO DA SAUDE

N° da Declarago de Nascido Vive

| Mascuino [ fen
[ —

Estabelecimento de salide onde se realiza a inw

L

Sexo

Idade a0 dbito

Nome

Tipo de hospital/maternidade

ntil e Fetal

|_ Mo trajeto para o senv

Tipa de parta

Profissional que fez o parto

| e
| et

| Outr

Braslia /DF « 2009

Saide

, Departamento de Andlise de Situagdo de Saide

Ficha de Investigacao de Obito Infantil

N° do Caso

Ll

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilincia em Satde
Departamento de Andlise de Situaco de Salde

N° do Caso

O

-Ficha de Investigacao de Obito Infantil

Entrevista domiciliar

Nome da Crianga

Nome da mé——
N° da Declar,

N* da Declar.

Idade ac &bi

Centro de 52

Endereco de

Bairro

Municipio d

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Analise de Situagao de Saude

N° do Caso

Ficha de Investigacao de Obito Infantil e Fetal I

Sintese, conclusoes e recomendacoes

ou Obito Fetal

anteparto intraparto

P Data de Nascimento \_\_\_\_‘_\—

Data do 6bito

LLLLLL

Peso ao Nascer

\_ Ignorado

LLLL

gramas

TE™ L[ mounes

|_n

[ seess: || o

[ s

Faixa etaria ao 6bito

|_ Fetal

Neonatal precoce Neonatal tardio Pos-neonatal

=

Idade da mae (em anos) anos

Nome da Crianca
Nome da mae
N° da Declaragéo de Nascido Vivo
N° da Declaracdo de Obito
e | Mascuino | Feminino
Idade ao Gbito (infantil) |_ |_ meses
Idade gestacional
E

série grau

P Escolaridade materna

[ s

Mynicinin de racidncia da famili

— v v vV E ™Y W T

L
T v w9




Obito com Causa @
Mal Definida

http://vigilancia.saude.mq.qgov.br/index.php/vigilancia-do-obito/
Portal da Vigilancia e protecao a saude
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http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/

Ficha de
Investigacao
Ambulatorial

 Unidades Basicas
de Saude,

« Ambulatorios

« Centros de
especialidades;

v" Utilizar o maximo de informacdes e
registros disponiveis

v Buscar copia do cartdo da gestante

v Buscar copia do cartdo de vacina

v" Fichas de encaminhamentos
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- v - - - .
Ficha de f Reglsfrc_J de mternago_es duranfe gestacao
investigacdo Relatorio de alta das internagoes

Hospitalar v Reg_lstrqs hospltalares (exames,
* medicac0es, procedimentos)

v' Relatério de alta da maternidade

« Servicgos de
Urgéncia e
Emergéncia

» Hospitais

« Maternidade
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Ficha de
Investigacao

Domiciliar

« Domicilio
 Familiares

v’ Coletar informacBes verbais do familiar
acerca da historia de vida e de saude e da
assisténcia em servicos de saude, inclusive
durante a doenca gue levou a morte;

v A entrevista deve ser realizada
preferencialmente com a pessoa que assistiu 0
obito e reside no mesmo domicilio do(a)
falecida(o);

v Colher as informacfes de forma mais isenta
possivel;

v' O entrevistador ndo deve emitir juizo de
valor em relacdo ao entrevistado e nem
sugerir problemas na conducao do caso ;
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Ficha Sintese,
conclusoes e
recomendacoes

v" Reunir e organizar de forma sumaria 0s
principais dados coletados para analise e
Interpretacdo, com a Iidentificacdo dos
problemas e as recomendacdes especificas;

v" Andlise da evitabilidade do 6bito:

v Organizar os dados para insercdo e corregao
de campos no Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM) e no Sistema de
Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC)

]
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ETAPAS DA INVESTIGACAO

e 19PASSO
Emissao da DO

Notificacdo no SINAN pelo estabelecimento de ocorréncia ate 48
horas (Resolucao SES 3999/2016)

¢ 2°PASSO

Iniciar o0 processo de investigacao

NOTA: Se o0 Obito ocorreu no Hospital do municipio de
residéncia, solicitar a ele a investigacdo hospitalar ou a
disponibilizacdo do prontuario para realizacdo da mesma.

Se 0 Obito ocorreu em outro municipio, solicitar a investigacao
hospitalar via SRS.

]
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ETAPAS DA INVESTIGACAO

« 3°PASSO

Apresentar toda a investigacao ao Comité de Prevencao de
Mortalidade, analisar, classificando a evitabilidade,
qualificando as informacodes, causas de obito identificando
falhas e definindo recomendacoes.

e 49 PASSO
Com a ficha sintese preenchida, inseri-la no SIM Web

Informar através do SIM Local, a conclusdao da
Investigacao, assim como alterar/preencher campos da DO
conforme se necessario, conforme analise do caso.
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ETAPAS DA INVESTIGACAO

NOTA: Se 0 Obito ocorreu em outro municipio, encaminhar a
solicitacao de atualizacdo do SIM Local juntamente com a ficha-
sintese para a SRS logo apés a conclusdo da investigacdo, para
que a atualizacdo do municipio de ocorréncia possa Ser
providenciada.

* 5° PASSO

Encaminhar todos os documentos (investigacdo hospitalar,
ambulatorial, domiciliar, ficha sintese, copia DO original, etc.)
referente a obitos definidos pela SRS.

» Todos os dbitos maternos
> Obitos infantis que a SRS/CRPMMIF definir

[
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OBITOS INFANTIS PRIORITARIOS

Para obitos infantis ocorridos a partir de 2016:

« Todos os Obitos de menores de um ano por Sifilis
Congénita, HIV (AIDS) e toxoplasmose — (na investigacao
verificar se realizou (quando e resultado) o VDRL, Anti HIV
e sorologia para toxoplasmose);

« Todos os obitos por doencas imunizaveis;

» Todas as gastroenterites;

* Quando a mae tambem evoluir para obito;

» Obitos definidos como prioritarios pela DASS;

» Obitos definidos como prioritarios pela G/SRS e ou SMS
e/ou que causem grande comocao local,

» Obitos por microcefalia (fetais e infantis ocorridos & partir
de 2015)

« Obitos com causas mal definidas sem assisténcia médica.
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Regulamentacao de fluxos e prazos especiais para notificacao, investigacao e cadastro
de Obito infantil e fetal, de MIF e materno considerando as Portarias: 1.119 de 06/2008;
116 de 02/2009 e 72 01/2010.

Data da ocorréncia do 6bito

Notificacao do obito ao setor responsavel pela informag¢ao de mortalidade — envio da 12

=
oo ViadaDO aSMS
v

Alimentacao do SIM e transferéncia da notificacao a SES e MS

60 dias

a) Investigagao

b) Encaminhamento aos Comités

c) Encaminhamento da ficha sintese ao gestor do SIM no Prazo maximo de 120 dias apos
o Obito para providéncias.

120 dias
60 dias



Fluxos de informacoes
Ficha Sintese - DO

Entrada da ficha sintese no SIM-WEB
(encerramento da investigacao)

Comparar a ficha sintese com a D.O. do
sistema

"Solicitar ao gestor/digitador do SIM do local de
ocorréncia que inclua/altere as informacoes da
DO obtidas atraves da investigacao (ficha —
sintese); Informar que trata-se de uma DO

Investigada
N————————————
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Investigacao de obitos

“E importante salientar, também, que a metodologia
utilizada pela Investigacdo para alcancar seus objetivos
compreende a assimilacdo de novos resultados (...) a DO e
alterada apenas quanto aos seus aspectos estatisticos e
epidemiologicos, ndo havendo qualquer modificacdo do
ponto de vista juridico no documento passado pelo médico
OU NO Seu registro em cartorio.”

]
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Investigacao de obitos

“Deve ser entendida, sempre, do ponto de vista médico-
epidemiologico. Sua finalidade precipua é a de qualificacéo
da informacao ou vigilancia do obito e, no caso da pesquisa
cientifica, a de poder oferecer subsidios pra diferentes
objetivos, particularmente aqueles que se referem ao estudo
da causa da morte.”

Jorge,M.H.P.M. et. all., 2010
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§ 2° Considerando que as informacOes constantes nos
prontuarios estdo protegidas pelo sigilo, 0os responsaveis
pela investigacao de obitos infantis e fetais devem garantir
o sigilo e a privacidade dos pacientes, seguindo 0s
preceitos éticos vigentes estabelecidos no art. 154 e no art.

269 do Cadigo Penal e no art. 102 do Cddigo de Etica
Meédica.

PORTARIA N° 72, DE 11 DE JANEIRO DE 2010
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A equipe de vigilancia de obitos de referéncia do municipio,
qualquer que seja sua composicao, deve estar articulada com
os Comités. Ressalta-se a Importancia da participacao
Integrada dos setores de vigilancia epidemiolégica e dos
setores responsaveis pela assisténcia & salde (atencao
primaria, secundaria, terciaria, Regulacéo, VISA)

—
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A analise e a conclusdo dos Obitos investigados devem ser
discutidas em todos os niveis de atencdo e com a participacdo dos
atores envolvidos no processo de assisténcia. Dessa maneira, a
vigilancia dos obitos pode ser efetivamente incorporada pelos
profissionais para que contribua na construcdo de um olhar critico
e avaliativo com o objetivo de aperfeicoar os processos de trabalho
a fim de prevenir novas ocorréncias.

MINAS AGERAIS




ENDERECOS UTEIS

http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/
Portal da Vigilancia e protecao a saude
Manuais e fichas de investigacao, portarias, resolucdoes e memorandos

http://vigilancia.saude.mqg.gov.br/index.php/informacoes-de-
saude-tabnet-mqg/

Dados sobre 6bitos e nascidos vivos

http://svs.aids.gov.br/dashboard/situacao/saude.show.mtw
Painel de Monitoramento

http://sim.saude.gov.br/default.asp
SIM-Web
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