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POLITICAS DE SAUDE
PUBLICA

ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE
SAUDE NO BRASIL: SISTEMA UNICO DE
SAUDE - PRINCIPIOS E DIRETRIZES,
CONTROLE SOCIAL

No Brasil, a organizacéo dos servicos de saude é
fundamentada no Sistema Unico de Saude (SUS), um
sistema publico que visa garantir o acesso universal,
integral e igualitario & satde para todos os cidaddos. O
SUS foi estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988
eregulamentado pela Lei Orgénica da Saude, também
conhecida como Lei n° 8.080, de 1990.

O Titulo II, da Lei n°® 8.080, de 1990, trata do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), instituido em 1988, que
oferece a todo cidaddo brasileiro o acesso integral,
universal e gratuito aos servicos de saude publica’.

Art. 4° O conjunto de ag¢les e servi¢os de saude, pres-
tados por drgdos e institui¢cbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administragdo direta e
indireta e das fundag¢bes mantidas pelo Poder Publi-
co, constitui o Sistema Unico de Satide (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as
instituicbes publicas federais, estaduais e munici-
pais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo
de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para satide.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), em cardter complementar.

O Sistema Unico de Saude possui objetivos e atri-
buicdes especificas incluidas nos arts. 5° e 6° dessa lei.
Vejamos:

Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:
I- a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicio-
nantes e determinantes da satide;

II - a formulagdo de politica de saude destinada a
promover, nos campos econémico e social, a obser-
vancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

IIT - a assisténcia as pessoas por intermédio de
agdes de promogdo, protegdo e recuperagdo da sat-
de, com a realizagdo integrada das ag¢bes assisten-
ciais e das atividades preventivas.

O inciso II desse artigo afirma que é um dos obje-
tivos do SUS a formulacdo de politicas de satude que
promovam a redugdo de riscos de doencas e de outros
agravos e o estabelecimento de condigdes que asse-
gurem o acesso universal e igualitdrio as agdes e aos
servicos para a promocao, protecdo e recuperacao da
saude publica, nos termos do § 1°, art. 2°.

| PRINCIPIOS E DIRETRIZES

O SUS é regido por principios e diretrizes que
pautam os servigos e agdes publicas relacionados a
saude. O art. 7° dita que as diretrizes deverdo obser-
var o disposto no art. 198, da Constituicdo Federal, e os
principios sdo elencados no proprio art. 7°. Para faci-
litar seu estudo, ambos os artigos serdo inseridos em
sequéncia. Vejamos:

Art. 7° As agdes e servigos publicos de satide e 0s
servicos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Satide (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previs-
tas no art. 198 da Constituigdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

I- universalidade de acesso aos servicos de satide
em todos o0s niveis de assisténcia;

II - integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exi-
gidos para cada caso em todos os niveis de comple-
xidade do sistema;

III - preservagdo da autonomia das pessoas na defe-
sa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem pre-
conceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informagdo, as pessoas assistidas,
sobre sua satde;

VI - divulgagdo de informagbes quanto ao potencial
dos servigos de satide e a sua utilizagdo pelo usudrio;
VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabele-
cimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a
orientagdo programdtica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa,
com diregdo unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os
municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de ser-
vigos de saude;

X - integragdo em nivel executivo das ag¢des de saul-
de, meio ambiente e saneamento bdsico;

XI - conjugacgdo dos recursos financeiros, tecnoldgi-
cos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de
servigos de assisténcia a satide da populagdo;

XII - capacidade de resolugdo dos servi¢os em todos
0s niveis de assisténcia; e

XIII - organizacgdo dos servicos puiblicos de modo a
evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
Art. 198 (CF, de 1988) As agdes e servigos publicos
de saude integram uma rede regionalizada e hie-
rarquizada e constituem um sistema unico, organi-
zado de acordo com as seguintes diretrizes: (Vide
ADPF 672)

I - descentralizagdo, com diregdo tnica em cada
esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os
assistenciais;

Ainda no que se diz respeitos aos principios funda-
mentais do SUS, podemos mencionar:

® Universalidade: o SUS é destinado a todos os cida-
daos brasileiros, independentemente de sua condi-
¢do socioecondmica,idade, género, etnia ou qualquer
outra caracteristica. O acesso aos servigos de saude
deve ser garantido a todos, de forma igualitaria;

1 Para saber mais, acesse: https:/pensesus.fiocruz.br/sus. Acesso em: 07 jun. 2022.
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® Integralidade: o SUS busca oferecer uma atencado
integral a saude, ou seja, considera o individuo
como um todo, levando em conta ndo apenas a
cura de doencas, mas também a promocao da sau-
de, prevencao de agravos e reabilitagao;

® Equidade: o SUS busca reduzir as desigualdades
sociais e regionais em saude, garantindo que pes-
soas em diferentes situacOes tenham acesso igua-
litario aos servigos e acdes de saude. Isso implica
em priorizar aqueles que mais necessitam, visan-
do reduzir as iniquidades;

® Descentralizacdo: o SUS é organizado em um
sistema hierdrquico que descentraliza as acgdes e
servigos de saude. Isso significa que as responsabi-
lidades sdo compartilhadas entre a Unido, os esta-
dos, os municipios e o Distrito Federal. Cada ente
federativo tem suas atribuicdes definidas, visando
uma gestao mais préxima da realidade local;

® Participacdo social: o controle social é um dos
pilares do SUS. Ele envolve a participacdo ativa da
sociedade na formulacéo, execugdo e avaliacdo das
politicas de saude. Os usudrios do sistema, os pro-
fissionais de sauide e a comunidade em geral tém o
direito de participar de conselhos e conferéncias
de saude, além de fiscalizar e propor melhorias no
sistema.

O controle social é uma importante ferramenta
para garantir a efetividade e a transparéncia do SUS.
Ele ocorre por meio dos Conselhos de Saude, que sdo
espacos de participacdo e deliberacdo compostos por
representantes dos usudrios, dos trabalhadores de
saude, dos gestores e de entidades da sociedade civil.
Esses conselhos tém o poder de fiscalizar as acdes e
politicas de saude, propor melhorias, além de acom-
panhar a aplicacdo dos recursos e a execucdo do
planejamento. As propostas aprovadas nessas confe-
réncias sdo consideradas como recomendacdes para
0s gestores publicos.

A 112 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
2001, e a 122, realizada em 2005, tiveram, como pro-
posta, a implementacdo da educagdo para o controle
social dos conselheiros de saude. Desse modo, pode-
-se dizer que estas incluiram outros sujeitos sociais e
abrangeram, portanto, a participacdo no processo.

Também através dessas Conferéncias, foi propos-
ta uma atualizagdo das diretrizes do controle social.
Assim, qualquer iniciativa de controle social precisa:

® priorizar os conselheiros e 0s outros sujeitos sociais;

® considerar a familia, o social, o profissional, utilizan-
do recursos para o conhecimento, desenvolvimento
de habilidades, atitudes, habitos e convicgdes.

Conforme explicam as Diretrizes Nacionais para o
Processo de Educa¢do Permanente no Controle Social
do SUS (2006),

Desse modo, todas as alteragdes procedidas no
documento “Diretrizes Nacionais para a Capacita-
¢do de Conselheiros de Satide” (BRASILIA, 1999),
publicado em 1999, estiveram voltadas para:

a) a garantia da capacitagdo de conselheiros de satide;
b) a ampliagdo do processo da capacitagdo para a edu-
cagdo permanente para o controle social no SUS;

¢) a inclusdo de outros sujeitos sociais no processo de
educagdo permanente para o controle social no SUS;

d) o envolvimento de sujeitos sociais, de conselhei-
ros de satide ou ex-conselheiros que possuem expe-
riéncia em educagdo popular e participagdo nos
Conselhos de Satide;

e) a ampliagdo da concepgdo do conceito de cidada-
nia conforme previsto na Constituicdo Federal;

f) aampliagdo do conceito e da prdtica da democracia.?

I INDICADORES DE SAUDE

Indicadores de saude sdo medidas utilizadas para
avaliar e monitorar a saude de uma populacdo e
identificar tendéncias ao longo do tempo. Esses indi-
cadores fornecem informac8es importantes para o
planejamento, monitoramento e avaliacdo de politicas
publicas, programas de saude e intervenc¢des médicas.
Alguns dos principais indicadores sdo:

® Expectativade vida: é a média do numero de anos
que uma pessoa pode esperar viver em determina-
da populagéo. E um indicador-chave da saude e do
bem-estar geral de uma populacao;

® Mortalidade infantil: consiste no numero de 6bi-
tos de criancas com idade abaixo de um ano de
idade a cada mil nascidos vivos. Este indicador de
cuidado é utilizado para avaliar a qualidade da
assisténcia materno-infantil e o acesso aos servi-
¢os de saude;

® Taxa de mortalidade: é o numero de 6bitos ocor-
ridos em uma populacdo em um determinado
periodo, geralmente expresso por mil ou cem mil
habitantes. Essa taxa pode ser analisada por faixa
etaria, causa de morte ou outras variaveis;

® Taxa de natalidade: é o niumero de nascidos vivos
em uma populacdo em um determinado periodo,
geralmente expresso por mil ou cem mil habitan-
tes. Este indicador ajuda a avaliar o crescimento
populacional e a demanda por servicos de saude
materno-infantil;

® Prevaléncia de doencas: é a proporgdo de indi-
viduos em uma populagdo que apresentam uma
determinada doencga ou condicdo de saude em um
momento especifico. Este indicador ajuda a identi-
ficar a carga de doenca em uma populacio e dire-
cionar recursos para prevencao e tratamento;

® Taxa de vacinacdo: é a proporc¢do de individuos
que receberam determinadas vacinas em relacdo
a populacao-alvo.

A escolha dos indicadores adequados depende dos
objetivos da anélise e das necessidades de saude espe-
cificas de cada populagéo.

ENDEMIAS/EPIDEMIAS: SITUAGAO ATUAL,
MEDIDAS DE CONTROLE E TRATAMENTO

As endemias e as epidemias sdo palavras-chave
usadas para descrever a propagacdo de doengas em
uma populacdo. Embora ambos os termos estejam
relacionados com a transmissdo de doencas, eles sdo
usados para descrever situagdes diferentes.

Uma endemia refere-se a presenca constante de
uma doenga em uma determinada area geografica ou
populacdo. Em uma endemia, a doenca se encontra de

2 MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes Nacionais para o Processo de Educagio Permanente no Controle Social do SUS. Brasilia: Editora MS, p. 13



forma habitual nessa regido e as tarefas de incidéncia
sdo previsiveis e estaveis ao longo do tempo (MOURA;
ROCHA, 2012). A doenga torna-se endémica quando se
estabelece e mantém um equilibrio com a populacéo
local, podendo ser transmitida de pessoa para pessoa
ou ser transmitida por vetores, como mosquitos. A
maldria em algumas areas tropicais é um exemplo de
uma doenca endémica.

Por outro lado, uma epidemia se produz quando a
incidéncia de uma doenca aumenta de maneira signi-
ficativa acima do esperado em uma populagédo ou drea
especifica (MOURA; ROCHA, 2012). Assim, a doenga se
propaga rapidamente e afeta um grande numero de
pessoas em um curto periodo. Embora o termo “epide-
mia” seja frequentemente associado a doencas infec-
ciosas, como gripe ou sarampo, ele também pode ser
usado para descrever o aumento da propagacdo de
doencgas ndo infecciosas.

Uma pandemia ocorre com a disseminacdo de
uma epidemia por varios paises ou continentes, atin-
gindo um grande numero de pessoas. Diferentemente
de uma epidemia, que é limitada a uma area geografi-
ca especifica, uma pandemia é caracterizada por sua
disseminacdo global. A pandemia pode ocorrer quan-
do uma nova doenca surge e se espalha facilmente
entre as pessoas, como ocorreu com a pandemia da
covid-19, em 2020 e 2021 (BARATA, 2020).

Ademais, um surto é um aumento repentino e
limitado no niumero de casos de uma doenca em uma
area geografica especifica ou populagdo. O surto é
semelhante a uma epidemia, mas em escala menor.
Geralmente, um surto esta associado a uma fonte de
infeccdo localizada, como a contaminacdo de alimen-
tos ou agua. Quando um surto é controlado rapida-
mente e ndo se espalha para além da area isolada, ele
pode ser contido antes de se tornar uma epidemia.

Essas configuracdes sdo amplamente aceitas no
campo da epidemiologia e sdo usadas para descrever
diferentes padrdes de controle de doencas em uma
populacdo. Ao longo da historia devido as circunstan-
cias de saude nas areas urbanas e a falta de conheci-
mento sobre as causas das enfermidades contagiosas,
diversas doencas contribuiram para restri¢do do pro-
gresso populacional e, em muitas ocasides, alteraram
significativamente o desenrolar dos acontecimentos
histéricos (ANDRADE; LOPES, 2020).

A primeira pandemia registrada na histdria foi o
do virus da gripe em 1580, na Asia, que, em apenas
seis meses, matou cerca de 10% da populacdo das
areas afetadas. Em 1918, surgiu a gripe espanhola,
que foi considerada uma das maiores pandemias exis-
tente até os dias atuais, tendo causado mais de 500 mil
contédgios (BARATA, 2020).

No inicio da década de 1980, surgiu o virus do HIV,
que levou mais de 35 milhdes de pessoas a morrerem por
complicacdes relacionadas a Aids (sindrome da imuno-
deficiéncia humana) (BARATA, 2020). E, apesar de existir
tratamento que permite qualidade de vida aos portado-
res desse virus, a doenca ainda néo possui uma cura.

Em 2009, a pandemia causada pelo virus H1N1,
conhecida como gripe suina, provocou a morte de 203
mil pessoas em todo mundo, afetando principalmen-
te pessoas entre cinco e 24 anos (BARATA, 2020). Ap6s
quase 10 anos, em 2019, a Organizacdo Mundial de Sau-
de (OMS) é notificada sobre vérios casos de pneumonia
na cidade de Wuhan, na China, e, em janeiro de 2020,
as autoridades chinesas confirmam uma nova cepa de
coronavirus, o SARS-CoV-2, responsavel por causar a

doenca covid-19, que, em 2023, ja havia causado a mor-
te de quase 20 milhdes de pessoas (BARATA, 2020).

Existem, ainda, outras doencas, como tuberculose,
hanseniase, o zika, a dengue e a chikungunya, que sdo
patologias de preocupacdo mundial com grande ocor-
réncia em muitos paises subdesenvolvidos, principal-
mente no Brasil.

Medidas de Controle

As medidas de controle diante de endemias e epi-
demias sdo essenciais para a protecdo da saude publi-
ca. Trata-se de estratégias de intervencéo para reduzir
a incidéncia de doencas e limitar sua disseminacao.
Veja a seguir algumas das principais ac¢des de controle
utilizadas na saude publica:

® Vigilancia epidemioldgica: é a coleta de dados a
partir da notificaco de casos, andlise e interpre-
tacdo sistematica desses dados sobre doencas e
agravos transmissiveis de saude. E essencial para
detectar precocemente os fatores de risco de disse-
minacédo dos patégenos, avaliacdo dos nimeros de
casos e acompanhamento da evolucdo da doenca
em determinada comunidade;

® Diagnéstico e tratamento adequados: iniciam-se
no acesso a testes de diagnostico precisos e esten-
dem-se a pesquisa por tratamentos eficazes;

® Isolamento e quarentena: sdo medidas que visam
interromper a cadeia de transmissdo de doengas. O
isolamento consiste na separacdo de doentes sinto-
maticos de individuos saudaveis, podendo ocorrer
tanto em domicilio como em ambiente hospitalar.
A quarentena € restricdo de deslocamento de pes-
soas que foram expostos a uma doenga, mas que
ainda nédo apresentam sintomas, de maneira pre-
ventiva a disseminacdo dos patégenos;

® Vacinacdo: a imunizacdo é uma técnica que visa a
imunidade coletiva e individual, reduzindo a dis-
seminacdo da doenga e protegendo grupos vulne-
raveis. E decorrente de politicas de satide publicas
com foco na erradicacdo de processos infecciosos
dentre as comunidades;

® Educacdo em saude: a conscientizacdo da popu-
lacdo sobre doencas e o incentivo de praticas de
higiene adequadas desempenham papel funda-
mental na prevencdo e controle de doencas. Tam-
bém envolve a conscientizacdo de profissionais,
especialmente da drea da saude, quanto as praticas
de biosseguranca e seguranca do trabalho, envol-
vendo o uso de equipamentos de protecdo indivi-
dual e coletivos, proporcionando maior seguranca
para si e aos pacientes;

® Controle de vetores: implementacdo de medidas
de controle de vetores transmissores de doencas
como a dengue e a leptospirose; pode incluir eli-
minacdo de criadouros e tratamento adequado do
lixo, além de controle ambiental para reducdo da
presenca desses vetores.

Medidas de Tratamento

Quando as agdes de vigilancia, promocgdo e pre-
vencdo ndo ocorrem e as situagdes epidémicas acon-
tecem, o sistema de saude deve se organizar para
prestar assisténcia aos doentes. O primeiro passo €é
a adequacdo dos protocolos a realidade local para a
abordagem dos agravos. A atencdo primdria a saude
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(APS) deve ser a porta de entrada ao fluxo assistencial,
de modo que progrida de acordo com o nivel de com-
plexidade (MOURA; ROCHA, 2012).

Como complementacdo a APS, as unidades de refe-
réncia em saude que oferecem consultas e servigos
especializados precisam ser definidas dentro desse flu-
X0 assistencial, de modo que acontega, entre os varios
pontos de atencdo, a referéncia e contrarreferéncia da
assisténcia a saude a esse individuo. Portanto, a ade-
quacdo ao fluxo e ao protocolo assistencial deve ser
incentivada de modo a alcangar todos os profissionais
nos diferentes niveis de atencdo. Além disso, devem
haver capacitacdes a equipe de forma a qualificd-los
nos principais pontos do protocolo (MOURA; ROCHA,
2012).

SISTEMA DE NOTIFICAGAO E DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAE
SANITARIA

Atualmente, é notdria a importancia de um banco de
dados, ou seja, de um conjunto de informaces dos mais
diversos assuntos. Esta necessidade de coleta e troca de
informacdes referentes a saude populacional se intensi-
ficou nos anos 1980 pelo intercAmbio entre ministérios
da saude de todo mundo e a Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS) (PINTO; FREITAS; FIGUEIREDO, 2018).

Um bom sistema de informacdo é o resultado de
trés bases fundamentais: dado, informacéo e conheci-
mento (SIQUEIRA, 2005).

Ainda segundo Siqueira (2005), podemos adotar
como defini¢do para o sistema de informacéo:

® Dado: registro de um atributo ou fenémeno;

® Informacdo: composto por dados com significado
para quem os Vvé;

® Conhecimento: conjunto de nosso aprendizado
segundo algumas convengdes e nossas experién-
cias acumuladas.

Para que haja intercambialidade das informacgdes
torna-se necessario a padronizacdo da coleta de dados
e dos proprios sistemas de informacao.

Os sistemas de informagdo em saude sdo instru-
mentos padronizados de monitoramento e coleta
de dados, que tém como objetivo o fornecimento de
informacgoes para andlise e melhor compreensdo de
importantes problemas de saude da populagdo, sub-
sidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Na d4rea da saude sdo produzidos diariamente
varios dados: motivo de morte da populacdo, quanti-
dade de recém-nascidos vivos, quantidade de recém-
-nascidos mortos, quantidade de vacinados por
dia, motivo da internacdo hospitalar da populacao
atendida tanto pelo SUS quanto pela rede privada,
quantidade de atendimentos realizados por agentes
comunitarios de saude, quantidade de atendimentos
realizados por diversas especialidades médicas etc.
Todas estas informagdes, alinhadas com as produ-
zidas por outros drgdos publicos, como os das dreas

de infraestrutura, educacdo, turismo e previdéncia
social, podem ser utilizados para analisar as necessi-
dades da populacdo de um determinado local.

O Sistema de Informacgdo em Saude (SIS) integra
a estrutura organizacional do sistema de saude, além
de contribuir para sua missdo. E formado por varios
subsistemas que sdo utilizados com o objetivo de pro-
ducdo de conhecimento estratégico a partir da andlise
das necessidades da populacao.

Para tanto, deve contar com os requisitos técnicos
e profissionais necessarios ao planejamento, coorde-
nacdo e supervisdo das atividades relativas a coleta,
registro, processamento, andlise, apresentacao e difu-
sdo de dados e geragdo de informacdes (BRASIL, 2007).

Em sua concepcdo, o SUS viabiliza um sistema de
saude em acordo com as necessidades reais de cada
regido geografica, considerando as informac6es coleta-
das daquele recorte populacional. Assim, o nivel local
tem a responsabilidade de ndo somente alimentar cor-
retamente os sistemas de informacao, mas também de
organiza-los e de realizar a gestdo dos dados coletados.

Entre os diversos sistemas de informacao, alguns
se destacam em razdo de sua maior relevancia para a
vigilancia epidemioldgica, ou ainda por seu potencial
estratégico.

As informagdes abaixo foram extraidas do site do
Ministério da Saude?, podendo ser ai consultadas.

O SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade) foi
o0 primeiro a ser criado, ainda no final da década de
1970. Esse programa € o resultado da unificagdo de
mais de quarenta de instrumentos utilizados ao lon-
go dos anos para coletar dados sobre mortalidade no
pais. Possui varidveis que permitem, a partir da causa
mortis atestada pelo médico, construir indicadores e
processar analises epidemioldgicas que contribuem
para a eficiéncia da gestdo em saude.

Este sistema foi criado antes da implantagdo do
SUS, assim, no inicio da década de 1990, com a premis-
sa da descentralizacéo, a coleta de dados foi repassa-
da a atribuicéo dos estados e municipios por meio de
suas respectivas Secretarias de Satude. Com a finalida-
de de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre
6bitos ocorridos no Brasil, o SIM é considerado uma
importante ferramenta de gestdo na area da saude
que subsidia a tomada de decisdo em diversas areas
da vigilancia e assisténcia a saude. No nivel federal,
sua gestdo é de responsabilidade da Secretaria de
Vigilancia a Saude.

O SIM dispde de um ambiente de compartilhamento
de informacdes online com diversas utilidades e apli-
cagdes. O acesso a este ambiente é restrito as pessoas
cadastradas, com o objetivo de garantir a confidencia-
lidade dos dados pessoais dos envolvidos nos registros.

O documento basico e essencial a coleta de dados
da mortalidade no Brasil é a declaracdo de OGbito
(DO) que, consequentemente, alimenta o SIM. A res-
ponsabilidade na emissdo da DO é do médico, confor-
me prevé o art. 115 do Cédigo de Etica Médica, o art.
1° da Resoluc¢do n° 1779, de 2005 do Conselho Federal
de Medicina e a Portaria SVS n° 116, de 2009. A DO
deve ser enviada aos Cartorios de Registro Civil para
liberacdo do sepultamento, bem como para a tomada
de todas as medidas legais em relacdo a morte.

3 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/vigilancia-em-saude-svs/vigilancia-de-doencas-cronicas-nao-transmissiveis/

sistemas-de-informacao-em-saude
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