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Apresentacao

Este Resumo Executivo foi preparado pela Coordenagdo Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas
(CGIAE) com base nos 21 capitulos da Edigfo Satide Brasil 2012, resultado de um esforco de 153 colaboradores
de 21 instituices, de oito Unidades Federativas do pais. O livro foi lancado na 13* Mostra Nacional de Experiéncias
Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencio e Controle de Doengas (13? Expoepi), realizada em outubro de 2013.

0 contetido do livro Satide Brasil 2012 e desta publicacio podem ser acessados em <www.saude.gov.

br/bvs>.

Os organizadores

" Salde Brasil 2012: uma andlise de situacdo de satide e dos 40 anos do Programa Nacional de Imunizagéo, Brasilia, DF:MS, 2013.



Resumo executivo — Satide Brasil 2012

1 Como nascem os brasileiros: uma analise do perfil
epidemioldgico dos nascimentos no Brasil,em 2011

Desde 2000, tem sido observada uma tendéncia na queda do niimero de nascidos vivos, fortalecida pela queda
das taxas de fecundidade em todas as regides do Pais (Grifico 1).

Grafico 1 - Evolugao do niimero de nascidos vivos por porte populacional de municipios de residéncia (a) e taxa
de fecundidade por macrorregiées (b). Brasil, 2000 a 2011

(a) 3.500.000
3.000.000
[
[
>
2 2.500.000
7]
3
‘5 2.000.000
7]
©
c
& 1.500.000
5
€ 1.000.000
3
4
500.000
) 100.000 a . .
< 20.000 20.000 a 99.999 499.999 500.000 ou mais Brasil
52000 557.375 958.058 781.684 907.820 3.204.937
H2005 535.122 922.133 743.857 833.599 3.034.711
52011 452.278 838.523 769.675 852.551 2.913.027

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sinasc, 2000, 2005 e 2011.
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Por outro lado, entre as dificuldades relacionadas ao parto, cita-se a mobilidade espacial de gravidas em busca
de atendimento ao parto fora de seu municipio de residéncia, que é da ordem de 27,7%, no Brasil, sendo de
42km a média da distancia percorrida. Nos municipios com menos de 20 mil habitantes, houve aumento deste
percentual (64%), observando-se que nas Regides Nordeste e Sudeste as taxas foram superiores a 70% (Grafico 2).

Grafico 2 - Proporcao de nascidos vivos fora do municipio de residéncia da mae, sequndo porte populacional do
municipio de residéncia. Brasil e Regioes, 2011
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sinasc, 2011 e IBGE, Censo Demografico 2010.
Nota: Foram excluidos os nascimentos ocorridos em municipios ignorados.

Com relacdo as caracteristicas de atencdo ao parto, a maior frequéncia de nascimentos ocorreu nas faixas
etdrias das maes de 20 a 24 anos (30%) e 25 a 29 anos (26%), nos estabelecimentos publicos e privados, res-
pectivamente (Grifico 3).

Grafico 3 - Proporcao de nascidos vivos por idade da mae, segundo esfera administrativa do estabelecimento de
Satide. Brasil, 2011
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sinasc, 2011.
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No que se refere 2 escolaridade da mie, observa-se que as mulheres com menor escolaridade (<8 anos de estu-
dos) tiveram parto predominantemente em hospitais publicos, enquanto as de maior escolaridade (>12 anos), em
hospitais privados (Grifico 4a). Com relacdo a cor da pele/raga, foi observado que entre os pretos e pardos houve
maior frequéncia de partos em hospitais piblicos, diferentemente do que ocorreu entre os brancos (Grifico 4b).

Grafico 4 — Propor¢ao de nascidos vivos por escolaridade (a) e cor da pele/raca (b), segundo esfera administrativa
do estabelecimento de Satide. Brasil, 2011
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sinasc, 2011.
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A realizagdo de consultas de pré-natal é um fato importante no acompanhamento da gravidez. Ressalte-se que
os estabelecimentos privados apresentaram maior nimero de mulheres que realizaram sete ou mais consultas
(70,4%) do que nos piblicos (50,5%), situacdo observada em todas as regides (Grifico 5).

Grafico 5 - Proporcao de nascidos vivos por nimero de consultas de pré-natal, segundo esfera administrativa do
estabelecimento de Saude, publica (a) e privada (b). Brasil e Regides, 2011
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sinasc, 2011.

Quanto a0 tipo de parto, no Brasil, os estabelecimentos privados apresentaram cerca de duas vezes mais nas-
cidos vivos por cesireo do que nos publicos — 65,9% e 38,3%, respectivamente (Gréfico 6).

Grafico 6 — Proporcao de nascidos vivos por tipo de parto e esfera administrativa do estabelecimento de Saude,
publica (a) e privada (b). Brasil e Regides, 2011
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sinasc, 2011.

Em 2011, no que se refere ao baixo peso ao nascer (<2.500g), o Brasil apresentou uma proporcao de 8,5%
(Grifico 7a), com pouca diferenga entre os estabelecimentos puiblicos e privados. Por sua vez, a propor¢io de
nascidos prematuros (<37 semanas) foi de 9,8% (Grifico 7b).
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Grafico 7 - Proporcao de nascidos vivos por peso ao nascer (a) e duracao da gestacao (b). Brasil e Regides, 2011
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2 Mortalidade materna no Brasil: tendéncias, principais
causas e investigacao de dbitos

De 1990 2 2011, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) no Brasil diminuiu de 141 para 63,9 6bitos maternos
por 100 mil nascidos vivos, o que representou uma queda de 55% (Grifico 8).

Grafico 8 — Razao de Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos) estimada pelo Ministério da Saude —

Brasil, 1990 a 2011
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Fonte: SIM-CGIAE/SVS/MS.

Os cinco principais grupos de causas de mortes maternas — doenca hipertensiva especifica da gravidez, he-
morragia, infeccio puerperal, aborto e doencas cardiovasculares que complicam a gravidez, parto ou puerpério
— respondem por cerca da metade desses obitos (Grifico 9).

Grafico 9 - Frequéncia relativa (%) dos tipos de causas de 6bito materno. Brasil, 2011

Hipertensao

Outra

Hemorragia

Aborto

Doencas cardiovasculares que
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Fonte: SIM-CGIAE/SVS/MS.
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Saliente-se que o Pais tem mostrado melhoria na qualidade das informacdes, na medida em que se observa
aumento continuo das investigagoes dos Gbitos de mulheres em idade fértil (MIF), que evoluiu de 75% em 2010
para 83% em 2011 (Grifico 10).

Grafico 10 — Investigacao de obitos maternos (%). Brasil, 2010 a 2012*
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M Investigado N3o investigado

Fonte: SIM—CGIAE/SVS/MS.
*Dados preliminares. Acessados em maio de 2013.

Note-se que em 2011, das Unidades da Federacio (UFs), 24 conseguiram investigar acima de 65% dos 6bitos
de MIF. No monitoramento destas investigacdes de 6bitos de MIF ocorridos em 2012, observa-se que 21 UFs ja
haviam ultrapassado este percentual (Grafico 11).

Grafico 11 - Percentual de dbitos de MIF investigados. Brasil e UF, 2011 a 2012*
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Fonte: SIM—CGIAE/SVS/MS.
*Dados preliminares. Acessados em maio de 2013.

£ importante destacar o grande compromisso dos municipios do Pafs na vigilincia de 6bito materno,
através da investigacdo de MIE Cada vez mais os municipios desenvolvem esta atividade; em 2009, foram
investigados 55% (37.023/67.168) dos Gbitos de MIF, propor¢io que aumentou para 83% (55.428/67.008)
em 2011 (Figura 1).
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Figura 1 - Percentual de Investigacdo de Obitos de MIF. Brasil, 2009 e 2011

% de 6bitos MIF investigados

0—|65%
65—|85%
85— 100%

2009 201

Fonte: SIM/CGIAE/SVS/MS.
Nota: os municipios que ndo notificaram 6bitos de MIF estdo em branco.
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3 Mortalidade infantil no Brasil: tendéncias, componentes
e causas de morte, no periodo de 2000 a 2011

A andlise das trés componentes da mortalidade infantil, compreendidas como neonatal precoce, neonatal
tardia e pds-neonatal, revela riscos diferenciados para a mortalidade antes de completar o primeiro ano de
vida, o que suscita medidas especificas de atengfo a saide. As Taxas de Mortalidade Infantil (TMI) no Brasil
vém apresentando um padrio de queda consistente e importante em todas as regides, passando de 26,1 6bitos
infantis por 1 mil nascidos vivos (NV) em 2000 para 15,3/1 mil NV em 2011, representando uma redugio de
41,5%. Estes resultados de queda também foram observados na TMI e seus componentes em todas as regides

(Graficos 12 e 13).

Secretaria de Vigildncia em Saide/MS

Grafico 12 — Taxa de mortalidade infantil. Brasil e Regides, 2000 a 2011
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Fonte: MS/SVS/CGIAE, SIM, 2000 — 2011 e Pesquisa Busca Ativa.

Grafico 13 — Variacao da taxa de mortalidade infantil por componentes. Brasil e Regides, 2000 a 2011
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Fonte: MS/SVS/CGIAE, SIM, 2000 - 2011 e Pesquisa Busca Ativa.
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No Brasil, 25% dos 6bitos infantis em 2011 aconteceram nas primeiras 24 horas de vida. Esse percentual é
ainda maior a0 se considerarem as criancas que nasceram com menos de 37 semanas de gestacdo, quando essa
cifra alcanga 65% dos 6bitos.

Quando se analisam essas proporcdes segundo regides, chama a atengfio a maior proporgio observada no
Nordeste, que contrasta com as menores propor¢des do Sudeste e do Sul (Gréfico 14).

Grafico 14 — Proporcao de obitos infantis sequndo tempo de vida. Brasil e Regides, 2011
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Fonte: SIM/CGIAE/SVS/MS.
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Obitos com peso a0 nascer maior ou igual a 2.500g podem ser considerados como eventos indicadores de ma
qualidade da atengfo prestada, visto serem considerados em grande parte evitdveis, excluindo-se as malformacGes

congénitas graves.

Embora essa informagdo seja de grande relevancia para a andlise da mortalidade infantil, a qualidade dos
dados sobre peso ao nascer coletados pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) é ainda deficiente. O
percentual de obitos infantis com peso a0 nascer ignorado foi de 15,7% para o Brasil, com diferencas regionais e
destaque para a Regido Sul, com apenas 5,6%. No entanto, ainda que se considere o percentual de peso ignorado
em cada regido, vale destacar a proporcio elevada de 6bitos de recém-nascidos que tiveram peso adequado,

variando de 25% no Sudeste a 34,3% na Regido Norte (Gréfico 15).

Grafico 15 — Proporcao de dbitos infantis, sequndo peso ao nascer. Brasil e Regides, 2011
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Fonte: MS/SVS/CGIAE, SIM, 2011.

As principais causas de 6bito infantil foram malformacdes congénitas, prematuridade, infec¢bes especificas
perinatais, asfixia/hipoxia e fatores maternos relacionados 2 gravidez. Nas criancas menores de 7 dias, a principal
causa de 6bito foi a prematuridade, chegando a quase um terco no primeiro dia de vida. Entre as criangas de 7 a 27
dias, foram as infec¢des especificas perinatais. Entretanto, as infeccoes da crianga, representadas principalmente por
pneumonia e diarreia, corresponderam a um quarto de todos os 6bitos de criangas entre 28 e 364 dias (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais causas de mortes infantis, sequndo idade de ocorréncia do ébito. Brasil, 2011

Causa <%1 1 026 7 '—%27 28<364 Total
Malformagées congénitas 19,4 15,8 211

Prematuridade 15,1 3,7

Infecgoes especificas perinatais 3,7 18,3 49 12,2
Asfixia/hipoxia 19,1 13,6 72 21 10,4
Fatores maternos relacionados a gravidez 13,9 12,5 10,4 1,7 9,2

Infecges da crianca 0 0,1 25 IS 3

Causas externas na crianca 0,3 0,5 19 8,7 3,2

Transt.card.orig. per. perinatal 33 2,6 1,8 0,4 2,0

Desnutricdo e anemias nutricionais 0 0 0,1 21 0,7

Afecgdes respiratorias RN 0,6 0,6 0,7 0,1 0,5

Sindrome da morte subita 0,1 0,3 0,6 0,8 0,5

Doencas imunizaveis 0 0 0 0,7 0,2

Demais causas definidas* 33 5,5 6,8 16,4 8,5

Causas mal definidas e inespecificas** 48 49 34 9,1 59

Total 100 100 100 100 100

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE, SIM, 2011.
Nota:* Inclui asma; ** Inclui outros desconfortos respiratérios do RN e os NE, insuficiéncia respiratdria do RN, insuficiéncia respiratdria aguda e NE e transtornos,afec.orig. periodo perinatal NE.
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A distribuicdo de obitos infantis, segundo o porte de municipio de residéncia, segue a distribui¢io da popu-
lago residente. Dos 39.716 6bitos infantis captados pelo SIM em 2011, 56% eram filhos de mdes residentes
em municipios com 100 mil habitantes ou mais. Nesses municipios maiores, que representavam 5% do total de
municipios e onde residiam 54% da populacio brasileira, segundo o Censo de 2010, ocorreram 76,5% dos Gbitos
infantis em 2011 (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero e proporcao de municipios, populacao residente e dbitos infantis de residentes e ocorridos,
segundo porte populacional do municipio. Brasil, 2011

<20.000 32.660.247

20.000 a 99.999 1.368 53.658.875
100.000 a 499.999 245 48.565.171
500.000 ou mais 38 55.871.506
Total 5.565

Fontes: 'IBGE, Censo Demografico 2010.2MS/SVS/DASIS/CGIAE, SIM, 2011.
Nota: (*) Excluidos registros de dbitos infantis com municipio de residéncia ignorado; (**) Excluidos registros de dbitos com municipio de ocorréncia ignorado .

Assim como nos nascimentos (Capitulo 1), mas de maneira mais acentuada, as diferencas entre os nimeros de
6bitos infantis de residentes e ocorridos nos municipios brasileiros refletem uma dinamica complexa relacionada
2 mobilidade da populacio e determinada pela busca de uma melhor assisténcia a satide (Tabela 2).
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4 Como morrem os brasileiros? Ranking e tendéncias das taxas
de mortalidade por grupos de causas no Brasil, de 2000a 2011

0 Grifico 16 mostra as taxas de mortalidade por grupos de causas consideradas neste estudo (x100 mil), faixa
etdria e sexo para os anos de 2000 e 2011, para o Brasil. Observadas as variacoes de escala em fungio das faixas
etdrias, nota-se queda para o ano de 2011 na maioria das causas analisadas. Assim observou-se aumento em:
(i) causas externas — ATT (10 a 59 anos em ambos o0s sexos), agressdes (10 a 19 anos para o sexo masculino e
até 39 anos para o feminino) e lesdes autoprovocadas (10 a 39 anos em ambos os sexos); (i) DCNT — doencas
hipertensivas em ambos os sexos e diabetes para o sexo masculino; (iii) influenza e pneumonia — embora estas
causas estejam presentes em todas as faixas etirias para ambos os sexos nos dois anos analisados, observa-se
aumento somente a partir dos 40 anos, destacando-se uma grande queda na faixa etiria <1 ano (mais de duas
vezes menos); (iv) neoplasias de traqueias, bronquios e pulmdes — com dados observados a partir dos 40 anos,
houve aumento apenas no sexo feminino, a partir desta faixa etiria; (v) cincer de mama para o sexo feminino
(dados a partir dos 20 anos) — apesar de as taxas aumentarem com a idade de 2000 para 2011, estas sio seme-
lhantes até os 59 anos, havendo aumento na faixa etdria a partir de 60 anos.

Grafico 16 — Taxas de Mortalidade segundo grupos de causas em estudo (x100 mil habitantes), faixa etaria,

sexo. Brasil, 2000 e 2011
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Conclusao
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5 Doencas decorrentes e perpetuadoras da pobreza

Entre as doengas decorrentes e perpetuadoras da pobreza, podem-se destacar a tuberculose (TB) e a maldria.
Com relagdo a primeira, cerca de 65% dos casos registrados de 2001 a 2012 ocorreram no sexo masculino
compreendido na faixa etdria de 25 a 34 anos, sendo que a maior taxa de incidéncia ocorreu entre 45 e 54 anos.
Tais achados no sexo feminino foram maiores na faixa etdria de 25 a 34 anos (Grafico 17).

Grafico 17 — Taxa de incidéncia e nimero de casos novos de tuberculose em todas as formas, por sexo e faixa
etaria. Brasil, 2012
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Fonte: SVS/MS.

Quanto 2 maldria, os municipios considerados prioritirios sio aqueles com incidéncia parasitiria anual (IPA)
de >10 casos/1 mil habitantes. Na série historica de IPA, todos os anos (de 2000 a 2012) foram de baixo risco,
e a curva seguiu padrio similar a0 do nimero de casos, com picos nos anos de 2000, 2003, 2004 e 2005, com
reduciio a partir de 2006 e menor IPA em 2012 (Grifico 18).

Grafico 18 — Taxa de incidéncia e niimero de casos novos de malaria em todas as formas, por sexo e faixa etaria.
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Fonte: SVS/MS.
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6 Doencas com potencial epidémico no Brasil, de 2000 a 2009-2013

Entre as doengas com potencial epidémico no Brasil, podem ser citadas a dengue e a influenza. A primeira
ja conta com mais de 1,6 milhdo de casos notificados somente em 2013. O padrio sazonal no Brasil apresenta
maior transmissdo nos meses de janeiro a maio, embora os picos de transmissdo apresentem variagdes entre as
regioes do Pais (Grafico 19).

Quanto 2 influenza, desde 2009, com a implantacio da vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Grafico 19 — Casos notificados e internacdes por dengue por més e regiées. Brasil, 2008-2013*
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(SRAG), observa-se que os virus predominantes no Brasil sdo: Influenza A/H1 sazonal, Influenza A/H3 sazonal,
Influenza A(HIN1) pdm09 e o virus Influenza B. A faixa etdria com o maior percentual de Gbitos por SRAG positivos
para influenza foi a de individuos entre 25 a 59 anos, na qual 27,2% (250/920) dos casos foram positivos para
influenza A(HIN1)pdm09 (e demais faixas etdrias) e 3,6% (33/920) foram positivos para influenza sazonal (A
ou B) (Grifico 20).

Pelo menos um fator de risco associado foi observado em 59,9% dos 1.931 6bitos por SRAG, sendo
os mais frequentes as doengas cardiovasculares cronicas (14,9%) e as pneumopatias cronicas (12,2%)
(Grafico 21).
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Grafico 20 - Obitos por SRAG* por faixa etaria e sequndo virus identificado. Brasil, até SE 52/2012
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Fonte: Sinan. Dados atualizados em 08/01/2013, sujeitos a alteragao.
* Todos os casos registrados no banco de dados que evoluiram para 6bito.

Grafico 21 - Obitos por SRAG* sequndo fatores de risco. Brasil, até SE 52/2012
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Fonte: Sinan. Dados atualizados em 8/1/2013, sujeitos a alteracao.
* Todos os casos registrados no banco de dados que evoluiram para 6bito.
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7 HIV/aids no Brasil: aplicacao da metodologia da
triangulacao para construcao da resposta a epidemia

Resultados de estudo da aids segundo género, condigdo “usudrio de droga” (UDI) e “homens que fazem sexo
com homens” (HSH), regido, porte de municipios e aids, mostraram que a epidemia permaneceu predominante-
mente masculina no Pais, com exce¢do da Regido Sul, entre os anos de 1999 a 2009 (Grifico 22).

Grafico 22 — Taxas de deteccao de aids (por 100 mil habitantes) entre individuos de 15 anos de idade ou mais
segundo grupos de idade e sexo, por ano de diagndstico. Brasil e Regides, 1990-2009
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Fonte: Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais/MS/SVS.

Nota: Casos notificados no Sinan de 1980 a junho/2012, declarados no SIM de 2000 a 2011 e registrados no Siscel/Siclom
de 2000 a junho/2010. Dados preliminares para os Ultimos cinco anos.

Populagdo: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br> no menu Informacdes em satide > Demografica e socioecondmicas,
acessado em 21/11/2012.
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8 Comportamentos relacionados a satde dos escolares
brasileiros: resultados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar — PeNSE, 2012

Acredita-se que a reducio de risco de doencas cronicas e obesidade passam por comportamentos saudaveis
durante as fases iniciais da vida e sua manutengo na fase adulta, dai a importancia de se estudarem as prevaléncias
dos comportamentos de risco e protecio relacionados a satide em escolares. Na sequéncia, sdo apresentados
dados obtidos de escolares (a partir do 9° ano) de todas as regioes e do Brasil como um todo.

Os relatos sobre hdbitos saudaveis, como consumo de frutas ou atividade fisica, apresentaram uma prevaléncia
pontual na ordem de 30%. J4 os habitos alimentares ndo saudaveis, como consumo de guloseimas e refrigerantes,
foram relatados por 41,3% e 33,2%, respectivamente; 78% dos escolares relataram assistir a duas ou mais horas
de TV em dias comuns. Por sua vez, o uso atual do dlcool foi 0 mais frequente (26,1%), e a experimentacio de
drogas ilicitas foi relatada por 7,3% dos escolares. A prevaléncia de tabagismo foi de 5,1% (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia (%) de comportamentos de risco e protecao relacionados a saide* entre escolares do 9°
ano do ensino fundamental - Brasil e grandes regioes*

Comportamentos Brasil Hegides
Norte  Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste
Protetores para a satide
Consumo de feijao 69,9 414 70,3 744 69,5 733
Consumo de frutas 30,2 26,7 28,9 31,7 28,4 32,9
Atividade fisica 30,1 29,4 25,2 30,5 36,3 329
Aulas de educagdo fisica na escola 38,6 35 273 34 69,7 46,7
Risco para a satide - - - - - -
Consumo de guloseimas 4,3 36,6 39,5 42,3 4,7 45,1
Consumo de refrigerantes 33,2 28,9 28,2 38,3 28,2 34,7
Lazer sedentdrio (duas ou mais horas de TV por dia) 78 73,4 754 80,2 78,3 78,5
Tabagismo 51 3,8 29 55 7,6 6,4
Uso atual de dlcool 26,1 21,2 22,9 26,1 33,3 28,1
Experimentacdo de drogas ilicitas 73 5,4 5 8,1 8,8 9,3

Fonte: PeNSE, 2012.
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9 Morbidade hospitalar em doencas cronicas nao
transmissiveis (DNCT) no Sistema Unico de Satde (SUS)

Nos anos de 2002 e 2012, foram registradas 12.031.590 e 13.031.584 internacdes, respectivamente, para todas
as causas no SIH-SUS, sendo 48,90% em 2002 e 49,20% em 2012, devido as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). As que mais se destacaram, por ordem de taxa de internagfo, foram: cardiovasculares, respiratorias
cronicas, neoplasias e diabetes (total préximo de 14.063 internagdes por 100 mil habitantes no periodo) (Gra-
ficos 23, 24 e 25).

Grafico 23 — Taxas de internacao (por 100 mil habitantes) pelas principais doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT). Brasil, 2002 a 2012
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Fonte: SIH-SUS/MS.

Grafico 24 — Taxa média de internacao (por 100 mil) por doencas cardiovasculares, respiratdrias cronicas,
neoplasias e diabetes segundo faixa etaria e sexo, 2002 a 2012
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Gréfico 25 — Taxa média de internacao (por 100 mil) por doencas cardiovasculares, respiratérias cronicas,
neoplasias e diabetes segundo Regido, 2002 a 2012
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10 Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias no Brasil

Em decorréncia de lesGes/trauma por causas violentas, o SIM, em 2011, apresentou registro da ordem de
62.464 6bitos (89,4% em homens). O risco de morte por agressoes/homicidios foi maior em homens adultos
com idade de 20 a 39 anos (Tabela 4).

Tabela 4 — Numero (N), proporcao (%) e taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por homicidios e lesées
autoprovocadas. Brasil, 2011

Masculino Feminino Total*
sSexo N % Coef. N % Coef.i N % Coef.i
Faixa etaria* 55.980 89,4 59,4 6.611 10,6 6,7 62.591 100 32,5
0a9 176 0,3 1,2 95 14 0,7 27 0,4 0,1
10a19 8.51 15,2 48,8 1.002 15,2 59 9.513 15,2 2,8
20a39 32.813 58,6 103 3.195 483 9,8 36.008 57,5 56
40a59 10.525 18,8 50,3 1.645 249 72 12.170 19,4 2,8
60 ou mais 2.983 53 323 593 9 51 3.576 57 1,7
Idade ignorada 972 1,7 - 81 1,2 - 1.053 1,7 -
Escolaridade
Nenhuma 2173 39 - 291 44 - 2464 39 -
1a3anos 10.503 18,8 - 1.065 16,1 - 11.568 18,5 -
4a7anos 17.812 31,8 - 171 259 - 19.523 31,2 -
8a11anos 8.396 15 - 1.195 18,1 - 9.591 153 -
12 anos e mais 1.389 2,5 - 418 6,3 - 1.807 2,9 -
Ignorado 15.707 28,1 - 1.931 29,2 - 17.638 28,2 -
Corda pele ouraca
Branca 16.387 29,3 - 2.643 40 - 19.030 30,4 -
Preta 4.360 78 - 443 6,7 - 4.803 177 -
Amarela 94 0,2 - 22 03 - 116 0,2 -
Parda 32.022 57,2 - 3.105 47 - 35127 56,1 -
Indigena 179 0,3 - 54 0,8 - 233 0,4 -
Ignorada 2.938 52 - 344 52 - 3.282 52 -
Regido
Norte 5.756 10,3 70,9 570 8,6 71 6.326 10,1 39,3
Nordeste 19.825 354 759 1.939 29,3 71 21.764 34,8 40,7
Sudeste 18.019 32,2 45,8 2419 36,6 58 20438 32,7 25,2
Sul 7.394 13,2 54,7 1.013 153 72 8.407 13,4 30,5
Centro-Oeste 4.986 8,9 70,5 670 10,1 93 5.656 9 39,7
Violéncias
Autoprovocadas 7.762 13,9 8,2 2.089 31,6 2,1 9.851 15,7 51
Agressoes 48.218 86,1 51,2 4.522 68,4 4,6 52.740 84,3 274

Fonte: SIM/MS.
itaxa por 100 mil homens; itaxa por 100 mil mulheres; itaxa por 100 mil habitantes.
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11 Acidentes de transporte terrestre (ATT) no Brasil:
mortalidade, internacao hospitalar e fatores de risco no
periodo de 2002 a 2012

As causas especificas de 6bitos por ATT sdo definidas de acordo com a vitima envolvida: pedestre, ocupante de
veiculo, motociclista, ciclista, ndo especificado e outros. Em 2011 foram 42.889 ébitos, e entre todas as idades
as principais vitimas fatais dos ATT foram os motociclistas; o mesmo também aconteceu nas faixas etdrias de 10 a
19 anos e 20 a 39 anos. Na faixa de 0 29 anos, as vitimas mais frequentes foram os pedestres, e 0 mesmo também
aconteceu com maiores de 60 anos. Entre as pessoas de 40 a 59 anos de idade, os ocupantes de veiculos foram
as principais vitimas fatais de ATT (Tabela 5).

Tabela 5 - Quantidade, percentual de dbitos e ordenamento dos principais subgrupos de causas de morte por
acidentes de transporte terrestre, segundo faixa etaria. Brasil, 2011*®

Faixa
e 0a9 10a19 20a39 40a59 60e+ Total
Posicio ATT 1.045 ATT 4.323 ATT 19.505 ATT 11.768 ATT 6.248 ATT 42.889
§ (2,4%) (10,1%) (45,5%) (27,4%) (14,6%) (100%)
10 Ocupante 3.244
(27,6%)
2 Ocupante 269 Ocupante 1.024  Ocupante 5.166 Ocupante 1.422  Ocupante 11.125

(25,7%) (23,7%) (26,5%) (22.8%) (25,9%)

Nao especificado  Nao especificado Nao especificado Nao especificado Nao especificado

190 816 4.086 2.483 1174
(18,2%) (18,9%) (18,2%) (18,2%) (18,2%)
Nao especificado

8.749
(20,4%

5 Ciclista 41 Ciclista 178 Outros 439 Ciclista 529 Ciclista 322 Ciclista 1.464
(3,9%) (4,1%) (2,3%) (4,5%) (5,2%) (3,4%)

6 Outros 37 Outros 105 Ciclista 394 Outros 294 Outros 200 Outros 1.075
(3,5%) (2,4%) (2,0%) (2,5%) (3,2%) (2,5%)

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satide, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
a) Excluidos 367 dbitos com idade ignorada.
b) Outros aqui se referem a causa basica de V80 a V88 (CID 10).

No periodo de 2002 2 2012, a taxa de internagdo por ATT envolvendo ciclistas e ocupantes de veiculo manteve-se
estdvel. Porém, entre os motociclistas houve aumento de 250%, passando de 1,2 internacio por 10 mil habitantes
em 2002 para 4,2 internagdes por 10 mil habitantes em 2012 (Grifico 26).

A concentragio de dlcool no sangue produz diversas alteracdes neuromotoras em diferentes niveis, mesmo
quando em baixas doses (0,3dcg/L, ou 1 dose), tornando-se um importante fator de risco para AIT. Na Tabela
6 sdo apresentadas as proporcdes de ingestdo de bebida alcodlica entre vitimas de ATT atendidas nos servigos
sentinelas de urgéncia e emergéncia.
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Grafico 26 — Evolucao da taxa de internacao por acidentes de transporte terrestre, segundo tipo de vitima e ano
da internacdo. Brasil, 2002 a 2012
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Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Internacdo Hospitalar do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS).

Tabela 6 — Declaracao de ingestao alcoélica entre atendidos por acidente de transporte em servicos sentinelas
de urgéncia e emergéncia segundo caracteristicas do acidente, equipamentos de seguranca e sexo
da vitima. 24 capitais e Distrito Federal. Brasil, setembro a outubro, 2011

Declaragao de ingestao alcodlica

Caracteristicas Total Masculino (M) Feminino (F) )
% % % Razéao M/F
Tipo de vitima (n=2.114) (n=1.847) (n=267)
Pedestre 15,0 21,3 7,0 3,0
Condutor 18,7 20,7 6,3 33
Passageiro 13,6 18,8 9,5 2,0
Meio de locomogao da vitima (n=2.109) (n=1.840) (n=269)
Apé 15,1 215 7,0 3,1
Automoével 18,4 22,2 11,6 19
Motocicleta 20,0 22,7 10,3 2,2
Bicicleta 1,8 14,8 23 6,3
Onibus/micro-onibus/outros 52 6,5 34 1,9
Uso de cinto de seguranca (n=203) (n=153) (n=50)
Sim 14,6 19,2 6,1 3,1
Nao 20,7 239 15,8 1,5
Uso de capacete (n=1.338) (n=1.188) (n=150)
Sim 15,6 17,4 8,8 2,0
Nao 36,4 42,2 15,4 2,7

Fonte: Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, Viva Inquérito, 2011.
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12 Saude do trabalhador: informacodes sobre acidentes,
violéncias e intoxica¢des exogenas relacionadas ao
trabalho no Brasil, de 2007 a 2012

A Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) (2012) define a necessidade de que
os agravos relacionados ao trabalho sejam monitorados e esses dados divulgados sistematicamente, como parte
da vigilancia em saide do trabalhador. O sexo masculino apresenta um niimero maior de casos de intoxicacio
exdgena por agrotoxico relacionados ao trabalho do que as mulheres (Grifico 27).

Grafico 27 — Niimero de casos de intoxicacdo exdgena por agrotoxico relacionados ao trabalho, segundo sexo.
Brasil, 2007 a 2012
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Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (Sinan), DSAST, SVS, MS. Dados disponiveis em: 3/4/2013.
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13 Doencas respiratorias em menores de 5 anos associadas

Secretaria de Vigildncia em Satide/MS

as queimadas, de 2003 a 2012

A queima de biomassa é um dos fatores de risco importantes para a ocorréncia de doengas respiratorias. No
que se refere as internagGes, a Amazonia apresenta taxa seis vezes superior aos indices verificados para o Brasil

(Grifico 28b). Diferenca bem maior que a observada para mortalidade (28a).

Grafico 28 — Taxa de mortalidade (28a) e de internacao (28b) por doencas respiratérias em menores de 5 anos no

Brasil e na Amazonia Legal, 2003 a 2012
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

AM = Amazoénia Legal
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14 Programa Nacional de Imunizagoes — PNI (criado em
1973):40 anos de uma histdria de Sucesso

Linha do Tempo da Vacinagao no Brasil

1904 Decreto da obrigatoriedade da vacinagéo contra variola

1937 Producdo e introdugao da vacina contra a febre amarela

1961 Primeira campanha de vacinagdo contra a poliomielite, projeto experimental em Petrépolis — RJ e Santo André — SP
1966 (riada a campanha de erradicacao da variola

1967-1971  Fase de ataque de vacinagao da variola, tiltimo caso no Brasil (1971)
1967-1968  Introducdo da vacina contra o sarampo para as criangas de oito meses a quatro anos de idade

Certificacao internacional da erradicacao da variola no Brasil

1973 Criado o Programa Nacional de Imunizagdes — PNI
Campanha de vacinacao contra meningite

1975 Instituido o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacdes (Lei 6.259/75, requlamentada pelo Decreto
78.231/76)

1977 Primeiro calendario de vacinacao

1980 Implantados os dias nacionais de vacinagao

1981 Criado o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satide (INCQS)

1982 (riada a Central Nacional de Armazenagem e Distribuicao (CENADI)

1986 Criado o Zé Gotinha, por Darlan Rosa

1989 Ultimo caso de poliomielite registrado no Brasil

1991 Criado o Comité Técnico em Imunizagées — CTAI

1003 Primeira estratégia de vacinacdo em dreas de dificil acesso — Operagao Gota
Criados os Centros de Referéncia Imunobioldgicos Especiais - CRIE

1094 Certificacao internacional da erradicacao da transmissao autdctone do poliovirus selvagem no Brasil
Implantagdo do Sistema de Informacdo de Avaliagao do Programa de Imunizagées (SI-API)

1995 Primeira campanha de sequimento de sarampo

1098 Implantacdo de hepatite B em todo o Brasil
Substituido o toxoide tetanico pela vacina Dupla Adulto (dT)

1999 Primeira campanha de vacinagdo contra influenza para idosos

2000 Ultimo caso autdctone de sarampo registrado no Brasil

2001 Campanha de vacinagao contra rubéola para mulheres em idade fértil

2002-2003  |mplantacdo da vacina triplice viral

2004 (riado o calendario de vacinagao da crianga, do adolescente e do adulto e idoso
2006 Implantacao da vacina rotavirus
2008 Campanha nacional de vacinagao para eliminagao da rubéola
Campanha de vacinacao influenza pandémica
2010 Implantacdo das vacinas pneumocdcica 10 valente e meningocdcica conjugada C

Criado o calendario de vacinagao do indigena em 2010
Implantacéo da vacina pentavalente (DTP/Hib/HB) e esquema sequencial poliomielite (VIP/VOP)

2012 o S . L.
Institucionalizada a multivacinacao e monitoramento répido de coberturas

Implantacdo da vacina tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)
Ampliacdo da faixa etéria da vacina hepatite B até 49 anos

2013
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0 PNI conta com a certificacdo da erradicagio da transmissdo autéctone do poliovirus selvagem, alcancou a
eliminacdo do tétano neonatal como problema de saide piblica no Pafs, atendendo a critérios da OMS, e tem
como pleito a certificacdo da eliminagdo da transmissdo do virus do sarampo, apontando ainda as recomendacoes
e 0s compromissos para eliminagdo da rubéola com vista 2 certificacio regional.

0 programa tem demonstrado o alcance da capacidade do SUS em atingir os grupos-alvo do calenddrio de
vacinagdo. Conta com mais de 34 mil salas de vacinaco e se utiliza de distintas estratégias de vacinacio. Conta
com trés calenddrios de vacinagio — da crianca, do adolescente e do idoso —, ofertando nove imunobioldgicos,
contemplando assim todo o ciclo biol6gico e se tornando, portanto, um programa de familia. O grau de satisfacio
das pessoas que usam os servicos de vacinagio é muito alto.

0 compromisso com metas de vacinagdo, com a qualidade, a seguranca e a sustentabilidade do produto,
bem como com o direito a cidadania, é real. Segundo dados orcamentérios do PNI, neste ano, 96% das vacinas
utilizadas pelo PNI sdo produzidas por laboratdrios nacionais, o que € vital para a sustentabilidade do Programa,
pois previne o desabastecimento, condiciona as leis do mercado e possibilita altas coberturas vacinais.

0Os estudos de custo-efetividade e sobre impacto da vacinacio fortalecem o PNI, subsidiando a tomada de deci-
soes com bases técnicas. Exemplos recentes sdo os da redugdo da mortalidade e de hospitalizagdes por diarreias
pos-introducio da vacina oral de rotavirus (VORH) e a identificacio de evidéncias do impacto da vacina influenza
A (HIN1) e pneumococos 10-valente nas internacoes por pneumonia.

0 investimento ptiblico na aquisi¢io de imunobiolégicos a0 longo do tempo demonstra a prioridade dada ao
PNIL No periodo de 1995 a 2013, foi crescente e evoluiu de R$ 94,5 milhdes para R$ 1,9 bilhdo, em parte decor-
rente da ampliacdo e da introdugdo de novos produtos (Grifico 29).

Grafico 29 — Investimento do Programa Nacional de Imunizacao com a aquisi¢ao de imunobiolégicos — Brasil,
1995a2013
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Fonte: CGPNI/DEVEP/SVS.

Atualizados em 9/5/2013.

* Nao incluido aquisicdo da vacina influenza A (H1N1): cerca de 1,4 bilhao.

** Perspectiva de investimento, imunobiolégicos adquiridos por meio do Fundo Rotatdrio — Opas néo finalizada.
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15 Coberturas vacinais (CV) sequndo Unidades da
Federacao (UFs) e grupos de idade, de 2008 a 2012

Nos tltimos cinco anos, observaram-se CV acima da meta estabelecida pelo PNI para cada vacina, com exce-
¢do para a rotavirus e a pneumo10-valente, que se mantiveram com CV entre 80% e 90%. J4 as CV para a BCG
apresentaram valores acima de 100% (109,4% em 2008 e 105,6% em 2012). No que se refere as CV nas UFs,
ndo obstante 2 homogeneidade observada entre as UFs, as coberturas foram heterogéneas entre os municipios de
cada UF para a mesma vacina e entre vacinas. Esse indicador esteve abaixo da meta (70%) em alguns dos anos
analisados, especialmente em 2012. Por outro lado, o percentual médio de municipios com CV adequadas ficou
abaixo do preconizado (70%) (Grifico 30).

Grafico 30 — Coberturas vacinais por tipo de vacinas do calendario de vacinacao da crianca. Brasil, 2008 a 2012
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Fonte: Sistema de Informacédo de Avaliacdo do Programa de Imunizagdes.
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16 Tendéncia da morbidade e mortalidade das doencas
evitaveis por vacina¢ao no Brasil

0 estudo das tendéncias temporais e de morbimortalidade das doengas evitaveis por vacinacdo é fundamental
para se aquilatar a efetividade do PNI. Com base nos sistemas de informagdo em saide nacionais no periodo de
1980 a 2012, observa-se uma reducio superior a 80%, quando se compara o niimero de casos estimados, com
base na maior incidéncia anual verificada no periodo estudado, e o miimero de casos notificados no mesmo periodo
para os casos de coqueluche, da difteria, do sarampo, da poliomielite e da rubéola. No caso da meningite por H.
Influenzae, essa redugio foi de 57,2% (Tabela 7).

Tabela 7 - Casos estimados e notificados para algumas doencas evitaveis por vacinacao. Brasil, 1980 a 2012

Doenca Periodo Estimados Notificados Reducao (%)
Coqueluche 1980-2012 2.013.279 340.767 83,1
Difteria 1980-2012 204.261 27.554 86,5
Sarampo 1980-2012 4.380.806 834.601 80,9
Poliomielite 1980-2012 56.565 2.934 94,8
Meningite por H. influenzae 1983-2012 61.238 26.181 57,2
Rubéola 1998-2012 255.130 37.799 85,2

Fonte: SVS/MS e <www.datasus.gov.br>.

Nos tltimos 30 anos, foram eliminadas a poliomielite aguda, o sarampo, a rubéola, a sindrome da rubéola
congénita e o tétano neonatal. Porém, a incidéncia da coqueluche aumentou nos dltimos dois anos, especialmente
nos menores de 6 meses de idade (Grifico 31).

Grafico 31 - Doencas evitaveis por vacinagio em menores de 1ano e em criancas de 1 a 4 anos: coeficiente por
100 mil, segundo ano. Brasil, 2000 a 2012
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Fonte: SVS/MS e <www.datasus.gov.br>.
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17 Impacto da vacina meningocdcica C conjugada na morbidade
e na mortalidade da doenca meningocdcica no Brasil

£ importante ressaltar a diminui¢io nas taxas de incidéncia da doenga meningocdcica (DM) em criancas
menores de 5 anos, sendo de 34,7% para a idade de <1 ano e 58,3% para 1 a 4 anos (Tabela 8).

Tabela 8 — Coeficiente de mortalidade por doen¢a meningocdcica em criancas menores de 5 anos, antes (2008 a
2010) e apos a vacinacao (2011 e 2012)

Faixa etaria (anos) 200822010 20m Yde ’ed;'fc“ = taxas 55 Yde 'edz’fc“ nas taxas
'95%* '95%!

<1 3,2 2 37,5 (24-53) 21 347 (21-49)

1a4 12 09 25(15-37) 05 58,3 (38 - 63)

Fonte: Sinan/SVS/MS.
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18 Impacto da vacinacao pneumocdcica 10-valente na morbidade
por pneumonias em criangas menores de 2 anos admitidas em
hospitais da rede SUS, Brasil

Avacina pneumocdcica conjugada, PCV10, foi licenciada com o objetivo de prevenir as doengas invasivas cau-
sadas pelo S. pneumoniae, tendo sido introduzida no PNI em 2010. Entre as 722.351 hospitalizacoes registradas
nos 16 municipios selecionados, 29,8% foram por pneumonia. Quanto ao declinio da taxa de hospitalizacoes por
pneumonia comparada ao periodo pré-vacinal, houve diminucio em Natal (-61,7%), Curitiba (-44,6%), Vitéria
(-40,6%), Belo Horizonte (-29,5%), Distrito Federal (-4,7%), Florianépolis (-21,2%), Teresina (-16,8%), e For-
taleza (-9,0%). Para Sio Paulo e Porto Alegre, nio foi detectado impacto da vacinacio, apesar da boa cobertura
vacinal. A vacinagio contra pneumonia mostrou impacto na redugio das pneumonias em criancas menores de
2 anos de idade na maioria dos municipios analisados, apds dois anos e meio da introducio da PCV10 no Pais.
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19 Avaliagao das estratégias de vacinagao para o controle e
eliminacao do sarampo e rubéola no Brasil, de 1982 a 2012

0 sarampo e a rubéola sio doencas virais agudas, exantemdticas febris transmissiveis, e se constituem diag-
néstico diferencial a partir da suspeita clinica. Ambas as doengas sdo importantes problemas de satide publica e
imunopreveniveis.

No Brasil, inicialmente (em 1968) as medidas de controle foram voltadas ao sarampo, com a aplicagio da
vacina monovalente em criangas. Posteriormente, adotando diferentes estratégias de vacinacio envolvendo dife-
rentes grupos, foram utilizadas vacinas constituidas de antigenos combinados de virus vivos atenuados: dupla viral
(sarampo e rubéola) e triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).

Em 1994, foi definida a meta de eliminacio do sarampo até 2000 e, em 2003, a meta de eliminagdo da rubé-
ola até 2010. O estabelecimento dessas metas resultou em indiscutivel impacto sobre tais doencas. Dessa forma,
€ importante avaliar as estratégias de vacinacdo adotadas pelo MS diante de uma andlise da tendéncia dessas
doencas no Pais.

Com relacio a cobertura vacinal para sarampo, até 1996 as CV estiveram abaixo de 95%. A partir de 1997,
atingiram valores iguais ou superiores a 95%, mantendo-se elevadas no Pafs, porém heterogéneas nos estados e
municipios.

No que concerne a incidéncias do sarampo e rubéola por 100 mil habitantes, estas oscilaram entre 97,7 (1986)
e zero (2001) e entre 8,61 (2000) e zero (desde 2009), nesta ordem.
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20 Declaragoes de dbitos e de nascidos vivos: avaliacao da
implantagao dos novos formularios

0s formuldrios da Declaracdo de Obito (DO) e de Nascidos Vivos (DN) passaram por um processo de mudanca
discutido e aprovado no Comité Técnico Assessor (CTA) do SIM e do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) no periodo de 2007 a 2009. O teste piloto foi realizado no més de julho em dez municipios de uma UF
de cada regido geograifica do Pais, envolvendo maternidades puiblicas e privadas, em zonas rurais e urbanas. Ap6s
as avaliagOes pelas instancias competentes e os ajustes pertinentes, decidiu-se por uma estratégia de substituicio
gradual dos formuldrios, prevendo-se a circulacdo simultinea dos dois modelos de DN e DO, associada ao uso
de uma versdo do sistema informatizado capaz de identificar modelos novos e modelos antigos. Dessa forma,
torna-se importante avaliar a implantagdo das novas fichas das DOs e DNs, assim como as mudancas e a inclusio
de novos campos a partir de 2011.

Com relacdo a representacio dos novos formuldrios, em 2011, estes representaram 70% das DO no SIM e
42% das DN no Sinasc.

No que concerne 2 avaliacio da implantagio dos novos formuldrios, quanto as notificacdes no SIM e Sinasc, as
notificacdes no SIM aumentaram de 946.686 em 2000 para 1.170.498 em 2011; no Sinasc, diminuiram consisten-
temente de 3.200.761 em 2000 para 2.861.868 em 2010, aumentando posteriormente para 2.913.160 em 2011.

No que concerne 2 avaliacdo da implantacdo dos novos formuldrios, observando-se as varidveis a partir de
notificacdes no SIM, a proporcio de escolaridade classificada na categoria sem informacio teve reducdo impor-
tante.

No que se refere as observacdes feitas a partir da avaliagdo da implantacio dos novos formuldrios, quanto s
varidveis a partir de notificagdes no Sinasc, verifica-se que: houve aumento da proporcio da categoria unido con-
sensual/estavel, com reducio da categoria de solteira na situacio conjugal da mie; a identificacdo da prematuridade
alcangou 10% no total de DN; a proporcdo da categoria branca diminuiu e a preta aumentou no quesito raga/cor.
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21 Qualidade das Informag6es do Sinan

No inicio da década de 1990, foi desenvolvida a primeira versdo do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacdo (Sinan), visando padronizar o processo de registro, consolidaciio e compartilhamento de dados
de notificagio compulséria de doengas e agravos no Brasil. A sua implantacio ocorreu em 1993, porém, sua
regulamentacdo deu-se somente em 1998, por meio de portaria ministerial, constituindo-se o Sinan no principal
sistema para monitoramento da morbidade no Pais e instrumento fundamental 2 Vigilancia Epidemioldgica (VE).

Visando descrever e analisar indicadores de qualidade das informagdes registradas no Sinan, foi realizada a
avaliaciio dos dados registrados no periodo de 2007 a 2011.

Com relacdo 2 consisténcia de resultados, as andlises demonstram que os resultados sdo consistentes com as
demais fontes oficiais e a literatura especializada.
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