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BrasilBrasil

� Población: 192 millones hab.

� Área: 8.5 millones por Km2

� 27 estados e 5,564 municipios 

� Tasa de Mortalidad Infantil (2008): 19.3 / 1000 NV

� Esperanza de Vida al Nacer (2007): 72.9 anos

� Número de Nacidos Vivos: 3’000,000 por año

� Número de muertes: 1’000,000 por año



� Reglamentar el Sistema de Información

� Gestión de la información : relación con los Estados y municipios

� Mejoría del Aplicativo (software)  utilizado por el Sistema de Información de 

Mortalidad (SIM)

� Mejoría de la Cobertura del sistema

� Mejoría de la Calidad de las informaciones: reducción del porcentaje de 

muertes con causa básica mal definida 

� Implementación de la Vigilancia de las muertes

� Fortalecimiento del análisis de situación de salud para toma de decisió n

� Formación de Recursos Humanos

� Producción de herramientas de analísis

Mejoramiento de las 
Informaciones de Mortalidad en Brasil



Sistemas de Información en la 
Gestión del SUS

Resolución 3252, de diciembre de 2009

�El monitoreo y la evaluación de las acciones de la VS deben ser realizados de 
forma integrada, basados en el Pacto por la Salud y en la programación de las 
acciones, con metodología acordada en la Comisión Tripartita (CIT)

�Los sistemas de información de vigilancia en salud son unos de los componentes 
del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud

�La condición para el mantenimiento de las transferencias de recursos financieros 
de vigilancia en salud hacia los estados y municipios es la alimentación regular de 
los sistemas de información: SIM, SINAN y SINASC

�La condición para el bloqueo de la transferencia de recursos es la ocurrencia de 2 
meses consecutivos sin alimentación de uno de los sistemas de informaciones 
establecidos: SIM y SINAN



Pacto por la Salud

� Instrumento de gestión pactado entre la esfera Federal, Estadual y 
Municipal que define las prioridades e indicadores del SUS en las 
dimensiones de atención, Vigilancia y Promoción de la Salud.

� En el ámbito de los Estados y Municipios, el Pacto es formalizado 
mediante la firma de un Término de Compromiso de Gestión para el  
cumplimiento de las prioridades e indicadores

Indicadores con relación a los Sistemas de Informac ión:

� Proporción de óbitos de mujeres en edad fértil y maternos investigados

� Proporción de óbitos no fetales informados al SIM con causa básica 
definida



Programación de Acciones Prioritarias en 
Vigilancia en Salud (PAV VS)

�Instrumento de gestión pactado entre la esfera Federal, Estadual y Municipal que 
define las acciones prioritarias, indicadores y parámetros de Vigilancia en el SUS

Acciones Prioritarias con relación a los Sistemas d e Información:

�Intensificar la investigación de las muertes de mujeres en edad fértil y maternas

�Intensificar la investigación de muertes infantiles y fetales

�Mejorar la calidad de la información de causa de muerte en el SIM

�Intensificar la colecta de las declaraciones de muerte y de nacimientos

�Garantizar el envío regular de las informaciones de mortalidad para el SIM 



% de muertes no fetales 
informados al SIM con 
causa básica definida.

línea de 
base

banco 
2008

2010 2011

BRASIL 92.6 94.2 94.9
NORTE 87.4 93.3 94.7
 Rondonia 92.1 93 94
 Acre 87.7 95 95
 Amazonas 84.2 90 93
 Roraima 97.1 96 97
 Para 85.8 90 93
 Amapa 86.2 93 94
 Tocantins 95.4 96 97
NORDESTE 91.7 93.7 94.6
 Maranhao 92.8 94 95
 Piaui 97.0 97 97
 Ceara 95.0 94 95
 R G do Norte 96.4 97 98
 Paraiba 91.6 93 94
 Pernambuco 94.7 95 96
 Alagoas 93.0 93 94
 Sergipe 92.6 93 94
 Bahia 84.4 87 88

indicador 31 (causa 
definida) pactuado

Fonte: SIM/SVS/MS

PACTO



Fonte: SIM/SVS/MS

PAVS 
Medida de desempeño de la acción

línea de 
base

línea de 
base

línea de 
base

2008 2010 2011 2008 2010 2011 2008 2010 2011
BRASIL 27.4 50.0 60.0 90.4 91.0 92.0 52.8 80.0 80.0
NORTE 12.7 79.5 44.3
RO 11.5 69.9 8.8
AC 21.0 84.8 74.2
AM 7.6 79.5 26.5
RR 32.1 62.4 43.4
PA 8.4 85.1 62.2
AP 0.3 59.6 10.2
TO 56.8 75.6 84.8
NORDESTE 27.0 76.0 46.0
MA 25.5 59.6 20.4
PI 15.6 74.4 34.0
CE 72.2 78.8 54.5
RN 12.7 72.8 21.9
PB 14.6 78.2 49.4
PE 32.8 83.8 62.4
AL 33.6 70.0 67.3
SE 28.7 84.4 65.7
BA 7.0 77.1 38.8

PAVS PAVS PAVS
Intensificar la investigación 
de la muerte infantil e fetal

Intensificar la colecta de los 
Certificados de Defunción

Garantir el envío de datos 
al SIM con regularidad 

 pactuación  pactuación  pactuación



� Definición de las atribuciones de los profesionales de salud

� Concepto de regularidad para envío de las informaciones: según el 

número de defunciones y nacimientos esperados

� Plazos diferenciados para la digitación y envío de las informaciones 

de mortalidad:  maternas, infantiles y por enfermedades de declaración 

obligatoria

� Responsabilidades y flujos para la notificación de las muertes en 

territorios indígenas

� Actualización de las informaciones en los sistemas después de la 

investigación (Prevé la entrada de datos del rescate de las muertes)

Reglamentar el Sistema de Información

Resolución N°116, de febrero del 2009



� Cambios tecnológicos

� Modernización del software de gerencia de bancos de datos (postgre/oracle)

� Mejoría de la seguridad para el envío de datos – encriptación

� Revisión de los árboles de decisión del aplicativo de selección de las causas 

básicas según el CIE-10 (adecuación a la realidad epidemiológica del Brasil)

� Plataforma web - uso local e on-line (espacio para compartir informaciones):
� Retroalimentación de los registros según el municipio de residencia o de 

ocurrencia
� Codificación de las causas de mortalidad para las localidades sin 

codificadores
� Módulos de Investigación de Óbitos (maternos, infantiles y fetales)
� Actualización de informaciones básicas: establecimientos de salud, CNES, 

regionales de salud, notarías, Colegios Médicos (CRM)
� Backup centralizado
� Establecer nuevos formularios de los Certificados de Defunción
� Interoperabilidad del SINASC con el SIM (modulo de mortalidad infantil).

Mejoramiento del Aplicativo (software) 
utilizado por el Sistema de Información



Acciones de mejoramiento de la cobertura: región 
Amazónica  y Nordeste

� Levantamiento de la Legislación y Normas sobre los cementerios, 
articulación con el Ministerio Público y firma de términos de ajuste de 
conducta en los estados

� Identificación, geo-referenciamiento y registro fotográfico de los 
cementerios no oficiales 

� Búsqueda activa de óbitos e nacimientos: 
� estudio de investigación en una muestra de 136 municipios, 

� introducción de la búsqueda activa en la rutina de los servicios de 
investigación en 256 municipios de las Regiones Noreste y Amazonía . 

� Elaboración de metodología de busca, formatos de recolección de datos y 
guías de llenado

Mejoramiento de la Cobertura 
del Sistema de Información



Página de entrada del sistema de mortalidad (SIM)



Seletor de causa básica  automatizado 

http://www.saude.gov.br/scbweb - acessível para consultas e treinamentos



Distribución % de muertes colectados por el SIM, se gún 
local de digitación. Brasil y región, 2008*

Descentralización del SIM

Regiao Estado Regional Municipal Total

Região Norte 0,1 0,0 99,9 59.075              

Região Nordeste 5,9 6,4 87,6 269.949            

Região Sudeste 0,1 6,4 93,5 502.066            

Região Sul 9,3 6,5 84,1 169.325            

Região Centro-Oeste 29,9 1,5 68,6 66.549              

Total 4,9 5,8 89,3 1.066.964        



Razón entre las muertes informadas al SIM y las est imadas por el 
IBGE. Brasil y regiones - 1996 a 2008*

Fuente: Secretaría de Vigilancia en Salud – MS / IBG E

(*) Datos preliminares, marzo de 2009



Fuente: Secretaría de Vigilancia en Salud – MS / IBG E

(*) Datos preliminares, marzo de 2009

Regularidad del SIM

% de registros de muertes esperados, transferidos hasta 60 días después 
del cierre del mes de ocurrencia, según el mes de ocurrencia,

SIM enero 2008 – junio 2009



Fueron identificados, 

registrados, fotografiados y 

geo-referenciados los locales 
de sepultamiento (oficales y  

no oficiales) existentes en los 

estados de la región 
Nordeste:

•Rio Grande do Norte (425),

•Paraíba (425), 

•Alagoas (503),

•Pernambuco (862),

•Bahia (825), y 

•Ceará (1118)



Busca Activa de Muertes
Resultados preliminares: Estado de Piauí

� Fueron seleccionados 4 municipios en una muestra del interior del estado 

� En los 4 municipios de la muestra, fueron encontrados 81 muertes, sendo 

que solamente 72  casos nuevos no digitados en el Sistema de Información 

� En los 4 municipios, el numero total de muertes informados al SIM fue de 

254. 

� Los 72 óbitos identificados en la busca activa representaron un factor de 

corrección de 1.28.

� La tasa de mortalidad del interior del estado antes de la busca activa fue de 

5,09/1000

� La tasa de mortalidad  despues de la investigación, con el factor de 

corrección fue de 6.51/1000



� Contratación de profesionales para las Secretarias Estaduales de 

Salud 

� Construcción de metodología, formatos y guías para investigación 

de las muertes mal definidas

� Enlace (Linkage) de los Sistemas de Información de Mortalidad 

(SIM) con los Sistemas de Información Hospitalar (SIH),  de 

procedimientos de quimioterapia y radioterapia, y  el sistema de

enfermedades de declaración obligatoria (SINAN)

� Formación de profesionales de salud 

� Utilización de Autopsia Verbal para definición de  causa de muerte 

ocurridas en el hogar

Reducción del porcentaje de muertes con causa 
básica mal definida

Principales acciones



Fichas utilizadas actualmente:

� AV 1: Ficha de investigación de las muertes infantiles: para ser 
aplicado en los menores de 1 año de edad;

� AV 2: Ficha de investigación para los niños de 1 a 10 años de edad.

� AV 3: Ficha de investigación de óbito para mayores de 10 años de 
edad.

� AV 3.1: Ficha de investigación de óbito para las mujeres (mayores 
de 10 años de edad). 

Autopsia Verbal

En 1800 muertes investigadas se llego a la causa básica en 
80% de los casos



21,2

25,9

8,9
6,7 5,7

13,313,1

8,9 7,7
5,2

4,0

7,6

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
oeste

BRASIL

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Porcentaje de muertes con causa mal 
definida. Brasil y Regiones, 2003 - 2008 



0

5

10

15

20

25

30

35

1
9
9
6

1
9
9
7

1
9
9
8

1
9
9
9

2
0
0
0

2
0
0
1

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
7

2
0
0
8

BRASIL

NORTE

NORDESTE

SUDESTE

SUL

CENTRO OESTE 

Porcentaje de muertes con causa mal definida.
Brasil y Regiones, 2003 - 2008 



Porcentaje de muertes con causa mal definida. Brasi l y 
Regiones, 2003 - 2008 



Reglamento de Vigilancia de muertes Maternas e infantiles

Resolución 1119, de junio de 2008 y Resolución 72 d e junio de 

2010

� Reglamenta los procesos de investigación de las muertes de mujeres en 

edad fértil, por causas maternas  y las muertes infantiles

� Establece  de las responsabilidades, flujos y plazos para la recolección, 

digitación, envío, finalización de la investigación y discusión de los casos 

investigados.

Vigilancia y Monitoreo



Manuales de Vigilancia de  Muertes infantiles, fetal es
Maternas y  con causas mal definidas. Brasília DF, 2009

Producción de los 
formatos y guías de 
investigación:

�Muerte materna

�Muerte infantil

�Causa mal definida



S MS S MS S MS

C IE VS  G rupo Técnico da S MS  res pons avel pela vigilância do óbito 

ins ere a ficha s íntes e no Modulo 

elabora a P lanilha Munic ipal

48 horas

C omitê

dis cute os  res ultados , s ugere alteração (ou não) da ficha 

s intes e e faz recomendações  

elabora a ficha s intes e 

inv es tig aç ão no hos pital 

entre a oc orrênc ia do evento e a entrada dos  dados  da fic ha s íntes e no módulo - 120 dias  

domicílio

inv es tig aç ão no 

ambulatorio 

inv es tig aç ão no 

domic ilio

ocorrência 

do óbito no 

hos pital  

UNIDADE  DE  S AÚDE  P S F

E S TAB E L E C IME NTO DE  

S AUDE
res pons av el pela v ig ilânc ia do óbito 

monitora a inves tigação  e encaminha para o  G rupo 

Técnico  

S MS

notifica o óbito (nucleo 

hos pitalar)  

recebe a DO regis tra 

e notifica a area 

técnica da vigilância 

do óbito 

ambulatorio

Flujo de la vigilancia de la muerte en el hospital



http://svs.aids.gov.br/dashboard/situacao/saude.monitoramento.mtw

Portal de vigilância
de las muertes de 

mujeres en edad fertil
y infantiles









Recortes geográficos 
(hasta UF)

Recortes geográficos 
inmediatamente 

inferior





Señales de Alerta

Elier B. Cristo

elierbc@gmail.com

+55 (11) 7621-0045

www.vision.ime.usp.br/~elier

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2005 4497 4133 4686 4521 5053 4587 4612 4137 3874 3906 3655 3883

2006 4160 3741 4175 4252 4575 4283 4277 4092 3636 3638 3638 3865

2007 3842 3704 4232 4147 4211 3833 3828 3573 3351 3477 3509 3663

2008 3743 3483 3954 3736 4064 3739 3746 3472 3445 3421 3235 3600

2009 3545 3176

Indicador “nº de muertes en niño”
para el Brasil 
em el periodo de Marzo de 2005 a Febrero de 2009



Monitoreo y vigilancia de muertes Maternas, Infanti les y Fetales

Lista de casos a investigar 
Definiendo filtros y construyendo una carpeta de trabajo de campo



Lista de casos a investigar 
Definiendo filtros y construyendo una carpeta de trabajo de campo



Página del Certificado de Defunción 

Muertes infantiles y fetales



Muertes infantiles y fetales
Ficha Síntesis de la investigación



Producción de Análisis de Situación de Salud 

para Toma de Decisión



MINISTÉRIO DA SAÚDEProyecto:
Reducción de las Desigualdades 

en las Regiones Noreste y 
Amazonía 

Meta:
Reducción de la Mortalidad Infantil 

en  5% al año



Municipios donde ocurrieran mas de 50% de las muertes infantiles en 
cada Estado,  2000 a 2006.

Flujo (origine y destino) de las muertes em el ano de 2006.

Norte, 
Nordeste e 

Mato Grosso



Formación de Profisionales de Salud y 

Producción de Herramientas de Analisis

Epidemiológica



GIS en la Análisis de Situación de Salud

� Desarrollo de material instructivo para capacitación en Sistemas 

de Información Geográfica (SIG) y análisis espacial (Tres 

Módulos);

� Disponibilidad de las clases y material didáctico en la internet;

� Capacitación de multiplicadores;

� Estructuración de curso a distancia para a capacitación de 400 

personas.



Disciplinas:
•Conceptos básicos en epidemiología
•Población en salud
•Métodos de investigación en epidemiologia
•Vigilancia en Salud
•La epidemiología en la planificación y gestión en salud
•Estadística 
•Informática para la vigilancia y gestión de 
informaciones en salud
•Principios de geo-información en salud
•Fundamentos y conducción de los trabajos científicos

Curso semi-presencial de Epidemiología



Desarrollo de SoftwaresDesarrollo de Softwares

El proyecto de desarrollo de métodos para análisis da 
situación de salud, lanzado por la Secretaría de Vigilancia 
en Salud - SVS, tienen como objetivo desarrollar softwares
direccionados a apoyar la toma de decisiones

Estos ocupan tres áreas distintas:

-Análisis estadística;

-Análisis espacial de datos en salud;

-Disponibilidad de indicadores y mapas en la internet.



TerraView



� Desarrollo de aplicativos con nuevos métodos 

de análise

Software Epi-R

Aumento del Análisis de Situación de Salud



• Gerenciamiento de datos

• Gráficos

– Variables continuas

– Variables categóricas

• Análisis

– Análisis descriptivas

– Suavización

– Modelos

– Test de hipótesis

• Epidemiología

– Caso-controle

– Cohorte

– Transversal

– Diagrama de control

• Plugins

Epi-R: es una interface gráfica orientada

al análisis de datos epidemiológicos en R



Muchas Gracias !

Muito Obrigado

Otaliba.morais@saude.gov.br


