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RESJMEN

En el Brdl, la mortalidad materndodaviarepresentaun desafiopara los servicios de saludpara la
sociedaden general La elevadaazén demortalidad maternaque alun se observan el pais (d&7 por
100 000 nacidos vivos en la region Sur y 98 por 100 000 en la region Ndigstnstituye un
problema grave de salud publicque decta de manera desigual a las regiones del Brisitbiénes
mas alta entreds mujeres de clases sociales con menos escolaridad y acceso a bienes sociales.

El trabajorealizado para rducir la mortalidad materna haido grande yse refleja en una disimuciéon

de 52% entre 1990 y 2010. En 1990, la razén de mortalidad maternadiciayera de 140 defunciones

por 100 000 nacidos vivos, pero para 20k8bia bajado a 68 por 100 0Q0). No obstante, en afios
recientes, la reduccion de este indicadee ha enlentecidoespecialmente a partir de 200Este
fendmeno puede ser producto ddiversas medidas tomadas para mejorar la informacion, entre ellas,
las estrategiapara reducir las defunciones asignadas a causas mal definidas, utilizar la autopsia verbal,
hacerla busqueda activa de defunciones y nacimientos en los estados de las regiones Norte y Noreste y
poneren marcha la vigilancia de la mortalidad fetal, infantil y materna asignadas a causas mal definidas.
Publicaciones internacionales recientes, commends in Maternal Mortality(2) y Systematic Analysis of
Progress towards Millennium Development Gda)smuestran que el Brasil podria tener una razén de
mortalidadmaterna de menos de 68 por 100 000 nacidos vivos. El compromiso adquirido por el pais en
relacién con el quinto Objetivo del Milenio es de reducir en tres cuartas partes la razén de mortalidad
materna para 2015 con respecto a la estimada para 1990; por lo tanto, la meta propuesta es de 35
defunciones por 100 000 nacidos vivos.



1.ESTRUCTURA DESLCAUSAS DE LA MORTAL
MATERNA

La reduccion de la mortalidad materna observada entre 1990 ¥ 2@0debe principalmente a una
disminucion de las defunciones por causastétricasdirectas. En ese periodo, la mortalidad materna

por causas obstétricadirectas disminuy6é 56%sin embargpla situacién dda mortalidad por causas
obstétricas indirectague muy distinta, ya que aumentaron 33% entre 1990 y 2000 y permanecieron
establesentre 2000 y 2007. La disminucion de la mortalidad por causas obstétricas directas no fue
uniforme para todo el periodo, puesto qua&s muertesse concentraron entre 1990 y 2000, con una
reduccion anual de 7,13%, en comparacion con un descenso de 1/22@d0 y 2007. El aumento de

la mortalidad por causas obstétricas indirectas entre 1990 y 2000 probablemente se deba a que mejord
la calidad de la informacion de las defunciones con sospecha de $idbgpor causas maternas (4).

El andlisis de la razére dnortalidad materna por causas directas e indirectas indica que hubo cambios
sostenibles ersus tendenciagn el Brasil. En 1990, la mortalidad por causas obstétricas directas era 9,4
veces mas alta que tie lascausas obstétricamdirectas. Esa razérisininuyda 3,5 en 2000y a 2,5 en
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2010. El cambio en la distribucion de las defunciones maternas por causa es un elemento mas que
sefiah una reduccion de su magnitt)). Estos cambios observados en las causas obstétricas directas
entre 1990 y 200 incluye una reduccion de 86 de las defunciones maternas debidas a hipertension,
69,3% por hemorragia, 60,4% por infecciones puerperales, 81,9% por aborto y 42,5% por enfermedades
del aparato circulatorio que complican el embarazo, el parto o el puerperio. @aheionar queen

1990, el aborto era la tercera entre las principales causas directas de mortalidad materna y que en 2010,
era la cuartaX).

1.1 Otros indicadores asociados con la reduccion de la mortalidaaternal

1.1.1 Atencionprenatal

Entre 1996 Y007, el porcentaje de njeres embarazadas que no hakéaido atencion prenatal alguna

se redujo considerablemente, de 9,8% a 1,9%. En el mismo periodo, el porcentaje de mujeres
embaraadas que habia tenido al menos cuatronsulas prenatalesaumeni de menos de 60% a 89%

(4). Segunla Encuesta Nacional de Demogaafi Salud del Nifio y la MujgPNDS§), 83,6% de las
mujeresembarazadas tuvieron una primera consulta prenatal en su primer trimestre de embarazo en el
paiscomo un todo. Ea proporcion fuale 87,1% en la regién Cent@este, 85,5% en la regidon Sudeste,
80,2% en la Nordeste y 76,9% en la Norte. A pesar de las mejoras logradas con respecto a la cobertura y
anticipacion de la atencién prenatal, hay pruebas de que es necesario mejorar su.daidagruebas
concretas estan dadas por la incidencia de la sifilis congénita, el hecho de que los trastornos
hipertensivos siguen siendo la primerausade mortalidad materna y la presencia de causas perinatales
como el compaente mas importante de la artalidad en el primer afio de vida.

1.1.2Nacimiento hospitalario

Los datos de la PNB&falan quede 1996 a 200da proporciénde nacimientos hospitalarios subile

96% a 98%, aunque con variaciones regionales: 92% en el Norte y 99,5% en el Sudeste. Del total de
nacimientos, 76% sucedieron en el sistema de salud publica (Sistema Unico de Salud o SUS). La mayoria
de los partos tuvo asistencia de profesionales icalifos formalmente, ya fuera médico (89%) o
personal de enfermeria (8,3%). El acceso a la atencién del parto ha mejorado. La misma encuesta
mencionada anteriormente indica que 90% de los nacimientos se dieron en el primer servicio al que
llegbé la embarazaal especialmente en la region Sur (96%), seguidaasieelgiones Norte (90,6%),
Sudeste (88,7%), Nordeste (88,3%) y Centro Oeste (86,6%).



Sin embargo, a pesar de que existen leyes y regulaciones (BRAZIE s@b@7p atencion prenatal
todaviafalta que se haga universal la practica de definicién previa de parto hospitalario yolzal
derivacioén y vinculacién con la maternidad donde las mujeres embarazadas puedan recibir asistencia del
sistema de salud publico.

La PNDS mostro que en el pais, 16,3%sImlgeres embarazadas habian tenido acceso a acompafante
durante el parto y que esa proporciéon fue de 19,3% en la regién Sutp &8, Sudeste, 15%en la

Norte, 15,40en la Centro Oeste y 12den la Nordeste. Otra medida de la humanizacion de laciden

de un parto normal fue el aumento del acceso a medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para aliviar
el dolor; estas estuvieron al alcance de 30,4% de las mujeres embaraghtiatal del paisy de 46,7%

de las de la region Sudeste y 37,4% ded#reSur.

En el pais en su totalidad, se detectaron 90 polos municipales de atencidtifizaron 50% de todas

las muertes maternas: 1Bwnicipiosen la region Norte, 1%®n la region Nordeste, 2Bn la region
Sudeste, 25 en la regién Sur yn8nicipiosen la region Centro OestEstos municipios incluyen centros

de atencdn en toda los que son capital de estado y otras ciudades importantes donde se concentra
una alta proporcion de lpoblaciéntotal del estado. También se caracterizan por tener los nesjo
sistemas de vigilancia de la mortalidad materna en su estado, amalayeneran umayor porcentaje

de notificaciones de muertes maternas.

En 2010, se estudiaron en total 74% de las defunciones maternas y se encontré6 que 17% de ellas
sucedian durantel embarazo; 9% duraetel parto y 56% en el puerperio. Ese mismo afio, 92% de las
muertes maternas se registraron en recintos hospitalarios. A partir de 20@®&cretaia de Vigilancia

de la Salud (SVS) comenz6 a desarrollar uenség para la vigilangi de la mortalidad materna,
conjuntamente con las secretasi de salud estatales y municipales. Una de las principales estrategias
consiste en la vigilancia de la mortalidad de las mujeres en &t La tasa de vigilancide todas

estas defunciones &ib de 55% en 2009 a 76% en 201 (

Ese sistema es a@lmente el instrumento principal de la notificacién de la mortalidad materna que
llevaa cabo el equipo de vigilancia de cada municipio y estado; el SVS monitorea el nimero de casos
notificadosy losinvestiga. Asimismo, el SVS capacita a profesionales de todo el pais para usar el sistema.

El Ministerio de Salud est4 finaneib un curso para calificar la investigacion sobre la vigilancia de la
mortalidad materna, infantil y fetal, asi como participacion en comités sobre el tema. El curso se
realiza a distancia y tenéld 500 plazas para estudiantes de todo el Brasil.

1.2 Conclusion

Brasilha alcanzado una cobertura casi universal de la atencién obstétrica, asi como una prevalencia alta
de uso de métodos anticonceptivos. Esto se dio de forma concomitante con un cambio profundo en el
patron de usade anticonceptivoy unaumento significatio de la proporcién de mujeres esterilizadas,



asi como un aumento de la disponibilidad de métodos modemgsecialmenteentre loshombres En

los afios 1997, 2002 y 2005 realizduna busqueda de informacidmncargo @l Departamento Técnico

de Salud de la Mujer del Ministerio de Sabkml la Coordinacion deSalud de laMujer, los sectores de
vigilancia epidemiolégica y comités de mortalidad materna de todos los estados sobre el desempefio de
las actividades relacionadasn la mortalidad de las mujeres de edadil. Esa investigacion indicoé que
entre 1989 y 199(0a investigacion de la mortalidad de mujeres en edad de procrear se restringia a seis
municipios. Sin embargo, en 2007, cubria mas de 2 400 municipios del foalis.e

Entre los mayores motivos para aumentar la investigacion se inctllygonformacion de comités de
mortalidad materna en todos los estados y municiplagegislacion sobre la notificacion obligatoria de

la mortalidad materna, el establecimientte metas para los estados y municipios en relacion con la
investigacion de las defunciones de mujeres en edad de procrear y, mas recientemente, el monitoreo de
la notificacion dda informacion mediante un sistema de informacién en linea.

La razén de maealidad materna corregida para el periodo de 1990 a 2010 bajé 52%. La aplicacion
simultanea de politicas publicas que cualifican la atencién y mejoran la informacion sobre las
defunciones puede estar apuntalando la estabilidad de esa razén, dado queohponacio tanto el
namero de muertes maternas, que antes no se notificaloaola investigacion de las defunciones por
causas mal definidas.

Las razones principales de la reduccién de la mortalidad materna se relacionan con politicas dirigidas a
mejorar kscondiciones de vida, asi como cpaliticas sanitarias. Entre las ultimse puedesefialar el

acceso creciente a métodos anticonceptivesaumento del acceso a la atencién prenatal y el parto
hospitalario, la cualificacion de la asistencia al partolfidos cursos sobre medidds apoyo vital en

obstetricia (también del inglésadvaned life support in obstetrigs la inversiébn para ampliar el
transporte de pacientes en riesgo y el aumento del acceso a sangre y hemoderivados y del nimero de
unidades de cuidados intensivos.

Los estudios nacionales mas recientes muestran buenos resultados, aungque al mismo tidaigo lse
necesidad de mejorar la calidad de los servicios (por ejemplo, reducir el nimero de ceséareas
innecesarias y el nimero de intervenciones durante el parto). Asimismo, muestran la consolidacion de

los logros alcanzados en la organizacién de loscsesvile salud de las mujeres y una intensificacion de
las estrategias para reforzar la vigilancia epidemioldégica de la mortalidad materna, que permite
monitorear esos eventos en tiempo real.
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2.CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILA
LA MORTALIDAMATERNA

2.1 Organizacion del sistema

2.1.1Ministerio de Salud del Brasil

El Ministerio de Salud es la institucion del Poder Ejecutivo Federal que tiene a su cargo la organizacion y
preparacion de planes y politicas sobre la promocién y atencion de galadprevencion de las

enfermedadesde la poblacion brasilefia. Su funciés &ear las condiciones que permitan proteger y
recuperar la salud de la poblacién, reducir la enfermedad, controlar las enfermedades endémicas y
parasitarias y mejorar la vigilancia de la salud, para mejorar asi la calidad de vida de los brasilefios.




lamhaAsy RSt aAyAadSNA2 RS {lfdR Sa 4tNRBY2BSNI €I
construccion de asociaciones con instituciones federales, unidades de la Federacion, municipios, el
sector privado y la sociedad, con el fin de contribuir a nagjda calidd de vida y el ejercicio de

laOA dzRI RI Y NI ¢ ®

El Ministerio de Salud tiene jurisdiccion sobre los siguientes temas:

- Politica nacional de salud

- Coordinacién y supervisién de los sistemas de salud

- Salud ambiental y promocion, proteccion y recupesaadile la salud individual y colectiva,
gue incluye a los trabajadores y poblaciones indigenas

- Informacion sanitaria

- Insumos sanitarios criticos

- Medidas preventivagn general, y control sanitario y vigilancia de las fronteras maritimas,
fluviales y aéreas

- Vigilancia de la atencién de la saleédpecialmente en relacién con drogas, medicamentos y
alimentos

- Investigacion cientifica y tecnolégica relacionada con la atencién de la salud

La estructura central del Ministerio de Salud abarca seis institucionesga de desarrollar,
proponer y poner en practica politicas sanitarias; por lo tanto, son las que llevan a cabo las actividades
del Ministerio. También hay otras unidades que hacen parte del Ministerio de Salud en ad dalid
secretaria ejecutiva, lafigina del Ministro ydel Asesorlegal, que tiene la responsabilidad de las
actividades de asesoria y asistencia directa al trabajo del Ministro. El Ministerio de Saluatitemis
los siguientescuerposcolegiados: El Consejo Nacional de Salud y la Junt8atlid Suplementaria
(sistema de salud privado). Estos son cuerpos permanentes y deliberativos sobre temas relacionados
con la saludquerelnen a representantes gubernamentales y de los proveedores de atencion de la
salud, profesionales sanitarios y usoa del sistema de salud publica o SUS. Hay también organismos
gue no conforman la estructura central del Ministerio de Salud, pero trabajan en sociedad con él. Se
trata de fundaciones publicas, empresastarquicas,publicas ycolectivas.Tales unidadedienen
funciones especificas y realizan actividades de enriquecimiento que deben alinearse con los principales
temas de salud y prioridades gubamentales.

En la estructura de la salud publica del Brasil también participan los departamentos de sastadds e

y municipios. La Constitucion Federal de 1988, con la creacién del SUS, garantiza el derecho a la salud,
cuyos principios apuntan a una democratizacion y universalidad de los servicios sanilariostra

parte, el trabajo en salud no esta cenizdo, ya que los estados y municipios asumen su
responsabilidad y tienen prerrogativas que anteceden al SUS y llevan a cabo acciones que dan prioridad
a la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud.

Una de las seis instituciones a cargo berar, proponer y aplicar las politicas sanitariaelevar a
cabolas actividades del Ministerio de Salud es la Sadeede Vigilancia de la Salud.
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2.1.2.Secretaria de Vigilancia de la Salud (SVS)

Las funciones de esta Secretaria abarcan la coordinacion de programas de prevencién y control de
enfermedades transmisibles, tales como sida, dengue, paludismo, hepatitis virica, enfermedades
prevenibles por vacunaciéleishmaniosislepra y tuberculosisAsimismo, tienea cargda coordinacion

del Programa Nacional de Inmunizaciones; la investigacion de brotes; la coordinacion de la red nacional
de laboratorios de salud publica; la gestion de los sistemas de informaciéon sobre mortalidad,
nacimientos y efermedades de notificacion obligatoria; la coordinacion de los programas de
enfermedades y trastornos no transmisibles y el andlisis de la situaciébn de salud, que incluye
investigacion y estudios sobre factores de riesgo de las enfemesdzo transmisibke entre otra.

Uno de los organismos mas importantes de la SVS es el Departamento de Andlisis de la Situacion de
Salud (DASIS)

Departamento _de Andlisis de la Situacién de Salud (DASIS) departamento tiene las siguientes
funciones:
- Uevar a cabo estudios y analisis con el fin de vigilar la situacion epidemiolégicdugr el
efecto de las pdiicas publicas y los programas.
- Vigilar las tendencias epidemioldgicas de las enfermedades no trabfesisi otros problemas
de salud.
- Uniformar y coordinar la marcha de losteimas de estadisticas vitales.
- Promovery publicar analisis de informacién generada por los sistesieaaformacion del sector
salud.
- Desarrollar metodologias de argib de la situacién de la salud.
- Participar en laformulacion y supervision del trabajo sobre vigilancia daladsy la #anza para
la Saldl(8).
- Ofrecerasistencia técnica y cooperar con estados, municipios y el Distrito Federal para organizar
el trabajo de andlisis de la situacién de salud.

El Departamento de Andlisis de la Situacion Siglud tiene dos coordinaciones & Vigilancia de la
mortalidad materna depende de la Coordinacion General de Informacion y Analisis Epidemiol6gico
(CGIAE).

Coordinacién General de Informacion y Andlisis Epidégim esta coordinacion tiene la
responsabilidad de:
- Estimular y coordinar estudios, investigacion y analisis de la situacion sanitaria e inequidad en
salud y evaluar el trabajo, los programas y politicas de salud.
- Coordinar, supervisay mantener actalizado el sistema de registro de raas vivos y el de
mortalidad.
- Apoyar el establecimiento y supervisar la puesta en marcha de actividaaes hacer
operativcs los sistema de registro de nados vivos (BIASCy de defuncionegSIM)y el usode
la epidemiologia como puntal de la toma de d&mnes en el sistema de salud publacerca de
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las metas acordadas en los contratos de control y evaluacion entre el Gobierno Federal, los
estados y los municipios.

- Proporcionar asistencia técnica aaos y municipios y al Distrito Federal con respecto a los
sistemas de registros de nacimientos y defunciones y usar la epidemiologiabes@de la
toma de decisiones en el sistema de salud publico.

- Conjuntamente con otros sectores pertinentes (estagonunicipios) coordinar la vigilancia de
la mortalidad.

- Capacitar profesionalesn vigilancia de la salud, conjunta y coordinadamente con otros sectores
pertinentes (estados y municipios).

- Promover la comunicacion y diseminacién de informacinanalisis epidemioldgicos
conjuntamente con otros sectores pertinentes.

2.1.3. Estructura normativa legal del sistema de mortalidad

En 2009, eDASIS$ublicé unarecopilacionde los priripales documentos legales sobre los sistemas de
informacionde mortalidad, que estan a cargo de la CGIAE, con el objeto de proporcionar a los usuarios
del sistema conocimientos sobre la legislacién pertinentde geterminar la mejor manera de resolver
ciertos asuntos9) (Cuadro 1).

- Ley Federal 6.016 31/12/1973 establece la obligatoriedad del registro civil de nacimientos y
defuncionesA nadie se pueddar sepulura sin ekertificadooficial dedefuncion.

- LeyFederal 6.216 30/06/1975 modifica algunos aspectos de la ley anterior y establece que no
se puede sepultar a menores de 1 afio de edad sin el certificado de nacimiento.

- Constitucior-ederalde 1988 establece la gratuidad del registro de nacimiento y defuncién para
los pobres.

- LeyFederal 7.844c 18/10/1989 define quiénes clasifican como pobres para acceder a la
gratuidad del registro de nacimientos y defunciones.

- LeyFederal8.069¢ 13/07/1990¢ Edatuto de nifios y adolescentesstablece qudos hospitales
y otrosestabledmientos de salud tienen la obligacion de mantenerdatecedentes desalud y
médicos de las madres por 18 afios

- Ley Federal 8.08@ 19/09/1990¢ LeyOrganicade Saludestablece que la salud es un derecho
humano fundamental y un deber del Estado. Etber abarca la formulacion y aplicacion de
politicas econdmicas y sociales, quegam por objeto reducir las enfermedades y garantizar
acceso universal e igualitario a los servicios de salud. El Ministerio de Salud, conjuataamen
los estados y munigios, tiene dos afios para organizar el Sistema Nacional de Informacién en
Salud.

- LeyFederal 8.93% 18/11/1994 establece la gratuidad del registro y certificado de nacimiento y
defuncién para los pobres.

- LeyFederal 9.534; 10/12/1997: modifica ligeranente aspectos relativos a la gratuidad del
registro y certificados de defuncién para los nifios.
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Ordenanza del Ministerio de SaludN3.947¢ 25/11/1998: determina los atributos minimos
gue deberan tener todos los sistemas y bases de datos del MipisterSalud.

Ordenanza del Ministerio de Salud®\L.929¢ 09/10/2003 designa a la Secretaria de Vigilancia
de la Salud gerente nacional de los Sistemas de Informacién de Mortalidaddp3\N&@vos.
Establece que la Secretaria de Vigilancia de la S&nd k& responsabilidad de dar asistencia
técnica a las secretarias de salud de los estados, cuando sea necesario.

Ordenanza del Ministerio de Salud N.° 1.X7P5/06/2005: establece

o0 las competencias de los tres ambitos gubernamentales con respecto astarg
epidemioldgica del Sistema de Informacide Mortalidad y Nacios vivos, entre otras:

a) normas técnicas, definicion de instrumentos y flujos de la informacion; b)
consolidacién de los datos de los estadps) retroalimentacion.

o las reglas dehndlisis epidemiolégico y la difusién de informacion; la coordinacion y
puesta en marcha de actividades de informacion, educacion y comunicacion; la
promocién, coordinacion y realizacion de investigacién epidémich y operativeen
determinadas circunsteias; la definicion de centros nacionales de referencia para la
vigilancia nacional de la salud; la coordinacion técnica de la cooperacion técnica
internacional en materia de vigilancia de la salud y el desarrollo y puesta en marcha de
programas de capaeicion de recursos humanos;

o la programaciéon y el monitoreo de la vigilancia de la salud en las tres esferas de
gobierno. Las actividades y objetivos establecidos de comun acuerdo seran
monitoreadds mediante indicadores de desempefio, que abarquen elementos
epidemiolégicos y operativos establecidos por la Secretaria de Vigilancia de la Salud,;

0 determina que la Secretaria de Vigilancia de la Salud puede suspender la transferencia
de recursos financieros a los estados y municipios en las circunstancias siguiente
cuando no haya pruebas de que se esta proporcionando la informacion y
retroalimentaciéon periédicamente a los sistemas epidemioldgicos.

Resolgion del Consejo Federal iedicinaN.°1.779¢ 11/11/2005 regula la responsabilidad de

los médicos de otorgarertificados dedefuncion

Ordenanzadel Ministerio de Salud N.%.405 ¢ 29/06/2006. establece la Red Nacional de
Vigilancia de la Mortalidad y Clarificacion de la Causa de Defuncién.

Ordenanzadel Ministerio de Salud N. ° 204 ¢ 29/01/2007: regula el fianciamiento y la
transferencia de recursos federales para las actividades y los servicios de salud en la forma de
bloques de financiamiento, adeiade su monitoreo y control.

Ordenanzale Ministerio de Salud N.° 39922/02/2006 explica el Pacto Sanitario de 2006 y la
consolidacion del Sistema Unico de Salud. Una de sus prioridades es el Pacto para la Vida, que
contempla un conjunto de prioridades sanitarias definidas por el Gobierno Federal y los
gobiernos estatales y municipaleentre ellas, la reduccion de la mortald materna. La meta

en relacid con esta Ultima era reducir la mortalidad materna en 5% para 2006. . Asimismo, se
proponia dotar de suministros y medicamentos para tratar los trastornos hipertensivos
relacionadoscon el parto yhabilitar puntos de distribucion de sangre para satisfacer las
necesidades de los hospitalgstros establecimientos de atencion Idgarto.
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- Ordenanza del Departamento de Vigilancia de la Salud INL19 ¢ 05/06/2008: regula la
vigilanciade la mortalidad materna y es la normativa legal de mayor impoirdaistablece que:

(0]

la vigilancia de la mortalidad materna, ya skacasos confirmados o sin confirmar e
independientemente del lugar de la defuncion, deberé estar a cargowafesionalesie

salud designados por las autoridades de vigilancia de la salud federales, estatales o
municipales o de funcionarios del gobierno del Distrito Federal;

las defunciones maternas y las de mujeres en efgatil, independientemente de la
causa de muerte ddarada, se consideran eventos de vigilancia obligatoria. Esto tiene
por objeto detectar sus factores determinantes, las causas potenciales y aportar
informacion para tomar medidas de prevencion que padlevitar su repeticién

el documento que desata gbroceso es el certificado de defuncién, completa y
debidamente rellenado, con especial hincapié la causa bésica de la defungiémas

alla de la edad de la mujer;

establece el flujo que debe seguir el certificado de defuncion desde el momento de la
mismahasta que se regist en el sistema de mortalidad, e

incluye como anexo la ordenanza acerca de la forma de rellenar el certificado de
defuncion y el formulario estandar que se utiligara la vigilancia de la mortalidad
materna.

- Ordenanza del Departamentde Vigilancia de la Salud. ¥ 116 ¢ 11/02/2009: regula la
recoleccién de informacién, su flujo y la frecuencia de la notificacion de la informacion de
nacimientos y defunciones al Sistema de Infacion de Salud que administra la Secretaria de
Vigilanca de la Salud.

Cuadro 1. Competencias segun la Ordenanza N.°¢ 11602/2009 del Departamento de Vigilanc
de la Salud, segun esfera gubernamental a cargo

Esfera A cargo de: COMPETENCIA
gubernamental
FEDERAL Secretaria d¢ - Elaborar y publicar normas, estandares yagutécnicas
Vigilancia de 1Ig procesos y procedimientos para la gestion del sistema.
Salud(SVS) - Emitir y distribuircertificados de defuncion numerados
- Departamento las secretarias de salud de los estados.
de Andlisis de I§ - Consoliday evaluar los datos procesados y transferi
Situacion  de | de los estados.
Salud - Establecer plazos para el envio de datos del am
- Coordinacion estatal.
General de - Proponerestrategias con el fin de mejoré calidad de Ig
Informacion y | informacion.
Analisis - Proporcionar retroalimentacion a los participantes
Epidemioldgico | sistema.
- Difundir informacion y analisis epidemioldgicos.
- Administrar y mantener el registro de los encarga
estatales.
ESTADO - Secretaria  dg - Crear y mantener las condiciones necesarias par
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Estado de

Salud ®Gererne

del sistema deg

mortalidad

descentralizacion del sistenteciala esfera municipal.

- Distribuir certificados de defuncion las secretarias d
salud municipalesy a los distritos satarios indigenas
especiales.

- Consolidar y evaluar laformacién de las unidades ¢
notificacion que son parte de su territorio.

- Establecer el flujo y los plazos para enviar la informa
desde la esfera municipal o regional.

- Enviar los datos periddicamente al sistema ioaal,
respetando los plazos dispuestos en la ordenanza.

- Proponer estrategias con el fin de mejorar la calidad d
informacion.

- Proporcionar retroalimentacion a las
municipaks de salud.

- Difundir informacion y andlisis epidemiolégicos.

- Elalorar y publicar normas estandaresguiastécnicas,
procesos y procedimientos para la gestion del siste
complementando la funcion de la esfera Federal.

- Administrar y mantener el registro de los encarga
municipales.

sefarias

MUNICIFO

- Secretaria
Municipal de
Salud ® Gerente

del sistema deg

mortalidad

- Controlar la distribucion de los certificados de defuncid
los establecimientos de salud, notario del Registro C
médicos e instituciones que los utilizan.

- Recoger, procesar y consolidar, asi como evalosuidatos
de las unidades de notificacion.

- Proponer estrategias con el fin de mejorar la calidad d
informacion.

- Proporcionar
notificacion.

- Difundir informacién y andlisis epidemiolégicos.

- Elaborar y publicar normagstandares y guias técnicg
procesos y procedimientos para la gestion del sistemg

retroalimentacion a las unidades

mortalidad, complementando la funcién federal y estatg
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2.1.4.Cobertura delSistema de Informacion de Mortalidad

Este sistema fue creado por el Ministerio de Sa@ndl975 con la unificacion de mas de 40 tipos de
instrumentos utilizados en ese periodo para la recoleccion de infoémaobre mortalidad en el pais. El
sistema contempla variables que permiten elaborar indicadores y realizar analisis epidemioldgicos que
contribuyen a mejorar la situacién de salud.

El Sistema de Mortaliddeabra de incluir toda la informacion acerca de las defunciones en el dafs y
acceso ala cobertura completa de las defunciones. En 2003, el Ministerio de Salud finarié un
investigacién sobre mortalidad maternan todoslos estados del Brasil. En dicho estudio, se estableci

un factor de correccion de 1,4 paranertalidadmaterna del Sistema de Mortakd Brasilefio. Después

del estudio se tomaron medidas para calificar el sistede@a informacién y notificacion de las
defunciones. Se conclayue los datos de las regiones Sur, SudegentroOeste eran mejores que en

las regiones Norte y Nordeste. Con el fin de evaluar la calidadra#ifeean de las defunciones en las

dos ultima regiones, se realizd otro estudio en 2010. Asimismo, con el objeto de cuartficar
muertes acaecidas en el pais que no estaban registradas en el Sistema de Informacion sobre Mortalidad,
en 2010 se llevé a cabo una busqueda activa especial con etionde mismo nombrég10). Si bien la
cobertura del SIM para el pais en su totalidad llegaba a 93%, persistian desigualdades relativas a la
informacion sobre mortalidad; de hecho, 30% de los municipios aln tenian una cobertura de menos de
80% de las defuiones.

Figura 1. Distribucién de los municipios segun la cobertura de la informacién sobre defunciones, Brasil, 2008.

Segun la GCIEA, la tasa deestigacion de las defunciones de mujeres en edad de procrear fue 55% en
77% en 201§ 76% en 20111().
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A partir de marzo de 2012, el Ministro de Salud organiza video conferencias mensuales con los
secretarios de salud de los estados, con el fin de monitorear la investigacion de la mortalidad materna y
de mantenerse al tanto de la evolucion de lodicadores.

El SIM se convirtid en un sistema informatizado en 1979; mas adelante, en 2001, la recoleccion de la
informacién sedescentralizOy transfiri6 a las secretarias de salud de los estados y municipios. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza m®sddel sistema de mortalidad brasilefio sin
necesidad de aplicar un factor de correccion, con lo cual demuestra la credibilidad de la vigilancia e
investigacidrsobrela mortalidad de mujeres en eddélrtil.

Aun persisten algunos problemas relacionados cdalia de registro de las defunciones en el SIM, tales
como: nose completael certificado de defunciorgeficiencias relacionadas con su flujo, por ejemplo,
falta de supervision y control y alta tasa @eambio de los técnicos a cargo de administrar el SIM.

2.1.5.Recursos fisicos para la vigilancia de la salud materna

La oficina central de la Secretaria de Vigilancia de la Salud se encuentra en Brasilia, en el edificio del
Ministerio de Salud. El espacio pdlevar a cabo las actividadeslativas a la vigilancia de la mortalidad
materna es adecuado Los técnicos a cargo de la funcién cuentan con todos los recursos de
comunicacion que necesitan. A partir de 2011, la Coordinacion General de Informacién sys Anali
Epidemiol6gicos de la Secreftade Vigilancia de la Salud mantiene los datos de mortalidad materna
disponibles en linea. Esta informacién abarca los afios desde 1996 hasta 2012. Los datos se pueden
buscar por municipio y estado y para la esfera fedgralse pueden consultar erel link:
http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mt{t2). También seuede consultar la
distribucion de la mortalidad materna en un mapa en el link:
http://svs.aids.gov.br/svs/materna/atlas.htm?fe4aacd50e13e28043958e39d54933a@)

2.1.6 Recursos humanos

La Secretaria de Vigilancia de la Salud cuenta con un equipo técnico que colabora en las diversas
actividades de la CGIAE. Entre otras, este afio el equipo técnico llevo a cabo una serie daamusos
regionales sobre vigilancia de la mortalidad y sisteh@ informacion, en los que participaron todas las
secretafas de estado de salud y muchas secretarias municipales.
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2.1.7El proceso de recoleccion de datosrpeael sistema de informacion de
mortalidad

Certificado de defuncidn

El documento basico e indispensable para obtener los datos de mortalidad en el Brasil es el certificado
de defuncion (o declaracion de 06bito), que hace parte S (14). La responsabilidad de llenar el
certificado de defuncién e en el médico, segun €onsejo Federal de MedicinBste certificado

debe enviarse a las oficinas del Registro Civil, que emite la autorizacion para la sepultura y toma las
medidas legales relativas a la defuncion.

El certificado de defuncidn se imprime y completa en triplicaon un nimero secuencial previamente
asignado. El Ministerio de Salud tiene la responsabilidad exclusiva de emitir los certificados y
distribuirlos a los estados. La distribucién a los municipios esta a cargo de los departamentos de salud de
los estadosLas secretarias municipales de salud tienen la responsabilidad de controlar y distribuir los
certificados de defucidon a los establecimientos de salud, serviémsnses servicios de certifacion de

la defuncidn, notario del Registro Cipitpfesionales médbs y otras instituciones autorizadas a usarl

Los departamentos de salud, tanto estatales como municiptikgen la responsabilidad de iailar la

primera copia del certificado de defuncion, conjuntamente con los establecimientosatied y las
oficinas del registro civil.

Los certificados de defaidn losrellena la institucién que notifica la muerte, por lo general, en el lugar

del acaecimiento. Las secretarias municipales de salud recolectan estos certificados periddicasente y
alli donde se mecanografian, procesan, analizan criticamente y se consolida la informacion del sistema
de mortalidad local. A continuacion, los datos informados por los municipios localmente se transfieren a
la base de datos del estado, donde se agregssenvian a la esfera federal.

Latrasferenciade datos se hace en la WEB (Internet), simultdneamente en las tres esferas de gestiéon. En
el &mbito federal, la Secretaria de Vigilancia de la Salud incluye en su estructura la Coordinaciéon General
de Informaién y Andlisis Epidemioldgicos que responde al Departamen#mndbsis de la Situacion de

Salud (DASIS). La CGIAE analiza los datos, evalta la distribucién denkiiirioen el sistema de
mortalidad, agrega los datos por estado y prepara informesitésn indicadores y otros instrumentos
estadisticos para los datos de mortalidad, que se distribuyen a todo el pais.

A través de las unidades técnicas del SVS, el Ministerio de Salud ha realizado actividades de capacitaciéon
técnica para profesionatede & salud de las secretasige salud de los estados y municipiohy
trabajado en la difusion de indicadores de mortalidad construidos con datoSltélLos ultimos
establecen la linea de base de los parametros que usan muchas de las guias que stijjeatotes de

los colegiados del sistema de salud publico.

ElSIMfunciona como fuente de datos y de informacién que apoya la toma de decisiones en muchos
temas relacionados con la atenciéon de la salud. Por si solo, o aunado a otras fuentes de dat@, como
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Sistema de Informacién Nosocomial, tiene un buen grado de credibilidad y permite formular indicadores
sobre la mortalidad en general e indicadores especificos, tales comalefasidos por la Red
Interagencial de Imfrmacion para la Salud o RIPSA (17).

La informacién debIMse encuentra en distintas formas varios links en la web

- http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obtbr.def
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&VObj=http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/mat10
http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw

Estos sitios webgrmiten a los usuarios buscarformacionmediante un programa facil denominado
TABNETL5).

- En Internethttp://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/sim/dados/cid10 indice.htm

Este sitio prmite extraer los datos actualizadopartir del 29 de julio de 2009 (16).

- En CEROM: base de datos dnrmato .dbf. Lo distribuye el Mirtisrio de Salud todos los
afios a las secretarias de salud de los estados, universidades y otros. Contiene series
histéricas a partir de 1979.
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3.0RGANIZACION DE LA VIGILANCIA D
MORTALIDAD MATERNA EN EL SISTEMA UE
SYA\REID)

Los principales documentos organizativos de la vigilancia de la mortalidad materna en el SUS son la
Ordenanza del Departamento de Vigilancia de la Salufl \N1.19 ¢ 05/06/2008 (18) y la Guia de
Vigilancia Epidemioldgica de la DefuncMaterna (19). Las actividades de vigilancia recaen en las tres
esferas gubernamentales, es detarfederal,la estatal yla municipal. En el ambito municipal, abarca la
busqueda activa de certificados de defuncion en unidades de salud, oficinas ddfroREjyd vy
cementerios.En las tres esferas se realiza la gestion 2184 incluidos el monitoreo y laigilancia
epidemiolégica de la mortalidad materna.

La Secretaria de Vigilancia de la Salud recomienda que en los municipios se sigan varios pasos como
parte de la vigilancia de la mortalidad materna: identificacion de la defuncion; seleccién de las
defunciones para la vigilancia; recoleccion de informacion; investigacion en el hogar mediante la
autopsia verbal en los casos necesarios, e investigacitmiestitucion de salud.
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3.1 ldentificacion de la defuncidn

Luego de la defuncion, el médico o establecimiento de salud tiene 48 horas para enviar la primera copia
del certificado de defuncion al gerente municipal &M quien tiene otras 48 horagara enviar la
primera copia del certificado de defuncion al Equipo de Vigilancia de la Defupaiéniniciar la
investigacion.Las secretarias de salud municipales realizaran actividades de busqueda activa de
certificados de defuncién en los hospitglssrvicios de verificacion de defunciondsstituto Médice

Legal, notarias, servicif@ebresy cementeriosya sean oficiales o no. Eradsisqueda activa se podra
incluir al agente comunitario de salud,dalicia, parteras y otros informantes claveindismo, se puede
ampliar para incluir otros sistemas de informacion de salud, como el de Informacién Hospi20ayia

el de Informacion Ambulatoria (21

Segun lo indicado por informantes, la unidad de salud tiene un plazo de 24 horas para notificar una
defuncién materna por teléfono, fax o correo electronico. En la ciudad de Rio de Janeiro, la notificacion
se hace directamente area regional, mientras quen Belo Horizonte, esta va al nivel central que avisa

a las areas regionales y luego envia copia del certificado de defuncion. La cobertura de la notditacio
Belo Horizonte es de 100%# Rio de Janeiro esta por encima de 80%. En el estado de Rioalm, la
cobertura de la investigacion de la mortalidad de las mujeres en &dltiicfue de 78,5% en 2011.

3.2 Seleccion de las defunciones

Se investigan todas las muertes maternas y las de mujeres en edad de procrear, independientemente de
la causale la defuncién. La investigacion tiene por objeto determinar si la mujer estaba embarazada en
los 12 meses anteriores a slefuncién en cuyo caso la investigaciébn debe continuar. Después de
seleccionarséos casos que se ha de investigar, se rellena una hoja de calculo con una tigtasdas
defunciones pertinentepara permitir el seguimiento de todo caso investigado.

Todos los informantes sefialaron que se investigaban todas las defunciones desnaujezdadértil.
Hay acuerdos entre el Gobierno Federal acerca de las metas que debe alcanzar la investigacion de los
casos y, de no lograrse, podria penalizatsaunicipio.

En la figura 2 se presenta el porcentaje del total de investigaciones deflaxidaes de mujeres en
edadfértil y el porcentaje de investigaciones que se llevd a cabo en el plazo legal. En 2011, la meta del
pais fue de investigar 50% de esas defunciones, pero se logré investigar 76% de ellas, aunque solo 48%
en el plazo permitidgor la ley.

23



Figura 2. Investigacion total e investigacién oportuna de las defunciones de mujeres efértitlaBrasil, 2011y
2012

3.3.Recolecciérde informacion

Debe revisarse toda la informacion pertinente con el fin de entendesdadiciones que contribuyeron
a la defuncion. En apoyo a los profesionales que realizan esta investigacion, el Ministerio de Salud

elabor6 una serie de instrumentale caracterconfidencial, que sirven para reconstruir las condiciones
gue llevaron a la dehcion, a saber:

C 2 NJy dz
C 2 NJy dz
C 2 NJY dz
C 2 NJy dz
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- N 2
- N 2
- NA 2
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En los casos en que la informacién obtenida del servicio de salud junto con la de la entrevista

domiciliaria no sea suficiente para determinar la causa de defuncién, se utiliza un formulario
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