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CONCEITO DE ANÁLISE 
DE SITUAÇÃO DE 
SAÚDE (ASIS)

► Asis é um processo pelo qual se 
busca explicar o estado de 
saúde dos habitantes, de um 
determinado espaço geográfico, 
em um dado momento. 

► É um processo 
analítico-sintético que permite 
caracterizar, medir e explicar o 
perfil de saúde-doença de uma 
população, incluindo os danos 
ou problemas de saúde, assim 
como seus determinantes 
(OPAS, 2012).





Por que o gestor do setor Saúde precisa 
conhecer a situação de saúde de uma 

população?



IMPORTÂNCIA DA ASIS PARA O GESTOR

1. Questões normativas e burocráticas

2. Conhecer para intervir
► > Qualidade da intervenção

► Identificação necessidades e prioridades em saúde

► Retroalimentação dos sistemas

► Monitoramento da qualidade das intervenções



CICLO DE TOMADA DE DECISÃO BASEADA EM EVIDÊNCIAS

Dados

InformaçãoConhecimento

Ação

Sistemas de Informação 
em Saúde adequados

AnáliseInterpretação da 
informação produzida

Formulação e 
implementação de respostas 

informadas por evidências



UTILIZAÇÃO DE DADOS SECUNDÁRIOS NA ASIS

► VANTAGENS: 
❖ Dados prontamente disponíveis; 

❖ Ampla cobertura (geralmente nacional);

❖ Continuidade de coleta e longas séries disponíveis; 

❖ Dados nominais, permitindo relacionamento de bases de dados; 

❖ Finalidade epidemiológico dos sistemas de informação

❖ Favorável custo/benefício

► DESVANTAGENS: 
❖ Nem sempre são oportunos;

❖ A pergunta precisa se encaixar nos dados disponíveis.



Fontes de dados secundários

► Dados demográficos – Censo populacional, RIPSA, SVS

► Declaração de óbito - SIM

► Declaração de Nascido Vivo - SINASC

► Notificação de doença infecciosa – SINAN

► Dados de internações hospitalares – SIH

► Inquéritos de saúde – PNS, PNAD, VIGITEL, VIVA







PLANO DE DCNT – MONITORAMENTO DAS METAS



PLANO DE DCNT – MONITORAMENTO DAS METAS
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ÓBITOS POR DCNT POR GRUPO DE CAUSAS, 
BRASIL (2018)

Fonte: SIM/SVS/MS



Ranking das Causas Básicas de Óbito Segundo Capítulos da CID-10
por Faixa Etária, Brasil (2018)

Fonte: SIM/SVS/MS



Taxa de mortalidade prematura por Doenças Cardiovasculares 
padronizada por idade, Brasil (2000 a 2019)

*Os dados de 2019 são preliminares
Fonte: Óbitos - Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/CGDANT/SVS/MS), População

residente - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. Foram
considerados os óbitos classificados com os códigos I00 a I99 (Doenças cardiovasculares) do CID10. Padronização por idade

utilizando o método direto. População padrão: Brasil Censo 2010. 



DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS
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LESÕES DE TRÂNSITO
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VIGILÂNCIA DE VIOLÊNCIAS E ACIDENTES

SEXO
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Outros exemplos



Fluxo de 
internações near 

miss materno Goiás 
(2018)



Análise aglomerados alto risco de mortalidade
Ocupantes motocicletas

2000 20152010



Barra do 
Corda

b -0.022
P 0.002

Barra do 
Corda

b -0.030
P 0.154



Tendência ICSAP (Goiânia, 2001 a 2016)
CSAP B P=valor Tendência

Hipertensão -0.086 0.001 Decrescente

Angina 0.011 0.095 Estacionária

Insuficiência cardíaca -0.040 0.000 Decrescente

Doença cerebrovascular -0.013 0.100 Estacionária



Obrigada!
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