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COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
Portaria CCD - 17, de 5-5-2010

Regulamenta os procedimentos para a gestdo de formularios de Declaragéo de Obito e Nascido Vivo no Estado
de S&o Paulo

A Coordenadora da Coordenadoria de Controle de Doengas - CCD considerando:

a competéncia da CCD como gestora estadual dos sistemas de informagdes sobre mortalidade — SIM e sobre
Nascidos Vivos — SINASC conforme disposto na Res. SS n° 66 de 03 de maio de 2010.

a responsabilidade da CCD e dos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica em distribuir os formularios de Declaragdo
de Nascido Vivo — DN e Declaragao de 6bito — DO estabelecida na Res. SS n° 67 de 03 de maio de 2010.
Resolve:

Artigo 1° - Estabelecer os procedimentos a serem adotados pelos Grupos Regionais de Vigilancia Epidemiolégica
- GVE, Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI e Secretarias Municipais de Saude - SMS para garantir
segurancga e protegcao do uso dos formularios de DN e DO.

Artigo 2° - A gestao dos formularios de DN e DO pelos GVE, DSEI e SMS sera realizada pelo responsavel técnico
do SIM e do SINASC cadastrado junto a Coordenadoria de Controle de Doengas de acordo com a Res. SS n° 67
de 03 de maio de 2010.

Paragrafo 1° — A retirada das cotas de formularios de DN e DO, junto a CCD e GVE, sera efetuada pelo
responsavel técnico do SIM e do SINASC ou por procurador legalmente constituido.

Paragrafo 2° - O ndo cadastramento de responsavel técnico do SIM SINASC impedira a retirada de cotas
regulares dos formularios de DN e DO.

Paragrafo 3° - Na eventualidade de nao cadastramento pela SMS o GVE assumira, em carater excepcional e
temporario, a distribuicao de DN e DO as Unidades Notificadoras e Notificadores dos municipios até a sua
regularizacao.

Artigo 3° - As cotas de formularios a serem distribuidos pela CCD e Grupos Regionais de Vigilancia
Epidemiolégica - GVE terdo como base a média trimestral de eventos ocorridos no territério, no ano anterior,
acrescido de 30% de reserva de segurancga.

Paragrafo 1° - As cotas distribuidas serao identificadas com a respectiva série numérica para cada GVE, DSEl e
municipio, no Moédulo de Distribuicdo de Formularios dos sistemas informatizados SIM e SINASC.

Paragrafo 2° - O fornecimento de novas cotas de formularios as SMS somente sera efetuado mediante utilizagao
minima de 80% dos formularios de DN e DO retirados anteriormente.

Paragrafo 3° - A utilizag&do de formularios sera apurada mediante relatério dos respectivos sistemas de
informacgdes sobre a série numérica destinada ao municipio.

Paragrafo 4° — Os municipios dever&o garantir o uso da série numérica no seu todo antes de iniciar o uso de
novas séries subsequentes.

Artigo 4° - As SMS fornecerao e controlarao a utilizacdo de formularios de DN e DO para as Unidades
Notificadoras e Notificadores sediadas no seu territério conforme estabelecido na Res. SS n° 67 de 03 de maio de
2010.

Artigo 5° - As Unidades Notificadoras e Notificadores deveréo ser cadastradas junto as SMS para obtencao de
formularios de DN e DO.

Paragrafo 1° - Para o cadastro de Notificadores e responsaveis técnicos de Unidades Notificadoras sao
necessarios:

Requerimento de Cadastro (Anexo | e/ou Il);

Termo de Responsabilidade (Anexo Il e/ou V)



Copia e original da Identidade Profissional do Conselho Regional de Classe e Comprovante de Endereco
Residencial para Notificadores;

Copia e original da Identidade Profissional do Conselho Regional de Classe, Comprovante de Endereco
Residencial e Documento Comprobatério de Vinculo Contratual na condigdo de Responsavel Técnico para
Unidades Notificadoras na data do cadastro.

Paragrafo 2° - As cépias da Identidade Profissional, Comprovante de Enderego e Documento de Vinculo
Contratual deverao ser conferidas com os documentos originais e, aposto data, nome e assinatura do conferente
e, retidas juntamente com o Requerimento e Termo de Responsabilidade devidamente assinados.

Paragrafo 3° — As SMS deverao arquivar e manter disponiveis a documentagao de cadastramento e controle de
distribuicdo das Unidades Notificadoras e Notificadores para eventual auditoria da CCD ou Ministério da Saude.

Artigo 6° - As SMS estabelecerao a periodicidade, fluxos e quantitativos das cotas de formularios a serem
distribuidas as Unidades Notificadoras ou Notificadores.

Paragrafo 1° - As cotas de formularios terdo como base a média mensal de eventos notificados pelo Notificador
ou Unidade Notificadora nos sistemas informatizados SIM e SINASC, acrescidos de no maximo 30% de margem
de seguranga.

Artigo 7° - A retirada das cotas de formularios de DN e DO devera ser efetuada pelo Notificador e/ou responsavel
técnico da Unidade Notificadora sendo admitida sua retirada por procurador legalmente constituido.

Artigo 8° - No ato da entrega ao Notificador/ Unidade Notificadora seréo emitidas duas vias do Recibo de Controle
de Envio pelos sistemas, com fornecimento ao destinatario de uma via assinada pelo emitente e retencao da
outra com a assinatura do Notificador/Responsavel técnico da Unidade Notificadora ou seu procurador
legalmente constituido.

Paragrafo Unico- A conferéncia da série numérica e quantidade fornecida devem ser realizadas no ato da retirada
pelo Notificador/Responsavel técnico da Unidade Notificadora ou seu procurador legalmente constituido.

Artigo 9° - O fornecimento de novos quantitativos de formularios aos Notificadores/ Unidades Notificadoras
somente sera efetuado mediante utilizagdo minima de 80% dos formularios de DN e DO da cota anteriormente
retirada.

Paragrafo 1° - A utilizagédo de formularios sera apurada mediante relatério dos respectivos sistemas de
informacdes SIM SINASC sobre a série numérica destinada ao Notificador/Unidade Notificadora.

Paragrafo 2° - A Unidade Notificadora e Notificadores devera garantir o término do uso da serie numérica antes
de iniciar das novas series retiradas nas cotas subsequentes.

Artigo 10° - As SMS estabelecerao junto aos Notificadores/Unidades Notificadoras os fluxos e prazos de
devolucao da primeira via preenchida da DN e DO para o respectivo processamento nos sistemas de
informacgdes, respeitando fluxos e prazos previstos na legislagdo em vigor.

Artigo 11° - Os Notificadores/ Unidades Notificadoras sao responsaveis pela veracidade, fidedignidade e
qualidade da informacao da DN e DO emitidas, devendo prover esforgos e procedimentos para devolugéo nos
prazos previstos nas normativas em vigor.

Paragrafo Unico: As DO ou DN canceladas por motivo de rasuras e/ou erros de preenchimento dever&o ter as
trés vias originais formalmente devolvidas pelo Notificador/ Unidade Notificadora ao érgéao gestor que as
forneceu.

Artigo 12° - A CCD, GVE, SMS, DSEI, Unidades Notificadoras e Notificadores sdo responsaveis solidarios pela
guarda e uso dos formularios de DN e DO, devendo garantir condigdes fisicas e procedimentos de seguranga
para coibir utilizagao indevida.

Artigo 13° - A perda, extravio, furto, roubo e eventuais usos indevidos da DN e DO deverdo ser comunicados a
autoridade policial e lavrado Boletim de Ocorréncia por aquele que detém a sua guarda, seguida de comunicagao
imediata e formal ao 6rgéo gestor que as forneceu.

Paragrafo Unico - Na ocorréncia das situagdes previstas neste artigo, o 6rgao gestor devera promover
imediatamente o cancelamento do respectivo numero e/ou série numérica nos sistemas informatizados SIM
SINASC.

Artigo 14° - Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicacao.

Anexo |



Requerimento de Cadastro para Obtencado de Declaragao Obito
Nome completo sem abreviagbes

End. residéncia

NO

Bairro:

Cidade:

Estado:

Email:

CEP:

Tel.: ()

CPF:

CREMESP:

venho solicitar o cadastramento junto a este 6érgao na condigéo de:
() Médico

() Responsavel técnico por Unidade Notificadora

Razéo Social:

Endereco

NO

Bairro:

Cidade:

Estado:

Email:

CEP:

Tel.: ()

CNPJ:

CNES:

para obtengdo de formularios oficiais de Declaragdo de Obito para uso segundo normas éticas e legais previstas
na legislacéo brasileira.

Nestes termos Pede Deferimento, , , , 20

Assinatura

Anexo ll
Requerimento de Cadastro para Obteng¢ao de Declaragao de Nascido Vivo

Nome completo sem abreviagbes

End.residéncia

NO

Bairro:

Cidade:

Estado:

Email:

CEP:

Tel.: ()

CPF:

CR

venho solicitar o cadastramento junto a este 6érgao na condigéo de:
() Médico () Enfermeiro () Obstetriz

() Cartério ( ) Responsavel técnico por Unidade Notificadora
Razéo Social:

Endereco

NO

Bairro:

Cidade:

Estado:

Email:

CEP:

Tel.: ()

CNPJ:

CNES:

para obtengao de formularios oficiais de Declaragdo de Nascido Vivo para uso segundo normas éticas e legais
previstas na legislagao brasileira.

Nestes termos Pede Deferimento, , ,
,20__

Assinatura



Anexo lll - Termo de Responsabilidade

(Notificador)
Eu,
, profissao
registrado sob n° no Conselho Regionalde _
_________ , CPF , sito a Rua
, n° :
Bairro , CEP: , municipio de

tendo em vista as responsabilidades éticas e legais que envolvem a
emissdo da Declaragdo de Obito e de Nascidos Vivos e, o uso destes instrumentos na producdo das estatisticas
de saude, bem como na orientagéo das agbes de saude publica, declaro ter ciéncia que sou responsavel por:

1. Preencher os dados de identificagdo da DO e/ou DN tendo como base o documento da pessoa falecida ou da
mae do nascido vivo, sem abrevia¢des e/ou rasuras e letra legivel.

2. Registrar as Causas da Morte, no caso da Declaragéo de Obito, obedecendo ao disposto nas regras
internacionais, anotando preferencialmente, apenas um diagnéstico por linha, com tempo aproximado entre o
inicio da doenga e a morte.

3. Efetuar o preenchimento da DO e/ou DN de forma completa, abrangendo todos os campos com informacdes
confiaveis, ndo omitindo variaveis essenciais de interesse epidemioldgico, tais como tipo de 6ébito, sexo, idade,
municipios de ocorréncia e residéncia entre outros, efetuando a revisdo do preenchimento dos campos antes da
emiti-la e assina-la.

4. Nos casos de preenchimento errbneo da DO ou DN, seja qual for o campo, inutilizar o formulario e apor a
palavra ANULADA em cada via de forma que impega seu aproveitamento, devolvendo formalmente as trés vias a
Secretaria Municipal de Saude, para o cancelamento da respectiva numeragao nos sistemas informatizados.

5. Encaminhar as declaragdes preenchidas (primeira via) a Secretaria Municipal de Saude:

a) Até no maximo de 48 horas, a partir do evento, para 6bitos de mulheres em idade fértil, dbitos maternos,
infantis e fetais, conforme previsto nas Portarias SVS/MS n° 1119/2008 e n° 72/2010.

b) Até no maximo em sete dias a partir do evento (6bito ou nascido vivo) para as demais declaragdes.

6. Observar e cumprir as boas praticas de controle e seguranga na guarda destes formularios, visando coibir o
uso indevido e ilicito dos mesmos.

7. Tomar as providéncias cabiveis junto a autoridade policial no caso de furto ou extravio de DO e/ou DN,
registrando boletim de ocorréncia, informando a quantidade e a respectiva numeragao, comunicando
imediatamente a autoridade sanitaria fornecedora dos respectivos formularios.

8. Utilizar a série numérica de forma sequiencial na totalidade da cota, evitando retengao de séries numéricas
antigas e/ou o uso aleatorio ou fragmentado.

Declaro ainda estar ciente, que o ndo cumprimento destas prerrogativas, podera caracterizar infragcao passivel de
punicdo nas esferas penal, civil e administrativa, de acordo com a legislagéo vigente.

: : ,20__
Assinatura
Anexo IV - Termo de Responsabilidade
(Unidade Notificadora)
Eu,
___, profisséo registrado sob n° no Conselho Regional de
CPF , regularmente vinculado a
Instituicao no cargo de
sito a Rua n° ,
Bairro , CEP: , municipio de

tendo em vista tendo em vista as responsabilidades éticas e legais que envolvem a emissao da
Declaracédo de Obito e de Nascidos Vivos e, o uso destes instrumentos na producéo das estatisticas de satde
bem como na orientagcéo das agdes de saude publica, declaro ter ciéncia que sou responsavel por supervisionar
os profissionais no ambito da Unidade Notificadora para:
1. Preencher os dados de identificagdo da DO e/ou DN tendo como base o documento da pessoa falecida ou da
mée do nascido vivo, sem abreviacdes e/ou rasuras e letra legivel.
2. Registrar as Causas da Morte, no caso da Declaragéo de Obito obedecendo ao disposto nas regras
internacionais anotando, preferencialmente, apenas um diagnéstico por linha, com tempo aproximado entre o
inicio da doenca e a morte.
3. Efetuar o preenchimento da DO e/ou DN de forma completa abrangendo todos os campos, com informacdes
confiaveis, nao omitindo variaveis essenciais de interesse epidemiolégico tais como tipo de 6bito, sexo, idade,
municipios de ocorréncia e residéncia entre outros, efetuando a revisdo do preenchimento dos campos antes da
emiti-la e assina-la.
4. Nos casos de preenchimento errbneo da DO ou DN, seja qual for o campo, inutilizar o formulario e apor a
palavra ANULADA em cada via, de forma que impeca seu aproveitamento, devolvendo formalmente as trés vias
a Secretaria Municipal de Saude para o cancelamento da respectiva numeragao nos sistemas informatizados.
5. Encaminhar a primeira via das declaragdes preenchidas a Secretaria Municipal de Saude:
a) Até no maximo de 48 horas, a partir do evento, para ébitos de mulheres em idade fértil, dbitos maternos,
infantis e fetais conforme previsto nas Portarias SVS/MS n° 1119/2008 e n°® 72/2010.



b) Até no maximo sete dias a partir do evento (DN ou DO) para as demais declaragdes.
6. Observar e cumprir as boas praticas de controle e seguranga na guarda destes formularios visando coibir o0 uso
indevido e ilicito dos mesmos.
7. Tomar as providéncias cabiveis junto a autoridade policial no caso de furto ou extravio de DO e/ou DN,
registrando boletim de ocorréncia, informando a quantidade e a respectiva numerag¢ao, comunicando
imediatamente a autoridade sanitaria fornecedora dos respectivos formularios.
8. Utilizar a série numérica fornecida de forma sequencial na totalidade da cota, evitando retencao de séries
numéricas antigas e/ou o uso aleatoério ou fragmentado.
Declaro ainda estar ciente que o ndo cumprimento destas prerrogativas podera caracterizar infragao passivel de
punicao nas esferas penal, civil e administrativa, de acordo com a legislacao vigente.

, , , 20

Assinatura



