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SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

PORTARIA No- 116, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2009

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informacdes sobre 6bitos e
nascidos vivos para os Sistemas de Informacdes em Saude sob gestao da Secretaria de
Vigilancia em Saude.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o
Decreto No- 5.974, de 29 de novembro de 2006, e

Considerando a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 e suas alteracdes, que dispde sobre
as condic¢des para a promocao, protecéo e recuperacao da salde, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes;

Considerando o Decreto n°. 3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispde sobre as condi¢cdes
para a prestacéo de assisténcia a saude dos povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de
Saude;

Considerando a Portaria n°. 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, que regulamenta a NOB SUS
01/96 no que se refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, na
area de Vigilancia em Saude e define a sisteméatica de financiamento;

Considerando a Portaria No- 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e 0s servigos de salde, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 2.656/GM, de 17 de outubro de 2007, que dispde sobre as
responsabilidades na prestacao da atengéo a saude dos povos indigenas, no Ministério da
Saude e regulamentacao dos Incentivos de Atencdo Basica e Especializada aos Povos
Indigenas; e

Considerando a Resolugcao CFM n°. 1.779/2005, que regulamenta a responsabilidade médica
no fornecimento da Declaracdo de Obito, resolve:

CAPITULO |

Das Disposicdes Iniciais

Art. 1° O conjunto de acdes relativas a coleta, codificagao, processamento de dados, fluxo,
consolidacgédo, avaliagcdo e divulgacdo de informacgdes sobre os 6bitos ocorridos no Pais
compde o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Art. 2° O conjunto de acdes relativas a coleta, codificagao, processamento de dados, fluxo,
consolidacgédo, avaliagcdo e divulgacao de informacgdes sobre nascidos vivos ocorridos no Pais
compde o Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

CAPITULO Il

Das Competéncias

Art. 3° A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), como gestora nacional do SIM e do
SINASC, tem as seguintes atribuicfes:

| - Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas;

Il - Consolidar e avaliar os dados processados e transferidos pelos Estados;

Il - Estabelecer prazos para o envio de dados pelo nivel Estadual;

IV- Desenvolver ac¢des visando o aprimoramento da qualidade da informacéo;

V - Retroalimentar os dados para os integrantes do Sistema; e

VI - Divulgar informacdes e andlises epidemioldgicas.

§ 1°. Para cumprir o disposto na alinea V deste Artigo, a SVS/MS garantira ferramentas que
assegurem aos Gestores Estaduais/Distrito Federal, Municipais e aos Chefes de Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, a retroalimentacdo automatica dos dados de interesse
transferidos ao médulo nacional do sistema.

§ 2°. A SVS/MS é responsavel pela geracéo e manutencgdo do cadastro de acesso dos
Gestores Estaduais ao médulo nacional do sistema, de forma que possam utilizar o médulo de
retroalimentacdo automatica do sistema.



Art. 4° As Secretarias de Estado da Saude, gestoras estaduais do SIM e do SINASC, em
consonéancia com normas e diretrizes nacionais, tém as seguintes atribui¢des:

| - Criar e manter as condi¢fes necessarias a descentralizagdo do sistema até o nivel
municipal;

Il - Consolidar e avaliar os dados provenientes das unidades notificadoras no &mbito do seu
territorio;

Il - Estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel municipal e/ou regional;

IV - Remeter regularmente os dados ao nivel nacional do sistema, dentro dos prazos
estabelecidos nesta Portaria;

V - Desenvolver a¢des visando o aprimoramento da qualidade da informacéo;

VI - Retroalimentar os dados para as Secretarias Municipais de Saude (SMS);

VII - Divulgar informacdes e andlises epidemioldgicas; e

VIII - Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito do Estado, em carater complementar a atuacao do
nivel Federal.

§ 1° Para cumprir o disposto na alinea V deste Artigo, o Gestor Estadual dos sistemas sera
responsavel pela geracéo e manutengéo do cadastro dos Gestores Municipais, de forma que
possam utilizar o moédulo de retroalimentacéo automatica do sistema, garantido pela SVS/MS
no médulo nacional do sistema.

§ 2° Os Gestores Municipais de localidades com a presenga de populacao indigena aldeiada
em seu territério, devem estabelecer pactuacéo com os Chefes dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas referente a operacionalizagdo do SIM e SINASC, na area de intersec¢ao
entre estes e 0 &mbito do Municipio.

Art. 5° As Secretarias Municipais de Saude, gestoras do SIM e do SINASC no dmbito
municipal, em consonéncia com normas e diretrizes nacionais e estaduais, tém as seguintes
atribui¢des:

| - coletar, processar, consolidar e avaliar os dados provenientes das unidades notificantes;

II - transferir os dados em conformidade com os fluxos e prazos estabelecidos pelos niveis
nacional e estadual;

Il - desenvolver acdes para o aprimoramento da qualidade da informacéo;

IV - retroalimentar os dados para as unidades notificadoras;

V - divulgar informag@es e analises epidemioldgicas; e

VI - estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito do Municipio, em carater complementar a atuacao das
esferas Federal e Estadual.

Art. 6° O 6rgédo responsavel pela Coordenacgdo Nacional do Subsistema de Saude Indigena no
SUS, no Ministério da Saude, tera as seguintes atribuicbes em relacdo a operacionalizacao do
SIM e do SINASC:

| - Estabelecer parceria com a SVS/MS e pactuacdo com os gestores estaduais e distritais
indigenas, referente a operacionalizacdo do SIM e SINASC na &rea de interseccao entre estes;
Il - Gerar e manter o cadastro dos Chefes Distritais de Saude Indigena, de forma que possam
utilizar o médulo de retroalimentagdo automatica do sistema, garantido pela SVS no médulo
nacional do sistema;

[l - Criar e manter as condi¢cfes necessarias a descentralizacéo do sistema até a esfera
distrital do Subsistema de Saude Indigena.

IV - Desenvolver a¢des, em parceria com a SVS/MS, visando o aprimoramento da qualidade da
informacéo;

IV - Divulgar informac6es e andlises epidemiologicas; e

V - Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito dos distritos sanitarios especiais indigenas, em
consonancia com as normas e diretrizes nacionais e estaduais.

Art. 7° Compete aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), enquanto coordenadores
do SIM e do SINASC no recorte territorial de sua area de abrangéncia, em consonancia com
normas e diretrizes nacionais e estaduais:

| - Estabelecer pactuacdo com 0s gestores municipais para operacionalizacéo do SIM e
SINASC, na area de interseccao entre estes e 0 ambito do Distrito;

Il - coletar, processar e consolidar os dados provenientes dos eventos ocorridos em aldeias
indigenas;

Il - analisar os dados provenientes de eventos envolvendo indigenas, independente do local de
ocorréncia,;



IV - transferir os dados, observados os fluxos e prazos estabelecidos pelos niveis nacional e
estadual;

V - desenvolver acdes para o aprimoramento da qualidade da informacéo;

VI - retroalimentar os dados para as unidades notificadoras;

VIl - divulgar informagdes e andlises epidemioldgicas; e

VIII - estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito de seu territdrio, em carater complementar a atuacéo
das esferas Federal e Estadual.

Paragrafo Unico. A competéncia dos DSEI no que se refere a alimentacao de oObitos e
nascimentos no SIM e SINASC, refere-se exclusivamente aos eventos ocorridos em aldeias
indigenas, sendo que os eventos envolvendo indigenas, ocorridos fora destes territorios séo de
competéncia dos gestores Estaduais e Municipais do SUS, e seus registros nestes sistemas,
estardo acessiveis aos DSEI por meio de retroalimentacéo.

Art. 8° Compete ao Distrito Federal, no que couberem, as atribuicfes referentes a estados e
municipios.

CAPITULO Il

Dos Sistemas e Documentos-padrao

Secéo |

Do Sistema Informatizado

Art. 9° O Departamento de Andlise da Situagdo de Saude (DASIS/SVS/MS) é o responsavel
pela distribui¢cdo das versdes atualizadas dos sistemas informatizados, necessarios ao
processamento dos dados coletados e registrados nos documentos-padréo, bem como a
definicdo das estruturas responsaveis pelo treinamento e suporte técnico para implantacao,
operacao, monitoramento e avaliacdo dos sistemas junto as Secretarias Estaduais de Salde,
gue os repassarao para as Secretarias Municipais, de acordo com estratégias estabelecidas
por cada Unidade Federada.

§ 1° A distribuicdo de versdes personalizadas do aplicativo informatizado para atender
especificidades dos DSEI sera realizada pelo DASIS/SVS/MS que as repassarao ao 0rgao
responsavel pela Coordenacéo Nacional do Subsistema de Saude Indigena no SUS, no
Ministério da Saude, que as distribuirdo para os DSEI.

Secéo Il

Dos Documentos-padréo

Art. 10. Deve ser utilizado o formulario da Declaragéo de Obito (DO), constante no Anexo |
desta Portaria, ou novos modelos que venham a ser distribuidos pelo Ministério da Saude,
como documento padrdo de uso obrigatdrio em todo o territério nacional, para a coleta dos
dados sobre 6bitos e considerado como o documento habil para os fins do Art. 77, da Lei n°.
6.015/1973 para a lavratura da Certid&o de Obito, pelos Cartérios do Registro Civil.

Art. 11. Deve ser utilizado o formulario da Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), constante do
Anexo |l desta Portaria, ou novos modelos que venham a ser distribuidos pelo Ministério da
Saude, como documento padrdo de uso obrigatdrio em todo o territério nacional, para a coleta
dos dados sobre nascidos vivos, considerado como o documento habil para os fins do inciso IV,
Art. 10, da Lei n°. 8.069/1990, e do Art. 50, da Lei no 6.015/1973 para a lavratura da Certidéo
de Nascimento, pelos Cartérios do Registro Civil.

8 1° A emissao da DN em caso de registro tardio, deve ser regulamentada pelas SES na area
de sua competéncia, ndo podendo, entretanto, ocorrer para eventos anteriores a implantacao
do SINASC

em cada Unidade Federada.

§ 2° O DASIS/SVS/MS elaborara e divulgara regularmente as rotinas e procedimentos
operacionais necessarios ao preenchimento da DO e da DN, bem como os conceitos, critérios
e definicbes de cada campo das declaracdes.

Art. 12. A DO e a DN devem ter sua impresséo, distribuicdo e controle sob a responsabilidade
da SVS/MS, que podera delega-las as Secretarias Estaduais de Saude, mediante pactuacgéo.
8 1° A DO e a DN devem ser impressas com seqgiiéncia numérica Unica, em conjuntos de trés
vias autocopiativas, conforme fotolito padronizado pela SVS/MS que podera ser fornecido as
Secretarias

Estaduais de Saude, sempre que houver a pactuacao prevista no caput deste Artigo.

§ 2° Cabe ao DASIS/SVS/MS, o controle da numeragédo que sera utilizada nos formularios de
ambos os sistemas.



§ 3° As Secretarias Estaduais de Saude que pactuarem a delegacao prevista no caput deste
Artigo, deverao solicitar ao DASIS/SVS/MS, a faixa numeérica a ser utilizada sempre que for
necessdria a impressao de novos formularios.

Art. 13. As Secretarias Estaduais de Saude sdo responsaveis pela distribuicdo das DO e DN,
diretamente ou por meio das suas instancias regionais de saude, as Secretarias Municipais de
Saude e aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, que estabelecer&o controle sobre a
distribuig&o e utilizag&o de cada um dos documentospadréo, em sua esfera de gerenciamento
dos sistemas.

§ 1° As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e os DSEI deverao informar e manter
atualizado o modulo de distribuicao de documentos-padrao, DO e DN, no aplicativo
informatizado dos sistemas.

§ 2° A distribuicdo de DO e DN para DSEI cuja &rea de abrangéncia extrapole os limites de
uma UF, sera de responsabilidade do 6rgéo responsavel pela Coordenacédo Nacional do
Subsistema de Salde Indigena no SUS, no Ministério da Saude, mediante pactuacéo com a
SVS/MS.

§ 3° A SVS/MS devera apresentar padréo para interoperabilidade entre 0 médulo de
distribuicdo de documentos-padrédo SIMSINASC e os sistemas informatizados de controle de
documentospadréo

das UF, que disponham de ferramenta mais completas e eficazes, permitindo que estas 0s
utilizem em substituicao aos sistemas oficiais, apds andlise técnica e pactuacdo com o
Ministério da Saude.

§ 4° As Secretarias Municipais de Saude deverédo fornecer e controlar a utilizacéo de
formularios de DO para as seguintes unidades notificadoras e notificadores, que passarao a
serem responsaveis solidarias pela série numérica recebida:

| - Estabelecimentos e Servicos de saude, inclusive os de atendimento ou internagéo domiciliar;
II - Institutos Médicos Legais (IML);

Il - Servigos de Verificacdo de Obitos (SVO); e

IV - Médicos cadastrados pelas Secretarias Municipais de Saude.

§ 5° E vedada a distribuicdo da DO as empresas funerarias.

§ 6° E permitida a distribuicdo de formularios de DO para cartorios de Registro Civil, somente
em localidades onde nado exista médico, salvo decisdo em contrario do Gestor Municipal de
Saude a ser pactuada nas instancias colegiadas do SUS com a Secretaria Estadual de Saude,
e em consonancia com a Corregedoria de Justi¢a local.

§ 7° Os DSEI deverao fornecer e controlar a utilizagao de formulérios de DO e DN para 0s
profissionais de salde cadastrados pelo érgao responsavel pela Coordenacéao Nacional do
Subsistema de Salde Indigena no SUS, no Ministério da Saude, que passaréo a serem
responsaveis solidarios pela série numérica recebida.

8§ 8° As Secretarias Municipais de Salde deverao fornecer e controlar a utilizacéo de
formularios de DN para as seguintes unidades notificadoras e notificadores, que passardo a
serem responsaveis solidarias pela série numérica recebida:

| - Estabelecimentos e Servicos de Saude, onde possam ocorrer partos, inclusive os de
atendimento ou internagdo domiciliar;

Il - Médicos e enfermeiros, parteiras tradicionais reconhecidas e vinculadas a unidades de
salide, que atuem em partos domiciliares, cadastrados pelas Secretarias Municipais de Salde;
e

[l - Cartérios de Registro Civil.

89° A emissao indevida da DO e DN, quando conhecida, deve ser denunciada aos 6rgaos
competentes pela instancia que tinha a sua guarda, e pela instancia que diretamente a
distribuiu ao Notificador que tinha a Ultima guarda.

Secéo lll

Do Processamento dos Dados

Art. 14. A SES deve organizar a logistica de processamento de dados, cobrindo todo o territorio
da UF, incluindo a definicdo do local onde seréo processados os dados de eventos ocorridos
em municipios que, por qualquer motivo, ndo assumam diretamente esta atribuicao.
Paragrafo Unico. A auséncia de condigBes em assumir o processamento de dados, nado isenta
o Municipio de todas as demais responsabilidades envolvidas na gestéo do sistema, como
distribuicdo e controle de documentos, coleta, busca ativa, aprimoramento da qualidade,
investigacgéo, etc.



Art. 15. A SES e a SMS devem manter equipes para manutencdo dos sistemas de informacao,
composta dos profissionais necessarios as varias fungfes assumidas, incluindo a codificagao
de causas de mortalidade.

Art. 16. Os dados constantes da DO e da DN deverao ser processados no Municipio onde
ocorreu o evento.

§ 1° O processamento dos dados das DO emitidas pelos IML e SVO podera, a critério da SES,
ser realizado no Municipio que sedia o referido servigo e ndo no Municipio de ocorréncia, de
forma a assegurar o seu efetivo processamento.

§ 2° Além da retroalimentacéo de eventos de residentes ocorridos fora do Municipio ou UF, a
SVS/MS disponibilizard meios para assegurar a retroalimentacdo aos municipios de ocorréncia
de dados de eventos processados em outros municipios ou UF.

§ 3° Os eventos ocorridos em aldeias indigenas, terdo as DO e as DN processadas sob a
responsabilidade do DSEI da area de abrangéncia correspondente, conforme lista constante do
Anexo lll.

8 4° A SVS/MS disponibilizara meios para assegurar a retroalimentacdo dos dados de eventos
ocorridos e processados nos DSEI, aos municipios e UF onde as aldeias estejam sediadas.

8§ 5% A SVS/MS disponibilizara meios para assegurar que os dados de eventos ocorridos fora
do Municipio de residéncia possam ter os dados de enderegcamento qualificados no sistema
informatizado, pelo Municipio de residéncia, apds a retroalimentagao, visando a busca ativa e
vigilancia a salde do RN.

Secéo IV

Das atribuices e responsabilidades dos médicos sobre a emissdo da Declaracgéo de Obito
Art. 17. A emissao da DO é de competéncia do médico responsavel pela assisténcia ao
paciente, ou substitutos, excetuando-se apenas 0s casos confirmados ou suspeitos de morte
por causas externas,

guando a responsabilidade por este ato € atribuida ao médico do IML ou equivalente.

Art. 18. Os dados informados em todos os campos da DO sao de responsabilidade do médico
gue atestou a morte, cabendo ao atestante preencher pessoalmente e revisar o documento
antes de assina-lo.

Art. 19. A competéncia para a emissdo da DO serd atribuida com base nos seguintes
parametros:

| - Nos 6bitos por causas naturais com assisténcia médica, a DO deverd ser fornecida, sempre
gue possivel, pelo médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, ou de acordo com as
seguintes orientagoes:

a) A DO do paciente internado sob regime hospitalar devera ser fornecida pelo médico
assistente e, na sua auséncia ou impedimento, pelo médico substituto, independente do tempo
decorrido entre a admisséo ou internacao e o 6bito;

b) A DO do paciente em tratamento sob regime ambulatorial devera ser fornecida por médico
designado pela instituicdo que prestava assisténcia, ou pelo SVO,;

c) A DO do paciente em tratamento sob regime domiciliar - na Estratégia Saude da Familia
(ESF), internacé@o domiciliar e outros - devera ser fornecida pelo médico pertencente ao
programa ao qual o paciente estava cadastrado, podendo ainda ser emitida pelo SVO, caso o
médico ndo disponha de elementos para

correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao acompanhamento registrado nos
prontuérios ou fichas médicas destas instituicdes; e

d) Nas localidades sem SVO ou referéncia de SVO definida pela CIB, cabe ao médico da ESF
ou da Unidade de Salide mais préxima verificar a realidade da morte, identificar o falecido e
emitir a DO, nos casos de 6bitos de paciente em tratamento sob regime domiciliar, podendo
registrar "morte com causa indeterminada” quando os registros em prontudrios ou fichas
médicas ndo oferecam elementos para correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente
ao acompanhamento que fazia. Se a causa da morte for desconhecida,

podera registrar "causa indeterminada” na Parte | do Atestado Médico da DO, devendo
entretanto se tiver conhecimento, informar doencas pré-existentes na Parte |l deste documento.
Il - Nos obitos por causas naturais, sem assisténcia médica durante a doenca que ocasionou a
morte:

a) Nas localidades com SVO, a DO devera ser emitida pelos médicos do SVO;

b) Nas localidades sem SVO, a Declaracéo de Obito devera ser fornecida pelos médicos do
servigo publico de saude mais proximo do local onde ocorreu o evento e, na sua auséncia, por
gualquer médico da localidade. Se a causa da morte for desconhecida, podera registrar "causa



indeterminada” na Parte | do Atestado Médico da DO, devendo, entretanto se tiver
conhecimento, informar doengas pré-existentes na Parte Il deste documento.

Il - Nos obitos fetais, os médicos que prestaram assisténcia a mae ficam obrigados a fornecer
a DO quando a gestacéo tiver duracdo igual ou superior a 20 (vinte) semanas, ou o feto tiver
peso corporal igual ou superior a 500 (quinhentos) gramas, e/ou estatura igual ou superior a 25
(vinte e cinco) centimetros.

IV - Nos 6bitos néo fetais, de criangas que morreram pouco tempo apés o0 hascimento, 0s
médicos que prestaram assisténcia a mée ou a crianga, ou seus substitutos, ficam obrigados a
fornecer a DO independente da duracao da gestacéo, peso corporal ou estatura do recém-
nascido, devendo ser assegurada neste caso também a emisséo da Declaracdo de Nascidos
Vivos pelo médico presente ou pelos

demais profissionais de salde.

V - Nas mortes por causas externas:

a) Em localidade com IML de referéncia ou equivalente, a DO devera, obrigatoriamente, ser
emitida pelos médicos dos servicos médico-legais, qualquer que tenha sido o tempo decorrido
entre o evento violento e a morte propriamente; e

b) Em localidade sem IML de referéncia ou equivalente, a DO devera ser emitida por qualquer
médico da localidade, ou outro profissional investido pela autoridade judicial ou policial na
funcéo de perito legista eventual (ad hoc), qualquer que tenha sido o tempo decorrido entre o
evento violento e a morte propriamente.

8 6° Nos 6bitos ocorridos em localidades onde exista apenas um médico, este é o responsavel
pela emissédo da DO.

8 7° Nos 6bitos naturais ocorridos em localidades sem médico, a emissao das 3 (trés) vias da
DO devera ser solicitada ao Cartorio do Registro Civil de referéncia, pelo responsavel pelo
falecido, acompanhado de 2 (duas) testemunhas, em conformidade com os fluxos acordados
com as corregedorias de Justica local.

§ 8° As Secretarias Municipais de Salde deverao indicar o médico que emitird a DO, de acordo
com o preconizado acima, caso restem dividas sobre a atribuigédo.

§ 9° As Secretarias Municipais de Salde deverao utilizar-se dos meios disponiveis na busca
ativa de casos néo notificados ao SIM.

Secao V

Do Fluxo da Declaragéo de Obito

Art. 20. No caso de 6bito natural ocorrido em estabelecimento de saude, a DO emitida na
Unidade Notificadora, tera a seguinte destinagdo:

| - 12 via: Secretaria Municipal de Saude;

Il - 22 via: representante/responsavel da familia do falecido, para ser utilizada na obteng&o da
Certidao de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento; e

Il - 32 via: Unidade Notificadora, para arquivar no prontuério do falecido.

Art. 21. No caso de 6bito natural ocorrido fora de estabelecimento de salide e com assisténcia
médica, a DO preenchida pelo médico responséavel, conforme normatizado na Secéo IV, terd a
seguinte destinag&o:

| - 12 e 32 vias: Secretarias Municipais de Saude; e Il - 22 via: representante/responsavel da
familia do falecido para ser utilizada na obtencéo da Certid4o de Obito junto ao Cartério do
Registro Civil, o qual retera o documento.

Paragrafo anico. No caso de 6bito natural, sem assisténcia médica em localidades sem SVO,
as vias da DO emitidas pelo médico do Servico de Saude mais proximo, ou pelo médico
designado pela Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com o § 8° do Art. 19 desta
Portaria, deverdo ter a mesma destinacdo disposta no caput deste Artigo.

Art. 22. No caso de 6bito natural, sem assisténcia médica em localidades com SVO, a DO
emitida pelo médico daquele Servico, deveréo ter a seguinte destinacao:

| - 12 via: Secretaria Municipal de Saude;

Il - 22 via: representante/responsavel da familia do falecido, para ser utilizada na obtengdo da
Certidao de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento; e

1l - 32 via: Servigo de Verificagdo de Obitos.

Art. 23. No caso de 6bito natural ocorrido em localidade sem médico, a DO preenchida pelo
Cartério do Registro Civil tera a seguinte destinacao:

| - 12 e 32 vias: Cartorio de Registro Civil, para posterior coleta pela Secretaria Municipal de
Saude responsavel pelo processamento dos dados; e

Il - 22 via: Cartério de Registro Civil, que emitira a Certidio de Obito a ser entregue ao
representante/responsavel pelo falecido.



§ 1° As Secretarias Municipais de Salde deverao utilizar-se dos meios disponiveis na busca
ativa de casos nao notificados, valendo-se de todos os meios disponiveis para esta finalidade.
§ 2° No caso de 6bito de indigena ocorrido em aldeia, nas condi¢bes do caput deste Artigo, a
12 via sera coletada pelo DSEI para processamento dos dados.

Art. 24. No caso de 6bito natural ocorrido em aldeia indigena, com assisténcia médica, a DO
emitida terd a seguinte destinagdo:

| - 12 via: Distrito Sanitario Especial Indigena;

Il - 22 via: representante/responsavel da familia do falecido, para ser utilizada na obteng&o da
Certidao de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento; e

Il - 32 via: Unidade Notificadora, para arquivar no prontuério do falecido.

Art. 25. Nos casos de 6bitos por causas acidentais e/ou violentas, as trés vias da DO, emitidas
pelo médico do IML de referéncia, ou equivalente, deveréo ter a seguinte destinacéo:

| - 12 via: Secretaria Municipal de Saude;

Il - 22 via: representante/responsavel da familia do falecido, para ser utilizada na obteng&o da
Certidao de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento; e

[l - 32 via: Instituto Médico Legal.

Art. 26. Nos casos de 6bitos por causas acidentais e/ou violentas, nas localidades onde nao
exista IML de referéncia, ou equivalente, as trés vias da DO, emitidas pelo perito designado
pela autoridade judicial ou policial para tal finalidade, dever&o ter a seguinte destinagao:

| - 12 e 32 vias: Secretarias Municipais de Saude; e

Il - 22 via: representante/responsavel da familia do falecido para ser utilizada na obtencédo da
Certidao de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual retera o documento.

Secéo VI

Das atribuicdes e responsabilidades profissionais de saldde ou parteiras tradicionais sobre a
emissao da Declara¢cédo de Nascido Vivo

Art. 27. A emissao da DN é de competéncia dos profissionais de salde, ou parteiras
tradicionais responsaveis pela assisténcia ao parto ou ao recém-nascido (reconhecidas e
vinculadas a unidades de Saude), no caso dos partos hospitalares ou domiciliares com
assisténcia.

§ 1° E obrigatéria a emissdo de DN para todo nascido vivo, independente da durag&o da
gestacdo, peso e estatura do recémnascido.

§ 2° Para o preenchimento da DN devem ser privilegiadas as informacdes prestadas pela
puérpera, todos profissionais de saude presentes em sala de parto, bem como todos os
documentos disponiveis, como prontuarios e anotacées pertinentes.

Art. 28. Para partos domiciliares sem assisténcia de profissionais de salide ou parteiras
tradicionais, a DN devera ser emitida pelo Cartério de Registro Civil, mediante autorizacéo
dada em provimento da Corregedoria de Justica do Estado.

Art. 29. Os nascimentos sem assisténcia, ocorridos em familias cadastradas na Estratégia de
Saude da Familia ou no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), a DN devera
ser emitida por um profissional de satde devidamente habilitado, pertencente a equipe ou
unidade a que a mée da crianca esteja vinculada.

Paragrafo Unico. As Secretarias Municipais de Saude deverao utilizar-se dos meios disponiveis
na busca ativa de casos nédo notificados ao SINASC.

Secéao VI

Do Fluxo da Declaragéo de Nascido Vivo

Art. 30. Para os partos hospitalares, a DN preenchida pela Unidade Notificadora tera a seguinte
destinagéo:

| - 12 via: Secretaria Municipal de Salde;

Il - 22 via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obtenc¢éo da Certiddo de Nascimento
junto ao Cartério do Registro Civil, o qual retera o documento; e

Il - 32 via: arquivo da Unidade de Saude junto a outros registros hospitalares da puérpera.
Art. 31. Para os partos domiciliares com assisténcia, a DN preenchida pelo profissional de
salide responsavel pela assisténcia, devera ter a seguinte destinacao:

| - 12 via: Secretaria Municipal de Salde;

Il - 22 via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obtenc¢éo da Certiddo de Nascimento
junto ao Cartério do Registro Civil, o qual retera o documento; e

Il - 32 via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira consulta em Unidade de
Saude.



Art. 32. Para os partos domiciliares sem assisténcia de qualquer profissional de saide ou
parteiras tradicionais - reconhecidas e vinculadas a unidades de saude - a DN preenchida pelo
Cartério de

Registro Civil, mediante autorizacdo dada em provimento da Corregedoria de Justica do Estado
terd a seguinte destinacao:

| - 12 via: Cartorio de Registro Civil, até ser recolhida pela Secretaria Municipal de Salde;

Il - 22 via: Cartdrio de Registro Civil, que emitird a Certiddo de nascimento; e

Il - 32 via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira consulta na unidade de
saude.

Paragrafo Unico. As Secretarias Municipais de Saude deverao utilizar-se dos meios disponiveis
na busca ativa de casos nao notificados, valendo-se inclusive, dos Agentes Comunitarios de
Saude e parteiras tradicionais.

Art. 33. Para os partos domiciliares de indigenas em aldeias, com assisténcia, a DN preenchida
pelo profissional de salde ou parteira tradicional responsavel pela assisténcia, devera ter a
seguinte destinagéo:

| - 12 via: Distrito Sanitario Especial Indigena;

Il - 22 via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obten¢do da Certidao de Nascimento
junto ao Cartério do Registro Civil, o qual retera o documento; e

Il - 32 via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira consulta em unidade de
saude.

CAPITULO IV

Da transferéncia dos dados, dos prazos e da regularidade Art. 34. As Secretarias Estaduais de
Saude garantirdo a transferéncia dos dados para 0 modulo nacional do Sistema, no prazo de
até 60 (sessenta) dias apos o encerramento do més de ocorréncia do nascimento ou 6bito, no
volume esperado, por meio eletrdnico, via aplicativo, de modo continuo, regular e automatico,
para alcancar as seguintes as metas e prazos:

| - Os pardmetros adotados para estipular o volume de eventos esperados serdo definidos com
base nas coberturas (razéo entre coletados e esperados) alcancadas por cada UF no ultimo
ano estatistico encerrado e publicado, conforme os seguintes estratos:

a) Para as UF com cobertura superior a 90%, sera adotado como parédmetro para estipular
Obitos e nascimentos esperados em cada més, o nimero de registros informados pela UF por
meio do

proprio sistema de informacgéo nos ultimos 5 (cinco) anos.

b) Para as UF com cobertura igual ou inferior a 90%, serd adotado como parémetro para
estipular ébitos e nascimentos esperados em cada més, valor calculado a partir das estimativas
adotadas pelo gestor nacional do sistema para 0 ano corrente, e na sua auséncia, para 0 ano
anterior.

Il - O parametro adotado para monitorar o volume de eventos a serem transferidos no prazo de
até 60 (sessenta) dias apos o encerramento do més de ocorréncia sera definido com base em
um percentual pactuado anualmente, que devera ser aplicado sobre a cobertura alcancada por
cada UF no Ultimo ano estatistico encerrado e publicado, conforme Anexo IV.

Il - O Ministério da Saude emitira Nota Técnica anualmente apontando em que estrato se
enquadra cada UF para as finalidades que preconizam os incisos | e Il deste Artigo.

IV - O Ministério da Saude emitira Nota Técnica no prazo maximo de 90 (noventa) dias apés a
publicag&o desta Portaria, definindo normas, fluxos e instrumentos sobre a notificag&do negativa
de 6bitos e nascimentos por local de ocorréncia, que passa a ser entdo obrigatdria, sempre que
n&o ocorram Gbitos em um determinado més.

V - A SVS/MS poderd, por meio de normas especificas definir prazos diferenciados para a
digitacé@o e envio de dados sobre eventos especiais, como 6bitos infantis, maternos, e outros
relacionados direta ou indiretamente a agravos de interesse epidemiolégico.

Art. 35. As Secretarias Municipais de Salide e os DSE deveréo disponibilizar os arquivos de
transferéncia ao gestor estadual, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o encerramento do
més de ocorréncia, com o volume esperado de registros, segundo pardmetros a serem
definidos pelo gestor estadual para viabilizar o alcance de suas metas junto ao gestor nacional.
Paragrafo Unico. O Ministério da Salde podera indicar parametros para estimar volume
esperado de nascimentos e 6bitos por Municipio ou micro-regiées formadas por municipios de
residéncia, como forma de apoiar o Gestor Estadual no acompanhamento do envio de dados
pelos municipios de que trata o caput deste Artigo.



Art. 36. Os registros transferidos pelas Secretarias Estaduais de Saude ao mdédulo nacional do
Sistema deverao ser avaliados quanto a qualidade, completude, consisténcia e integridade
continuamente pelo Gestor Nacional dos sistemas.

§ 1° A qualidade, completude, consisténcia e integridade dos dados séo de responsabilidade
do nivel de gestdo do sistema que o gerou, devendo ser revisado, atualizado e retransmitido
por este até a consolidagéo do banco de dados, sempre que percebida a necessidade ou
demandado pelos demais niveis de gestédo do sistema, nos prazos definidos pelos gestores
nacional e estadual.

§ 2° A consolidagdo do ano estatistico pela SVS/MS devera ocorrer até o dia 30 de junho de
cada ano, relativamente aos dados do ano anterior.

Art. 37. Os dados serao divulgados em carater preliminar, e posteriormente em carater
definitivo, nos seguintes prazos:

| - Entre 30 de junho e 30 de agosto do ano subseqiiente ao ano de ocorréncia, em carater
preliminar; e

Il - Até 30 de dezembro do ano subseqiiente ao ano de ocorréncia, em carater oficial.

Art. 38. Sdo responsabilidades dos gestores nas trés esferas de governo a manutencao,
integridade e confidencialidade das bases de dados do SIM e do SINASC.

CAPITULO V

Das Disposigdes Finais

Art. 39. As Secretarias Estaduais de Saude poderéo adotar, em sua jurisdi¢ao, fluxos
alternativos aos definidos nos nesta Portaria, mediante pactuacdo na CIB referendada pela
SVS/MS e:

I. Garantias de que ndo haja subnotificacdo dos eventos; e

Il. Haja agilidade no sistema de informacéo, e 0 maximo de integracdo com o Sistema de
Vigilancia em Saude local e nacional.

Art. 40. A SVS/MS emitird norma complementar regulamentando o processo de investigacéo de
obitos e nascimentos, cujo registro na DO ou na DN tenha sido feito com qualidade inadequada
aos padrfes aceitaveis.

Paragrafo Unico. O resgate de registros de 6bitos e nascimentos ndo documentados
adequadamente por ocasido dos fatos sera objeto desta normatizacdo complementar, que
tratara de instrumentos padrao e fluxos, com entrada identificada nos sistemas.

Art. 41. As Secretarias Estaduais de Saude deverdo normatizar, no ambito do Estado, a guarda
das Declaracdes de Obito e Nascimento utilizadas para o processamento da informagao,
podendo destrui-los para descarte em seguida, desde que obedecidos 0s seguintes prazos e
critérios minimos:

| - 10 (dez) anos para a guarda do documento impresso néo digitalizado;

Il - 3 (trés) anos para a guarda do documento impresso que tenha sido digitalizado ou
microfilmado;

Il - A destruicdo dos documentos originais que tenham sido cancelados por erro de
preenchimento, podera ser feita imediatamente apos conferéncia e a digitagdo de seu
cancelamento no maédulo de distribuicdo de documentos-padrédo no sistema informatizado; e
IV - A guarda da via do prontuario devera durar o mesmo tempo que durar a guarda do préprio
prontudario.

Art. 42. As Secretarias Municipais de Saude deverao incentivar o Registro Civil de Nascimentos
e de Obitos por meio de integrac&o com os cartérios e 0 encaminhamento, orientagéo e
sensibiliza¢do aos familiares dos nascidos ou falecidos sobre a importancia deste ato.

Art. 43. A falta de alimentacéo de dados no SIM e no SINASC, no volume esperado com base
nos arts. 34 e 35 desta Portaria, por 2 (dois) meses consecutivos ou 3 (trés) meses alternados
no prazo de um ano, ensejard a suspensao das transferéncias fundo a fundo do Ministério da
Saude para os Estados, Distrito Federal e os Municipios, dos recursos do bloco da Atencao
Basica, em conformidade com o Art. 37 da Portaria n°. 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.
Paragrafo Unico. Os Estados, Distrito Federal e os Municipios tém um prazo maximo de 90
(noventa) dias apoés a publicacdo desta Portaria para se adaptarem as regras de regularidade,
para as finalidades de que trata o caput deste Artigo.

Art. 44. O Ministério da Saude tém um prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, apos a
publicacdo desta Portaria, para disponibilizar as solu¢fes de informatica previstas nos
compromissos assumidos com a retroalimentacado por local de ocorréncia, e 180 (cento e
oitenta) dias para o desenvolvimento e implantacédo das solucdes relacionadas aos aplicativos
a serem distribuidos nas areas indigenas, envolvendo aspectos relativos a sua territorialidade e
guestdes étnicas especificas.



Art. 45. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 46. Fica revogada a Portaria n°. 20/SVS, de 3 de outubro de 2003, publicado no Diario
Oficial da Unido n°. 194, Secéo 1, pag. 50, de 7 de outubro de 2003 e republicada no Diario
Oficial da Unido n°. 196, Sec¢éo 1, pag. 71, de 9 de outubro de 2003.
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ANEXO IV

Parametros adotados para monitoramento da regularidade no envio de dados

Parametros adotados para monitorar o volume de registros de 6bitos e nascimentos a serem
transferidos no prazo de até 60 (sessenta) dias apds o0 més de ocorréncia:

| - UF com cobertura superior a 90% - Transferéncia de percentual a ser pactuado anualmente
de 1/12 da projecdao realizada a partir de uma série de dados do proprio sistema de informacao
nos ultimos cinco anos.

Il - UF com cobertura entre > 80 e < = 90% - Transferéncia de percentual a ser pactuado
anualmente de 1/12 de 90% da estimativa projetada com base nas estimativas dos ultimos
cinco anos.

[Il - UF com cobertura entre > 70 e < = 80% - Transferéncia de percentual a ser pactuado
anualmente de 1/12 de 80% da estimativa projetada com base nas estimativas dos ultimos
cinco anos

IV - UF com cobertura entre > 60 e < = 70% - Transferéncia de percentual a ser pactuado
anualmente de 1/12 de 70% da estimativa projetada com base nas estimativas dos ultimos
cinco anos.

V - UF com cobertura < = 60% - Transferéncia de percentual a ser pactuado anualmente 1/12
de 60% da estimativa projetada com base nas estimativas dos ultimos cinco anos.



