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Sistema de Informações sobre 
Nascidos Vivos -Sinasc

• Registro de eventos vitais
• Abrangência Nacional

• Cobertura :

• 97% Por busca ativa 
(método utilizados pelo 
Ministério desde 2012 )

• 97,6% Por Captura e 
recaptura - Registro Civil x 
SIM x Sinasc

• Fonte de dados para 
compor Indicadores de 
Saúde 

• Importante fonte de 
informação para o 
planejamento e 
avaliação das ações de 
saúde

• Viabiliza a construção 
de intervenções



Sistema de Informações sobre 
Nascidos Vivos -Sinasc

Implantação

• O Sinasc foi implantado oficialmente a partir de 1990 com o
objetivo de coletar dados sobre os nascimentos e fornecer dados
sobre natalidade para todos os níveis do sistema de saúde

• A partir do ano de 2000, inicia-se os registros nominais

Alimentação

• Capta dados sobre nascidos vivos ocorridos em território
Nacional

• Coleta descentralizada, transferidos, por digitação, para o Sinasc

Potencialidades

• Permite acompanhamento das estatísticas de nascimentos, com
variáveis que são de grande importância para a saúde pública

• Avalia os riscos na gestação, no parto e recém-nascido

• Subsidia a execução de ações básicas na área materno-infantil



Sistema de Informações sobre 
Nascidos Vivos -Sinasc



Sistema de 
Informações 

sobre Nascidos 
Vivos - Sinasc

Principais funções ofertadas :

• Notificação de nascimentos vivos

• Subsídio à vigilância de anomalias
congênitas, dos óbitos infantil, fetal 
e materno

• Subsídio ao monitoramento de 
cesáreas desnecessárias



Portaria nº 116, de 11 de 
fevereiro de 2009

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das 
informações sobre óbitos e nascidos vivos para os Sistemas de 
Informações em Saúde sob gestão da Secretaria de Vigilância em Saúde.

CAPÍTULO I Das Disposições Iniciais 

CAPÍTULO II Das Competências 

Art. 3º A Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS/MS)

Art. 4º As Secretarias de Estado da Saúde, gestoras estaduais do SIM e do SINASC, 

Art. 5º As Secretarias Municipais de Saúde, gestoras do SIM e do SINASC no âmbito 

municipal, 

Art. 6º O órgão responsável pela Coordenação Nacional do Subsistema de Saúde Indígena 

no SUS, no Ministério da Saúde, 

Art. 7º Aos Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI), enquanto coordenadores do SIM e 

do  SINASC no recorte territorial de sua área de abrangência

Art. 8º Ao Distrito Federal, no que couberem, as atribuições referentes a estados e municípios. 

CAPÍTULO III Dos Sistemas e Documentos-padrão 

Seção I Do Sistema Informatizado 

Seção II Dos Documentos-padrão 

Seção III Do Processamento dos Dados 

Seção IV Das atribuições e responsabilidades dos médicos sobre a emissão da DO

Seção V Do Fluxo da Declaração de Óbito 

Seção VI Das atribuições e responsabilidades profissionais de saúde ou parteiras 

tradicionais sobre a emissão da Declaração de Nascido Vivo 

Seção VII Do Fluxo da Declaração de Nascido Vivo 

CAPÍTULO IV Da transferência dos dados, dos prazos e da regularidade 

CAPÍTULO V Das Disposições Finais 



http://opendatasus.saude.gov.br/
http://plataforma.saude.gov.br/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/


PNVS



Estratégia de Garantia da Qualidade de Dados



•QualificaBD-Sistemas linha da vida - Sistema on-line de relatórios para auxiliar os gestores e interlocutores na qualificação das 
informações dos bancos de dados dos  Sistemas SIM e Sinasc. – Previsão lançamento em 2024

Verificação e revisão da qualidade dos dados

•Acesso ao resultado do pareamento entre o registro civil e os eventos vitais realizado pelo IBGE, com o objetivo de captura de 
registros.

•Acesso a base de dados do SIRC (sistema de registro civil) para pareamento com os eventos vitais, com o objetivo de captura de 
registros.

•Estudos e definição de estratégias para divulgação oportuna da bases de dados.

• Finalização e divulgação do curso para aprimoramento de dados em saúde (Trilha de aprendizagem).

•Criação de protocolo e publicação de portaria que institua o trabalho de busca ativa nos cartórios junto ao CNJ.

Fortalecimento da qualidade

Agendas Estratégicas



Modernização

Interoperabilidade / integração (em definição / construção)

▪ Cadastro de Usuários do SUS (CadSUS) - “Chaves”: CPF e/ou CNS

▪ Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)

▪ Sistema Nacional de Informações de Registro Civil (Sirc)

▪ Sumário de Alta Obstétrica (SAO)

▪ Prontuário eletrônico

▪ Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI)

▪ Registro de Atendimento Clínico

▪ Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

▪ Segurança pública

▪ Disseminação bases de dados

Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS)



Próximas etapas2023

➢ Interrupção: abril – agosto
• Aguardando definição do “modelo informacional” 

(MI) de identificação do indivíduo (CadSUS)

⮚ e-DNV 
• Dia 08/03: Apresentação do relatório preliminar 

do pré-teste da nova DNV para o GT e-SUS 
Declarações

• Definição de regras de negócio
• Definição de novos perfis de acesso (parteira, 

digitador, saúde indígena e codificador)
• Homologação do sistema

➢ e-DO
• Versão preliminar do novo formulário da DO
• Protótipo / pré-teste
• Nova DO
• Desenvolvimento do sistema

⮚ Vinculação ao CadSUS
▪ Modelo informacional de identificação do indivíduo 

do Ministério da saúde (em definição → SEIDIGI)

⮚ Plano de transição (DNV/DO: papel → sistema)

⮚ Interconectividade

⮚ Disseminação do dados (base completa)

⮚ Definição do conjunto mínimo de dados 
de identificação do indivíduo
▪ Formulário em papel
▪ Formulário eletrônico

⮚ e-DNV / e-DO
• Homologação do sistema
• Utilização do sistema - ambiente controlado
• Treinamento/capacitação
• Disponibilização do sistema
• Desenvolvimento de novas funcionalidades

➢ e-DNV

• Desenvolvimento do sistema em 
ambiente de homologação

• Realização do pré-teste do novo 
formulário

➢ e-DO

• Revisão do formulário na CTA 
BRFIC e apresentação da 
proposta no GT-VS

2022



Políticas Públicas



Plano Pluri-Anual (2024-2027)



PPA 2024-2027

Objetivo Específico Entrega Indicador
Meta

(2024)

Meta

(2025)

Meta

(2026)

Meta

(2027)

Disponibilizar informações precisas e 

oportunas de estatísticas vitais e de 

morbidade da população por meio dos 

sistemas de informação de vigilância 

em saúde

Percentual de munícipios utilizando 

as declarações eletrônicas de 

nascido vivo ou de óbito 5% 25% 50% 75%

Munícipios notificando no formulário 

online da Declaração de Nascido Vivo

Percentual de municípios 

notificando no formulário online da 

Declaração de Nascido Vivo 
5% 25% 80% 80%

Municípios notificando no formulário 

online da Declaração de Óbito

Percentual de municípios 

notificando no formulário online da 

Declaração de Óbito
1% 10% 30% 50%

Dados sobre causa básica de óbito por 

causas externas qualificados

Percentual de óbitos com causa 

básica registrada como 'evento cuja 

intenção é indeterminada', no total 

de óbitos por causas externas

8,6% 7,9% 7,2% 6,5%

Cobertura das notificações de violência 

interpessoal e autoprovocada 

aumentada

Percentual de municípios que 

notificaram violências interpessoais 

e autoprovocadas
85% 87% 89% 91%

Completude do campo orientação sexual 

das notificações de violência 

interpessoal e autoprovocada 

aumentada

Percentual de municípios que 

notificam violência interpessoal e 

autoprovocada com campo 

orientação sexual preenchido com 

dados válidos

81% 84% 87% 90%



Política Nacional de Saúde



Política Nacional de Saúde



Saúde da Criança (PNAISC)



Saúde da Mulher (PNAISM)



Programa de Qualificação das 
Ações de Vigilância em Saúde –

PQA-VS 
• Para cada avaliação é considerado um período

móvel de 18 meses cumulativos, em que o último
mês é aquele encerrado a 60 dias

• Extração da base de dados do período a ser
avaliado;

• Elaboração das bases de dados com as variáveis
chave (“CODMUNRES”, “DTNASC” e
“DTRECORIG”);

• Atualização dessas informações no Painel de
Monitoramento da Regularidade da Natalidade, a partir
dos cálculos automatizados da proporção de
nascimentos, notificados na base nacional do Sinasc, em
relação ao total de nascimentos esperados no mês;

Metodologia - Monitoramento do Sinasc



Obrigado!


