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SECRETARIA DA SAUPE
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucao SS-140, de 07-11-2014

Descentraliza o processo de gestdo dos formularios de Declaracdo de Obito e Declaragdo de
Nascido Vivo no ambito do Estado de Sao Paulo, e d& outras providéncias

O Secretario da Saude, considerando,

A Lei 8.080/1990 e suas alteracdes, que dispde sobre as condi¢cdes para a promog¢ao, protecao e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes;

O Decreto 3.156/1999, que dispde sobre as condigdes para a prestagdo de assisténcia a saude dos
povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de Saude; ]

A Portaria GM/MS 1119/2008, que regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos e o
estabelecimento de fluxos e prazos especiais para estes eventos;

A Portaria SVS/MS - 116/2009, que regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio
das informacgbes sobre Obitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informagbées em Salde sob
gestéo da Secretaria de Vigilancia em Saude;

A Portaria GM/MS 72/2010, que estabelece que a vigilancia do obito infantil e fetal & obrigatoria nos
servigos de saude (publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS);

A Portaria CCD/SES-SP — 17/2010, que regulamenta os procedimentos para a gestdo de
formularios de Declaragéo de Obito e Nascido Vivo no Estado de Sao Paulo;

A Portaria - SVS/MS — 1378/2013, que aprova as diretrizes para execucao e financiamento das
acOes de Vigilancia em Salde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e da outras
providéncias;

A necessidade continua de aperfeicoamento destes sistemas para aprofundar o conhecimento da
situacao epidemiolégica da populacao, e do controle d distribuicdo dos impressos, resolve:

Artigo 12 - A Coordenadoria de Controle de Doengas — CCD, da Secretaria de Estado da Salde
serd responsavel pela distribuicdo dos formulérios de Declara¢do de Obito — DO e Declaragao de
Nascido Vivo — DN aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI e, através dos Grupos
Regionais de Vigilancia Epidemiolégica — GVE, as Secretarias Municipais de Saude - SMS.
Paragrafo 19 - As Declaragdes de Obitos - DO e Declaragdes de Nascidos Vivos - DN, padronizados
pelo Ministério da Saude (Anexo | e Il) ou novos modelos que porventura venham a substitui-los,
sdo de uso obrigatério para a coleta dos dados sobre ébitos e sobre nascidos vivos e constituem
documentos habeis para a lavratura da Certiddo pelos Cartérios do Registro Civil no territério
estadual.

Paragrafo 2° — A Coordenadoria de Controle de Doengas — CCD, os Grupos Regionais de Vigilancia
Epidemioldgica - GVE, os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEIl e as Secretarias
Municipais de Saude - SMS deverao alimentar e manter atualizado o modulo de distribuicdo de
documentos-padrao — Declaragao de Obito - DO e Declaracdo de Nascido Vivo — DN - nos
aplicativos informatizados dos sistemas, com a identificacdo da seqiéncia numérica distribuida as
respectivas Unidades Notificadoras e Notificadores em suas areas de abrangéncia.

Artigo 2° - As Secretarias Municipais de Saude fornecerao e controlarao a utilizagao de formularios
de Declaragé@o de Obito para as Unidades Notificadoras e Notificadores sediadas no seu territorio,
abaixo definidas:

| - Estabelecimentos e Servigcos de Salde inclusive os de atendimento ou internagao domiciliar;

I - Institutos Médicos Legais (IML);



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

IV - Médicos cadastrados pelas Secretarias Municipais de Salde.

Paragrafo 1 - E vedada a distribui¢cao da Declaragéo de Obito - DO as empresas funerarias.
Paragrafo 2° - A distribuicao de formularios de Declaracao de Obito - DO para Cartérios de Registro
Civil atendera ao disposto no Paragrafo 62, do Artigo 13°, da Portaria SVS/MS 116/2009.

Paragrafo 3° — As Unidades Notificadoras e os Notificadores serdo responsaveis solidarios pela
guarda e utilizacdo da série numérica recebida.

Artigo 3¢ - As Secretarias Municipais de Saude fornecerdo e controlardo a utilizacdo de formularios
de Declaracdo de Nascidos Vivos - DN para as Unidades Notificadoras e os Notificadores, sediadas
no seu territério, abaixo definidas:

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

Il - Médicos e enfermeiros, obstetrizes e parteiras tradicionais que atuem em partos domiciliares,
reconhecidas e vinculadas a unidades de saude, cadastrados pelas Secretarias Municipais de
Saude, conforme Portaria CCD 17/2010.

[l - Cartérios de Registro Civil, somente para situa¢des que ndo atendam os itens anteriores.

Artigo 4° - As competéncias para emissdo da Declaracdo de Obito e de Nascido Vivo sdo as
estabelecidas na Portaria SVS/ MS 116/2009.

Paragrafo Unico - A emissado indevida deve ser denunciada aos 6rgdos competentes pelas
instancias responsaveis pela guarda e distribuicao.

Artigo 5° - A destinagao das vias da Declaragéo de Obito - DO e Declaracdo de Nascido Vivo — DN
seguird os fluxos estabelecidos na Portaria SVS/MS 116/2009 e orientacdes técnicas estabelecidas
pela SS e SMS, garantida a 1a via a Secretaria Municipal de Saude.

Artigo 6° - Os dados constantes da Declaracao de Obito - DO e Declaracdo de Nascido Vivo — DN
deverao ser processados pelo Municipio onde ocorreu o evento conforme previsto na Portaria
SVS/MS 116/2009. )

Paragrafo Unico - O processamento das DeclaragGes de Obito - DO emitidas pelo Instituto Médico
Legal - IML e pelo Servigo de Verificagdo de Obitos - SVO sera realizado no municipio Sede do
referido servigo.

Artigo 7° - As Declaragdes de Obito - DO e Declaracdo de Nascidos Vivos — DN recebidas para o
processamento da informagao ficardo sob guarda das Secretarias Municipais de Saude pelos
prazos e critérios estabelecidos na Portaria SVS/ MS 116/2009

Artigo 8° - A Coordenadoria de Controle de Doencas — CCD e a representacado estadual da
Coordenagéo de Planejamento e Avaliagdo de Saude Indigena, da Fundagao Nacional de Saude,
do Ministério da Saulde, estabelecerdo os fluxos de distribuicdo de Declaragcdo de Obito - DO e
Declaragédo de Nascido Vivo — DN no ambito dos Distritos Sanitéarios Especiais Indigenas — DSEI.

Artigo 92 - Compete a Secretaria do Estado da Saiude de Sao Paulo - SES, ao Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica - GVE e a Secretaria Municipal de Saude SMS, o controle da distribuicao

e utilizacdo da série numérica dos impressos de Declaracdo de Obito e de Declaracdo de Nascidos
Vivos - DN.

Paragrafo 1°— A perda, extravio, furto, roubo e eventuais usos indevidos da Declaracédo de Obito e
de Declaracao de Nascidos Vivos — DN 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 6rgao gestor que as forneceu. A Declaracdo de Obito e de Declaragao de Nascidos Vivos
— DN canceladas por motivo de rasuras e/ ou erros de preenchimento deverao ter as trés vias
originais formalmente devolvidas pelo Notificador / Unidade Notificadora ao 6rgao gestor que as
forneceu.

Paragrafo 2°— Na ocorréncia das situagbes previstas neste artigo, o 6rgao gestor devera promover
imediatamente o cancelamento do respectivo nimero e/ou série numérico nos sistemas
informatizados SIM SINASC, comunicando a outras instancias (GVE e Centro de Informacgbes
Estratégicas em Vigilancia a Saude — CIVS).



Artigo 10 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagédo, ficando revogadas as
disposi¢des em contrario, especialmente a Resolugao SS 67, de 03-03-2010.

Anexo |
Modelo de Declaragdo de Obito — DO (& Resolucdo SS-, de de outubro de 2014)
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Repiblica Federativa do Brasil
Ministério da Saide
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ATENGAOQ: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

; ) O Registro de Nascimento € obrigatdrio por lei
Para registrar esta crianca, o pai ou responsavel devera levar aste documento ao cartorio de registro civil.
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