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1. QUEM

A entrega dos formularios de Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) e Declara¢do de Obito
(DO) sera de responsabilidade do Setor de Gestdo da Qualidade.

A DNV e DO consistem em documentos padrdo, de uso obrigatério em todo o territério
nacional para a coleta dos dados sobre nascidos vivos e ébitos, sendo considerado documento habil
para os fins do Art 51 da Lei n2 6.015/1973.

O instrumento padronizado é impresso com sequéncia numérica Unica, em conjuntos de
trés vias auto-copiativas, conforme fotolito padronizado pela SVS/MS. O controle da numeracgédo
bem como a emissdo e distribuicdo dos formuldrios para as Secretarias Estaduais de Saude é de
competéncia exclusiva do Ministério da Saude, pela sua Secretaria de Vigilancia em Saude (Art. 12
da Portaria n? 116 MS/SVS/ 2009).

2. OBIJETIVO
e CQrientar o controle e organizar o fluxo de entrega dos referidos formularios;
e CQrientar o fluxo de corre¢cdo da DNV na instituicdo;

e Contribuir para a melhoria de qualidade dos dados informados nas DNVs e DOs para
os sistemas de infomagao (SINASC e SIM).

3. MATERIAL

Formularios de DNV e DO previamente enumerados pelo Ministerio da Saude e distribuidos
pela Secretaria Estadual de Saude (V URSAP).

4. COMPETENCIA DO SETOR DE GESTAO DA QUALIDADE (STGQ):

v E responsabilidade do STGQ a aquisicdo dos blocos de DNV e DO junto a V URSAP e
SMS, respectivamente, bem como a digitacao no Sistema de Informacgao de Nascido
Vivo (SINASC) da DNV e encaminhamento da 12 via (branca) da DO e DNV a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio;

v" Os blocos de Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV) e de Declaracdo de ébitos (DO)
permanecerdo guardados no STGQ até a distribuicdo nos setores interno do hospital
(DNV - PPP, Alojamento Conjunto, Centro Cirurgico e DO - UTI NEO);

v' 0 STGQ realizard o monitoramento do preenchimento da DO e DNV e viabilizara as
correcbes necessarias, garantindo a adequacdo dos campos de preenchimento
conforme os padroes minimos estabelecidos pelo manual de orientacdo do
Ministério da Saude;

v' 0 STGQ ficara responsavel por digitar no SINASC as informacdes das DNVs, gerar lote
dessas informacGes e enviar por e-mail a V URSAP, armazenar a 1° via (branca) e,
posteriormente, encaminhd-las a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
obrigatoriamente, na segunda quinzena do més posterior a digitacdo;

v' 0 STGQ é responsavel por armazenar a 1° via (branca) das DOs e, posteriormente,
encaminha-las a Secretaria Municipal de Saude (SMS).
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5. DESCRIGAO DO PASSO-A-PASSO DA ENTREGA DO BLOCO DE DNVs:

v Os blocos de DNVs serdo entregues no PPP, Alojamento Conjunto e bloco cirdrgico
pela equipe do STGQ, uma vez por semana (sexta feira) ou quando necessario. Os
blocos serdo acompanhados por dois canhotos (anexo A e B). Ambos deverdo ser
assinados pelo responsavel da entrega e recebimento do bloco para comprovagao.
O preenchimento do anexo B devera ocorrer a medida que o profissional realizar a
retirada da DNV para utilizagdo. Lembrar de fornecer completamente os dados
solicitados no anexo B;

v' Os setores do PPP e Alojamento Conjunto fardo guarda de uma pasta contendo 1
bloco com 30 unidades de DNV e o bloco cirurgico recebera 10 unidades de DNVs,
0s quais serdo, semanalmente, repostos ou sempre que acabar a quantidade
fornecida;

v' Caso os formuldrios de DNV acabem antes do dia da reposicdo, o enfermeiro do
plantdo devera solicitar ao STGQ em horario de expediente administrativo (08:00 as
17:00h);

v" N3o pode haver emendas ou rasuras nas DNVs. Caso isto ocorra, deve-se ressalvar
de forma legivel nas margens da DNV e assinando/carimbo, ao pé da ressalva. Se
nao for possivel ressalvar, junta-se as trés vias e encaminha ao STGQ para
cancelamento e controle;

v' 0 profissional, ao entregar a via amarela da DNV a genitora ou acompanhante,
devera solicitar checagem das informacgdes, caso necessite de corregao, ja deverd
ser feita imediatamente pelo enfermeiro do setor.

6.DESCRICAO DO PASSO-A-PASSO DA ENTREGA DO BLOCO DE DO:

v' Osformularios de DO ser3o entregues na UCIS, pela equipe do STGQ, uma vez por
semana ou sempre que necessario;

v" No ato da entrega dos blocos de DO acompanhar3o dois canhotos (anexo B e C).
Ambos deverdo ser assinados pelo responsavel da entrega e recebimento do bloco
para comprovacgao. O preenchimento do anexo b devera ocorrer a medida que o
profissional realizar a retirada da DO para utilizacdo. Lembrar de fornecer
completamente os dados solicitados no anexo b;

v" A UCIS fard guarda de uma pasta contendo 05 formulérios de DO, os quais serdo
repostos semanalmente ou sempre que necessario;

v' Caso haja necessidade de uso de DO nos demais setores do Hospital, esses
formularios devem ser pegos na UCIS, distribuidos um a um, com assinatura do
controle pelo responsavel;

v' Caso os formularios de DO acabem antes do dia da reposi¢do, o enfermeiro do
plantdo devera solicitar os mesmos no STGQ em horario de expediente
administrativo (08:00 as 17:00h).
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7. DESCRICAO DO PASSO-A-PASSO DA CORREGAO DA DNV:

v' Apos alta hospitalar do binémio, caso necessite realizar corre¢des em DNV ja
entregue, a genitora ou acompanhante deverd entrar em contato através do
numero 4042-1100 e direcionar ao ramal 1020 do STGQ. Neste momento sera
realizado o agendamento da correcdo informando data e horario. Conforme fluxo
em anexo;

v" A correcdo da DNV acontecerd pelo agendamento junto ao STGQ, pois 0 mesmo
necessita esta de posse da 12 via (branca), porque podera esta no setor da alta do
paciente ou ja tenha sido devolvida para a SMS; 22 via (amarela), entregue ao
paciente; e a 32 via (rosa), que fica anexada no prontudrio. De posse das 3 vias, 0
enfermeiro do STGQ realizara a corregdo.

Fluxo de entrega/ corre¢des de Declaragdo Nascido Vivo e/ ou Declaragdo de Obito

O profissional de
enfermagem solicita a
feréncia dos dados

acompanhante

Providenciar copia da via
> _branca e entregar
juntamente com via
amarela a genitora ou

inforrhacdes

da DNV a genitora ou
acompanhante

corrptas ?
Enfermeiro do setor
Antes da alta L @ devera fazera

corregdo

imediatamente

( Entrega os blocos Responsavel pela

de DNVs as sextas- - PPP . gua[da,
Alojamento conjunto preenchimento e

Centro Cirdrgico entrega da via
amarela

ferias ou quando
necessario

Através do agendamento
pelo telefone 4042-1100
para o ramal 1020
(no horario comercial)

Responsavel pelas
Corregoes de DNVs apos
alta do binomio

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCAGAO Py B

UNIAO E RECONSTRUCAO




Gestdo do fluxo de DNV e DO.POP.STGQ.002 Pagina4de6

ANEXO A

DATA DE ENTREGA: / /

ENTREGUE POR:

RECEBIDO POR:

=]
=
&

DMV DEVOLVIDA

30000 X
30000 X
30000 X
30000 X
30000 X
30000 X
30000 X
30000 X
30000 X
10 30000 X
11 30000 X
12 30000 X
13 30000 X
I 14 | 30-m0000000-X
15 30000 X
16 30000 X
17 30000 X
18 30000 X
19 30000 X
20 30000 X
21 30000 X
22 30000 X
23 30000 X
24 30000 X
25 30000 X
26 30000 X
27 30000 X
28 30000 X
29 30000 X
30 30000 X

=0 == I = O S O ]
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ANEXO B
DATA DE ENTREGA: ' !
ENTREGUE POR:
RECEBIDO POR:,

ORD.| DNV ASSINATURA MAT.SIAPE DATA PRONTUARIO PACIENTE
1 S0-MOOOON-K ! I
2 S0~ KOOOOON-X / |
3 S0-MOOOON-K ! I
4 F0-xOON-X / /
5 S0-MOOOON-K ! I
b S0~ KOOOOON-X / |
7 S0 XX / /
B S0~ KOOOOON-X / I
9 S0-MOOOON-K ! I
10 | 30-xo00m00-x / I
11 | 30-xoo0ess-x ! I
12 | 30-xoo0i-x / I
13 | 30-xo0ea-x ! I
14 | 30-xo00i-x / I
15 [ 30-MaONN-X ! I
16 | 30-x00m00-x / I
17 | 30-xoo-x ! I
18 | 30-xo00m00-x / I
19 [ 30-MM(KKNN-X ! I
20 | 30-xo000000-x / I
21 | 30-x000m-x / I
22 | 30-xo00m000-x / I
23 | 30-000m-x / I
24 | 30-x0o00i-x / I
25 | 30-x000m-x / I
26 | 30-xo000000-Xx / I
27 | 30-00000-x / I
28 | 30-xo000000-x / I
29 | 30-x000i-X / I
30 | 30-xo00m0-x / I
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8. REFERENCIAS

9. HISTORICO DE REVISAO

Versao Data Descri¢ao da atualizagdo
2 30/11/2023 Revisado e atualizado
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10. RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

Elaboragdo Assinatura Eletrénica Via SEI

32 Versao
Carlla Cilene Alves Dantas Petrénio
Chefe do Setor de Gestdo da Qualidade

Vanessa Freires Maia
Enfermeira do Setor de Gestdo da Qualidade

Franciane Carla de Souza Bento
Assistente Administrativo do Setor de Gestdo da Qualidade

Joymara Railma Gomes de Assungao
Enfermeira do Setor de Gestdao da Qualidade

Dayse Samyra Pereira da Costa
Técnico de Enfermagem do Setor de Gestdo da Qualidade

Wilton Nogueira de Abreu
Técnico de Enfermagem do Setor de Gestdo da Qualidade

Revisao

Wilton Nogueira de Abreu
Técnico de Enfermagem do Setor de Gestdo da Qualidade

Validagao Assinatura Eletrénica Via SEI

Vanessa Freires Maia
Enfermeira do Setor de Gestdo da Qualidade

Aprovagao Assinatura Eletrénica Via SEI

Carlla Cilene Alves Dantas Petronio
Chefe do Setor de Gestdo da Qualidade

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. ® Ano, Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br
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; ei[ d Documento assinado eletronicamente por Vanessa Freires Maia, Enfermeiro(a), em 01/10/2024, as 11:20,
SCHE 5

{ o S 80, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de
eletrénica 2015.

C ei' Documento assinado eletronicamente por Dayse Samyra Pereira Da Costa, Técnico(a) em Enfermagem, em
{ nguu.'a Llﬁ 01/10/2024, as 14:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, caput, do Decreto n° 8.539,

eletronica de 8 de outubro de 2015.

-

' o 'i Documento assinado eletronicamente por Wilton Nogueira de Abreu, Técnico(a) em Enfermagem, em
3el- Llﬁ 04/10/2024, as 08:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, caput, do Decreto n°® 8.539,

assinatura
,] eletronica de 8 de outubro de 2015.

< Ei‘ Documento assinado eletronicamente por Carlla Cilene Alves Dantas Petronio, Chefe de Setor, em
L lﬁ 10/10/2024, as 08:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, caput, do Decreto n° 8.539,
 cletrénica de 8 de outubro de 2015.

' o 'i Documento assinado eletronicamente por Franciane Carla de Souza Bento, Assistente Administrativo, em
3e|- @ 11/10/2024, as 07:55, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, caput, do Decreto n° 8.539,

assinatura
,‘ eletranica de 8 de outubro de 2015.

c ei' Documento assinado eletronicamente por Joymara Railma Gomes de Assunc¢io, Enfermeiro(a), em
nguu.'a Llﬁ 17/10/2024, as 09:11, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, caput, do Decreto n° 8.539,
{ eletronica de 8 de outubro de 2015.

-1 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador externo.php?
y acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador 42912695 e o cédigo
CRC 02315C18.

Referéncia: Processo n° 23527.002311/2024-55 SEI n° 42912695
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