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APRESENTACAO

A implantagdo do Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) pelo Ministério da Satde, no inicio dos anos 90, veio ao encon-
tro da necessidade de maiores informagdes sobre a gestacdo, o parto, a
mae e 0s nascidos vivos pelos gestores de satde publica. Esperava-se
com isso produzir informacdes mais fidedignas na construcao de indica-
dores, ao mesmo tempo que fornecia aos pais um documento importante
para o registro de nascimento de seus filhos.

E realmente isso aconteceu. O SINASC mostrou ser uma importante
fonte de informagdes, oportuna e com uma ampla cobertura dos nasci-
mentos, ao mesmo tempo que deu mais seguranga aos cartérios para o
assentamento dos registros de nascimento, tornando-se entdo impres-
cindivel regulamentar as fungbes dos dois poderes envolvidos, o Executi-
vo e o Judiciario.

A Secretaria de Estado de Satide normatizou esse Sistema no ambito
estadual em 1997, através da Resolugdo n® 09/97, do Conselho Estadual
de Satde, ao mesmo tempo em que a Corregedoria Geral de Justica regu-
lamentava a atuagéo dos cartérios. Dessa forma, os profissionais de sau-
de podem contar com um sistema de informag¢bes importante para as
politicas publicas de satde e a populagdo com a garantia de acesso ao
seu direito mais elementar de cidadania: a certiddo de nascimento.

Jilio Strubing Miiller Neto

Secretério de Estado de Satde
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INTRODUCAO

A estruturagdo do SINASC pelo Ministério da Satde na década de 90
teve por objetivo basico a coleta e sistematizacdo de informacdes qualitati-
vas e quantitativas, mais rapida e fidedigna em relagdo aos nascidos vivos.

Este Sistema possibilita a analise de dados referente ao recém-nasci-
do, a mée, as condigdes de gestagao e parto, subsidiando a construgéo de
indicadores de natalidade, fecundidade e mortalidade. Além desses indi-
cadores que séo importantes para o planejamento das acoes de satde, o
SINASC também permite o conhecimento répido do nimero de nascidos
vivos e sua distribuicao por cidades e regides, que possibilita o desenvol-
vimento de estratégias de a¢bes de vigilancia a satde, tais como vacina-
gao, suplementagéo alimentar, avaliagdo dos servicos de assisténcia ao
pré-natal e ao parto, dentre outras.

O SINASC também subsidia a construcdo de indicadores
demograficos, pois os niimeros deste sistema, dentre outros complemen-
tos, possibilitam uma melhor forma de acompanhar o crescimento
populacional, com maior capacidade de acerto entre os periddicos cen-
sos demogréaficos; também s&o seus nimeros a estimativa mais fidedigna
para avaliar a necessidade da criagdo de vagas na rede escolar.

Em Mato Grosso, ao longo desses seis anos de implantagao do SINASC
em todos os municipios, muito se avangou em termos de cobertura, com a
obrigatoriedade do preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo, deter-
minada pela Resolucédo n® 09/97 do Conselho Estadual de Satde, alterada
posteriormente em 1999 e 2000. No entanto, a cobertura, por si s6, ndo
garante a fidedignidade das informacoes, fator este primordial para que o
Sistema alcance os objetivos e finalidades a que se propde. E é com vistas a
sedimentacédo desse processo que este manual procura esclarecer compe-
téncias segundo os niveis de atuagdo, pormenorizar o preenchimento e
mostrar toda a base legal de regulamentacédo e normatizagédo deste Siste-
ma.
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O SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
NASCIDOS VIVOS EM MATO GROSSO

O SINASC no Estado esté regulamentado pela Resolugdo CES n° 01/
2000 e Provimento n® 23/97 da CG]J, publicadas no Diario Oficial do Esta-
do, em 17/07/2000 e 20/10/1997, respectivamente.

Esse Sistema esta estruturado da seguinte maneira em Mato Grosso:

Responsabilidade da Secretaria de Estado de Satde:

a coordenacao geral do Sistema no Estado;

o recebimento de formulérios do Ministério da Satde e sua distri-
buicdo controlada para as Regionais de Satde;

o recebimento dos dados municipais, enviados pelas Regionais
de Satde, em meio magnético, para alimentagdo do banco de
dados;

a revisdo dos dados através de Relatérios de Critica, com envio
do Relatério de Inconsisténcia, para a correcao dos dados;

a capacitacdo de técnicos e digitadores das Regionais, para se-
rem multiplicadores para os municipios;

a busca de DNs, quando de ocorréncia em outros Estados;

a retroalimentagao do Sistema para os municipios;

a avaliagao do Sistema quanto a cobertura e qualidade;

Responsabilidade dos Escritérios Regionais de Satde;

o recebimento de formulérios da SES/MT e distribuigdo controla-
da para os municipios;

o recebimento das primeiras vias (brancas) dos municipios onde
o SINASC n&o esta informatizado, a revisdo do preenchimento e
entrada no banco de dados;

o recebimento de disquetes dos municipios onde o SINASC esté
informatizado.

Responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde:

o recebimento dos formularios dos Escritérios Regionais e sua distri-
buicéo, de forma controlada, para os estabelecimentos de satde;

a coleta das duas vias da declaragéo (branca e rosa), mensalmen-
te, nos estabelecimentos de satde;

Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — 12



Revisar todas as DNs coletadas, verificando se os campos estdo
bem preenchidos. Os dados faltantes deverao ser pesquisados,
bem como investigada a existéncia de duplicidade (emissao por
dois servigos diferentes);

caso o SINASC esteja informatizado, devera ser feita a entrada
no banco de dados, segundo municipio de ocorréncia do parto e
posteriomente encaminha-la, em meio magnético, mensalmente,
para o Escritério Regional de Satde;

caso o SINASC nao esteja informatizado, enviar as primeiras vias
(branca) para a Regional de Satde;

quando a familia extraviar a via amarela, deverd ser feita a busca
no arquivo da via rosa, fotocopiar e autenticar com carimbo da
SMS, com assinatura e data;

a resolucdo dos casos de nascidos ocorridos a partir de 1994, no
Estado de Mato Grosso, e que, por algum motivo, ndo receberam
a DN, segundo o preconizado na Resolugdo CES 01/2000, no Art.

w

4° item “g”.

Responsabilidade do Cartério:

Conforme instrugdes ministradas pela Corregedoria Geral de Justica,
através do Provimento n° 23/97:

exigir a apresentagao da DN (via amarela) para registrar os nasci-
dos a partir de 1994;

as criancas nascidas em anos anteriores a 1994 deverao ser
registradas de acordo com os procedimentos legais habituais do
Registro Tardio;

encaminhar & SMS o responsével pelo nascido vivo que ndo te-
nha recebido DN ou esta tenha sido extraviada;

reter a via amarela, para comprovagao do registro efetuado, com
envio mensal de relatério dos nascidos vivos, conforme modelo;

acatar fotocopia da DN autenticada pela SMS ou SES;

acatar declaracdo de punho, expedida pela SMS, para nascidos a
partir de 94, em domicilio ou hospital, que nao receberam a DN;

néo aceitar DN rasurada;
nao preencher DN no Estado de Mato Grosso.
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DEFINICOES

A Organizagdo Mundial da Satde, de acordo com o Art. 23 da Cons-
tituicdo da Organizagdo Mundial da Satde, formulou as seguintes defini-
¢oes, constantes da Classificagao Internacional de Doengas.

1. Nascimento Vivo

“Nascimento vivo é a expulsdo ou extracdo completa de um produto de
concepgao do corpo materno, independentemente da duragdo da gravidez,
o qual depois da separagéo, respire ou dé qualquer outro sinal de vida, tal
como batimentos do coragéo, pulsagdes do cordao umbilical ou movimen-
tos efetivos dos musculos de contragao voluntéria, estando ou ndo cortado
o cordao umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto
de um nascimento que retina essas condi¢gdes se considera como uma cri-
anga nascida viva.”

2. Nascido Morto ou Natimorto

“Nascido morto ou natimorto é o ébito fetal tardio, ou seja, o ébito ocorrido
antes da expulsdo ou extragdo completa do corpo materno, de um produto
da concepgao que tenha alcangado 22 semanas completas ou mais de ges-
tagdo.” (Segundo Classificacdo Internacional de Doengas — 102 Reviséo).

3. Obito Fetal

*Obito fetal é a morte de um produto da concepgéo, antes da expulsdo ou
da extragdo completa do corpo materno, independentemente da duracdo
da gravidez; indica o dbito o fato de, depois da separacado, o feto néo respi-
rar nem dar nenhum outro sinal de vida, como batimento do coragao, pulsa-
¢oes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contra-
gao voluntéria.”

Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — 14



veis:

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DA
DECLARACAO DE NASCIDO VIVO (DN)

1. Orientacoes Gerais:
A DN deve ser preenchida nas seguintes situagdes:

1.1. Para todos os nascimentos vivos ocorridos nas unidades de
internacdo ou emergéncia dos estabelecimentos de satde,
do ano corrente.

1.2. Para os nascimentos vivos que ocorrerem fora dos estabe-
lecimentos de satde, mas que venham a receber assistén-
cia imediata nesses locais.

1.3. Para nascimentos vivos ocorridos no domicilio ou em ou-
tros locais.

1.4. Para os nascidos mortos, em qualquer tipo de gestacéo, deve
ser preenchida somente a Declaragao de Obito - DO, com a
anotagao na 12 casela de que se trata de 6bito fetal.

1.5. A entrada no Banco de Dados devera ser processada pelo
municipio de ocorréncia.

1.6. A DN podera ser preenchida por médico, por membro do
grupo de enfermagem da sala de parto ou do bergario, ou
ainda por pessoa designada pelo estabelecimento para tal
fim. NGo é necesséria a assinatura do médico responsavel
pela paciente, porém os hospitais, através da sua diretoria
técnica, devem assumir a responsabilidade pelo sistema na-
quela instituicéo.

A Declaracao de Nascido Vivo é composta por sete blocos de varia-

e Blocol - Cartério;

e Blocoll - Local da Ocorréncia;

e Blocolll - Mae;

* BlocolV - Gestagdo e parto;

e BlocoV — Recém-nascido;

* BlocoVl - Identificacao;

* Bloco VIl — Responséavel pelo preenchimento.
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O numero da Declaracéo de Nascido Vivo é previamente atribuido e
consta na primeira linha.

A seguir, é descrito cada bloco e o modo de suas varidveis serem
preenchidas:

Bloco I — Cartoério

Refere-se a informacoes relativas ao Cartério do Registro Civil, onde
o nascimento foi registrado. A responsabilidade pelo preenchimento des-
te bloco é exclusividade do Oficial do Registro Civil.

Cartério Registro Data
‘ Codigo ‘ l
L1 Lo P BT R

UF

Campo 1 - Cartério: identificar o Cartério onde foi registrado o
nascimento.

Cédigo: o cbdigo do Cartdrio sera preenchido pelo
érgéo de processamento.

Campo 2 — Registro: colocar o nimero que foi dado ao registro
do nascimento.

Campo 3 - Data: colocar a data em que foi efetuado o regis-
tro do nascimento.

Campo 4 — Municipio: colocar o nome do municipio onde ocor-
reu o registro do nascimento.

Campo 5 - UF: colocar a sigla da Unidade da Federagéo
onde ocorreu o registro do nascimento.

Bloco II - Local da Ocorréncia

Este bloco é relativo ao local onde ocorreu o parto.

Cédigo

Local da ocorréncia Estabelecimento
31 - Hospital [J2 - Outros estab. satde [3 - Domicilio
14 - outros 719 - Ignorado

Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da mée (Rua, praga, avenida, etc.) ==

Numero Complemento
[ |
[@ Bairoistrito Municipio
r Codigo ‘r
1 1

Local da

s
]
c

€
S
o
o

[@ UF

Codigo

I I
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Campo 6 - Local da Ocorréncia: E indispensével assinalar com
um “X” a quadricula correspondente ao lo-
cal onde ocorreu o parto:

. Hospital: se o nascimento ocorreu em um estabelecimento de
satide que tem por finalidade bésica prestar assisténcia médica
em regime de internagao, possuindo leitos e instalacoes apropri-
adas, com assisténcia médica permanente de, pelo menos, um
médico.

2. Outros estabelecimentos de satide: se o nascimento ocorreu
em outros estabelecimentos que prestam atencdo a satde cole-
tiva ou individual, que ndo sejam hospitais, como por exemplo
Postos e Centros de Saude.

Domicilio: se o nascimento ocorreu em um domicilio.

4. Qutros: se 0 nascimento ndo ocorreu em um estabelecimento de
satde ou domicilio.

5. Ignorado: se nao houver como saber onde ocorreu o nascimen-
to.

Campo 7 - Estabelecimento: colocar o nome do hospital ou do
outro estabelecimento de satde onde ocor-
reu 0 nascimento.

Codigo: o cédigo do estabelecimento de satde sera
preenchido pelo érgao de processamento.

Campo 8- Endereco da Ocorréncia, se Fora do Estabeleci-
mento ou da Residéncia da Mae (Rua,
Praca, Avenida, etc.): colocar o enderego
completo onde ocorreu o nascimento, des-
de que este tenha se dado em outro local,
fora do estabelecimento de satide ou da re-
sidéncia da mae.

Observacdo: Somente preencher este campo caso a escolha no
Campo 6 (Local da Ocorréncia) tenha sido 3-Domicilio ou 4-Outros. No
caso de 3-Domicilio, este campo sé deve ser preenchido quando o
nascimento tiver ocorrido em um domicilio diferente da residéncia da
mae (Campo 20).
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Campo 9 - CEP: anotar o Cédigo de Enderecamento Postal
correspondente ao endereco.

Campo 10 — Bairro/Distrito: anotar o bairro ou distrito ao qual
pertence o logradouro.

Cédigo: o preenchimento deste campo ficara sob a
responsabilidade do  4érgao  de
processamento.

Campo 11 — Municipio de Ocorréncia: colocar o nome do muni-
cipio onde ocorreu o nascimento.

Cédigo: o cbdigo do Municipio de Ocorréncia sera
preenchido pelo érgao de processamento.

Campo 12 — UF: colocar a sigla da Unidade da Federacao a
qual pertence o municipio de ocorréncia do
nascimento.

Bloco III — Mae

Refere-se a informagao sobre a histéria reprodutiva da mae, sua iden-
tificacdo e algumas de suas caracteristicas.

Nome da mae RIC ‘

Idade [g] Estado civil Escolaridade [ig] Ocupagao habitual e ramo de atividade g‘gsr;\agéeeg\ggfe‘r\%?gsem
01 - Softeira [d2- Casada [ - Nenhuma [[]2 -De 123 i s rosio)
3 - Viava [C4 - Separada Judic.| | []3-Ded4a7 [4-Desatl Codigo Nasci Nascidos mortos|
| [E15 - Uniao consens. []9 - Ignorado [C15 - 12 a mais [T19 - Ignorado [ |
Residéncia da mae
[ Logradouro CEP
Namero Complemento ‘
Bairro/Distrito Municipio UF
i Codigo ‘ i Codigo ‘

Campo 13 - Nome da Mae: colocar o nome completo da mée.
Sempre que possivel, solicitar um documen-
to de identificagao.

Campo 14 — RIC — Registro de Identificacao Civil: este campo
foi criado prevendo a utilizacdo do Registro
de Identificagdo Civil, nimero Gnico para
cada cidadao, de acordo com a Lei n® 9.454,
de 07 de abril de 1997. Passar um trago nes-
te campo, nos Estados onde o RIC n&o tiver
ainda sido implementado.
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Campo 15 - Idade: colocar o nimero de anos completos da
mé&e no momento do parto.

Campo 16 — Estado Civil: assinalar com um "X” a quadricula cor-
respondente.

Campo 17 — Escolaridade (em anos de estudos concluidos):
assinalar com um “X” a quadricula corres-
pondente ao grau de escolaridade da mae.
Este campo se refere ao ndmero de anos
de estudos concluidos, com aprovacéo,
COMO a seguir:

1. Nenhuma: ndo sabe ler e escrever;

2. De 1 a 3 anos: curso de alfabetizacdo de adultos, priméario ou
elementar, 1° grau;

3. De 4 a 7 anos: primario ou elementar, 1° grau, ginasio ou médio
1° ciclo;

4. De 8 a 11 anos: 1° grau, ginasial ou médio 1° ciclo, 2° grau,
colegial ou médio 2° ciclo;

5. 12 e mais: 2° grau, colegial ou médio 2° ciclo e superior;
9. Ignorada: se ndo houver como saber a escolaridade.

Campo 18 — Ocupacao Habitual e Ramo de Atividade: colocar
a ocupacao exercida habitualmente pela mae
(tipo de trabalho que a mae vem desenvol-
vendo até o momento do parto), de acordo
com a Classificagao Brasileira de Ocupagoes
(CBO). A informagao deve ser detalhada, de
modo a permitir uma boa classificagdo. Nao
deve ser preenchido com ocupagdes vagas.
No caso de mée aposentada, deve ser colo-
cada a ocupagéo habitual anterior. Anotar
estudante, se a mae apenas estudar, sem
desenvolver nenhuma atividade remunera-

da.

Cédigo: o cédigo da ocupacgéo habitual e ramo de
atividade seréd preenchido pelo 6rgao de
processamento.
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Campo 19 — Nimero de Filhos Tidos em Gestacoes Anterio-
res: indicar com dois algarismos o nimero
de filhos tidos anteriormente (vivos e mor-
tos), lembrando que esses dados néo se re-
ferem a presente gravidez.

Observacao: No caso de néo existirem filhos nascidos vivos ou nas-
cidos mortos, registrar 00 em todas as caselas e, quando os dados forem
ignorados, colocar 99.

Campo 20 — Residéncia da Mae:

Logradouro: anotar o endereco completo, com ndmero
e complemento da residéncia da mae.

Campo 21 - CEP: colocar o Cédigo de Enderegamento Postal
correspondente ao endereco de residéncia
da mae.

Campo 22 — Bairro/Distrito: colocar o bairro ou distrito ao qual
pertence o logradouro.

Cédigo: o preenchimento deste campo ficaréd sob a
responsabilidade do 6rgdo de processa-
mento.

Campo 23 — Municipio: colocar o nome do municipio de residén-
cia da mée do nascido vivo.

Cédigo: o c6digo do municipio de residéncia sera co-
locado pelo 6rgéo de processamento.

Campo 24 — UF: colocar a sigla da Unidade da Federacao da
residéncia da mae.
Bloco IV — Gestacao e Parto

Refere-se as caracteristicas da gestagéo e do parto que deram ori-
gem ao recém-nascido em questao.

Duragéo da gestagéo (em semanas) [®] Tipo de gravidez Tipo de parto Nmero de consultas de pré-natal
[O1-Menos de 22 [D]2-De 22a27 ‘ D1 - vaginal

e Parto

[03-De28a31 [[4-De32a36 1 - Unica [[2 - Dupla X2 - Cesérea 1 - Nenhuma [[J2-De1a3 [[3-De4ab
[05-De37a41  [6-42emais [Z13- Tripla e mais [Z19 - Ignorado [O4-7emais  [Z9 - Ignorado
Elo- ignorado X9 - Ignorado

Gestagao
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Recém Nascido

Campo 25 - Duracao da Gestacao (em semanas): assinalar com
um “X” a quadricula correspondente, den-
tro dos intervalos em semanas.

Campo 26 — Tipo de Gravidez: assinalar com um “X" a quadricula
correspondente.

Observacao: No caso das gestagdes multiplas, devera
ser emitida uma DN para cada recém-nasci-
do vivo. A DN de cada recém-nascido deve-
ra estar identificada constando tratar-se do
1° gemelar, 2° gemelar, 3° gemelar, etc.

Campo 27 — Tipo de Parto: assinalar com um "X” a quadricula cor-
respondente.

Observacao: A alternativa vaginal inclui todos os partos
por via baixa, incluindo o férceps e vacuo-
extrator.

Campo 28 — Nimero de Consultas de pré-natal: assinalar com
um "X” a quadricula correspondente.

Bloco V — Recém-nascido

Destina-se a anotagao das caracteristicas do Recém-nascido.

[ Nascimento Nascimento indice de Apgar
r Data Hora ‘ F][] M- Masculino [ F - Feminino
P T I 1 - Ignorado
Ragalcor Peso ao nascer }
| 1° minuto | 5° minuto
[01-Branca [[2-Preta []3-Amarela [J4 - Parda [T5 - Indigena | | | | em gramas

Detectada alguma malformagao congénita efou anomalia cromossémica?
O1-sim  [2-Nao | Qua?
[J9 - Ignorado

Codigo
L

Campo 29 — Nascimento: registrar, nos espagos, a data do nasci-
mento (dia, més e ano) e a hora precisa (com
minutos) em que ocorreu o parto.

Campo 30 — Sexo: assinalar com um “X” a quadricula corres-
pondente.

Campo 31 — Indice de Apgar: devem ser anotados os valores do
indice de Apgar, medidos no 1° e no 5° mi-
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nuto de vida. Esse indice consiste numa es-
cala variando de zero a dez e se refere a
medida de vitalidade do recém-nascido. Essa
medida de vitalidade é realizada em geral
pelo Pediatra, Neonatologista ou Obstetra e
leva em consideragdo um conjunto de ca-
racteristicas: respiragdo, cor da pele,
batimentos cardiacos, tonus muscular e res-
posta a estimulos nervosos. Quando for im-
possivel conhecer os valores corresponden-
tes, colocar um trago (-) nas respectivas
caselas.

Observacao: Este indice ndo pode ter valores

fracionados, como por exemplo 3,5 e 7,5 etc.

Campo 32 — Racga/Cor: assinalar com um "X” a quadricula corres-

pondente. Esta variavel ndo admite a alter-
nativa Ignorada.

Campo 33 — Peso ao Nascer (em gramas): colocar o peso em

gramas, utilizando as quatro caselas. Este
peso pode ser tomado até a 52 hora apds o
nascimento.

Campo 34 — Detectada alguma Ma Formacao Congénita e/ou

Cédigo:

Anomalia Cromossémica?: assinalar com
"X" a quadricula correspondente. Caso exis-
ta alguma malformagao congénita ou ano-
malia cromossOmica visivel, fazer uma des-
crigao sucinta.

usar o cédigo correspondente, utilizando a
relagéo elaborada a partir da Classificagédo
Internacional de Doengas, 10" revisao — CID-
10.
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Bloco VI - Identificacao

Este campo consiste na aposigao da impressao digital da mae e da
impressao plantar do recém-nascido na 32 Via (cor rosa), destinada a Uni-
dade de Satde.

O campo passou a existir para o cumprimento do determinado na
Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianga e do Adolescente e da outras providéncias.

Polegar direito da mae g Pédireito da crianga

o
©
[
©
=
=
)
=

Campo 35 - Polegar Direito da Mae: colocar a impressao do po-
legar direito da mae.

Campo 36 — Pé Direito da Crianca: colocar a impressdao do pé
direito do recém-nascido.

Bloco VII — Responsavel pelo Preenchimento

Refere-se a identificacdo do responsével pelo preenchimento da De-
claracdo de Nascido Vivo (DN).

pelo preenchimento

Responsavel pelo p
@ Nome Fungéo r—_g] Identidade Identidade Data

Campo 37 - Nome: colocar o nome completo do responséavel
pelo preenchimento da DN.

Campo 38 — Fungao: colocar a fungéo exercida do responsavel pelo
preenchimento da DN.
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Campo 39 - Identidade: colocar o nimero do documento de iden-
tidade do responsavel pelo preenchimento
da DN.

Campo 40 — Orgéo Emissor: colocar a sigla do Estado onde foi
emitido o documento de identidade.

Campo 41 - Data: colocar a data do preenchimento da DN.
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RESOLUGAO CES N° 01/2000

D& nova redagao as Resolugdes CES n° 09/97 e 09/99

O Conselho Estadual de Satde do Estado de Mato Grosso, no uso
das atribuicbes legais que Ihe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de
novembro de 1992, e de acordo com a reuniado ordinéria de 28/04/99;

RESOLVE:

Alterar a Resolugdo n°® 09/99 sobre a obrigatoriedade do preenchi-
mento da Declaragao de Nascido Vivo (DN) por estabelecimento publico e
privado de satde onde ocorra parto e Secretarias Municipais de Satde,
em todo o Estado de Mato Grosso, passando a vigorar com a seguinte
redacéo:

Art. 1°. A partir de 13 de agosto de 1997, as institui¢des de satide
publicas e privadas (hospitais, clinicas, unidades mistas, pronto-socorros)
no Estado de Mato Grosso, onde ocorram partos, serao obrigadas a pre-
encher a Declaragao de Nascido Vivo (DN), através do formulério padrao
em 3 (trés) vias, numeradas, fornecido gratuitamente pelo Ministério da
Satde e distribuido pela Secretaria de Estado de Satde, através dos Escri-
torios Regionais e destes as Secretarias Municipais de Satde.

Art. 2°. A partir de 13 de agosto de 1997, as Secretarias Municipais
de Satde serdo obrigadas a preencher Declaragao de Nascido Vivo (DN),
através do formulario padrao em 3 (trés) vias, numeradas, fornecido pelo
Ministério da Satde, para todos os partos domiciliares de nascidos vivos
do ano corrente.

Art. 3° - Os Estabelecimentos de Satde e Secretarias Municipais de
Saude sdo obrigados a entregarem a DN, gratuitamente, nao cabendo, em
hipétese alguma, cobranga de taxas ou consignacoes para a entrega da
mesma.
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I - QUANTO A EMISSAO DA DECLARACAO DE
NASCIDO VIVO (DN)

Art. 4°. A emissdo serd efetuada na forma abaixo:

a)

b)

Deve ser emitida uma DN, em 3 (trés) vias (branca, amarela, rosa),
para cada nascido vivo.

A DN deve ser preenchida no hospital ou outro servico de satde
onde ocorreu o parto, mediante apresentagao de documento de
identificagdo da mae.

No caso de parto hospitalar, o hospital deve designar a diretoria téc-
nica como responsavel pelo Sistema na instituicdo. A diretoria técnica
deve delegar um responsével técnico, inscrito em Conselho de Classe,
para preenchimento das DNs.

c)

f)

Em caso de parto domiciliar, a DN deve ser preenchida pela Se-
cretaria Municipal de Satde (SMS), desde que averiguada a legiti-
midade da maternidade daquele nascido, sendo responsavel o
Secretario Municipal de Satde, ou representante designado atra-
vés de Portaria.

Em caso de parto em areas rurais, as DNs deverao ser preenchi-
das pela SMS, a partir de informagdes coletadas pelos professo-
res rurais ou agentes de satde.

Em caso de partos em areas indigenas, a DN deve ser preenchida
por profissional de saide indigena, sendo que a etnia deve ser
indicada nos campos que se referem a residéncia habitual da méae.

As investigagdes de parto hospitalar e domiciliar deverao ser rea-
lizadas pela SMS onde ocorreu o parto e solicitadas diretamente
pela SMS onde reside a mée.

A DN serd emitida apenas durante o ano que ocorreu o nasci-
mento. Nascidos a partir de 1994 e que nao tenham recebido a
DN ou esta tenha sido extraviada deverdo receber uma declara-
céo de punho para encaminhamento do registro em cartério,
emitida pela SMS onde ocorreu o parto, observando a necessida-
de de averiguagao da veracidade das informagoes.
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h)

Fica proibida a emissdo de DN por cartério, em qualquer situa-
céo, tanto para os casos hospitalares quanto os domiciliares, con-
forme instrugdo normativa da Corregedoria Geral de Justica do
Estado. O solicitante deveréd ser encaminhado a SMS para emis-
sdo da DN e levar a via amarela para o registro em cartério.

Fica proibida a emissdo de segunda via da DN, seja por hospitais,
cartdérios, SMS ou outro servico de satde.

Em casos de perda ou extravio da DN pela familia, a SMS devera
providenciar uma fotocdpia da via arquivada (via rosa), autentica-
la e daté-la, para fins de registro em cartério.

II - QUANTO AO PREENCHIMENTO

Art. 5°. Para o preenchimento dos formularios, serd observada a
infra determinagéo:

a)

Todos os campos da DN devem ser preenchidos. Em caso de nao
haver informacdo sobre um dos campos requeridos, deve-se co-
locar um trago no mesmo;

E dever da SMS realizar revisao nas DNs preenchidas, ficando
autorizada a pesquisa dos dados faltantes na declaracdo junto ao
servigo emitente e investigar a existéncia de duplicidade de DN
(emissao por dois servicos diferentes);

¢) A DN ndo pode ser emitida com rasuras. Caso isto ocorra, cance-

d)

lar e emitir outra imediatamente, devolvendo a anulada a SMS;

Para todas as DNs, independente do ano da emissao: persistindo
alguma informacéo ilegivel, pequenas rasuras, trocas de letras em
nome de mae, acatar a “Declaracdo de Retificagdo”, para elucidar
a DN, expedida pela SMS onde ocorreu o parto, observando-se a
necessidade de investigagdo da informagao referida.
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III - QUANTO AO FLUXO

Art. 6°. O fluxograma dos formulérios seré da seguinte forma:

a)

b)

f)

A primeira via (branca) e a terceira (rosa) devem ser recolhidas
mensalmente nos hospitais, pela SMS.

Nos municipios onde o banco de dados informatizado do SINASC
estd implantado, as duas vias devem ser arquivadas depois da
digitacdo dos dados.

Nos municipios onde o banco de dados informatizado do SINASC
ainda n&o foi implantado, a primeira via (branca) deve ser enviada
para o Escritério Regional de Satide e a terceira via (rosa) arquiva-
da na SMS.

As terceiras vias (rosas) arquivadas na SMS servirdo, em primeira
instancia, para atender os casos de extravio da via da familia e,
posteriormente, estabelecer o primeiro contato com a unidade
de salde para o controle da crianga (vacina/controle de cresci-
mento e desenvolvimento, etc.).

Quando a mae residir em municipio diferente do local onde ocor-
reu o parto, a SMS deverd encaminhar a primeira via (branca) e a
terceira via (rosa) para a SMS do municipio de residéncia da mée,
mantendo em seu arquivo uma fotocdpia da DN, para fins de con-
trole.

A DN preenchida na érea indigena devera ser entregue pelos Dis-
tritos Sanitérios Especial Indigena (DISEI) a FUNASA. Esta devera
encaminhar as primeiras e terceiras vias (branca e rosa) a Divisao
de Informacéo e Estatistica (DINFE) da Secretaria de Estado de
Salde (SES) e a segunda via (amarela) deverd ser arquivada na
DISEL

Os cartérios arquivardo a segunda via (amarela) e emitirdao men-
salmente um Relatério de Registro de Nascidos Vivos, segundo
instrugao normativa da Corregedoria Geral de Justica do Estado o
qual sera coletado pela SMS e que servird para o controle do
assentamento do registro dos nascidos vivos do municipio.
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IV - QUANTO A ENTRADA DE DADOS NO BANCO DE DADOS

(SINASC)

Art. 7°. No concernente a entrada de dados no Banco de Dados do
SINASC, serd realizado:

a)

b)

Os dados deveréo ser digitados como estdo na DN, exceto o mu-
nicipio de ocorréncia e residéncia que tém cddigo préprio.
Deve-se fazer copia de seguranca do banco de dados todos os
dias, apés a finalizagdo da digitagdo. Os disquetes deverdo ser
guardados em lugar seguro.

Os municipios deverdo enviar um disquete com o banco de da-
dos para o Escritério Regional de Satide, mensalmente.

Os Escritérios Regionais de Satde deverdo receber as primeiras
vias (brancas) dos municipios onde o SINASC n&o estiver implan-
tado, verificar o preenchimento das mesmas e dar entrada no
banco de dados.

Os Escritérios Regionais de Salide deverdo enviar para a DINFE
um disquete com o consolidado dos municipios, mensalmente.

V - DISPOSICOES GERAIS

Art. 8° - Demais orientacoes:

a)

)

A SMS deve orientar os hospitais (pablicos e privados) a anotar o
ndmero da DN no livro de ocorréncia de parto, a fim de se com-
provar a emisséo da declaragéo e facilitar a busca de informagdes
nos casos sujeitos a investigacao.

A SMS deve realizar o controle da numeracdo das DN distribui-
das, a fim de fiscalizar a utilizagdo das mesmas.

As vias inutilizadas (rasuradas ou anuladas) devem ser devolvidas
a SMS para cancelamento da numeragdo no controle da distri-
buicdo e também para evitar a utilizagdo indevida das mesmas.
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d) As internagdes obstétricas, com procedimentos de parto vaginal
ou parto cesareo, devem estar acompanhadas da DN para fins de
liberagdo de AlHs, tanto no municipio como na Camara de Com-
pensagao, conforme regulamentacao CIB n° 006/99.

Art. 9°. A presente normatizagao esta contida no “Manual de Instru-
¢oes para o Preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo”, devendo este
ser acatado como documento héabil para a operacionalizacdo do Sistema
de Informagbes sobre Nascidos Vivos no Estado de Mato Grosso (SINASC).

Art. 10. Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo,
com validade para os nascimentos que ocorrerem a partir de 01/01/94.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Satde, em Cuiaba-MT, 26 de julho de 2000.

Jilio Strubing Miiller Neto
Secretéario de Estado de Satde e
Presidente do C.E.S./MT

Homologado:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado

Publicado no D.O.E., em 17 de julho de 2000.
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PROVIMENTO N° 23/97-CG]J

O Desembargador JOSE FERREIRA LEITE, Corregedor-Geral da Justi-
¢a, no uso de suas atribuicoes legais (RIT]-MT, art. 43, XIX):

Considerando a necessidade de adequagao do procedimento da
lavratura do assento de nascimento as normas que disciplinam o Sistema
de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC), instituido pelo Ministério
da Satde, e implantado no Estado de Mato Grosso através da Resolugao
n® 09/97 da Secretaria Estadual de Satde,

RESOLVE:

“Ministrar as seguintes instru¢cbes aos Oficiais de Registro Civil das
Pessoas Naturais sobre lavratura de assento de nascimento para adequa-
cao ao disciplinamento do SINASC”.

Art. 1°. A lavratura de assento de nascimento, além de outras for-
malidades, serd acompanhada de apresentagéo obrigatéria do documen-
to denominado “Declaragdo de Nascido Vivo” (DN), conforme formulério
oficial padrao instituido pelo Ministério da Satde, fornecido pela materni-
dade ou estabelecimento hospitalar onde o nascimento ocorreu, ndo po-
dendo o préprio servico registral emitir referido documento.

Pardgrafo Unico. Na falta da DN, o registro de nascimento podera ser
efetuado com base nos documentos “Declaragao de Punho para Parto
Domiciliar” e “Declaracdo de Punho para Parto Hospitalar”, que conteréo,
além de outros dados, a assinatura do Secretario Municipal de Satde ou
de seu representante, e serao elaborados de acordo com as disposicoes
da Resolugao n® 09/97, expedida pela Secretaria Estadual de Satide-MT.

Art. 2°. Os documentos mencionados no artigo anterior sé seréo
exiglveis para o registro dos nascimentos ocorridos a partir de 1994, e
ficardo arquivados junto ao servico de registro, cumprindo ao titular da
serventia fazer o encaminhamento mensal, a Secretaria de Satide do Mu-
nicipio, do relatério dos registros efetuados no periodo.
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Art. 3°. Nao sendo possivel ao interessado obter e apresentar, em
razao de justo impedimento, os documentos mencionados no artigo pri-
meiro, serdo observadas as providéncias referentes ao registro tardio, as-
segurando-se, em qualquer caso, o direito a obtencdo do registro de nas-
cimento.

Este Provimento entra em vigor na data da sua publicagao, revogadas
as disposi¢des em contrério.

Cuiabé-MT, 15 de outubro de 1997.

Desembargador José Ferreira Leite

Correjedor Geral de Justiga
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RESOLUCAO CIB N° 006/99

A Comissao Intergestores Bipartite Estadual, no uso de suas atribui-
¢oes legais e considerando:

[ — a necessidade de se constituir uma base de dados integrada en-
tre o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH);

I — a importancia médico-social, o planejamento e a programacédo
de acdes de satide para esse importante fato vital (gestagdo, par-
to, nascimento);

Ill — a necessidade de se validar as internagdes por parto através de
documento hébil para cientificar as ocorréncias de nascimentos
vivos, denominada "DECLARACAO DE NASCIDO VIVO” (DN), cri-
ada pelo Ministério da Satde;

RESOLVE:

Art. 1°. Cada laudo da AIH a ser compensado, cujo diagnéstico seja
parto vaginal (todos os partos por via baixa, inclusive o férceps e o vacuo
extrator) ou o parto cesariana (parto operatdrio), deverd estar acompa-
nhado da respectiva DECLARACAO DE NASCIDO VIVO (DN).

Art. 2°. O nao encaminhamento da DECLARACAO DE NASCIDO VIVO
(DN) implicaréd na ndo compensacdo da AlH.

Art. 3°. Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacéo.

Cuiaba-MT, 29 de marco de 1999.

Dejani José Pereira Jilio Strubing Miiller Neto
Presidente COSENIS/MT Secretario de Estado de Satide
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LEI N° 9.534, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997

Déa nova redagéo ao Artigo 30, da Lei n® 6.015", de 31 de dezembro
de 1973, que dispde sobre os registros publicos; acrescenta inciso ao Ar-
tigo 1°da Lein®9.265 @, de 12 de fevereiro de 1996, que trata da gratuidade
dos atos necessarios ao exercicio da cidadania; e altera os Artigos 30 e 45
da Lei n® 8.935 % de 18 de novembro de 1994, que dispde sobre os servi-
¢os notoriais e de registro.

O Presidente da Reptblica,faco saber que o Congresso Nacional de-
creta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. O artigo 30 da Lei n°® 6.015, de 31 de dezembro de 1973,
alterada pela Lei n® 7.844"%, de 18 de outubro de 1989, passa a vigorar
com a seguinte redacéo:

“Art. 30. N&o serdo cobrados emolumentos pelo registro civil de
nascimento e pelo assento de ébito, bem como pela primeira certiddo
respectiva.

§ 1°. Os reconhecidamente pobres estdo isentos de pagamento de
emolumentos pelas demais certiddes extraidas pelo cartério de registro
civil.

§ 2°. O estado de pobreza serd comprovado por declaragao do pré-

prio interessado ou a rogo, tratando-se de analfabeto, neste caso, acom-
panhada da assinatura de duas testemunhas.

§ 3°. A falsidade da declaragéo ensejara a responsabilidade civil e
criminal do interessado.

§ 4°. (VETADO).

Leg. Fed., 1973, Supl.
1996, p. 689.

1994, p. 1.482.

1989, p. 746.
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§ 5°. (VETADO).
§ 6°. (VETADO).
§ 7°. (VETADO).
§ 8°. (VETADO).”
Art. 2°. (VETADO).

Art. 3°. O artigo 1° da Lei n°® 9.265, de 12 de fevereiro de 1996,
passa a vigorar acrescido do seguinte inciso:

VI — O registro civil de nascimento e o assento de dbito, bem como a
primeira certidao respectiva.”

Art. 4°. (VETADO).

Art. 5°. O Artigo 45 da Lei n°® 8.935, de 18 de novembro de 1994,
passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 45. S&o gratuitos os assentos do registro civil de nascimento e
o de 6bito, bem como a primeira certidao respectiva.

Pardgrafo Unico. Para os reconhecidamente pobres, nao serdo cobra-
dos emolumentos pelas certidoes a que se refere este artigo.”

Art. 6°. (VETADO,).

Art. 7°. Os Tribunais de Justica dos Estados poderao instituir, junto
aos Oficios de Registro Civil, servicos itinerantes de registros, apoiados
pelo poder publico estadual ou municipal, para provimento da Gratuidade
prevista nesta Lei.

Art. 8°. Esta Lei entrar em vigor no prazo de noventa dias, contados
da data de sua publicagéo.

Fernando Henrique Cardoso
Presidente da Reptblica
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DECLARAGCAO DE NASCIDO VIVO

Republica Federativa do Brasil

Ministério da Saude Declaragao de Nascido Vivo il

12 VIA SECRETARIA DE SAUDE

Cartério o r Registro

Gdigo ‘ l
3 i L1 L1 |
E Municipio E UF
° ‘

Local da ocorréncia Estabelecimento
1 - Hospital 2 - Outros estab. saude 3 - Domicilio
4 - outros 19 - Ignorado

[8] Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da mae (Rua, praga, avenida, etc.) cep
Complemento ‘

|
Bairro/Distrito Municipio UF
r l Codigo ‘r ‘ Codigo L_‘
L1 I Y |
Nome da mae r RIC ‘

4 NGm. de filhos tidos em

Idade Estado civil Escolaridade 6] Ocupagao habitual e ramo de atividade @ Num,de finos tidos
1 - Solteira [E2- Casada 1 -Nenhuma [J2-De1a3 B
O3 - Viava 34 - Separada Judic.

[03-De4a7 [[4-De8atl
1l [J5 - Uniso consens. [T]9 - Ignorado [J5 - 12.a mais [1]9 - Ignorado
Residéncia da mae

[ Logradouro
Nimero

Bairro/Distrito
i Codigo

' Codigo

Namero

Local da
Ocorréncia

Codigo Nascidos vivos

cep
Complemento r ‘
L1

Municipio UF
Codigo ‘ E
I I I |

Nascidos mortos|

uragdo da gestagdo (em semanas) ipo de gravidez ipo de parto limero de consultas de pré-natal
B Duragdo d 4 Tipo d d ] Tirod Z d Itas de pré-natal
°
8 o
ot O1-Menosde 22 [2-De22a27 01 - Vaginal
a8 [03-De28a31 [[4-De32a36 1 - Unica [2- Dupla Dz.ciévea [1-Nenhuma [M2-De1a3 [M3-De4ab
8o [05-De37a41  [6-42emais [ZJ3 - Tripla e mais (]9 - Ignorado Do norado [4-7emais  [9-lgnorado
319 - Ignorado o
Nascimento Nascimento indice de Apgar
o Data Hora [ M- Masculino [T F - Feminino
3 P I I 1 1 ignorado
2 Ragalcor Peso ao nascer | |
= 1° minuto 5° minuto
\ £ [1-Branca [[2-Preta [[J3-Amarela [[]4 - Parda [Z]5 - Indigena | | | | em gramas ‘
E
E Detectada alguma malformagao congénita efou anomalia cromossomica?
1-sim  [2-Nao | Quar Codigo
09 ignorado | |

Polegar direito da mae [g Pédireito da crianga

Identificagéo

Responsavel pelo preenchimento
Nome

Fungéo F] Identidade I@ Identidade

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO
O Registro de Nascimento é obrigatério por lei.
Para registrar esta crianca, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.
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FICHA DE INVESTIGACAO DE PARTO DOMICILIAR

I - DADOS DA MAE:

1. Nome da méae: Idade:
2. Duragédo da Gestagdo: ( )6 Meses ( )7 Meses ( )8Meses ( )9 Meses
3. Quantas criangas nasceram dessa gestacdo? ( ) Uma ( )Duas ( ) Trés ou mais
4. Fez consulta pré natal? () Sim. Quantas consultas?
() Nao

5. Grau de escolaridade: ( ) Nenhuma ( ) 1°Grauincompleto ( ) 1° Grau comple-
to

() 2°Grau () Superior
6. Além deste filho, quantos teve antes? _ vivos _ mortos ___ abortos

Il - DADOS DO RECEM-NASCIDO:

7. Data do Nascimento: / / Sexo: ( ) Masculino Peso: g

Hora: () Feminino

8. Local onde ocorreu o parto:

o

Rua: n Bairro:

Distrito: Municipio:

III - NOME DO PAL:

IV — DADOS COMPLEMENTARES:

9. Nome do Entrevistado:

Grau de parentesco com a mée:

10. Pessoas que atestam serem verdadeiras estas informagoes:
10.1.
10.2.

V — RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

Nome:
Local: Data: / /
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MODELO DE DECLARACAO DE PUNHO
PARA PARTO DOMICILIAR

(em papel timbrado da Prefeitura ou Secretaria Municipal de Satde)

Declaracao n® __/

Declaro, para fins de registro em cartdrio, QU ..........ccooovvveiiieiie,
................................................... (nomedaméae), RG. ..ccooviiiiiiiiiiii €
CPE o ,residente @ ...
........................................................................................ (endereco completo),
deu a luz a uma crianga do SeXo ..........c.ccoceeieinnn. ,nodia oo , as
............. horas, no ................c.ccocciiiei e (enderego completo),
SENAO O PAI .o (nome),

segundo averiguado por esta Secretaria Municipal de Satde.

Por ser verdade, firmo o presente,

Data / /

Secretério Municipal de Satde ou seu Representante Legal
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MODELO DE DECLARACAO DE PUNHO
PARA PARTO HOSPITALAR

(em papel timbrado da Prefeitura ou Secretaria Municipal de Satde)

Declaragcao n° __ /

Declaro, para fins de registro em cartério, QUE ..........ccoooeiiiiiiiiie
................................................... (nome damae), RG. ..cccooveiiviiiiiiicie €
CPRE i ,residente & ..o
........................................................................................ (endereco completo),
deu a luz a uma crianga do SEX0 ..........coevieieinnn, ,nodia ..o , as
............. horas, No ......ccoooevevviiecivici e (nome do hospital), sen-~
AO O PAL .. (nome), neste

municipio, segundo registros do mesmo.

Por ser verdade, firmo o presente,

Data / /

Secretério Municipal de Satde ou seu Representante Legal
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ATESTADO NEGATIVO DE BUSCA
DE DECLARACAO DE NASCIDO VIVO
(a ser preenchido pelo interessado em fotocépia da Declaragdo
arquivada na Secretaria Municipal de Satde)

Em resposta ao requerimento / de busca da Declaragéo de
Nascido Vivo de (nome da mae), OCOr-
rido em / / , no Municipio de

, informamos que a mesma néo foi encontrada
nos arquivos desta Secretaria.

(municipio) , / /

Responsavel pelo SINASC na SMS ou SES

Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — 44



REQUERIMENTO DE FOTOCOPIA DE
DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

REQUERIMENTO N° /
Eu,
, portador do R.G. n° e CPF
n® , residente a
n° , Bairro , Municipio de
referéncia , telefone para contato

, venho requerer fotocdpia da Declaragdo de

Nascido Vivo, filho de ,
Sexo , tipo de parto , data

de nascimento / / , local de ocorréncia
, Municipio de
e residente no
Municipio de
Recebido em: / /

Assinatura do Solicitante:
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FLUXO DA INFORMAGCAO PARA PARTO HOSPITALAR

\ HOSPITAL ‘
| DNEM3ViAS |
| 1rEsPvas | | 23 VIA |
] SMS « ‘ FAMILIA ‘
v < |
12 VIA \ \ 32 VIA ‘ \ CARTORIO \
ESCRITORIO REGIONAL -~ RELATORO |
DE SAUDE
J v
DISQUETE \ \ ARQUIVAMENTO ‘
GINFE/SES |
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FLUXO DA INFORMAGCAO PARA PARTO DOMICILIAR

\ SMS \
\ DN EM 3 VIAS \
AN
| 13 VIA | 22 VIA || 3 VIA |
J | J
| ESCRITORIO REGIONAL | | FAMILIA || SMS | —
J v J
| DISQUETE | | cartéro | | ARQUNAMENTO |
| |
GINFE/SES \ \ RELATORIO |
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FLUXO DA INFORMACAO PARA NASCIDO VIVO
EM AREA INDIGENA

PROFISSIONAL
DE SAUDE INDIGENA

PREENCHER
DN EM 3 VIAS

J

‘ DISEI/FUNASA ‘

/ N

12 e 32 VIAS \ 22 VIA

J DISEI/FUNASA
GINFE/SES |
3VIASMS |

Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — 48



Elaboracao
Ana Conceigao Calhao
Cleoni Silvana Kriiger Dambros
lone Mariza Bortolotto
Rosana Fdtima de Figueiredo
Zenaide Ferreira Camargo Rocha



=

GOVERNO DE
MATO GROSSO

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Dante Martins de Oliveira

Governador

Rogério Salles

Vice-Governador

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Jilio Strubing Miiller Neto

Secretério

Sandra Maria Coelfio Martins

Secretéria Adjunta

Miriam Cristina Roewer Monteiro
Chefe de Gabinete

Ubirajara Mota

Superintendéncia de Gestao

Euze Mdrcio Souza Carvalho

Superintendéncia de Satde Coletiva

Fdtima Aparecida Ticianel Schrader

Superintendéncia de Atencéo Integral a Satide

Augusto Frederico Miiller Junior

Superintendéncia de Politicas de Satde



	CAPASINASCCURVAS.pdf
	Página 1


