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APRESENTACAO

Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) é o documento padrdo preenchido em todo o
territério nacional para coleta de dados sobre os nascidos vivos.

Os profissionais de saude responsdveis pela assisténcia ao parto (parteiras,
médicos, enfermeiros) sdo os encarregados pelo preenchimento e pela emissdo
da DNV, a qual é composta de varidveis que abrangem dados estatisticos, socio-
demogrdficos e epidemioldgicos referentes a saldde materna e & saude neonatal,
sendo a principal fonte para a obtencdo de dados sobre nascimentos e perfil
materno.

O presente instrumento foi elaborado a partir do "Manual de Instrucées para
Preenchimento das Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV)"”, elaborado e dispo-
nibilizado a todo territério nacional, pela Secretaria de Vigildncia em Saudde/
Departamento de Andlise em Saude e Vigildncia de Doencas Ndo Transmissiveis/
Ministério da Saude (2022), e contém orientacdes sobre o correto preenchimento
da DNV, seus fluxos, sua importéncia e alguns conceitos bdsicos.



SINASC

O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado pelo
Ministério da Saude em 1990, visando reunir informagdes demogrdficas e epide-
mioldgicas sobre o recém-nascido, parturiente, o pré-natal e o parto. Esses dados
sdo coletados através da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), sendo assim, o
preenchimento da DNV é de grande importancia, pois além de servir de base
para alimentar o sistema, o documento é utilizado para o registro civil. A confia-
bilidade dos dados depende, essencialmente, do compromisso dos profissionais
em preencher com fidedignidade o instrumento de coleta dos dados.

O QUE E A DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO (DNV)

Documento padrdo de uso obrigatério em todo o territério nacional, para a coleta
dos dados sobre nascimentos, considerado como documento hdbil para a lavra-
tura da Certiddo de Nascimento pelo Cartdrio de Registro Civil, de acordo com o
Art 3° da Lei n°12.662/2012, inciso |V, Art. 10, da Lei n° 8.069/1990, e do Art. 50 da
Lei n° 6.015/1973. Conforme estabelecido na Portaria N° 116, de 11 de fevereiro de
2009, a DNV é emitida com sequéncia numérica Unica, em trés vias, em conjuntos
de trés vias autocopiativas de cores distintas (branca, amarela e rosa), fornecida
pelo Ministério da Saude e distribuidas pela Secretaria Estadual e Municipal de
Saude. A 2° via deve ser entregue a(ao) parturiente ou ao(s)/ as responsdaveis
(is) legal(is) para ser utilizada na obtencdo da Certiddo de Nascimento junto ao
Cartério do Registro Civil, o qual ira reter o documento.

Assim, a DNV é considerada um documento de identificacdo provisdria, vdlida em
todo o territério nacional, fortalecendo o direito que cada cidaddo tem de fazer
uso desse documento para ter acesso aos servigos publicos até que a Certiddo
de Nascimento seja expedida por um Cartdrio do Registro Civil.

Os formuldrios sdo impressos com sequéncia numérica Unica, em conjuntos de
trés vias autocopiativas de cores distintas (branca, amarela e rosa), fornecida
pelo Ministério da Saude e distribuidas pela Secretaria Estadual e Municipal de
Saude.



IMPORTANCIA DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

e Coleta de dados sobre gestante, parto e condicdes de nascimento da criancgg;

e Subsidia as intervencdes relacionadas & sadde da mulher e da crianca, como
acdes de atencdo a gestante e ao recém-nascido;

e Base para cdlculo de indicadores e andlises epidemioldgicas que contribuem
para a eficiéncia da gestdo em saude.

ONDE OBTER A DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

Os formuldrios de declaracdo de nascido vivo sdo disponibilizados pelas Secreta-
rias Municipais de Saldde (SMS) aos estabelecimentos e servigos de satude; médicos
e enfermeiros, parteiras tradicionais reconhecidas e vinculadas a unidades de
saude, que atuem em partos domiciliares, cadastrados pelas Secretarias Muni-
cipais de Saude; e Cartérios de Registro Civil. Todos sdo responsdveis soliddrios
pela série numérica recebida, prestando contas dos formuldrios utilizados.

QUEM DEVE EMITIR ADNV

A emissdo da DNV é de competéncia de profissionais de saude ou de parteiras
tradicionais responsdveis pela assisténcia ao parto ou ao recém-nascido (reco-
nhecidas e vinculadas as unidades de saulde), no caso dos partos hospitalares ou
domiciliares com assisténcia.



Consideracdes gerais

e Para o preenchimento da DNV, devem ser privilegiadas as informacgdes pres-
tadas pela (o) parturiente, pelos profissionais de saldde presentes na sala de parto,
e aquelas constantes nos documentos disponiveis, como prontudrios, Caderneta
da Gestante e anotacdes pertinentes.

® ADNV deve ser preenchida, em todo o territério nacional, para todos os eventos
ocorridos:

a. nas unidades de internacdo ou de emergéncia dos estabelecimentos de
saude;

b. fora dos estabelecimentos de saude, mas que neles venham a receber
assisténcia de forma imediata; e

c. em domicilio ou em outros locais.

® Em caso de gestacdo multipla (dois ou mais nascimentos vivos), deve ser preen-
chida uma DNV para cada produto da gestacdo.

® Para os nascidos mortos, em qualquer tipo de gestacdo, deve ser preenchida
apenas a Declaracdo de Obito (DO), com a anotacdo de que se trata de um dbito
fetal.

® Em caso de gestacdo por substituicdo ou de adogdo, o Bloco Ill - Parturiente
da DNV deverd ser preenchido com os dados e informacdes da(o) parturiente
bioldgica(o), ou seja, a pessoa que gerou e pdriu a crianga.

A DNV deve ser emitida par todo nascimento com vida, independente da

duracdo da gestacdo, do peso e da estatura do recém-nascido.

FLUXOS DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

A Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) é impressa em papel especial auto copia-
tivo, em trés vias, compondo um jogo com numeracdo Unica e sequencial. Apds o
preenchimento, cada uma das vias da DNV tem o seu destino, devendo seguir o

fluxo definido nos artigos 30 a 33 da Portaria n°116-MS, de 11 de fevereiro de 2009:



Parto hospitalar

-> ART. 30 DA PORTARIA N.© 116/2009

O

12 via - branca

Responsavel pelo arquivo
no estabelecimento
de saide

Arquiva no
estabelecimento de saide
até ser recolhida por
funcionario da Secretaria
Municipal de Saiide

Secretaria Municipal
de Saide
Digita e arquiva a 12 VIA

Preenche as trés vias

Responsavel legal

Parto domiciliar com assisténcia prestada por profissional

Utiliza na obtencao da
Certidao de Nascimento
junto ao Cartorio
de Registro Civil

de salde ou parteira tradicional

- ART. 31 DA PORTARIA N.© 116/2009

18 via - branca

Pessoa que prestou
assisténcia ao parto

Encaminha para
a Secretaria Municipal
de Sailde

Secretaria Municipal
de Saide
Digita e arquiva a 12 VIA

Preenche as trés vias

Responsavel legal

Utiliza na obtengao da
Certiddo de Nascimento
junto ao Cartorio
de Registro Civil

Responsavel pelo arquivo
no estabelecimento
de saide

Arquiva no prontuario
do(a) parturiente

Responsavel legal

Apresenta na primeira
consulta na unidade
de saiide




Parto domiciliar sem assisténcia prestada por profissional

de saude ou parteira tradicional

- ART. 32 DA PORTARIA N.2 116/2009

18 via - branca

Preenche as trés vias

Oficial de Registro Oficial de Registro Responsavel legal
Arquiva no cartorio Arquiva no cartorio Apresenta na primeira
ateé ser recolhida por apos a emissao da consulta na unidade
funcionario da Secretaria Certidao de Nascimento de saiide

Municipal de Saiide

Secretaria Municipal
de Saiide
Digita e arquiva a 12 VIA

v

Nota: nesses casos, o cartdrio so emitira a DNV se o nascimento ocorreu ha menos de trés anos, confor-
me art. 79, paragrafo Gnico, do Provimento n.2 28 da Corregedoria Nacional de Justica.

Parto domiciliar de indigena aldeado, com assisténcia

- ART. 33 DA PORTARIA N.° 116/2009

18 via - branca

Pessoa que prestou
assisténcia ao parto

Encaminha para
o Distrito Sanitario
Especial Indigena

'

Secretaria Municipal
de Saide
Digita e arquiva a 12 VIA

Preenche as trés vias

Responsavel legal Responsavel legal
Utiliza na obtencao da Apresenta na primeira
Certidao de Nascimento consulta na unidade

junto ao Cartorio de de saiide
Registro Civil




COMO PREENCHER A DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

Antes do preenchimento da DNV, o formuldrio contendo as trés vias autocopia-
tivas deve ser destacado do bloco para ndo borrar os formuldrios subsequentes.

Orienta-se a escrita com letra de forma legivel, utilizando caneta esferogrdfica azul
ou preta, dando preferéncia & cor azul. E importante saber que néo deve haver
emendas ou rasuras na DNV e que, caso ocorra, deve-se ressaltd-las, repetindo os
dados de forma legivel e assinado novamente, ao pé da ressalva.

Ndo sendo possivel realizar a ressalva, o formuldrio deve ser anulado e encami-
nhado pela unidade notificadora ao setor da SMS ou da SES-DF responsdvel pela
distribuicdo, ou entregue na ocasido da coleta das vias brancas.

Devem-se evitar varidveis em branco, assinalando a opcdo “ignorado”, quando
ndo se conhece a informacdo solicitada, ou incluindo um traco (-), quando ndo se
aplica ao item correspondente, ou na impossibilidade de obtencdo de dados. As
pdginas seguintes estdo divididas de acordo com os blocos contidos na DNV, com
suas respectivas varidveis e instrucdes para preenchimento.

PARTE INICIAL DA DECLARAQAO DE NASCIDO VIVO
CONTENDO A SEQUENCIA NUMERICA ATRIBUIDA

i “ep“H:ﬁ?sféﬁgrjé"éiﬁge'a’““ (ESETELEL Y PRGN 30-83068002-2 l
1° VA - SECRETARIA DE SAUDE

O numero da DNV, composto por 11 algarismos divididos em 3 partes, é previa-
mente atribuido e estd localizado na primeira linha do documento (Figura 1):

® Os primeiros dois algarismos correspondem a um cdédigo de identificagdo
nacional, sob a responsabilidade da Caixa Econémica Federal.

@ Os oito algarismos seguintes correspondem a numeracgdo sequencial de cada
formuldrio de DNV.

e O ultimo algarismo corresponde ao digito verificador, cuja principal funcdo
é evitar erros de digitacdo, bem como reduzir as possibilidades de fraudes na
emissdo do formuldrio ou na digitacdo de registros. Esse algarismo expressa o
resultado de um algoritmo aplicado aos dez algarismos anteriores.



Bloco |
Identificacdo da Declaracdo de Nascido Vivo

Este bloco se destina a colher dados sobre a identificacdo do recém-nascido e é
composto por seis varidveis

Niimero do Cartan Nacional de Sadde do RN
[7) Nome do Recém-nascido (RN) | umero do Cartia Nacion

Data e hora do nascimento
[2] Data Hora Sexo Raga / cor do Recém-nascido
[ M - Masculino [] 1 - ignorado 1] Branca  3[] Amarela 5[ ] Ineigena
| | | l | i | [:l F - Feminino 2|:| Preta 4D Parda
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Il Peso ao nascer indice de Apgar-1°e 5° minutos | b |Comprimento Perimetro cefali D Ig lia congénita?
1 5° Em cm Emcm Usar o bloca i para |
om ‘ ‘ | | 1 casa 1casa
| | | ] decimal || | decimal

L] gramas i[] sim 2[[] nao a[_] ignorade

1. Nome do recém-nascido: preencher com o nome declarado pela(o)
parturiente, sem abreviatura. Caso a (o) parturiente ndo tenha o nome
completo definido no momento da emissdo da DNV, deve-se, ao menos, soli-
citar que informe um nome provisdrio. E necessdrio informar aos responsd-
veis pelo recém-nascido que o nome que constard no registro e na Certiddo
de Nascimento serd o que for declarado perante o Oficial de Registro Civil,
mesmo que seja diferente do que constar na DNV. Nessa situacdo, o cartdério
ndo deve recusar ou devolver a DNV.

2. Data e Hora do Nascimento:

Data: preencher a data em que ocorreu o nascimento, seguindo o padrdo
dia, més e ano (dd/mm/aaaa). O Sinasc ndo aceita o registro da DNV
contendo essa varidvel em branco.

Hora: preencher a hora exata ou aproximada em que ocorreu o nasci-
mento, no padrdo 24h.

Importante: ndo se deve registrar 24h00. Pode-se preencher 23h59 (ultimo

minuto do dia) ou 00h00 (primeiro minuto do dia).

3. Sexo: preencher com um “X" as categorias correspondentes ao sexo do
recém-nascido. A alternativa “Ignorado” sé deverd ser assinalada em casos
especiais, como genitdlia indefinida ou hermafroditismo (ndo esquecendo,
nesse caso, de também informar a presenca da anomalia congénita na vari-
dvel 6 do bloco |, e a descri¢do do tipo de anomalia varidvel 41 do bloco VI).



a. Raca/cor do recém-nascido: preencher com um “X" a categoria
correspondente. Essa varidvel ndo admite a alternativa “Ignorada”. A cor
do recém-nascido deve ser perguntada ao responsdvel pelas informagdes
e nunca definida pelo profissional a partir de sua observacdo.

4. Peso ao nascer: preencher o peso em gramas (quatro algarismos). O
peso deve ser tomado até a quinta hora apds o nascimento, levando-se em
consideracdo o fato de que, apds esse tempo, haverd uma reducdo ponderal.

5.Indice de Apgqr: preencher os valores desse indice, medidos no 1° e no
5° minuto de vida, entre "00" e 10", com dois algarismos.

Importante: no Apéndice B, encontra-se uma descricéo detalhada sobre o

Indice de Apgar (pdg. 46 do Manual de Instrucées para preenchimento da
DNV - MS/2022).

b. Comprimento: preencher o comprimento em centimetros, seguindo
uma casa decimal.

c. Perimetro cefdlico: preencher o valor do perimetro cefdlico em
centimetros, seguindo uma casa decimal. A medida do perimetro cefdlico
deve ser feita com fita métrica ndo extensivel, sendo na altura das arcadas
supra orbitdrias, anteriormente, e na altura da maior proeminéncia do osso
occipital, posteriormente.

6. Detectada alguma anomalia congénita?

Preencher com um “X" a categoria correspondente. Caso exista alguma anomalia
congénita detectdvel no momento do nascimento, informar sua presenca nesta
varidvel e fazer uma descricdo completa na varidvel 41 do Bloco VI - Anomalia
congénita.
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Bloco Il

Local de ocorréncia

Este bloco contém sete varidveis sobre o local onde ocorreu o parto.
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Local da ocorréncia | [8] Estabelecimento Cédigo CNES
- - ignarao
1] Hospital 3] Domiciio 5[] pgee |5
Indigenal
2[] outros estab. saude 4[] Outros ¢ 9 I L]
Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da(s) parturiente (rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento CEP ‘
1 | | | 1 ] |
Bairro/Distrito Codigo ‘ F’ Municipio de ocorréncia ‘ Codigo ‘ Fi Ur ‘
1 1 | | | l | J |

7. Local da ocorréncia: preencher com um “X" a categoria correspon-
dente ao local onde ocorreu o parto, de acordo com as alternativas a seguir:

1. Hospital: se o nascimento ocorreu em um estabelecimento de satde
que tem por finalidade bdsica prestar assisténcia médica em regime de
internacdo, possuindo leitos e instalacdes apropriadas, com assisténcia
permanente de, pelo menos, um médico.

2. Outros estabelecimentos de saude: se o nascimento ocorreu em
outros estabelecimentos que prestam assisténcia a saude coletiva ou indi-
vidual, que nd&o hospitais (Postos/Centros de Saude, Unidades Bdsicas de
Saude - UBS e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — Samu, por
exemplo).

3. Domicilio: se o nascimento ocorreu em um domicilio, que pode ser a
residéncia da(o) prépria(o) parturiente ou de outra pessoa.

4. Outros: se o nascimento ndo ocorreu em um estabelecimento de saude,
nem em domicilio, por exemplo: presidios, via publica, veiculo.

5. Aldeia indigena: se o nascimento ocorreu em aldeia indigena.

9. lgnorado: quando néo for possivel identificar o local de ocorréncia do
nascimento.

11



8. Estabelecimento: preencher com o nome do hospital ou de outro esta-
belecimento de saldde onde ocorreu o nascimento.

Codigo CNES: corresponde ao cédigo do estabelecimento de saude
constante do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (Cnes). O
cédigo ndo precisa ser preenchido.

9. Endereco da ocorrénciaq, se fora do estabelecimento ou

da residéncia da(o) parturiente (rua, praca, avenida etc.):
preencher o endereco completo de onde ocorreu o nascimento, desde que este
tenha se dado em outro local, fora de um estabelecimento de saldde ou da resi-
déncia da (o) parturiente.

Importante: somente preencher essa varidvel caso, na varidvel 7, a escolha
tenha sido a categoria 3 - Domicilio ou 4 - Outros.

No caso 3 - Domicilio, a variduel “endereco da ocorréncia” sé deve ser preen-

chida quando o nascimento tiver ocorrido em domicilio diferente da resi-
déncia da(o) parturiente.

10. CEP: preencher o Cédigo de Enderecamento Postal (CEP) completo, com
oito ndmeros, correspondente ao endereco constante na varidvel 9 - Endereco
da ocorréncia.

1. BdiFI‘O/DiStritOZ preencher com o nome do bairro ou do distrito ao qual
pertence o logradouro, conforme constam no Cadastro de Logradouros. O cédigo
ndo precisa ser preenchido.

12. MuniCI'pio de ocorréncia: preencher com o nome do municipio onde
ocorreu o nascimento. O cédigo ndo precisa ser preenchido.

13. UF: preencher com a sigla da unidade da Federacdo (estado ou Distrito
Federal) a qual pertence o municipio de ocorréncia do nascimento.

12



Bloco Il

Parturiente

Destinado aos dados sobre a(o) parturiente do recém-nascido e a algumas de
suas caracteristicas. Entende-se por parturiente quem estd em trabalho de parto
ou que acabou de parir. Este bloco é composto por 14 varidveis.

(14] Nome ’EJ Cartéio SUS ‘
S I Y Y I A I S [ |
E Escolaridade (liltima série concluida) Ocupagiao habitual Codigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada(c)desempregadalo))

0[] sem escolaridade 3[7] Médio (antigo 2° grau) Ignorado

1|:| Fundamental I {1* a 4" séria) 4|:| Superior incompleto I:l

2[] Fundamental Il (5° & 89 série) 5[] Superior completo ] Ll
Data de nascimento

Parturiente

2[ | Casada(o) 5[] Unigo estével
3] vidvate) o[ ] ignorado

Complemento F’ CEP ‘
N Y I I N |

[25) Bairroristrito ‘ Codigo ‘ IEMunId’ph ‘ Cadigo | F‘UF
| | | | 1

Situagio conjugal Racga / Cor
1] soteira(c) 4[] Sepamcs o)udiiementel| | 4[] pranca 4[] Parda
2[] Preta 5[] indigena

3[] Amarela

MunicipioJ UF s ira(o) informar Pas)

[19) 1dade |[20) Naturalidade
(anos)

Residéncia
23] Logradouro | Nomero

14. Nome: preencher o nome completo da(o) parturiente que gestou a criancga,
independentemente da sua identidade de género. Sempre solicitar um docu-
mento de identificacdo, com foto. Caso ndo haja, preencher o nome conforme
referido pela(o) parturiente ou por outro documento legal.

Importante: Caso a(o) parturiente ndo forneca documento legal, anotar na

borda da DNV “dados fornecidos sem documentacdo legal”.

15. Cartao SUS: preencher o niumero do Cartdo Nacional de Saude. Quando
indisponivel, deve-se passar um traco nessa varidvel. Esse nimero é dividido em
quatro séries: a primeira com trés algarismos e as demais com quatro algarismos
cada.
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16. Escolaridade (ultima série concluida): essa varidvel deve ser
respondida em duas etapas:

1° etapa - nivel de escolaridade:
0 - Sem escolaridade

1 = Fundamental | (1° a 4° série)

2 — Fundamental Il (5% a 8° série)

3 — Médio (antigo 2° grau)

4 — Superior incompleto

5 = Superior completo

9 - Ignorado

Importante: Caso ndo tenha estudado, preencher:
nivel de escolaridade, categoria O - Sem escolaridade

Quando ndo for possivel identificar a escolaridade, preencher:
nivel de escolaridade, categoria 9 - Ignorado

29 etapa — série: Preencher a série concluida, se a etapa anterior for as
alternativas 1, 2 ou 3.

17. OCUpGQaO habitual: ¢ o tipo de trabalho exercido habitualmente
pela(o) parturiente. A informacdo deve ser detalhada, de modo a permitir uma
boa classificagdo, de acordo com a Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes — CBO
2021 (BRASIL, 2021). O cédigo CBO 2021 ndo precisa ser preenchido.

Importante: Recomenda-se ndo preencher com ocupacbes vagas, como
vendedora, operdria, professora, médica, etc., mas com o complemento da
ocupacdo: vendedora de automdueis, operdria téxtil, professora de mate-
mdtic do ensino médio, médica-pediatra, etc.

n 1)

As categorias "estudante”, “dona de casa”, “aposentado/pensionista” e
“desempregado” devem ser evitadas, pois ainda ndo sdo ocupacoes classi-
ficadas na CBO 2002.

No caso de alo) parturiente ser aposentada(o), preencher com a ocupacgdo
habitual anterior.




18. Data Nascimento: preencher a data de nascimento da(o) parturiente
no padrdo dia, més e ano (dd/mm/aaaa).

19. Idade: preencher o numero de anos completos da(o) parturiente no
momento do parto.

20. Naturalidade: preencher o nome do municipio onde ocorreu o nasci-
mento, com a sigla da respectiva UF. Em caso de desconhecimento do municipio,
preencher, ao menos, a sigla da UF.

® Para estrangeiros, preencher o nome do pais de origem.

® Em caso de naturalidade desconhecida, passar um trago no espaco corres-
pondente & varidvel.

21. Sitquao Conjugqlz preencher com um “X" a categoria informada
pela(o) parturiente: Solteira(o), Casada(o), Vidva(o), Separada(o) judicialmente/
divorciada(o), Unido estdvel ou Ignorado, isto é, quando ndo for possivel identi-
ficar a situagdo conjugal.

Importante: Nem a situagcdo conjugal nem o estado civil constaréo do
Registro ou da Certiddo de Nascimento, por for¢ca do art.5° da Lei n° 8.560,
de 29 de dezembro de 1992. Portanto, néio deverd ser motivo para recusa ou
devolucéo de DNV pelo cartério, mesmo em caso de inconsisténcia de infor-
macdes. A Unica repercussdo do estado civil no Registro de Nascimento é

relativa a presungdo de filiagdo decorrente do casamento, prevista no art.
1.597 do Cédigo Civil, gue serd analisada pelo Cartério conforme casa caso
especifico, apresentando ao Oficial de Registro Civil a documentacdo perti-
nente, pois néo bastard a declaragdo na DNV. Mesmo nesse caso, a diver-
géncia entre a situacéo conjugal declarada e a verificada em cartdrio néo
sed motivo para a devolugdo ou a recusa da DNV.

22. RCIC;G/COF: preencher a categoria correspondente com um “X". A escolha
de uma das opcdes apresentadas na DNV serd feita pela(o) parturiente como
resposta a pergunta “Qual a sua cor?”. Ela/ele deve ser informada(o) sobre as
categorias da varidvel e escolher uma das opgdes (OLIVEIRA, 2001). Essa varidvel
ndo admite a alternativa “Ignorada”.

Importante: ao) parturiente é quem escolhe a categoria que melhor define a
sua cor. E uma autodeclaracéo.




Residéncia: preencher o endereco completo de residéncia da(o) parturiente
por ocasido do parto.

23. Logradouro: preencher o endereco completo, incluindo numero e
complemento. O cédigo do logradouro ndo precisa ser preenchido.

24. CEP: preencher o Cédigo de Enderecamento Postal completo, com oito
numeros, correspondente ao enderegco constante na varidvel 23 - Logradouro.

25. BGiI‘I‘O/DiStritOZ preencher com o nome do bairro ou do distrito ao qual
pertence o logradouro, conforme constam do Cadastro de Logradouros. O cédigo
ndo precisa ser preenchido.

26. Municfpio: preencher com o nome do municipio de residéncia da(o)
parturiente. O cédigo ndo precisa ser preenchido.

27. UF: preencher com a sigla da unidade da Federacdo (estado ou Distrito
Federal)a qual pertence o municipio de residéncia.

Bloco IV

Responsavel Legal

Bloco destinado as varidveis sobre o/a(os/as) responsdvel(is) legal(is) do recém-
-nascido. E composto por duas varidveis.

™

28. Nome: preencher com o nome completo da(o) responsdvel(is) legal(is) do
recém-nascido, escrito por extenso, sem abreviaturas, conforme informado pela
(o) parturiente, em letra legivel. Essa varidvel visa garantir o registro do(s) nome(s)
do(s)/ da(s) responsdveis legais pelo recém-nascido. O preenchimento ndo é obri-
gatdrio.

Trata-se de um campo aberto, que permite a inclusdo de um ou dois nomes de
representantes legais, que deverdo ser separados por uma barra (/). Quando
houver dois nomes, inserir a idade apenas do primeiro.

29. Idade: preencher o nimero de anos completos do(a) primeiro(a) respon-
savel legal descrito(a).



Bloco V

Gestacdo e Parto

Este bloco, composto por 11 varidveis, é destinado as varidveis sobre as gesta-
cOes anteriores e a atual, o parto e suas intercorréncias. A partir delas, é possivel
calcular os dez Grupos da Classificagcdo de Robson.

Gestagdes anteriores

E Histérico gestacional
= N° gestagoes = N° de partas ® N° de cesareas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
anteriares vaginais | | vivos 1 abortos
- S
=l Gestacéio atual Parto
: Idade Gestacional
Fll (31 Data da Ultima Namero de | [34] Mas de Tipo de [36] Apresentagio O Trabalho Tipo de | [38)Cesdrea [40) Nascimanto
; p
3 Menstruagdo (DUM) g de parto parto ocomou antes assistido por
=2 / ! ey - . do trabalho de
@ de pré-natal| [8™ Gue iniciou foi induzido? parta iniciar? 1[CIMedieo
& o pré-natal | | 1] Unica 1] cefélica
32] W de semanas de 1[]sim ZDE'ﬂfS’e’{‘rg“em o
géstacdo, se DUMIgnorada | 2| |Dugl 2| |Pélyi LINE 1| |Vaginal -
' o [oueis Mpeyiacu) | 10sm v 2[nao 3[JParteira
I 3[ ] is| | 3 |Transversa | | 2[ |nNEo 2[ | Cesareo Nzo se
Métode utilizado para estimar — [Jrpacuras) | 3] ] O LA 4[] outros
1] Exame Fisico 2] Ouroméiodo 9 lgnorado | | 88[Jignorado | |98 Jignorada| | 8 Jignoraco | | 8[]ignorado | | 9[Jignorade | | 9 Jlgnoradel | 8[]ignorada 9 Jignorado

GESTAGCOES ANTERIORES

30. Historico gestacional: Todos os quesitos dessa variavel referem-se
aos eventos passados da histéria gestacional da(o) parturiente do recém-nas-
cido, ndo incluindo, portanto, dados da gestacdo atual. Preencher em forma
numérica, com dois caracteres por varidvel. Quando a informacdo corresponder
a "“Nenhum”, deverd ser anotado “00". Se o dado for “Ignorado”, preencher com
dois tracos (--).

GESTACAO ATUAL - IDADE GESTACIONAL

31. Data da ultima menstrquao (DUM)Z preencher a data em que
iniciou a ultima menstruacdo, com base nos dados de prontudrio do cartdo de
pré-natal ou informacdo da(o) parturiente no padrdo dia, més e ano (dd/mm/
aaaa). Se for “Ignorada”, deixar em branco e passar a questdo seguinte.

32. Ndmero de semanas de gestacdo, se a DUM for “Ignorada™:
preencher o niumero de semanas de gestacdo com dois algarismos. O preenchi-
mento dessa varidvel sé é necessdrio quando a DUM for ignorada.
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Método utilizado para estimar: preencher com um “X" a categoria
correspondente ao método utilizado para estimar o nimero de semanas
de gestac¢do, quando a DUM for ignorada.

As opcdes sdo exame fisico, outro método € ignorado. Se o método adotado
para estimar idade gestacional for ultrassonografia, usar a categoria “Outro
método” e ndo esquecer de ajustar o numero de semanas informado no
ultrassom caso o exame ndo seja atual (exemplo: se o ultrassom informa 34
semanas, em exame feito hd 3 semanas, escrever 37 semanas na varidvel).

33. Numero de consultas de pré-ncltalz preencher com dois algarismos,
a partir de consulta a Caderneta da Gestante ou ao prontudrio, ou diretamente
com a(o) parturiente. Caso ndo se conheca o dado, preencher “Ignorado”. Colocar
"0" caso a(o) parturiente ndo tenha feito pré-natal.

34. Més de gestacdo em que iniciou o pré-natal: preencher com
numeracdo em forma ordinal: 2°, 3°, 4° etc., correspondendo ao més da gestacdo
em que houve a primeira consulta de pré-natal. Caso ndo se conheca o dado,
preencher “Ignorado”.

Importante: consultar o cartdo de pré-natal ou o prontudrio ou questionar
a(o) paciente.

As informacgdes das varidueis 35 a 40 devem ser baseadas no prontudrio
da gestante ou obtidas diretamente com o profissional de saude que deu
assisténcia no parto.

35. TipO de Gravidez: preencher com um “X" a categoria correspondente
ao tipo de gravidez que se refere ao nimero de conceptos (1 — Unica, para um;
2 - Dupla, para gémeos; 3 - Tripla ou mais, para trigémeos ou mais). Caso ndo se
conheca o dado, preencher 9 - Ignorado.

Importante: no caso de gestagées multiplas, deverd ser emitida uma DNV
para cada recém-nascido vivo.
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Parto: As varidveis devem ser preenchidas considerando o descrito no prontu-
drio da(do) parturiente, ou ainda o relato do profissional responsdvel pelo parto.

36. Apresentqgﬁo: preencher com um “X" a categoria correspondente ao
tipo de apresentacdo do recém-nascido (1 - Cefdlica; 2 — Pélvica ou Poddlica; 3 -
Transversa). Caso ndo saiba a resposta, preencher 9 — Ignorado.

37. O trabalho de parto foi induzido?

Preencher com um “X" a categoria correspondente & inducdo ou ndo do parto
(Apéndice D - item 8, pdg. 51 do Manual de Instrucées para preenchimento da DNV -
MS/2022). Caso n&o saiba a resposta, preencher 9 - Ignorado.

38. Tipo de parto: preencher com um “X" a categoria correspondente ao
tipo do parto (1 — Vaginal; 2 — Cesdreo). Caso ndo saiba a resposta, preencher
9 - Ignorado.

39. Cesdrea ocorreu antes do trabalho de parto iniciar?

Se o tipo de parto foi cesdreo, preencher com um “X" a categoria correspondente
(1 - Sim; 2 — Ndo). Se ndo foi parto cesariano, preencher 3 - Ndo se aplica. Caso
ndo saiba a resposta, preencher 9 —Ignorado.

40. Nascimento assistido pOr: preencher com um “X" a categoria corres-
pondente a pessoa que assistiu o parto (1 - Médico; 2 - Enfermagem ou Obstetriz;
3 - Parteira; 4 — Outros). Em partos assistidos por equipe multiprofissional, deve
ser informado quem coordenou os trabalhos. Caso ndo saiba a resposta, preen-
cher 9 - Ignorado.

A categoria 2 se refere a enfermeiros, independentemente de sua especiali-
dade, ou obstetrizes formadas em cursos superiores especificos para essa
formacdo.

A categoria 3 se refere as parteiras vinculadas ou ndo a servicos de satde,
entendidas como profissionais sem formagdo formal que as caracterizem
como profissionais de saude, mas que realizam trabalhos de assisténcia ao
parto tradicionalmente.

A categoria 4 se refere a profissionais de satde com formacdes diferentes

das mencionadas nas alternativas 1 e 2, ou a pessoas ndo essencialmente
ligadas a drea de satde, mas que, por um imprevisto ou excepcionalidade,
veem-se na contingéncia de assistirem um parto, como parceiros(as), moto-
ristas de tdxi, bombeiros, policiais, entre outros.

Caso ndio saiba a resposta, preencher 9 - Ignorado.




Bloco VI

Anomalia Congénita

Bloco destinado & descricdo completa de todas as anomalias congénitas identi-
ficadas no momento do nascimento. Possui uma varidvel de campo aberto, que
deve ser preenchida quando a varidvel 6 do Bloco | tiver a categoria 1 - "Sim"
assinalada.

= el todas as li itas observadas

41. Descrever todas as anomalias congénitas observadas no

recém-nascido: compete ao médico diagnosticar todas as anomalias
congénitas identificadas até o momento ou durante o nascimento. Devem ser
descritas detalhadamente na DNV, sem hierarquia ou tentativa de agrupd-las
em sindromes.

Deve-se priorizar a descricdo das anomalias congénitas e desestimular o uso de
cédigos. A codificacdo qualificada das anomalias descritas deverd ser realizada
preferencialmente em um segundo momento, por pessoas capacitadas para essa
funcdo. Portanto, quanto mais bem descrita(s), melhor serd o trabalho de codificacdo.

Importante: a relagcdo de anomalias congénitas que podem ser descritas na
DNV é Apresentada no Apéndice E (Pdg. 52 do Manual de Instru¢ées para

preenchimento da DNV - MS/2022) elaborada a partir da Classificagéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, 10° revisdo - CID-10 (OMS, 2008).
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Bloco VII

Preenchimento

Contempla os dados que identificam o(a) responsdvel pelo preenchimento da DNV, e
€ composta por seis varidveis.

Data do preenchimento  [#3|Nome do responsavel pelo preenchimento [#4] Fungao
£ 1[]medico 2[ |Entermagem 3[]Parteira 4[] Func. Carterio
1 = ' A W 5[] 0utros (descrever)
o
il [+5ITipo documento 46| N° do documento Orgio emissar
Sl |1 Jcnes 2[ JeRM a[]coren 4 [RG 8[|cPF

42. Datado preenchimento: anotar a data em que a DNV foi preenchida,
no padrdo dia, més e ano (dd/mm/aaaa).

43. Nome do responsavel pelo preenchimento: preencher o nome
completo e sem abreviaturas do responsdvel pelo preenchimento da DNV.

44, Fungao: preencher com um “X" a categoria correspondente a funcdo
exercida pelo responsdvel: 1 — Médico; 2 - Enfermagem; 3 — Parteira; 4 — Func.
Cartério;5 — Outros (descrever).

45. TipO documento: preencher com um “X" a categoria correspondente ao
tipo de documento que identifica o responsdvel pelo preenchimento da DNV (1 -
Cnes; 2 - CRM; 3 - Coren; 4 - RG; 5 - CPF). Sempre que possivel, priorizar o nimero
de inscricdo do profissional no Cadastro de Profissionais de Saude do Cnes.

46. Numero do documento: preencher o nimero do documento de ide
tificacdo do responsdvel.

47. Orgao emissor: preencher com o nome do 6rgdo responsdvel pela
emissdo do documento de identidade.
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Bloco VIl

Cartério

Contempla dados referentes ao Cartdrio de Registro Civil onde foi efetuado o registro
do nascimento, bem como o numero e a data do registro, e é composto por cinco
varidveis.

Importante: A responsabilidade pelo preenchimento é exclusiva do oficial do

registro civil (cartdrio).

[48] cartério Codigo Registro [50] Data
: " |
5 L1 I R S I S T A N
3 IEIMunicipio ”EUF
!

48. Cartorio: preencher o nome do cartdrio por extenso.
Codigo: ndo precisa preencher.

49, Registro: preencher o nimero de registro que consta no livro de Registro
de Nascidos Vivos.

50. Data: preencher a data em que foi efetuado o registro e que deve ser a do
Livro de Registro de Nascidos Vivos.

51. MuniCI'pio: preencher com o nome do municipio onde se localiza o cartdrio

52. UF: preencher com a sigla da UF a qual pertence o municipio onde se loca-
liza o Cartdrio de Registro Civil.
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Frente

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

32 VIA - UNIDADE DE SAUDE

Declaragao de Nascido Vivo

' Niimarn dn Cartin Narcional de Saiide da RN '

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
2°VIA - CARTORIO

Declaragéo de Nascido Vivo

Identificagdo do Recém-nascido|

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
1* VIA - SECRETARIA DE SAUDE

. Nimero do Cartéo Nacional de Satide do RN
F Nome do Recém-nascido (RN)

Declaragédo de Nascido Vivo

Local da Ocorréncia

Identificagao do Recém-nascido
[ g ‘
ﬁ

s
g
a
Nome ]
s Il Data e hora do nascimento .
& g Data Hora 3] sexo a) Raca / cor do Recém-nascido
£ -4 M - Masculino [ 1 - Ignorado 1] Branca  3[_] Amarela 5[] Indigena
g 9
|} o - | | | | | | | ‘ : [] F - Feminino 2[] Preta 4[] Parda
s
; § Peso ao nascer indice de Apgar- 1° e 5° minutos [b)Comprimento Perimetro cefalico 6| Detectada alguma anomalia congénita?|
2 e 1° 5 Emem Emcm Usar o bloco anomalia congénita para descrevé-las
3 em ‘ H ‘ 1casa || 1casa ) _
| || |gramas | | | J decimall | |decimal| 1] Sim  2[] Nio 5[] tgnorade
Local da ocorréncia ignoraco] [8] Estabelecimento Cédigo GNES
- 1[] Hospital 3[] omiciio 5[] Aldeiz 0 |
2 Indigenal
| 2 2[] Outros estab. sauce 4[] Outros ) | L1
] 1
Residénd § Enderego da ocorréncia, so fora do estab. ou da resid. da(o) parturiente (rua, praga, avenida, ctc) Nimero Complemento  [10]cER
E i) | S ‘
2 N T N T Y N |
3
8 r Bairro/Distrito codigo r Municipio de ocorréncia Cédigo UF
Bairn ‘ | |
° Ll ! L1
H
1} = anmn Fcanaosus ‘
Nome 5
B | . Y T Y Y

[16] Escolaridade (ultima série concluida) Ocupagéo habitual Cédigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada(o)/desempregada(o))
0[] Sem escolaridade 3] Medio (antigo 2° grau)  |ignorado
1] Fundamental 1 (12 a 4° série) 4[] superior incompleto o
2] Fundamental Il (5° a 6 série) 5[] Superior completo 5 L1
g A
& [l () oata e nascimento [19] Idade |[20] Naturalidade Situagdo conjugal |[20 raga 1 cor
£ | < r oparada () juciciaimen
g g;;taez 1 2 (anos) 1 sotteira(o) 4[] Seeorada o) juccian |10 ranca 4[] Parca
v E B1)patad g | | | 2[Jcasadalo) 5[] Unido estavel 2[] Preta 5[] indigena
¥ Menst Municipio | UF (se estrangeiralo) nformar Pais] 3] vitva(o) 9] Ignorado 3[] Amarela
8 Residéncia
© Qe Logradouro Numero Complemanto FEEP ‘
‘ 11
F} BairrolDistrito Gédigo Muni ‘ Cédigo
e L ‘ [ |
£
g g
& ® Nome
) 2
H i
8 g
2 ]
5 & Gestagées anteriores
g Histérico gestacional
<
= N° gestagdes = N° de partos ® N° de cesareas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
° Data¢ anteriores vaginais vivos abortos
g 2 =
2 j Al Gestacao atual Parto
Vi B " |l (dade Gestacional
g % H ata da Ultima Nimero de | [34] Més de Tipode | [36) Apresentagso | [37) O Trabalho | [38) Tipo de | [39]Cesirea [$0]Nascimento
£ % T Menstruagéio (DUM) I consultas gestagao oravidez de parto parto ocorteu antes | | assistdo por
* § % — de pré-natal| (6 que iniciou) 3 foi induzido? partoiniciar? | | 1[_]Médico
3 o pré-natal | | 1[JUnica 1[]cefélca
s [32)N® de semanas de 10]sim 2[JEglemagem ou
] gestagao, so DUM Ignorada 2[Joupl 2[Jren 1[Jsi 1] vag .
o - § o |[20Pwe || 2D pgcacul | 10 sim Ovesna | | o nge | [s[Jparsia
g < [Método utilizado para estimar I 3[Jrpacumas| | 3] Transversa | | 2[JNao 2[] Cesdreo 3[Naose a[outros
i [ ]Esame Fisico 2[ ] Ouirométodo 8[Jlgnorado| | 88 ] ignorado | {98 Jignerado| | 8[Jignorado | | 8[Jignorado | | 8[Jignorado | | 9 Jignorado| | 8[ Jignorado
g g g g g 9[Jignorado
_g Descrever todas as anomalias congénitas observadas
k)
2
8
£
H
2
P [2)pata do i [43)Nome do pelo i 44)Fungio
€ 1[Imedico 2 Jenfermagem 3[JParteira  4[]Func. Cartério
vilE " 4. W 5[] Ouros (cescrever)
5
§ [45] Tipo documento [45]N° do documente Orgio emissor
L (1 Jones 2[Jcrm 3[Jcoren 4[Jre s[Jcpr
[#8]Cartério Cédigo [43) Registro [59] pata
Vers30 08/} vinlg l
£
$ R G | [ I | T N T
5
3

L1
Municrpio ‘FUF ‘
L

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO
O Registro de Nascimento é obrigatério por lei.
Para registrar esta crianga, a(o) responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.

Versdo 0821 - 1° impressdo 0112022 Nzasen -BH




Verso

DEFINICOES:
{De acordo com a Classificagfio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Satide - Décima Revisdo)

NASCIMENTO VIVO

Mazcimento wvivo & 2 expulsBo ou extragio complera do corpo da(o] parturients, indspendentemente da duragdo
da gravidez, de um produto de concepcic que, depois da separacdc, respire ou apresente gualquer cutro sinal de wvida,
tals como batimentos do coragdo, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos milsculos de centragio
voluntéria, estando ou ndo cortade o corddo umbilical e estande ou nde desprendida a placenta. Cada produte de um
nascimento que redna essas cendiges se considera como uma crianga viva.

OBITO FETAL

dbite fetal & a morte de um produto da concepcdo, antes da expulsio ou da extragSo completa do corpo dalo)
parturiente, independentemente da duragSoc da gravidez; indica o ¢bite o fate do feto, depois da separago, n3o respirar
mem apresentar nenhum outro sinal de wida, como batimentos do coragio, pulsagfes do cordio umbilical ou
maovimentos efetivos dos misculos de contragdo voluntaria.
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