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• Da onde vem a informação? 
• Quem é o responsável? 
• Qual a importância de haver a 
informação ? 



Nascidos vivos 

• Fonte: declaração de nascido vivo 

• Responsável pelas informações: equipe 

de saúde 

• Importância: digam vocês! 

 

• Declaração de Nascido Vivo X Certidão de 

Nascimento: qual a diferença? 
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Definição de nascido vivo 

• É a expulsão ou extração completa do corpo da mãe 

 

• De um produto de concepção que, independentemente 

da duração da gravidez,  

 

• Depois da separação, respire ou apresente qualquer 

outro sinal de vida, tal como batimentos do coração, 

pulsações do cordão umbilical ou movimentos efetivos 

dos músculos de contração voluntária,  

 

• Estando ou não cortado o cordão umbilical e estando ou 

não desprendida a placenta.  6 
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A declaração de nascido vivo - DN 

• Documento padrão  

• Uso obrigatório em todo o território nacional,  

• Para a coleta dos dados sobre nascidos vivos  

• Considerado como documento para a lavratura 

da Certidão de Nascimento pelo Cartório de 

Registro Civil  

• O instrumento padronizado é impresso com 

sequência numérica única, em conjuntos de três 

vias auto-copiativas  
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A declaração de nascido vivo - dn 
• A emissão da DN é da competência e responsabilidade 

dos profissionais de saúde, ou parteiras (reconhecidas e 

vinculadas às unidades de saúde) responsáveis pela 

assistência ao parto ou ao recém-nascido, 

• Para o preenchimento da DN devem ser privilegiadas as 

informações prestadas pela puérpera, pelos 

profissionais de saúde presentes na sala de parto e as 

constantes nos documentos disponíveis, como 

prontuários e anotações pertinentes 

• Para nascimentos nas unidades de internação ou de 

emergência dos estabelecimentos de saúde ou 

• Fora dos estabelecimentos de saúde, mas que neles 

venham a receber assistência de forma imediata ou 
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Fluxos das dn 
 

Secretaria municipal 

de Saúde 

Secretaria 

estadual de Saúde 

Ministério 

da Saúde 



Preenchimento da DN: número da DN 
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• O número da Declaração de Nascido Vivo  

• previamente atribuído - onze algarismos, divididos em três 

partes: 

• 1ª - dois algarismos -  código de identificação nacional, sob 

a responsabilidade da Caixa Econômica Federal 

• 2a - oito algarismos - numeração seqüencial de cada jogo 

de DN 

• 3ª -  um algarismo - dígito verificador - evitar erros de 

digitação, como reduzir a possibilidade de fraudes -

resultado de um algoritmo aplicado aos dez algarismos 

anteriores. 

Preenchimento da DN: número da DN 



Preenchimento da DN: Blocos 

 



Preenchimento da DN: Blocos 

 



Ver cartão 
pré-natal 

Ver prontuário 

Preenchimento da DN: Blocos 

 



Preenchimento da DN: Blocos 

 



Preenchimento da DN: Blocos 

 



Secretaria estadual de Saúde 



Mortalidade 
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Declaração de óbito      



Definição 
 







Secretaria 

estadual de 

Saúde 

Secretaria 

municipal de 

Saúde 







Preenchimento da DO 



















Causa natural 

Causa acidental 
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Óbito neonatal 

Óbito fetal 



Secretaria estadual de Saúde 

Sistema de Informação de Mortalidade 

banco nacional de dados sobre mortalidade, de acesso público 
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Paciente de 58 anos do sexo masculino, chegou ao PS com queixa de 
febre superior a 38ºC há 4 dias. Ao exame físico, apresentava-se 
taquipnéico, cianótico, macicês pulmonar até o terço médio do 
pulmão direito.  
A radiografia de tórax confirmou a condensação encontrada na 
propedêutica. Internado, o paciente evoluiu com febre alta, escarro 
hemoptóico, cianose de extremidades e hipotensão. Foi transferido 
para a UTI em franca insuficiência respiratória aguda, entubado, 
colocado no ventilador, necessitando de 100% de oxigênio. Não houve 
resposta ao tratamento e foi a óbito no dia seguinte.  
 
Qual é a melhor maneira de registrar as causas da morte na Parte I? 

http://www.gamba.epm.br/pub/atestado/index.htm 

Caso clínico 1 
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Clique nas afecções abaixo e arraste-as para os campos 
acima, ordenando numa seqüência de causa e efeito, 
quando lidas de baixo para cima na Parte I. 

Pneumonia bacteriana 

Choque séptico 

Insuficiência respiratória aguda 

Caso clínico 1 
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http://www.gamba.epm.br/pub/atestado/index.htm 

Caso clínico 2 

Paciente de 28 anos, sexo feminino, proveniente de zona endêmica 
de esquistossomose, foi internada com hematêmese importante. Ao 
exame físico apresentava-se hipotensa, descorada +++, abdome 
globoso com hepato-esplenomegalia. Era acompanhada no 
ambulatório com diagnóstico de hipertensão portal por fibrose 
hepática esquistossomótica (confirmada por biópsia) e varizes 
esofágicas. Feito o diagnóstico de ruptura de varizes esofagianas, 
procedeu-se ao tamponamento das varizes sem sucesso. Com a 
persistência da hematêmese, entrou em choque e faleceu.  
 
Qual é a melhor maneira de registrar as causas da morte na Parte I? 
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Clique nas afecções abaixo e arraste-as para os campos acima, ordenando numa seqüência de causa e 
efeito, quando lidas de baixo para cima na Parte I. 

 
Hipertensão portal 
Varizes esofagianas sangrantes 
Esquistossomose mansônica 
Choque hipovolêmico 

Caso clínico 2 
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Paciente de 32 anos, sexo feminino, tinha uma história de uso 
crônico de drogas injetáveis. Ela desenvolveu infecção pelo HIV, 
AIDS, e morreu em insuficiência respiratória aguda por causa de 
uma pneumonia por Pneumocystis carinii.  
 
 
 
Qual é a melhor maneira de preencher a Parte I e a Parte II? 

http://www.gamba.epm.br/pub/atestado/index.htm 

Caso clínico 3 
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Caso clínico 3 
 

Clique nas afecções abaixo e arraste-as para os campos acima, ordenando numa seqüência de 
causa e efeito, quando lidas de baixo para cima na Parte I. 

 
Síndrome de imunodeficiência adquirida 
Infecção pelo HIV 
Drogas injetáveis 
Insuficiência respiratória aguda 
Pneumonia por Pneumocystis carinii 
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Paciente de 60 anos do sexo masculino, obeso, tabagista com doença 
coronária importante e hipertrofia ventricular esquerda por 
hipertensão arterial de longa data, morre devido a tamponamento 
cardíaco por ruptura da parede do coração. Três dias antes do óbito, 
constatou-se trombose da artéria coronária (documentada por 
cateterismo) com infarto agudo do miocárdio.  
 
Qual é a melhor maneira de preencher a Parte I e a Parte II? 

http://www.gamba.epm.br/pub/atestado/index.htm 

Caso clínico 4 
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Infarto agudo do miocárdio 
Hipertensão essencial 
Tamponamento cardíaco 
Doença aterosclerótica do coração 
Obesidade e tabagismo 
Ruptura da parede do coração 

Caso clínico 4 

Clique nas afecções abaixo e arraste-as para os campos acima, ordenando numa seqüência de causa e efeito, 
quando lidas de baixo para cima na Parte I. 



51 



52 

Paciente de 75 anos, sexo masculino, tabagista de 1 maço por dia 
desde os 15 anos, procurou o médico com queixa de tosse e 
emagrecimento há 6 meses. O raio x de tórax mostrou opacificação de 
bordas irregulares no ápice do pulmão esquerdo. A tomografia (TC) em 
conjunto com a biópsia transparietal, revelou neoplasia maligna de 
lobo superior esquerdo. Na avaliação do TC de crânio e coluna, 
encontrou-se metástases cerebrais e ósseas. O paciente e a família 
descartaram o tratamento quimioterápico. Após 9 meses meses o 
paciente bastante emagrecido, foi internado com crises convulsivas e 
contatou-se pneumonia aspirativa. Foi tratado com anticonvulsivantes, 
antibióticos, broncoaspiração e foi sedado. Evoluiu naturalmente à 
óbito em 2 dias.  
 
Qual é a melhor maneira de registrar as causas da morte na Parte I e 
II? 

http://www.gamba.epm.br/pub/atestado/index.htm 

Caso clínico 5 
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Caso clínico 5 

Clique nas afecções abaixo e arraste-as para os campos acima, ordenando numa seqüência de causa e efeito, 
quando lidas de baixo para cima na Parte I. 

Uso do tabaco 
Crises convulsivas 
Pneumonia aspirativa 
Desnutrição 
Neoplasia maligna de pulmão 
Metástases cerebrais 
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Vigilancia epidemiologica 
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