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APRESENTACAO

O Ministério da Salude (MS), por meio da Coordenacao-Geral de Informacdes e Analises
Epidemiologicas, do Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doencas
nao Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Sadde (Cgiae/Daent/SVS), apresenta
0 Manual de Instrucdes para o Preenchimento da Declaragdo de Nascido Vivo.

Desde 1990, o Ministério da Saide adota um modelo-padrao de Declaracao de Nascido
Vivo (DNV) utilizado em todo o territdrio nacional, sendo considerado o documento-
-base para o registro de dados no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Os dados obtidos a partir da DNV sdao essenciais para a produgao de estatisticas
vitais e epidemiologicas no Pais, viabilizando o monitoramento dos nascidos vivos
e das caracteristicas do pré-natal, da gestacao e do parto, contribuindo assim para
o conhecimento da situacao de sallde materno-infantil da populagao brasileira.
Conforme preceitua a Lei dos Registros Publicos - Lei n.2 6.015, de 31 de dezembro de
1973 -, a DNV tem carater juridico, uma vez que é o documento habil para a lavratura
da Certidao de Nascimento pelos Cartorios de Registro Civil.

A DNV deve ser entregue pelo estabelecimento de saide a(o) parturiente ou ao(s)/
a(s) responsavel(is) legal(is), ap6s o nascimento da crianga, como documento de
identificacao provisoria em todo o territorio nacional, fortalecendo o direito que cada
cidadao tem de fazer uso de servicos piblicos, até solicitar a Certidao de Nascimento
no Cartorio de Registro Civil.

Nesse contexto, este Manual contém orientagoes sobre o correto preenchimento
da DNV, seus fluxos, sua importancia e seus conceitos basicos. Dessa forma, esperamos
que ele seja (til e amplamente divulgado, a fim de apoiar na qualificacao das infor-
magoes sobre nascimentos no Brasil.

Secretaria de Vigilancia em Saide
Ministério da Saude
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INTRODUCAO

Diversas acoes e campanhas tém sido realizadas com o objetivo de reduzir o sub-
-registro de nascimentos no Pais e possibilitar o acesso do cidadao brasileiro
a documentacao basica, o que lhe permite exercer seus direitos civis basicos. Uma
acao fundamental foi a implantagao do uso obrigatorio, em todo o territorio nacional,
da Declaragao de Nascido Vivo (DNV), documento-base para a entrada de dados no
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), e habil para a lavratura da
Certidao de Nascimento pelos Cartorios de Registro Civil.

Os dados obtidos a partir da DNV sao Gteis para o monitoramento e a identificagao
das caracteristicas dos nascidos vivos, do pré-natal, da gestacao e do parto. Esses
dados permitem a construcao e o acompanhamento de indicadores da situagao de
salde materno-infantil pactuados nacional e internacionalmente, além de subsidiar
programas e politicas que objetivam a melhoria na qualidade dos servigos de salde
publica prestados a populagao brasileira. Finalmente, o Sinasc confere ao Brasil
um papel de destaque em cenario internacional, em decorréncia de sua cobertura,
magnitude e transparéncia das informacoes, visto que, regularmente e em consonancia
com as legislagoes vigentes no que se refere a protecao de dados individuais, sao
publicadas as bases de dados que subsidiam pesquisas cientificas realizadas por
pesquisadores e académicos de todo o mundo.

Portanto, o adequado preenchimento de cada variavel é imprescindivel para que as
analises realizadas por cada esfera de gestao revelem o real cenario epidemiologico
e, dessa forma, contribuam para a tomada de acoes norteadoras e eficazes na redugao
da mortalidade materno-infantil. Diante das alteragdes ocorridas no modelo da DNV ao
longo dos anos e da diversidade de legislagoes envolvidas e de profissionais autorizados
a emiti-la, vinculados a unidades de saiide, sao necessarias a atualizacdo e a divulgagao
de normas técnicas, visando ao adequado preenchimento e a adogao de fluxos.

Na esfera federal, o Sinasc esta sob a gestdao da Secretaria de Vigilancia em Salde
do Ministério da Satde (SVS/MS), especificamente por meio da Coordenacdo-Geral
de Informacgoes e Analises Epidemiologicas, do Departamento de Analise Epidemiologica
e Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis (Cgiae/Daent). A gestdo é realizada de forma
tripartite, cabendo atribuicoes ao Ministério da Salde, por meio da SVS e da Secreta-
ria Especial de Satde Indigena (Sesai), as Secretarias Estaduais de Saide (SES) e as
Secretarias Municipais de Saide (SMS), conforme previsto na Portaria n.2 116, de 11
de fevereiro de 2009. Logo, cabe a todas as esferas de gestao desenvolver estratégias
e agoes para melhorar a qualidade dos dados informados na DNV, de modo a alcangarmos
o0s objetivos propostos para o Sistema Unico de Satde (SUS).
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A DECLARAQI':\O DE NASCIDO VIVO

A Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) é o documento-base do Sistema de Informagoes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc). De uso obrigatorio em todo o territdrio nacional, trata-se
de um instrumento padronizado, impresso com sequéncia numérica Unica, compondo
um formulario de trés vias autocopiativas com diferentes cores (branca, amarela
e rosa), conforme leiaute padronizado pela SVS/MS (Apéndice A).

O primeiro objetivo da DNV é o de ser o formulario para a coleta de dados sobre
nascimentos, os quais servem de base para o calculo das estatisticas vitais e epide-
miologicas do Brasil, conforme determina o art. 11 da Portaria SVS/MS n.2 116/20009.
0 segundo, de carater juridico, € o de ser o documento habil para lavratura, pelos
Cartorios de Registro Civil, da Certidao de Nascimento, indispensavel para as forma-
lidades legais do nascimento e em conformidade ao que preceitua a Lei dos Registros
Plblicos - Lei n.2 6.015/1973.

Lei n.2 6.015, de 31 de dezembro de
1973, alterada pela Lei n.2 6.216,
de 30 de junho de 1975, que foi
alterada pela Lei n.2 13.484, de 27
de setembro de 2017:

Art. 50. Todo nascimento que ocorrer
no territorio nacional devera ser
dado a registro, no lugar em que
tiver ocorrido o parto ou no lugar da
residéncia dos pais, dentro do prazo
de quinze dias, que sera ampliado
em até trés meses para os lugares
distantes mais de trinta quildmetros
da sede do cartorio (BRASIL, 1973).




A DNV é regulamentada pela Lei n.2 12.662, de 5 de junho de 2012, que assegura sua
validade em todo o territorio nacional até que seja lavrado o assento do registro do
nascimento. A emissao é obrigatoria para todos os nascimentos com vida ocorridos
no Brasil e deve ser feita “por profissional de salde responsavel pelo acompanha-
mento da gestacao, do parto ou do recém-nascido, inscrito no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde (Cnes) ou no respectivo Conselho Profissional”
(art. 32, § 12). A referida Lei estabelece, ainda, um rol minimo de variaveis que deve
constar na DNV.

A versao atualmente em uso foi atualizada em 2021 e &€ composta por 52 variaveis,
distribuidas em oito blocos:

Bloco |
IDENTIFICACAO
DO RECEM-NASCIDO

®)

G

Bloco VIl
CARTORIO

Bloco Il
@ LOCAL DA
OCORRENCIA

Bloco il [flle= DECLARAGAO DE
PREENCHIMENTO NASCIDO VIVO

O Bloco Il
/\ PARTURIENTE
=

Bloco IV
Bloco VI RESPONSAVEL
ANOMALIA CONGENITA LEGAL

Bloco V
GESTAQT\O E PARTO

Secretaria de Vigilancia em Sadde | MS



O nimero da DNV, composto por 11 algarismos divididos em 3 partes, & previamente
atribuido e esta localizado na primeira linha do documento (Figura 1):

» Os primeiros dois algarismos correspondem a um codigo de identificacao nacional,
sob a responsabilidade da Caixa Economica Federal.

» Os oito algarismos seguintes correspondem a numeracao sequencial de cada
formulario de DNV.

» O dltimo algarismo corresponde ao digito verificador, cuja principal fungao é evitar
erros de digitacdo, bem como reduzir as possibilidades de fraudes na emissao
do formulario ou na digitacdao de registros. Esse algarismo expressa o resultado
de um algoritmo aplicado aos dez algarismos anteriores.

FIGURA 1 Parte inicial da Declaracao de Nascido Vivo contendo a sequéncia numérica atribuida

R A DEREIEEL N ERS A 30-83068002-2 I
18 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

De acordo com a Portaria n.2 116, de 11 de fevereiro de 2009, o controle da numeracao,
a impressao e a distribuicao dos formularios para as SES sao de competéncia exclusiva
do MS, pela SVS. Cabe as SES e a Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal
(SES-DF) o repasse dos formularios as SMS e aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(Dsei). Estes, por sua vez, sdo responsaveis pelo controle e pela distribuicdo dos
formularios as unidades notificadoras, gerenciando assim a utilizagao da DNV em sua
esfera de gestao do Sinasc (art. 13 da Portaria n.2 116/2009).

Importante: a distribuicao da DNV
para o Dsei, cuja area de abrangéncia
extrapole os limites de uma unidade
federada (UF), é atribuicao do orgao
responsavel pela Secretaria Especial
de Salde Indigena (Sesai/MS),
mediante pactuacao com a Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

Declaragao de Nascido Vivo | Manual de instrugoes para preenchimento



O Cartdo Nacional de Sadde (CNS) é o documento de identificacdo do usuario do
SUS. Possibilita o registro do historico de atendimento de cada cidadao no SUS,
por meio do acesso aos diferentes sistemas de informacao do MS. O formulario
fisico da DNV traz o nimero do CNS impresso, vinculado ao nimero da DNV, que
é posteriormente inserido no Sinasc.

De acordo com o art. 13, § 82, da Portaria n.2 116/2009, sao unidades notificadoras
aptas a receber formularios de DNV:

» Estabelecimento e servico de salde, inclusive o de atendimento ou internacao
domiciliar.

» Cartorio de Registro Civil, em caso de partos domiciliares sem assisténcia de
profissionais de salde.

» Nesse caso, a DNV sera emitida para nascimentos ocorridos ha menos de trés
anos, nascida de parto sem assisténcia de profissional de salide ou departeira
tradicional, conforme art. 72, paragrafo Gnico, do Provimento n.2 28 da Cor-
regedoria Nacional de Justica.

» Profissionais de salide e parteiras tradicionais (estas apenas quando reconhecidas
e vinculadas a unidade de satde) que realizem atendimento a parto domiciliar,
mediante cadastramento e controle da SMS.

Secretaria de Vigilancia em Sadde | MS



EMISSAO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

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

Consideracgoes gerais

» Para o preenchimento da DNV, devem ser privilegiadas as informacoes prestadas
pela(o) parturiente, pelos profissionais de salide presentes na sala de parto, e
aquelas constantes nos documentos disponiveis, como prontuarios, Caderneta da
Gestante e anotagoes pertinentes.

» A DNV deve ser preenchida, em todo o territorio nacional, para todos os eventos
ocorridos:

a. nas unidades de internacao ou de emergéncia dos estabelecimentos de salde;

b. fora dos estabelecimentos de salide, mas que neles venham a receber assis-
téncia de forma imediata; e

¢. em domicilio ou em outros locais.

» Em caso de gestacdo mdltipla (dois ou mais nascimentos vivos), deve ser
preenchida uma DNV para cada produto da gestacao.

» Paraos nascidos mortos, em qualquer tipo de gestacao, deve ser preenchida apenas
a Declaracao de Obito (DO), com a anotacao de que se trata de um obito fetal.

» Em caso de gestacao por substituicao ou de adocao, o Bloco Ill — Parturiente
da DNV devera ser preenchido com os dados e informagées da(o) parturiente
biologica(o), ou seja, a pessoa que gerou e pariu a crianca.

A DNV deve ser emitida para todo nascimento com vida,
independentemente da duragao da gestacao, do peso e da
estatura do recém-nascido.
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FLUXOS DA DECLARAQI\O DE NASCIDO VIVO

A normativa sobre coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagoes
acerca dos nascimentos é a Portaria SVS n.2 116/2009. As DNVs sao preenchidas
nas unidades notificadoras, habitualmente no local de ocorréncia do nascimento,
e regularmente recolhidas pelas SMS. Em funcdo das caracteristicas do nascimento
ou do local de sua ocorréncia (hospital, outros estabelecimentos de satde, domicilio,
aldeia indigena e outros), o fluxo da DNV varia, de acordo com o disposto no art. 30
ao art. 33 da Portaria n.2 116/20009.

Parto hospitalar
-> ART. 30 DA PORTARIA N.2 116/2009

Preenche as trés vias

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

22 via - amarela

Responsavel legal

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

Cartorio de Registro Civil
Arquiva a 22 VIA

32 via - rosa

Responsavel pelo arquivo
no estabelecimento
de saide

Arquiva no prontuario
do(a) parturiente

Estabelecimento de Saide
Arquiva a 32 VIA




Parto domiciliar com assisténcia prestada por profissional
de saide ou parteira tradicional

- ART. 31 DA PORTARIA N.2 116/2009

12 via - branca

Pessoa que prestou
assisténcia ao parto

Encaminha para
a Secretaria Municipal
de Saide

Secretaria Municipal
de Saide
Digita e arquiva a 12 VIA

Preenche as trés vias

22 via - amarela

Responsavel legal

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

Cartorio de Registro Civil
Arquiva a 22 VIA

32 via - rosa

Responsavel legal

Apresenta na primeira
consulta na unidade
de saude

Estabelecimento de Saiude
Arquiva a 32 VIA

Secretaria de Vigilancia em Sadde | MS



Parto domiciliar sem assisténcia prestada por profissional
de saide ou parteira tradicional

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

Preenche as trés vias

12 via - branca 22 via - amarela

32via - rosa
Oficial de Registro

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

Secretaria Municipal
de Salide

Cartorio de Registro Civil
Digita e arquiva a 12 VIA

Estabelecimento de Saide
Arquiva a 22 VIA Arquiva a 32 VIA

Nota: nesses casos, o cartorio so emitira a DNV se o nascimento ocorreu ha menos de trés anos, confor-
me art. 72, paragrafo (nico, do Provimento n.2 28 da Corregedoria Nacional de Justica.

Declaragao de Nascido Vivo | Manual de instrugdes para preenchimento



Parto domiciliar de indigena aldeado, com assisténcia
-> ART. 33 DA PORTARIA N.2 116/2009

Preenche as trés vias

12 via - branca _ 32 via - rosa

Pessoa que prestou Responsavel legal Responsavel legal
assisténcia ao parto

Utiliza na obtencao da Apresenta na primeira
Encaminha para Certidao de Nascimento consulta na unidade
o Distrito Sanitario junto ao Cartorio de de salide
Especial Indigena Registro Civil
. . | | |

Secre':jan: h,n:mqpal Cartorio de Registro Civil Estabelecimento de Saide

. e a,u e Arquiva a 22 VIA Arquiva a 32 VIA
Digita e arquiva a 12 VIA

As Secretarias de Salde
devem utilizar dos meios
disponiveis para busca
ativa de nascimentos
nao notificados.

Secretaria de Vigilancia em Sadde | MS



INSTRUQGES PARA PREENCHIMENTO

Antes do preenchimento da DNV, o formulario contendo as trés vias autocopiativas
deve ser destacado do bloco para nao borrar os formularios subsequentes.

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

Ndo sendo possivel realizar a ressalva, o formulario deve ser anulado e encaminhado
pela unidade notificadora ao setor da SMS ou da SES-DF responsavel pela distribuicao,
OU entregue na ocasiao da coleta das vias brancas.

Devem-se evitar variaveis em branco, assinalando a opc¢ao “Ignorado”, quando nao
se conhecer a informacao solicitada, ou incluindo um trago (-), quando nao se aplicar
ao item correspondente, ou na impossibilidade de obtencao dos dados. As paginas
seguintes estao divididas de acordo com os blocos contidos na DNV, com suas
respectivas variaveis e instrucao para preenchimento.
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Bloco I « Identificacao do recém-nascido

Este bloco se destina a colher dados sobre a identificacao do recém-nascido e & com-
posto por seis variaveis.

FIGURA 2 Bloco I da Declara¢ao de Nascido Vivo
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Nu do Cartdo Nacional de Sadde do RN
Nomado Recém-nascido (RN) | umero do Cartao Naci ‘

Dat:
ata s I M - Maseuino [ 1 - Ignorado 1[] Branca  3[_] Amarela 5[] Indigena

| | | | | | | [[] F - Feminino 2[[] Preta 4[] Parda

Data e hora do nascimento F
Peso ao nascer indice de Apgar- 1° e 5° minutos Comprimento Perimetro cefélico D alguma i énita?
1° 5° Emcm Em cm Usar o bloco anomalia congénita para descrevé-las
S 1 casa 1 casa " ~
T | I | I Al o D sm 2o o] tgneraco

Sexo ’E’ Raga / cor do Recém-nascido

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

1Nome 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 emissao da DNV, deve-se, ao menos, solicitar que informe um nome provisorio.
E necessario informar aos responsaveis pelo recém-nascido que o nome que constara
no registro e na Certidao de Nascimento sera o que for declarado perante o Oficial
de Registro Civil, mesmo que seja diferente do que constar na DNV. Nessa situacao,
o cartorio ndo deve recusar ou devolver a DNV.

DATA E HORA DO NASCIMENTO

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

Hora: preencher a hora exata ou aproximada em que ocorreu o nascimento, no padrao
24h.,

IMPORTANTE: nao se deve registrar 24h00. Pode-se preencher
23h59 (altimo minuto do dia) ou 00h00 (primeiro minuto do dia).
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3 Sexo: preencher com um “X” as categorias correspondentes ao sexo do recém-
nascido. A alternativa “Ignorado” s6 devera ser assinalada em casos especiais, como
genitalia indefinida ou hermafroditismo (ndo esquecendo, nesse caso, de também
informar a presenca da anomalia congénita na variavel 6 do bloco I, e a descricao do
tipo de anomalia variavel 41 do bloco VI).

a Racga/cor do recém-nascido: preencher com um “X” a categoria correspondente.
Essa variavel nao admite a alternativa “Ignorada”. A cor do recém-nascido deve ser
perguntada ao responsavel pelas informagoes e nunca definida pelo profissional
a partir de sua observacao.

4 Peso ao nascer: preencher o peso em gramas (quatro algarismos). O peso deve ser
tomado até a quinta hora ap6s o nascimento, levando-se em consideragao o fato de
que, apos esse tempo, havera uma reducao ponderal.

5 indice de Apgar: 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 descricao detalhada
sobre o indice de Apgar.

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

¢ Perimetro cefalico: preencher o valor do perimetro cefalico em centimetros, seguindo
uma casa decimal. A medida do perimetro cefalico deve ser feita com fita métrica nao
extensivel, sendo na altura das arcadas supraorbitarias, anteriormente, e na altura da
maior proeminéncia do 0sso occipital, posteriormente.

6 Detectada alguma anomalia congénita?

Preencher com um “X” a categoria correspondente. Caso exista alguma anomalia
congénita detectavel no momento do nascimento, informar sua presenca nesta variavel
e fazer uma descricao completa na variavel 41 do Bloco VI - Anomalia congénita.
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Bloco Il - Local da ocorréncia

Este bloco contém sete variaveis sobre o local onde ocorreu o parto.

FIGURA 3 Bloco Il da Declaracao de Nascido Vivo
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F Bairro/Distrito Cédigo ‘ I@ Municipio de ocorréncia ‘ Cédigo ‘ F} UF |
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Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

7 Local da ocorréncia: preencher com um “X” a categoria correspondente ao local onde
ocorreu o parto, de acordo com as alternativas a seguir:

1. Hospital: se o nascimento ocorreu em um estabelecimento de salide que tem por
finalidade basica prestar assisténcia médica em regime de internagao, possuindo
leitos e instalacoes apropriadas, com assisténcia permanente de, pelo menos,
um médico.

2. Outros estabelecimentos de salide: se 0o nascimento ocorreu em outros esta-
belecimentos que prestam assisténcia a salde coletiva ou individual, que nao
hospitais (Postos/Centros de Salde, Unidades Basicas de Saide - UBS e Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia - Samu, por exemplo).

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

4, Outros: se 0 nascimento nao ocorreu em um estabelecimento de saiide, nem em
domicilio, por exemplo: presidios, via publica, veiculo.

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

9. Ignorado: quando nao for possivel identificar o local de ocorréncia do nascimento.
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8 Estabelecimento: preencher com o nome do hospital ou de outro estabelecimento
de salide onde ocorreu o nascimento.

Cadigo Cnes: corresponde ao codigo do estabelecimento de salide constante do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (Cnes). O codigo ndo precisa ser
preenchido.

9 Endereco da ocorréncia, se fora do estabelecimento ou da residéncia da(o) partu-
riente (rua, praga, 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 sadde ou da residéncia da(o) parturiente.

~

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

No caso de 3 - Domicilio, a variavel “endereco da ocorréncia”
so deve ser preenchida quando o nascimento tiver ocorrido em
domicilio diferente da residéncia da(o) parturiente.

-

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

11 Bairro/Distrito: preencher com o nome do bairro ou do distrito ao qual pertence
o logradouro, conforme constam no Cadastro de Logradouros. O codigo nao precisa
ser preenchido.

12 Municipio de ocorréncia: preencher com o nome do municipio onde ocorreu
0 nascimento. O codigo 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.
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Bloco Ill - Parturiente

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

FIGURA 4 Bloco Ill da Declaracao de Nascido Vivo

’E Nome F Cartéio SUS
S S Yy A I B |

[1§) i (Gltima série i Ocupagio habitual Cédigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada(o)/desempregada(o))
0[] Sem escolaridade 3[] Médio (antigo 2° grau) |Ignorado
1[_] Fundamental I (1° a 4° série) 4[] superior incompleto i
2[] Fundamental Il (57 a 8" série) 5[] Superior completo 9 I I N
% (18] Data de nascimento [19) idade |[20) Naturalidade Situagao conjugal Raga / Cor
E (anos) [ solteira (o) 4[] §epereds )judiiaimente/ || 47 prance 4[] Parda
2 | | | 2[ ] casada(o) 5[] Unio estavel 2[] Preta 5[] Indigena
‘Municipio / UF informar Pais) 3[] vidva(o) o[ ] Ignorado 3[] Amarela
sidencia
Logradouro Namero Complemento CEP ‘
| | | | | | I | |
F Bairro/Distrito Coédigo Municipio ‘ Codigo UF ‘
‘ | | ’ | | (- Ll

Fonte: Coordenagdo-Geral de Informagoes e Analises Epidemiologicas.
14 Nome: preencher o nome completo da(o) parturiente que gestou a crianga, indepen-
dentemente da sua identidade de género.

Sempre solicitar um documento de identificagao, com foto. Caso nao haja, preencher
o nome conforme referido pela(o) parturiente ou por outro documento legal.

Caso a(o) parturiente ndo forneca documento legal, anotar na
borda da DNV “dados fornecidos sem documentacao legal”.

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

12 etapa - nivel de escolaridade
0 - Sem escolaridade
1- Fundamental | (12 a 42 série)
2 - Fundamental Il (52 a 82 série)
3 - Médio (antigo 2° grau)
4 - Superior incompleto
5 - Superior completo
9 - Ignorado

Caso nao tenha estudado, preencher:
nivel de escolaridade, categoria 0 - Sem escolaridade.

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

-

23 etapa - série
Preencher a série concluida, se a etapa anterior for as alternativas 1,2 ou 3.

17 Ocupacao habitual: é o tipo de trabalho exercido habitualmente pela(o) partu-
riente. A informagao deve ser detalhada, de modo a permitir uma boa classificacao,
de acordo com a Classificacao Brasileira de Ocupagdes — CBO 2021 (BRASIL, 2021).
0 codigo CBO 2021 nao precisa ser preenchido.

\
IMPORTANTE: recomenda-se ndao preencher com ocupagoes vagas,

como vendedora, operaria, professora, médica etc., mas com o
complemento da ocupagao: vendedora de automoveis, operaria téxtil,
professora de matematica do ensino médio, médica-pediatra etc.

n u

As categorias “estudante”, “dona de casa”, “aposentado/pensionista”
e “desempregado” devem ser evitadas, pois ainda nao sao ocupagoes
classificadas na CBO 2002.

No caso de a(o) parturiente ser aposentada(o), preencher com a
ocupacao habitual anterior.
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18 Data nascimento: preencher a data de nascimento da(o) parturiente no padrao dia,
més e ano (dd/mm/aaaa).

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

20 Naturalidade: preencher o nome do municipio onde ocorreu o nascimento, 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 espago corres-

pondente a variavel.

21 Situagao conjugal: preencher com um “X” a categoria informada pela(o) parturiente:
Solteira(o), Casada(o), Viiva(o), Separada(o) judicialmente/divorciada(o), Unido estavel
ou Ignorado, isto &, quando nao for possivel identificar a situagao conjugal.

\
Nem a situagao conjugal nem o estado civil constarao do Registro

ou da Certidao de Nascimento, por forca do art. 52 da Lei n.2 8.560,
de 29 de dezembro de 1992. Portanto, nao devera ser motivo para
recusa ou devolucao de DNV pelo cartorio, mesmo em caso de
inconsisténcia de informagoes. A Unica repercussao do estado
civil no Registro de Nascimento é relativa a presuncao de filiagao
decorrente do casamento, prevista no art. 1.597 do Codigo Civil,
que sera analisada pelo cartorio conforme cada caso especifico,
apresentando ao Oficial de Registro Civil a documentagao
pertinente, pois nao bastara a declaragao na DNV. Mesmo nesse
caso, a divergéncia entre a situagao conjugal declarada e a verificada
em cartorio nao sera motivo para a devolucao ou a recusa da DNV.

-

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

IMPORTANTE: a(0) parturiente é quem escolhe a categoria que melhor
define a sua cor. E uma autodeclaracao.
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Residéncia: preencher o endereco completo de residéncia da(o) parturiente por ocasiao
do parto.

23 Logradouro: preencher o endere¢o completo, incluindo nimero e complemento.
0 codigo do logradouro ndo precisa ser preenchido.

24 CEP: preencher o Codigo de Enderecamento Postal completo, com oito nimeros,
correspondente ao endere¢o constante na variavel 23 - Logradouro.

25 Bairro/Distrito: preencher com o nome do bairro ou do distrito ao qual pertence
o logradouro, conforme constam do Cadastro de Logradouros. O codigo nao precisa
ser preenchido.

26 Municipio: preencher com o nome do municipio de residéncia da(o) parturiente.
0 codigo nao precisa ser preenchido.

27 UF: preencher com a sigla da unidade da Federagdo (estado ou Distrito Federal)
a qual pertence o municipio de residéncia.
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Bloco IV« Responsavel legal

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

FIGURA 5 Bloco IV da Declaragao de Nascido Vivo

= (28] Nome Idade
o
v r |
== |

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

28 Nome: preencher com o nome completo da(o) responsavel(is) legal(is) do
recém-nascido, escrito por extenso, sem abreviaturas, conforme informado pela(o)
parturiente, em letra legivel. Essa variavel visa garantir o registro do(s) nome(s) do(s)/
da(s) responsaveis legais pelo recém-nascido. O preenchimento nao é obrigatorio.

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

\
Em termos conceituais, define-se representante legal como pessoa

designada pela justica para cuidar dos interesses e/ou dos bens
patrimoniais de outro, por motivo de menoridade, incapacidade,
auséncia, ou qualquer outra impossibilidade temporaria ou
permanente. Partindo para uma questao material, tomando como
base o Codigo Civil (CC), o representante legal é aquele a quem a
norma juridica confere poderes para administrar bens alheios, como
pais, em relacao a filho menor (art. 1.690 - CC), quanto o tutor ao
pupilo (art. 1.747, | - CC), e curador, no que concerne ao curatelado
(art 1.774 - CC).
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Art. 1.690. Compete aos pais, e na falta de um
deles ao outro, com exclusividade, representar
os filhos menores de dezesseis anos, bem como
assisti-los até completarem a maioridade ou
serem emancipados.

[...]

Art. 1.747. Compete mais ao tutor:

| - representar o menor, até os dezesseis anos,
nos atos da vida civil, e assisti-lo, apos essa
idade, nos atos em que for parte;

Il - receber as rendas e pensdes do menor,
e as quantias a ele devidas;

Il - fazer-lhe as despesas de subsisténcia
e educagao, bem como as de administragao,
conservagao e melhoramentos de seus bens;

IV - alienar os bens do menor destinados a venda;

V - promover-lhe, mediante preco conveniente,
o arrendamento de bens de raiz.

[...]

Art. 1.774. Aplicam-se a curatela as disposicoes
concernentes a tutela, com as modificacoes dos
artigos seguintes (BRASIL, 2002a).

Na maior parte dos casos, os responsaveis legais serao o pai e a mae biologicos do
recém-nascido. No entanto, considerando o Provimento n.2 63 de 2017 e também o
Provimento n.2 83 de 2019 da Corregedoria Nacional de Justica (CN)), fica estabelecido
como recomendacdo, com base na Agdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n.2 4.275/
DF, que seja contemplada a filiagcao, independentemente da identidade de género,
como nos casos de reproducao assistida, casais transgéneros, uniao homoafetiva
e outras situagoes similares. Dessa forma, ficou regulamentada a nao utilizacao
dos termos “pai” e “mae”, devendo constar apenas no campo “Responsavel legal”
o(s) nome(s) do(s)/da(s) genitor(es/as), bem como nédo se deve fazer referéncia aos
complementos “maternos” e “paternos”, no que diz respeito aos ascendentes.
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A indicagao dos responsaveis legais na DNV, independentemente da identidade de
género, nao constitui prova da filiagao, pois consiste apenas em declaragao opcional
feita pela(o) parturiente. Por ocasido do Registro de Nascimento, devera o Oficial de
Registro Civil exercer o seu dever de verificar os requisitos legais para a atribuicao
da filiacdo (Apéndice F - Nome do responsavel legal no Registro de Nascimento),
sem necessidade de devolucao da DNV caso existam divergéncias entre o que esta
na DNV e o que é declarado perante o oficial de Registro Civil, considerando que
o preenchimento da DNV nao dispensa a qualificagao pelo Registrador. O art. 18 do
Provimento n.° 63 de 2017 & expresso ao vedar que os Oficiais Registradores recusem
a emissao das Certidoes de Nascimento e de filhos havidos por reproducao assistida.

29 Idade: preencher o niimero de anos completos do(a) primeiro(a) responsavel
legal descrito(a).
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Bloco V- Gestacao e parto

Este bloco, composto por 11 variaveis, &€ destinado as variaveis sobre as gestacoes
anteriores e a atual, o parto e suas intercorréncias. A partir delas, & possivel calcular
os dez Grupos da Classificacao de Robson.

FIGURA 6 Bloco V da Declaracao de Nascido Vivo

Gestagdes anteriores
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Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

GESTACOES ANTERIORES
30 Historico gestacional

Todos os quesitos dessa variavel referem-se aos eventos passados da historia
gestacional da(o) parturiente do recém-nascido, ndo incluindo, portanto, dados da
gestacao atual. Preencher em forma numérica, com dois caracteres por variavel.

Quando a informacgao corresponder a “Nenhum”, devera ser anotado “00". Se o dado
for “Ignorado”, preencher com dois tragos (--).

GESTACAO ATUAL
Idade Gestacional

31 Data da altima menstruagdo (DUM): preencher a data em que iniciou a Gltima
menstruagao, com base nos dados de prontuario do cartao de pré-natal ou informacao
da(o) parturiente no padrao dia, més e ano (dd/mm/aaaa). Se for “Ignorada”, deixar
em branco e passar a questao seguinte.

32 Namero de semanas de gestacao, se a DUM for “Ignorada”: preencher o nimero

de semanas de gestagao com dois algarismos. O preenchimento dessa variavel s6
€ necessario 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 nUmero de semanas de gestacao, quando
a DUM for ignorada.

As opgoes sao exame fisico, outro método e ignorado. Se o método adotado para
estimar idade gestacional for ultrassonografia, usar a categoria “Outro método”
e nao esquecer de ajustar o nimero de semanas informado no ultrassom caso
0 exame nao seja atual (exemplo: se o ultrassom informa 34 semanas, em exame
feito ha 3 semanas, escrever 37 semanas na variavel).

33 Namero de consultas de pré-natal: preencher com dois algarismos, a partir
de consulta a Caderneta da Gestante ou ao prontuario, 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 gestacao em que iniciou o pré-natal: preencher com numeracao em forma
ordinal: 2°, 3°, 4° etc., correspondendo ao més da gestagao em que houve a primeira
consulta de pré-natal. Caso nao se conheca o dado, preencher “Ignorado”.

\
IMPORTANTE: consultar o cartao de pré-natal ou o prontuario ou

questionar a(o) parturiente.

As informagoes das variaveis 35 a 40 devem ser baseadas no
prontuario da gestante ou obtidas diretamente com o profissional de
salde que deu assisténcia ao 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 nao se conheca o dado,
preencher 9 - Ignorado.

IMPORTANTE: no caso de gestagoes multiplas, devera ser emitida uma
DNV para cada recém-nascido vivo.
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PARTO

As variaveis devem ser preenchidas considerando o descrito no prontuario da(do)
parturiente, ou ainda o relato do profissional responsavel pelo parto.

36 Apresentacao: preencher com um “X” a categoria correspondente ao tipo de
apresentacao do recém-nascido (1- Cefalica; 2 - Pélvica ou Podalica; 3 - Transversa).
Caso nao saiba a resposta, preencher 9 - Ignorado.

37 0 trabalho de parto foi induzido? Preencher com um “X” a categoria correspondente a
inducao ou ndo do parto (Apéndice D). Caso ndo saiba a resposta, preencher 9 - Ignorado.

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

39 Cesarea ocorreu antes do trabalho de parto iniciar? Se o tipo de parto foi cesareo,
preencher com um “X” a categoria correspondente (1- Sim; 2 - Nao). Se néo foi parto
cesariano, preencher 3 - Nao se aplica. Caso nao saiba a resposta, preencher 9 -
Ignorado.

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

\
IMPORTANTE:

» A categoria 2 se refere a enfermeiros, independentemente de
sua especialidade, ou obstetrizes formadas em cursos superiores
especificos para essa formacao.

» A categoria 3 se refere as parteiras vinculadas ou nao a servigos
de saude, entendidas como profissionais sem formacgao formal
que as caracterizem como profissionais de salde, mas que
realizam trabalhos de assisténcia ao parto tradicionalmente.

» A categoria & se refere a profissionais de satde com formagoes
diferentes das mencionadas nas alternativas 1 e 2, ou a pessoas
nao essencialmente ligadas a area de satde, mas que, por um
imprevisto ou excepcionalidade, veem-se na contingéncia de
assistirem um parto, como parceiros(as), motoristas de taxi,
bombeiros, policiais, entre outros. Caso nao saiba a resposta,
preencher 9 - Ignorado.

-
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Bloco VI - Anomalia congeénita

Bloco destinado a descricao completa de todas as anomalias congénitas identificadas
no momento do nascimento. Possui uma variavel de campo aberto, que deve ser
preenchida quando a variavel 6 do Bloco | tiver a categoria 1- “Sim” assinalada.

FIGURA 7 Bloco VI da Declaragao de Nascido Vivo

21] D, todas as i énitas observadas

]
-
b
-]
=
8
)
=
]
E
S
e
<

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

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 agrupa-las em sindromes.

Deve-se priorizar a descricao das anomalias congénitas e desestimular o uso de
codigos. A codificacao qualificada das anomalias descritas devera ser realizada
preferencialmente em um segundo momento, por pessoas capacitadas para essa
funcao. Portanto, quanto mais bem descrita(s), melhor sera o trabalho de codificacdo.

~
IMPORTANTE: a relacao de anomalias congénitas que podem ser
descritas na DNV é apresentada no Apéndice E, elaborada a partir

da Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Saude, 102 revisao — CID-10 (OMS, 2008).
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Bloco VIl - Preenchimento

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

FIGURA 8 Bloco VIl da Declaracao de Nascido Vivo

o Data do preenchimento [43JNome do responsavel pelo preenchimento Fungdo

£ 1[IMédico 2[JEnfermagem 3[]Parteira 4[] Func. Cartrio
Vil i " 4dbh. W 5[] Outros (descrever)

§

§ Tipo documento [46]N° do documento Orgéo emissor

[l |1 Jcones 2[Jorm 3[C]coren a[TJrRG 5[ JcPF

Fonte: Coordenagao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

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

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

44 Funcao: preencher com um “X” a categoria correspondente a funcao exercida
pelo responsavel: 1 - Médico; 2 - Enfermagem; 3 - Parteira; 4 — Func. Cartorio;
5 - Outros (descrever).

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

46 Namero do documento: preencher o nimero do documento de identificacao
do responsavel.

47 Orgao emissor: preencher com o nome do 6rgao responsavel pela emissio do
documento de identidade.
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Bloco VIl - Cartorio

Contempla dados referentes ao Cartorio de Registro Civil onde foi efetuado o registro
do nascimento, bem como o nimero e a data do registro, e & composto por cinco
variaveis.

Importante: a responsabilidade pelo seu preenchimento é exclusiva do Oficial do
Registro Civil (cartorios).

FIGURA 9 Bloco VIlI da Declaragao de Nascido Vivo

Cartério

Cartério Codigo ‘ Reglstro Data ‘

Vilg | L1 I O R I I Y I N
F]Municipio ‘ FXUF ‘

|

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

48 Cartorio: preencher o nome do cartorio por extenso.

Codigo: nao precisa preencher.

49 Registro: preencher o nimero de registro que consta no livro de Registro de Nas-
cidos 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 Municipio: preencher com o nome do municipio onde se localiza o cartoério.

52 UF: preencher com a sigla da UF a qual pertence o municipio onde se localiza
o Cartorio de Registro Civil.
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NOTAS RELATIVAS AOS CARTORIOS

» Pequenas divergéncias que ndao comprometam a identificacao da(o) parturiente
nao devem ser motivo para recusa ou devolugao da DNV pelo oficial de Registro
Civil. Por exemplo, se a DNV contém o nome de solteira da(o) parturiente, mas
o cartorio apura que o nome foi alterado com o casamento, podera fazer o registro
com o nome correto (de casada/o), sem necessidade de retificar a DNV.

» Caso o nome do recém-nascido que consta na DNV estiver divergente do nome
desejado no momento do registro do nascimento, ndao & necessario recusar a
DNV, nem exigir sua retificacdao, devendo prevalecer a vontade manifestada no
momento do registro de nascimento.

» Alindicacao do nome do responsavel legal na DNV nao faz prova da filiagao, pois
consiste apenas em declaracdo da(o) parturiente. Por ocasidao do registro de
nascimento, o oficial de Registro Civil devera verificar os requisitos legais para
a atribuicao da filiacao (Apéndice F).

» Caso o oficial de Registro Civil verifique que o responsavel legal é pessoa diversa
da que consta na DNV, nao devera recusa-la, tampouco sera necessaria sua
retificacao pela unidade notificadora.

Declaragao de Nascido Vivo | Manual de instrugoes para preenchimento
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DECLARAQI\O DE NASCIDO VIVO EPIDEMIOLOGICA

A Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) Epidemioldgica é o documento-padrdo de uso
eventual, em todo o territorio nacional, para a coleta dos dados do nascimento
conhecido tardiamente pelo sistema de salide em circunstancias em que nao seja
mais possivel emitir uma DNV oficial. E importante frisar que ela nao é um documento
habil para a lavratura da Certidao de Nascimento pelo Cartorio de Registro, ou seja,
nao atende ao que é preceituado no art. 50 da Lei n.2 6.015/1973.

E desejavel que, em situacdes de registro tardio, sempre que possivel, e dentro do
que preveé o art. 11, paragrafo 19, da Portaria n.2 116/2009, seja emitida uma DNV
oficial, e ndo uma DNV Epidemiologica. Dessa forma, ressalta-se que o uso da DNV
Epidemiologica visa permitir o registro, para fins de vigilancia, dos nascidos vivos que
nao tiveram DNV oficial emitida, contribuindo assim para o aumento da cobertura
da notificacdao de nascimentos em todo o Pais.

O instrumento é impresso com sequéncia numérica dnica, em via Gnica, conforme
fotolito padronizado pela SVS/MS (Apéndice C). O controle da numeracao, a emissao
e a distribuicao dos formularios para as Secretarias Estaduais de Sailde sao de
competéncia exclusiva do Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Vigilancia
em Salde.

A DNV Epidemiologica é semelhante a DNV oficial, possuindo os mesmos blocos
e variaveis. No entanto, enumeram-se algumas diferencas, de acordo com o descrito
a seguir:

» Os titulos dos blocos tém fundo preto na DNV oficial, e fundo verde na DNV Epide-
miologica.

» ADNV oficial &€ composta por trés vias, de cores distintas, cada uma com destino final
informado, enquanto a DNV Epidemiolégica tem apenas uma via e um nico destino.

» A DNV oficial é distribuida para as unidades notificadoras, enquanto a DNV
Epidemiologica tem sua distribuicdo exclusiva para as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

* a responsabilidade pela emissdao da DNV oficial € dos profissionais que
atuam na area obstétrica dos estabelecimentos de saiide, enquanto na DNV
Epidemiologica essa responsabilidade cabe aos gestores do Sistema de
Informagoes sobre Nascidos Vivos nas Secretarias de Salde e nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.




» Cada um dos modelos (DNV oficial e DNV Epidemiologica) segue uma numeragao
propria e identificavel se é epidemiologica ou nao.

» Os fluxos da DNV oficial, para os diversos tipos de ocorréncia, nao se aplicam
a DNV Epidemiologica, dado que esta Gltima é exclusiva das Secretarias de Saide
e dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, que preenchem, digitam e arquivam.
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APENDICE A | MODELO DA DECLARA(;AO DE NASCIDO VIVO

vil

vii

N

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
3 VIA - UNIDADE DE SAUDE

Declaragao de Nascido Vivo

Ministério da

Identificagéo do Recém-nascido|

Republica Federativa do Brasil
Sauide

2" VIA- CARTORIO

Declaragéo de Nascido Vivo

N da Cartin Nacional de Safide do RN

38

Identificagao do Recém-nascido)

Replblica Federativa do Brasil
Mini Saude
1°VIA- SECRETAR\A DE SAUDE

Nome do Recém-nascido (RN)

Declaragao de Nascido Vivo

istério da

‘ Namero do Cartdo Nacional de Saude do RN

Local da Ocorréncia
Identificagdo do Recém-nascido

Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da(o) parturiente (rua, praca, avenida, etc)

Namero Complemento cEP
‘ (]

Data ¢ hora do nascimento
Data Hora Sexo Raga / cor do Recém-nascido
EIM - Mascuino [1 - tnorago | 1L Branca 3{_) Amarela 5] ndigena
T | E L] - Fominino o] proa 4[] Parda
Peso ao nascer indice de Apgar - 1° e 5° minutos © 6] Detectada alguma anomalia congénita?|
em 1 5 Emcm Emcm Usar o bloco anomalia congénita para descrevé-las
Teasa Toasa .
| 2% N I Al o I N w P w L
Local da oco ] [2) Estabolocimento Godign ONES
T rosptal 3 bometo s e |
2] ouos et ssice 4[] Ouiros . | L1

L
Cédigo E UF
‘ I T R N ‘

‘l\

r Bairro/Distrito Codigo , F} Municipio de ocorréncia

Flcannosus ‘
N O YT Y T B

[ie) Escol:nﬂ:ﬂe

ulj Ssm escolaridade 3[] Médio (antigo 2°grau) |ignorado
4[] Fundamental | (12 4% série) 4[] Superiorincompleto o
2[] Fundamental I (5* a 8* série) 5[] Superior completo 5 L

Ocupagéo habitual Cédigo CBO 2002

(altima série concluida)
Série (Informar anterior, se aposentada(o)/desempregada(o))

Fl Bairro/Distrito

] Data de nascimento [29) Naturalidade Situagdo conjugal F@ Raca I¢or
g Dsoterae) 4] gezea@ocamn| [\ panca 7] parca
H 2] Cosadao) 5] Unio esivel e 5] ndigona
] Voo TUF 3 viva) 9] ignorado 3] Amerela
8 R ssidencia
Logradouro Namero Complemento FCEF |
I O B B
UF

‘ Cédigo
L

Codigo Municipio
| ‘ I T R

F] Nome.

<
Gestagdo e parto

Anomalla congénita

= N° gestagbes

Gestages anteriores
[30] Histérico gestacional

= N° de partos = N° de ceséreas = N° de nascidos. = N°de perdas fetais /

£ anteriores 1 vaginals ! vivos | al —
E Gestagao atual Parto
g Idade Gostacional
8 [31)ata a: a INamero de Més de  Apresentagao | (37) 0 Trabalho | [38) Tipo de | [3%)Cesdrea [40)Nascimento
[+ Menstruagio (DUM) | consultas. taga par parto oo anies,| | _Sseistidopor
E— de pré-natal| (em que “:;’:"" < foiinduzido? 1 medico
53 do samanasdo op 1 nica 1[cetsica T
% gostacao, so DUM Ignorada _| 2[Jowa | | 20J6evcaou| | 1]sim 1[Jvagin
] o Cow Opeec| | 10 vegina 3[JParteira
2 Método utiizado para estimar PR —_° || s e | sCmonsens | | 20In0 2[cestre a[Joutros
8
1[Jesame Fisco 2] Owrométodo 9 Jignorado| | 98[Jignorado | [99[Jignorado| | 9 Jignorado | | s[Jignorado | | signorado| {9(Jignorace| | 9[Jignoraco | |[Jignorado

[€)Descrever todas as anomalias congénitas observadas

Vi

§
H

Data do
FLL_I_‘

Nome do pelo 44)Fungio
1[JMédco 2 Jentemagem 3[JPartera 4[JFunc. Caréio
sCJ

Tipo documento N do documento
1[Cones 2[Jcrn 3Jcoren 4CJRe sCJcer

Orgao emissor

F] Cartério
F] Municipio

= Vil

Cédigo Registro Fﬁ Data
L1 | [ T I Y Y ‘
‘qu

Para registrar esta crianga, a(o) responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO
O Registro de Nascimento é obrigatério por lei.

Versao 08721 -

impressao 0172022

—
Nzaszr -BH

Frente
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Verso

DEFINICOES:
(De acordo com a CI

G istic i de Doengas e i @ Satide - Décima Revisdo)

NASCIMENTO VIVO

Nascimento vivo é a expulsio ou extragio completa do corpo da(o) parturiente, independentemente da duragdo
da gravidez, de um produto de concepgdo que, depois da separagio, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida,
tais como batimentos do coragdo, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo
voluntéria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou nao desprendida a placenta. Cada produto de um
nascimento que reuna essas condigdes se considera como uma crianga viva.

OBITO FETAL

Gbito fetal ¢ a morte de um produto da concepdo, antes da expulsio ou da extragdo completa do corpo da(o)
parturiente, independentemente da duragio da gravidez; indica o dbito o fato do feto, depois da separagio, nio respirar
nem apresentar nemhum outro sinal de vida, como batimentos do coragio, pulsacdes do corddo umbilical ou
movimentos efetivos dos mésculos de contrag3o voluntaria.
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APENDICE B | PRINCIPAIS DEFINI(;OES

Anomalia congénita: alteragao funcional ou estrutural que ocorre durante o desen-
volvimento embrionario/fetal e que pode ser detectada durante o pré-natal, ao
nascimento ou apos o nascimento.

Cartdo Nacional de Saide (CNS):é o documento de identificacao do usuario do
Sistema Unico de Satde (SUS). Esse registro contém as informacdes dos individuos,
como: dados pessoais (nome, nome da mae, data de nascimento, raga/cor etc.),
contatos (telefones, endereco, e-mails) e documentos (CPF, RG, certiddes etc.).
Atualmente, o nimero do CNS é utilizado nos sistemas informatizados de salide que
demandam identificagao dos individuos, sejam usuarios, operadores ou profissionais
de salde. Dessa forma, o CNS possibilita a criagao do historico de atendimento de
cada cidadao no SUS, por meio do acesso as bases de dados dos sistemas de atencao
basica, sistema hospitalar, sistema de dispensacao de medicamentos. Para mais
informacgdes, acessar o endereco eletronico: https://datasus.saude.gov.br/cartao-
nacional-de-saude/.

Certidao de Nascimento: documento juridico fornecido gratuitamente pelo Cartorio
de Registro Civil apos o assentamento do nascimento. E um direito universal de todos
os cidadaos brasileiros e fundamental para a pessoa exercer sua cidadania. Sem
a Certidao de Nascimento, a pessoa nao consegue obter nenhum outro documento
e torna-se invisivel para os poderes pUblicos. Junto a Certidao de Nascimento, sera
gerado o nimero de Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), também gratuitamente.

Declaracao de Nascido Vivo (DNV): é o nome do formulario oficial para coleta de dados
sobre nascido vivo no Brasil.

Gestacao por substituicao: como previsto em norma do Conselho Federal de Medicina
(CFM), a cessao temporaria de Gtero é viavel por meio da utilizacdo de técnicas de
reproducao assistida, em que uma mulher podera gestar e dar a luz um filho que
nao é seu, mas da pessoa ou do casal que solicitou o procedimento. A gestante
de substituicao devera pertencer a familia de um dos solicitantes em parentesco
consanguineo até o quarto grau. Vale destacar que a Resolugao CFM n?® 2.320, de 19
de setembro de 2022, inclui, além desse vinculo, que a cedente do (tero deve ter pelo
menos um filho vivo. A gesta¢ao de substituicao permanece sendo uma possibilidade
apenas para mulheres com problemas de salde que impe¢am ou contraindiquem
a gravidez, para pessoas solteiras ou em unioes homoafetivas.
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indice de Apgar: o Indice de Apgar, criado em 1949 por uma anestesista inglesa,
dra. Virginia Apgar, € uma maneira facil e eficaz de avaliar as condicoes de vitalidade
do recém-nascido. O indice de Apgar de cada recém-nascido consta da Declaracao
de Nascido Vivo, documento oficial brasileiro para a coleta dos dados sobre os
nascimentos vivos. A Escala ou Indice de Apgar consiste na avaliacao de cinco sinais
objetivos do recém-nascido no primeiro e no quinto minuto ap6s o nascimento.
Os sinais avaliados sao: frequéncia cardiaca, esforgo respiratorio, tonus muscular,
cor da pele e irritabilidade reflexa. Frequéncia cardiaca: verifica a presenga ou nao
dos batimentos cardiacos e se estdao acima ou abaixo de 100 por minuto. Esfor¢o
respiratorio: observa se o choro esta forte, fraco ou ausente. Tonus muscular: observa
se o bebé tem boa flexdao dos membros ou se esta flacido. Cor da pele: observa se
a pele esta rosada ou azulada, parcial ou totalmente. Irritabilidade reflexa: verifica
se 0 bebé reage ou nao aos estimulos, com choro forte.

Para cada um dos cinco itens, é atribuida uma nota de zero a dois. A tabela a seguir
mostra os sinais examinados e o0s pontos a serem conferidos a cada um.

PONTOS 0 1 P
Frequéncia cardiaca Ausente <100/ minuto >100/minuto
Esforgo respiratorio Ausente Choro fraco Choro forte
Tonus muscular Flacido Flexao de pernas MOV|mer~1to ativo/
e bragos boa flexao

Cor da pele Cianotico/palido SETeE 0 Rosado

P P extremidades
Irritabilidade reflexa  Ausente Algum movimento  Espirros/choro

O somatorio da pontuacado (no minimo zero e no maximo dez) resultara no indice de
Apgar, e o recém-nascido sera classificado do seguinte modo:

\

Sem asfixia - Apgar 8 a 10
Com asfixia leve - Apgar:5a7
Com asfixia moderada - Apgar3 a4

Com asfixia grave - Apgar 0 a 2

Secretaria de Vigilancia em Sadde | MS
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http://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3nus_muscular

Nascimento vivo: é a expulsdo ou a extragao completa, do corpo da parturiente,
de um produto de concepgao que, independentemente da duragao da gravidez, depois
da separacao, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos
do coracao, pulsagoes do corddao umbilical ou movimentos efetivos dos misculos de
contragao voluntaria, estando ou nao cortado o cordao umbilical, e estando ou ndo
desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que relina essas condigoes
é considerado uma crianca viva.

Obito fetal: é a morte de um produto da concepcio antes da expulsdo ou da extracio
completa do corpo da parturiente, independentemente da duracao da gravidez. Indica
Obito o fato de o feto, depois da separagao, nao respirar nem apresentar qualquer
outro sinal de vida, como batimentos do coragao, pulsagoes do cordao umbilical
ou movimentos efetivos dos misculos de contragao voluntaria.
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APENDICE C | MODELO DA DECLARA(;AO DE NASCIDO

VIVO EPIDEMIOLOGICA

Vil

Identificagéo do Recém-nascido|

Local da Ocorréncia

Parturiente

Gestagdo e parto

s
E
S
>
2
s
8
&
=
5

Preenchimento

VII

io

Cartéri

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saide
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

FI Nome do Recém-nascido (RN)

DNV Epidemiolégica

‘ Namero do Cartdo Nacional de Saude do RN ‘

Data e hora do nascimento

Sexo Raga / cor do Recém-nascido
Data
= o ] '™ - Masculino  [] 1 - Ignorado 1[] Branca 3[_] Amarela 5[] Indigena
| | | | | | | | [ F - Feminino 2] Preta 4[] Parda
Peso ao nascer indice de Apgar- 1° e 5° minutos [b]C <]Peri cefalico alguma i ita?
° ° Em cm Emcm | Usar o bloco anomalia congénita para descrevé-ias
em ‘ | | | 1 casa 1 casa
||| |gramas | | | | decima |decimal| 1] sim 2] Néo  9[] ignorado
Local da ocorréncia " [8] Estabelecimento Cédigo CNES
- . L Ignorado|
1[_] Hospital 3] Domicilo 5[] fudeis
ndigena
2] Outros estab. saide 4[] Outros foon ‘ I I |
Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da(o) parturiente (rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento CEP |
’ N N T I N
’E Bairro/Distrito Cédigo ’ F] Municipio de ocorréncia | Cédigo ‘ ’EI UF |
L T I N T ]
F] Nome F} Cartao SUS |
[ I A A A
[16) Escolaridade (dltima série concluida) Ocupagéo habitual Cédigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada(o)/desempregada(o))
0[] Sem escolaridade 3[C] Médio (antigo 2°grau)  |ignorado
1[C] Fundamental | (1* a 4* série) 4[] Superior incompleto o
2[] Fundamental Il (5° a 8* série) 5[] superior completo 5 L
[18) Data de nascimento [19) Idade |[20) Naturalidade Situagéo conjugal Raga / Cor
(anos) 1 Sotteira (o) 4[] Sepaceds (c)juciiaimente/|| 4[] pranca 4[] Parda
| | | 2[]casada(0) 5[] Unido estavel 2[7] Preta 5[] Indigena
‘Municipio/ UF ais) 3[] Vidva(o) 9[] Ignorado 3[] Amarela
Residéncia
Logradouro Nuamero Complemento F] CEP |
| Lo
F} Bairro/Distrito ‘ Cédigo | F} Municipio ‘ Codigo
L L
Nome Idade |
|
Gestagdes anteriores
[30] Histérico gestacional
= N° gestagdes = N° de partos = N° de cesédreas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
anteriores 1 vaginais 1 I vivos R abortos PR
Gestagao atual Parto
Idade Gestacional
[31)Data da Ultima Numero de Més de Tipo de [38) Apresentagéo 0 Trabalho | [38) Tipo de | [39)Cesarea Nascimento
Menstruagio (DUM) /) consultas gestagdo gravidez de parto parto Qoomeu antes assistido por
——f— de pré-natal| [em que inici ) fol induzido?| parto iniciar? | | 1] Médico
o pré 1] Unica 1] cefalica
[3Z)Ne de semanas de 1sim 2L]Ghsemeem e
gestagéo, se DUM Ignorada | Pél 1[si []Vaginal
° 2[Jowla 2DPo&'§‘ffc§ of [ 10sim Clvagna 2[[JNao 3[Parteira
Método utilizado para estimar = 3[ipaoumais| | 3] Transversa | | 2[JNao 2[Ceséreo 3[]2“3“76;3 4[] outros
[ Exame Fisico 2[ ] outrométodo 9[]ignorado | 99[Jignorado | 99[Jignorado| | 8[Jignorado | | (T Jignorado | | 8[Jignorado | |8[TJignorado| | 9[Jignorado | | o[Tignorado
[41D: todas as observadas
Data do preenchimento. Nome do responsavel pelo preenchimento Fungéao
1[JMédico 2["]Enfermagem 3[]Parteira 4[] Func. Cartrio
_1 1 & 5[] Outros (descrever)

| Tipo documento

N° do documento
1[Jcnes 2[C]cRM 3[CJCOREN 4[JRG 5[]CPF

F] Orgao emissor |

’EI Cartério

Cédigo ‘ Regislro F]Dau |
L1 I I I S T N R R

Fl Municipio
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APENDICE D | RESPOSTAS AS PERGUNTAS MAIS FREQUENTES

1. O que fazer no caso de extravio de formulario de Declaracao de Nascido
Vivo (DNV) nas unidades notificadoras ou nas Secretarias Estaduais
de Saide (SES) e Secretarias Municipais de Saide (SMS)?

» Deve-se fazer um boletim de ocorréncia (BO) informando a numeracdo extraviada,
e comunicar aos Cartorios de Registro Civil e as SMS, as SES e ao Ministério
da Saude (MS).

2. E possivel emitir uma segunda via da DNV em caso de perda por parte
dos responsaveis pelo recém-nascido? Se sim, como é feito esse
procedimento? Quem sera o responsavel pela emissao da segunda via?

» Nao é possivel emitir uma segunda via da DNV. Em casos de perda ou extravio
da DNV pela familia, a Secretaria Municipal de Salde podera providenciar uma
fotocopia da via arquivada (branca ou rosa), autentica-la e data-la, para fins
de registro em cartorio. Outra possibilidade & a SMS imprimir o formulario ja
digitado no Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) (espelho do
formulario), autenticar e datar.

Dessa forma, nao se trata de segunda via e sim uma copia autenticada por um
servidor pablico.

3. Como preencher a variavel “Local da ocorréncia” no caso de nascimento
ocorrido em ambulancia no momento da transferéncia entre hospitais?

» Se a transferéncia for realizada entre hospitais, a categoria “Hospitalar” deve ser
assinalada, dado que a ambulancia denota uma extensao daquele ambiente.

Por outro lado, se o parto ocorrer em Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu) no caminho, entre o domicilio da(o) parturiente e o hospital, marca-se
a categoria “Outros estabelecimentos de satde”.

4. Em caso de nascimentos ocorridos em um pronto-socorro dentro
do hospital, como preencher a variavel local de ocorréncia?

» Devera preencher com a categoria “Hospital”.

5. 0 campo “Responsavel legal” é obrigatorio?

» Nao. Essa variavel ndao é de preenchimento obrigatorio.
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6. Caso a(o) propria(o) parturiente se declare como tnica(o) responsavel
legal, devo repetir o nome dela(e) no campo “Responsavel legal” ou
deixo em branco?

P N&o ha necessidade de repetir o nome da(o) parturiente no campo “Responsavel
legal”. No entanto, nao ha objecao caso a(o) parturiente assim solicite.

7. Como estimar o nimero de semanas de gestacao se a data da ultima
menstruagao (DUM) for ignorada?

P Caso a DUM seja ignorada, o nimero de semanas de gestacao pode ser estimado
pelo exame fisico e pelo primeiro ultrassom realizado pela(o) parturiente.

8. Como preencher a variavel “O trabalho de parto foi induzido”?

P A categoria assinalada sera “SIM” apenas se a gestante chegou ao hospital ou ao
setor de pré-parto sem contracdes (ou seja, ela ndo estava em trabalho de parto
espontaneo), e entdo recebeu alguma intervencido médica para desencadear con-
tracoes, como ocitocina ou misoprostol, ou foi colocada uma sonda no seu colo.

Ainducao é definida como a estimulagao artificial das contragdes uterinas para
realizar o parto antes de seu inicio espontaneo. Existem varias formas para
desencadear o trabalho de parto, entre elas:

METODOS FARMACOLOGICOS

misoprostol (oral ou via vaginal);
ocitocina.

METODOS NAO FARMACOLOGICOS

sonda de Foley intracervical;
descolamento das membranas ovulares;
rotura artificial das membranas.

» Aresposta deve ser “NAQ” se a gestante foi internada ou se chegou ao setor
de pré-parto com contracdes (dor em baixo ventre), pois, nesse caso, ela esta
em trabalho de parto espontaneo. Isso vale também para as gestantes que
receberam ocitocina depois que ja estavam em trabalho de parto espontaneo.
Portanto encontrar no prontuario uma prescricao com ocitocina nao significa
“parto induzido”.
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APENDICEE | RELAGCAO DE ANOMALIAS CONGENITAS (E SEUS
RESPECTIVOS CODIGOS), QUE PODEM SER DESCRITAS NA DNV
(PRESENTES NOS CAPITULOS Il E XVII, CID-10)

cODIGO ANOMALIA CONGENITA

D18.0 Hemangioma de qualquer localizacao

Q00.0 Anencefalia

Q001 Craniorraquisquise

Q00.2 Iniencefalia

Q01.0 Encefalocele frontal

Qo011 Encefalocele nasofrontal

Q01.2 Encefalocele occipital

Q01.8 Encefalocele de outras localizacoes

Q01.9 Encefalocele nao especificada

Q02 Microcefalia

Q03.0 Malformagoes do aqueduto de Sylvius

Q031 Atresia das fendas de Luschka e do foramen de Magendie

Q03.8 Outra hidrocefalia congénita

Q03.9 Hidrocefalia congénita nao especificada

Q04.0 Malformagoes congénitas do corpo caloso

Q041 Arrinencefalia

Q04.2 Holoprosencefalia

Q04.3 Outras deformidades por reducao do encéfalo

QO4.4 Displasia do septo e das vias opticas

QO04.5 Megalencefalia

Q04.6 Cistos cerebrais congénitos

Q04.8 Outras malformacoes congénitas especificadas do encéfalo

Q04.9 Malformagao congénita nao especificada do encéfalo

Q05.0 Espinha bifida cervical com hidrocefalia

Q0511 Espinha bifida toracica com hidrocefalia

continua
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continuagao

CODIGO ANOMALIA CONGENITA

Q05.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

Q05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

QO05.4 Espinha bifida nao especificada, com hidrocefalia

Q05.5 Espinha bifida cervical, sem hidrocefalia

Q05.6 Espinha bifida toracica, sem hidrocefalia

Q05.7 Espinha bifida lombar, sem hidrocefalia

Q05.8 Espinha bifida sacra, sem hidrocefalia

Q05.9 Espinha bifida nao especificada

Q06.0 Amielia

Q06.1 Hipoplasia e displasia da medula espinal

Q06.2 Diastematomielia

Q06.3 Outras malformacgoes congénitas da cauda equina

Q06.4 Hidromielia

Q06.8 Outras malformacgoes congénitas especificadas da medula espinal

Q06.9 Malformagao congénita nao especificada da medula espinal

Q07.0 Sindrome de Arnold-Chiari

Q07.8 Outras malformagdes congénitas especificadas do sistema nervoso

Q07.9 Malformagao congénita nao especificada do sistema nervoso

Q10.0 Ptose congénita

Q101 Ectropio congénito

Q10.2 Entropio congénito

Q10.3 Outras malformagoes congénitas das palpebras

Q10.4 Auséncia ou agenesia do aparelho lacrimal

Q10.5 Estenose ou estreitamento congénito do canal lacrimal
Q10.6 Outras malformagoes congénitas do aparelho lacrimal
Q10.7 Malformagao congénita da orbita

Q11.0 Anoftalmia: olho cistico

Q111 Outras formas de anoftalmia

Q11.2 Microftalmia

continua
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continuagao

CcODIGO ANOMALIA CONGENITA

Q11.3 Macroftalmia

Q12.0 Catarata congénita

Q121 Luxacao congénita do cristalino

Q12.2 Coloboma do cristalino

Q123 Afaquia congénita

Q12.4 Esferofaquia

Q12.8 Outras malformacoes congénitas do cristalino

Q12.9 Malformagao congénita nao especificada do cristalino

Q13.0 Coloboma da iris

Q131 Auséncia de iris

Q13.2 Outras malformagdes congénitas da iris
Q133 Opacidade congénita da cornea
Q13.4 Outras malformagoes congénitas da cornea

Q13.5 Esclerotica azul

Q13.8 Outras malformagoes congénitas da camara anterior do olho

Q13.9 Malformagao congénita nao especificada da camara anterior do olho

Q14.0 Malformagao congénita do humor vitreo

Q141 Malformagao congénita da retina
Q14.2 Malformagao congénita do disco optico
Q14.3 Malformagao congénita da coroide

Q14.8 Outras malformacoes congénitas da camara posterior do olho

Q14.9 Malformagao congénita nao especificada da camara posterior do olho

Q15.0 Glaucoma congeénito

Q15.8 Outras malformacoes congénitas especificadas do olho

Q15.9 Malformagao congénita nao especificada do olho

Q16.0 Auséncia congénita do pavilhao auricular [orelha]

Q1641 Auséncia, atresia e estreitamento congénitos do conduto auditivo (externo)

Q16.2 Auséncia da trompa de Eustaquio

Q16.3 Malformagao congénita dos ossiculos do ouvido

continua
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continuagao

CODIGO ANOMALIA CONGENITA

Q16.4 Outras malformagoes congénitas do ouvido médio
Q16.5 Malformacgao congénita do ouvido interno
Q16.9 Malformagao congénita do ouvido nao especificada causando

comprometimento da audicao

Q17.0 Pavilhao supranumerario

Q171 Macrotia

Q17.2 Microtia

Q17.3 Outras deformidades da orelha

Q17.4 Anomalia de posicao da orelha

Q175 Orelhas proeminentes

Q17.8 Outras malformagoes congénitas especificadas da orelha
Q17.9 Malformagao congénita nao especificada da orelha

Q18.0 Seio, fistula e cisto de origem branquial

Q181 Seio, fistula e cisto pré-auricular

Q18.2 Outras malformacgoes da fenda branquial

Q18.3 Pescoco alado

Q18.4 Macrostomia

Q18.5 Microstomia

Q18.6 Macroqueilia

Q18.7 Microqueilia

Q18.8 Outras malformagoes congénitas especificadas da face e do pescogo

Q18.9 Malformagao congénita nao especificada da face e do pescogo

Q20.0 Tronco arterial comum

Q201 Ventriculo direito com dupla via de saida

Q20.2 Ventriculo esquerdo com dupla via de saida

Q20.3 Comunicacao ventriculo-atrial discordante

Q20.4 Ventriculo com dupla via de entrada

Q20.5 Comunicacao atrioventricular discordante

Q20.6 Isomerismo dos apéndices atriais

020.8 Outras malformagoes congénitas das camaras e das comunicagoes cardiacas

continua
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continuagao

CcODIGO ANOMALIA CONGENITA

Q20.9 Malformacao congénita nao especificada das camaras e das
comunicagoes cardiacas

Q21.0 Comunicacao interventricular

Q211 Comunicacao interatrial

Q21.2 Comunicacao atrioventricular

Q213 Tetralogia de Fallot

Q21.4 Comunicagao aortopulmonar

Q21.8 Outras malformagoes congénitas dos septos cardiacos

Q21.9 Malformagao congénita nao especificada de septo cardiaco

Q22.0 Atresia da valva pulmonar

Q221 Estenose congénita da valva pulmonar

Q22.2 Insuficiéncia congénita da valva pulmonar

Q22.3 Outras malformagoes congénitas da valva pulmonar

Q22.4 Estenose congénita da valva tricispide

Q22.5 Anomalia de Ebstein

Q22.6 Sindrome do coragao direito hipoplasico

Q22.8 Outras malformacoes congénitas da valva triclspide

Q22.9 Malformagao congénita nao especificada da valva tricispide

Q23.0 Estenose congénita da valva aortica

Q231 Insuficiéncia congénita da valva aortica
Q23.2 Estenose mitral congénita
Q23.3 Insuficiéncia mitral congénita

Q23.4 Sindrome do coragao esquerdo hipoplasico

Q23.8 Outras malformagdes congénitas das valvas adrtica e mitral

Q23.9 Malformagao congénita nao especificada das valvas aortica e mitral

Q24.0 Dextrocardia

Q241 Levocardia

Q24.2 Cor triatriatum

Q24.3 Estenose do infundibulo pulmonar

Q24.4 Estenose subadrtica congénita

continua
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continuagao

CODIGO ANOMALIA CONGENITA

Q24.5 Malformagoes dos vasos coronarios

Q24.6 Bloqueio congénito do coracao

Q24.8 Outras malformacgoes congénitas especificadas do coracao

Q24.9 Malformagao nao especificada do coracao

Q25.0 Permeabilidade do canal arterial

Q251 Coartagao da aorta

Q25.2 Atresia da aorta

Q25.3 Estenose da aorta

Q25.4 Outras malformagdes congénitas da aorta

Q25.5 Atresia da artéria pulmonar

Q25.6 Estenose da artéria pulmonar

Q25.7 Outras malformagdes congénitas da artéria pulmonar

Q25.8 Outras malformagoes congénitas das grandes artérias

Q25.9 Malformagao congénita nao especificada das grandes artérias

Q26.0 Estenose congénita da veia cava

Q261 Persisténcia da veia cava superior esquerda

Q26.2 Comunicacao venosa pulmonar anormal total

Q26.3 Comunicacao venosa pulmonar anormal parcial

Q26.4 Comunicacao venosa pulmonar anormal nao especificado

Q26.5 Comunicagao venosa portal anormal

Q26.6 Fistula entre a veia porta e a artéria hepatica

Q26.8 Outras malformagoes congénitas das grandes veias

Q26.9 Malformagao congénita nao especificada de grande veia

Q27.0 Auséncia congénita e hipoplasia da artéria umbilical

Q271 Estenose congénita da artéria renal

Q27.2 Outras malformacgoes congénitas da artéria renal

Q27.3 Malformagao arteriovenosa periférica

Q27.4 Ectasia venosa (flebectasia) congénita

Q27.8 Outras malformagoes congénitas especificadas do sistema vascular periférico

continua
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continuagao

CcODIGO ANOMALIA CONGENITA

Q27.9 Malformagao congénita nao especificada do sistema vascular periférico

Q28.0 Malformagao arteriovenosa de vasos pré-cerebrais

Q281 Outras malformagoes dos vasos pré-cerebrais

Q28.2 Malformagao arteriovenosa dos vasos cerebrais

Q28.3 Outras malformacoes dos vasos cerebrais

Q28.8 Outras malformagdes congénitas especificadas do aparelho circulatorio

Q28.9 Malformagao congénita nao especificada do aparelho circulatorio

Q30.0 Atresia das coanas

Q301 Agenesia ou hipoplasia do nariz

Q30.2 Fissura, entalhe ou fenda nasal

Q30.3 Perfuracao congénita do septo nasal

Q30.8 Outras malformacoes congénitas do nariz

Q30.9 Malformagao congénita nao especificada do nariz

Q31.0 Pterigio da laringe

Q311 Estenose subglotica congénita

Q31.2 Hipoplasia da laringe

Q313 Laringocele

Q31.5 Laringomalacia congénita

Q31.8 Outras malformacoes congénitas da laringe

Q31.9 Malformagao congénita nao especificada da laringe

Q32.0 Traqueomalacia congénita

Q321 Outras malformagoes congénitas da traqueia
Q32.2 Broncomalacia congénita

Q323 Estenose congénita dos bronquios

Q32.4 Outras malformagoes congénitas dos bronquios

Q33.0 Pulmao cistico congénito

Q331 Lobo pulmonar supranumerario

Q33.2 Sequestro pulmonar

Q33.3 Agenesia do pulmao

Q33.4 Bronquectasia congénita

continua
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continuagao

CODIGO ANOMALIA CONGENITA

Q33.5 Tecido ectopico intrapulmonar

Q33.6 Hipoplasia e displasia do pulmao

Q33.8 Outras malformagoes congénitas do pulmao

Q33.9 Malformagao congénita nao especificada do pulmao

Q34.0 Anomalia da pleura

Q341 Cisto congénito do mediastino

Q34.8 Outras malformacgoes congénitas especificadas do aparelho respiratorio

Q34.9 Malformagao congénita nao especificada do aparelho respiratorio
Q351 Fenda unilateral do palato duro

Q35.3 Fenda unilateral do palato mole

Q35.5 Fenda unilateral dos palatos duro e mole

Q35.7 Fenda da Gvula

Q35.9 Fenda palatina nao especificada, unilateral

Q36.0 Fenda labial bilateral

Q36.1 Fenda labial mediana

Q36.9 Fenda labial unilateral

Q37.0 Fenda do palato duro com fenda labial bilateral

Q371 Fenda do palato duro com fenda labial unilateral

Q37.2 Fenda do palato mole com fenda labial bilateral

Q37.3 Fenda do palato mole com fenda labial unilateral

Q37.4 Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial bilateral
Q37.5 Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial unilateral
Q37.8 Fenda do palato com fenda labial bilateral, ndao especificada
Q37.9 Fenda do palato com fenda labial unilateral, nao especificada

Q38.0 Malformagoes congénitas dos labios, nao classificadas em outra parte

Q381 Anquiloglossia

Q38.2 Macroglossia

Q38.3 Outras malformagoes congénitas da lingua

Q38.4 Malformagoes congénitas das glandulas e dutos salivares

Q38.5 Malformagoes congénitas do palato nao classificadas em outra parte

continua
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Q38.6 Outras malformagoes congénitas da boca

Q38.7 Bolsa faringea

Q38.8 Outras malformagoes congénitas da faringe

Q39.0 Atresia de esofago, sem fistula

Q391 Atresia de esofago, com fistula traqueoesofagica
Q39.2 Fistula traqueoesofagica congénita, sem atresia
Q39.3 Estenose congénita e estreitamento congénito do esdfago

Q39.4 Pterigio do esdfago

Q39.5 Dilatagcao congénita do es6fago

Q39.6 Diverticulo do es6fago

Q39.8 Outras malformagoes congénitas do esofago

Q39.9 Malformagao congénita nao especificada do esofago

Q40.0 Estenose hipertrofica congénita do piloro

Q401 Hérnia congénita de hiato

Q40.2 Outras malformagoes congénitas especificadas do estomago

Q40.3 Malformagao congénita nao especificada do estdbmago

Q40.8 Outras malformagoes congénitas especificadas do trato digestivo superior

Q40.9 Malformacao congénita nao especificada do trato digestivo superior

Q41.0 Auséncia, atresia e estenose congénita do duodeno

Q411 Auséncia, atresia e estenose congénita do jejuno

Q41.2 Auséncia, atresia e estenose congénita do ileo

Q41.8 Auséncia, atresia e estenose congénita de outras partes especificadas
do intestino delgado

Q41.9 Auséncia, atresia e estenose congénita do intestino delgado, sem
especificacao de localizagao

Q42.0 Auséncia, atresia e estenose congénita do reto, com fistula

Q421 Auséncia, atresia e estenose congénita do reto, sem fistula

Q42.2 Auséncia, atresia e estenose congénita do anus, com fistula

Q42.3 Auséncia, atresia e estenose congénita do anus, sem fistula

Q42.8 Auséncia, atresia e estenose congénita de outras partes do colon
(intestino grosso)

continua
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Q42.9 Auséncia, atresia e estenose congénita de partes nao especificadas
do colon (intestino grosso)

Q43.0 Diverticulo de Meckel

Q431 Doenga de Hirschsprung

Q43.2 Outros transtornos funcionais congénitos do colon

Q43.3 Malformagoes congénitas da fixagao do intestino

Q43.4 Duplicagao do intestino

Q43.5 Anus ectdpico

Q43.6 Fistula congénita do reto e do anus

Q43.7 Persisténcia de cloaca

Q43.8 Outras malformagoes congénitas especificadas do intestino

Q43.9 Malformagao congénita nao especificada do intestino

Q44.0 Agenesia, aplasia e hipoplasia da vesicula biliar

Q441 Outras malformagoes congénitas da vesicula biliar

Q44.2 Atresia das vias biliares

Q44.3 Estenose e estreitamento congénitos das vias biliares

Q4b.4 Cisto do colédoco

Q44.5 Outras malformacgoes congénitas das vias biliares

Q44.6 Doenga cistica do figado

Q44.7 Outras malformacgdes congénitas do figado

Q45.0 Agenesia, aplasia e hipoplasia do pancreas

Q45.1 Pancreas anular

Q45.2 Cisto pancreatico congénito

Q45.3 Outras malformagoes congénitas do pancreas e do duto pancreatico

Q45.8 Outras malformacgoes congénitas especificadas do aparelho digestivo

Q45.9 Malformagao congénita nao especificada do aparelho digestivo

Q50.0 Auséncia congénita dos ovarios

Q501 Cisto ovariano de desenvolvimento

Q50.2 Torsao congénita do ovario

Q50.3 Outras malformacgdes congénitas do ovario

continua

Declaragao de Nascido Vivo | Manual de instrugdes para preenchimento



continuagao

CODIGO ANOMALIA CONGENITA

Q50.4 Cisto embrionario da trompa de Falopio

Q50.5 Cisto embrionario do ligamento largo

Q50.6 Outras malformagoes congénitas das trompas de Falopio e dos
ligamentos largos

Q51.0 Agenesia e aplasia do Utero

Q511 Utero duplo com duplicacio do colo uterino e da vagina

Q51.2 Outra duplicagao do Gtero

Q51.3 Utero bicorneo

Q51.4 Utero unicoérneo

Q51.5 Agenesia e aplasia do colo do Gtero

Q51.6 Cisto embrionario do colo do Utero

Q51.7 Fistula congénita Gtero-digestiva ou Utero-urinaria

Q51.8 Outras malformagdes congénitas do Gtero e do colo do Gtero

Q51.9 Malformagao congénita nao especificada do Gtero e do colo do Gtero SOE

Q52.0 Auséncia congénita da vagina

Q521 Duplicagao da vagina

Q52.2 Fistula retovaginal congénita

Q52.3 Imperfuracao do himen

Q52.4 Outras malformagoes congénitas da vagina

Q52.5 Fusao dos labios vulvares

Q52.6 Malformagao congénita do clitoris

Q52.7 Outras malformacgoes congénitas da vulva

Q52.8 Outras malformacoes congénitas especificadas dos orgaos genitais femininos

Q52.9 Malformagao congénita nao especificada dos orgaos genitais femininos

Q53.0 Testiculo ectopico

Q531 Testiculo nao descido, unilateral

Q53.2 Testiculo nao descido, bilateral

Q53.9 Testiculo nao descido, nao especificado

Q54.0 Hipospadia balanica

Q541 Hipospadia peniana

continua
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Q54.2 Hipospadia penoscrotal

Q54.3 Hipospadia perineal

Q54.4 Corda venérea congénita

Q54.8 Outras hipospadias

Q54.9 Hipospadia nao especificada

Q55.0 Auséncia e aplasia do testiculo

Q5541 Hipoplasia do(s) testiculo(s) e do escroto

Q55.2 Outras malformagdes congénitas do(s) testiculo(s) e do escroto

Q55.3 Atresia do canal deferente

Q55.4 Outras malformagoes congénitas do canal deferente, do epididimo, das
vesiculas seminais e da prostata

Q55.5 Auséncia e aplasia congénitas do pénis

Q55.6 Outras malformacgoes congénitas do pénis

Q55.8 Outras malformacoes congénitas especificadas dos 6rgaos genitais masculinos

Q55.9 Malformagao congénita nao especificada dos 6rgaos genitais masculinos

Q56.0 Hermafroditismo nao classificado em outra parte

Q56.1 Pseudo-hermafroditismo masculino, ndo classificado em outra parte

Q56.2 Pseudo-hermafroditismo feminino, nao classificado em outra parte

Q56.3 Pseudo-hermafroditismo nao especificado

Q56.4 Sexo indeterminado, nao especificado

Q60.0 Agenesia unilateral do rim

Q60.1 Agenesia bilateral do rim

Q60.2 Agenesia renal nao especificada

Q60.3 Hipoplasia renal unilateral

Q60.4 Hipoplasia renal bilateral

Q60.5 Hipoplasia renal nao especificada

Q60.6 Sindrome de Potter

Q61.0 Cisto congénito Gnico do rim

Q61.1 Rim policistico, autossdémico recessivo

Q61.2 Rim policistico, autossémico dominante

continua
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Q61.3 Rim policistico nao especificado

Q61.4 Displasia renal

Q61.5 Cisto medular do rim

Q61.8 Outras doencgas cisticas do rim

Q61.9 Doenca cistica nao especificada do rim

Q62.0 Hidronefrose congénita

Q621 Atresia e estenose do ureter

Q62.2 Megaureter congénito

Q62.3 Outras anomalias obstrutivas da pelve renal e do ureter

Q62.4 Agenesia do ureter

Q62.5 Duplicagao do ureter

Q62.6 Ma-posicao do ureter

Q62.7 Refluxo vésico-uretero-renal congénito

Q62.8 Outras malformacoes congénitas do ureter

Q63.0 Rim supranumerario

Q631 Rim lobulado, fundido ou em ferradura

Q63.2 Rim ectopico

Q63.3 Rim hiperplasico e gigante

Q63.8 Outras malformacoes congénitas especificadas do rim

Q63.9 Malformagao congénita nao especificada do rim

Q64.0 Epispadias

Q64.1 Extrofia vesical

Q64.2 Valvulas uretrais posteriores congénitas

Q64.3 Outras formas de atresia e de estenose de uretra e do colo da bexiga

Q64.4 Malformagao do Graco

Q64.5 Auséncia congénita da bexiga e da uretra

Q64.6 Diverticulo congénito da bexiga

Q64.7 Outras malformagdes congénitas da bexiga e da uretra

Q64.8 Outras malformacoes congénitas especificadas do aparelho urinario

continua
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Q64.9 Malformagao congénita nao especificada do aparelho urinario

Q65.0 Luxagao congénita unilateral do quadril

Q651 Luxacdo congénita bilateral do quadril

Q65.2 Luxacao congénita ndo especificada do quadril

Q65.3 Subluxacao congénita unilateral do quadril

Q65.4 Subluxacao congénita bilateral do quadril

Q65.5 Subluxacao congénita nao especificada do quadril

Q65.6 Quadril instavel

Q65.8 Outras deformidades congénitas do quadril

Q65.9 Deformidade congénita nao especificada do quadril

Q66.0 Pé torto equinovaro

Q66.1 Pé torto calcaneovaro

Q66.2 Metatarso varo

Q66.3 Outras deformidades congénitas dos pés em varo

Q66.4 Pé torto calcaneovalgo

Q66.5 Pé chato congénito

Q66.6 Outras deformidades congénitas dos pés em valgo

Q66.7 Pé cavo

Q66.8 Outras deformidades congénitas do pé

Q66.9 Deformidade congénita nao especificada do pé

Q67.0 Assimetria facial

Q671 Deformidade facial por compressao

Q67.2 Dolicocefalia

Q67.3 Plagiocefalia

Q67.4 Outras deformidades congénitas do cranio, da face e da mandibula
Q67.5 Deformidades congénitas da coluna vertebral

Q67.6 Torax escavado

Q67.7 Torax carinado

Q67.8 Outras deformidades congénitas do torax

continua
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Q68.0 Deformidade congénita do misculo esternocleidomastoideu

Q6811 Deformidade congénita da mao

Q68.2 Deformidade congénita do joelho

Q68.3 Encurvamento congénito do fémur

Q68.4 Encurvamento congénito da tibia e da peronio [fibula]

Q68.5 Encurvamento congénito de ossos longos nao especificados do membro inferior

Q68.8 Outras deformidades osteomusculares congénitas

Q69.0 Dedo(s) da mao supranumerario(s)

Q691 Polegar(es) supranumerario(s)

Q69.2 Artelho(s) supranumerario(s)

Q69.9 Polidactilia nao especificada

Q70.0 Coalescéncia dos dedos (dedos da mao fundidos)

Q7041 Dedos palmados

Q70.2 Coalescéncia dos artelhos (artelhos fundidos)

Q70.3 Artelhos palmados

Q70.4 Polissindactilia

Q70.9 Sindactilia nao especificada

Q71.0 Auséncia congénita completa do(s) membro(s) superior(es)
Q711 Auséncia congénita do braco e do antebraco, com mao presente
Q71.2 Auséncia congénita do antebraco e da mao

Q71.3 Auséncia congénita da mao e de dedo(s)

Q71.4 Defeito de reducao longitudinal do radio

Q71.5 Defeito de reducao longitudinal do clbito [ulna]

Q71.6 Mao em garra de lagosta

Q71.8 Outros defeitos de reducao do membro superior

Q71.9 Defeito por reducao do membro superior, nao especificado

Q72.0 Auséncia congénita completa do(s) membro(s) inferior(es)

Q721 Auséncia congénita da coxa e da perna com pé presente

Q72.2 Auséncia congénita da perna e do pé

continua
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Q72.3 Auséncia congénita do pé e de artelho(s)

Q72.4 Defeito por reducao longitudinal do fémur

Q72.5 Defeito por reducao longitudinal da tibia

Q72.6 Defeito por reducao longitudinal do perdnio [fibula]

Q727 Pé bifido

Q72.8 Outros defeitos por reducao do(s) membro(s) inferior(es)
Q72.9 Defeito nao especificado por reducao do membro inferior
Q73.0 Auséncia congénita de membro(s) ndo especificado(s)
Q731 Focomelia, membro(s) nao especificado(s)

Q73.8 Outros defeitos por reducdo de membro(s) nao especificado(s)

Q74.0 Outras malformagdes congénitas do(s) membro(s) superiores, inclusive
da cintura escapular

Q741 Malformacao congénita do joelho

Q74.2 Outras malformagdes congénitas do(s) membro(s) inferiores, inclusive
da cintura pélvica

Q74.3 Artrogripose congénita maltipla

Q74.8 Outras malformagdes congénitas especificadas de membro(s)

Q74.9 Malformagbes congénitas nao especificadas de membro(s)

Q75.0 Craniossinostose

Q7541 Disostose craniofacial

Q75.2 Hipertelorismo

Q75.3 Macrocefalia

Q75.4 Disostose mandibulofacial

Q75.5 Disostose oculo-mandibular

Q75.8 Outras malformagoes congénitas especificadas dos ossos do cranio e da face

Q75.9 Malformagao congénita nao especificada dos ossos do cranio e da face

Q76.0 Espinha bifida oculta

Q761 Sindrome de Klippel-Feil

Q76.2 Espondilolistese congénita

Q76.3 Escoliose congénita devida a malformacao dssea congénita

continua
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Q76.4 Outras malformagoes congénitas da coluna vertebral nao associadas
com escoliose

Q76.5 Costela cervical

Q76.6 Outras malformagoes congénitas das costelas

Q76.7 Malformagao congénita do esterno

Q76.8 Outras malformagoes congénitas dos o0ssos do torax

Q76.9 Malformacao congénita nao especificada dos ossos do torax

Q77.0 Acondrogenesia

Q771 Nanismo tanatoforico

Q77.2 Sindrome das costelas curtas

Q773 Condrodisplasia puntacta

Q77.4 Acondroplasia

Q775 Displasia diastrofica

Q77.6 Displasia condroectodérmica

Q77.7 Displasia espondiloepifisaria

Q77.8 Outras osteocondrodisplasias com anomalias do crescimento dos 0ssos
longos e da coluna vertebral

Q77.9 Osteocondrodisplasia nao especificada com anomalias do crescimento
dos o0ssos longos e da coluna vertebral

Q78.0 Osteogénese imperfeita

Q781 Displasia poliostotica fibrosa

Q78.2 Osteopetrose

Q78.3 Displasia diafisaria progressiva

Q78.4 Encondromatose

Q78.5 Displasia metafisaria

Q78.6 Exostoses congénitas multiplas

Q78.8 Outras osteocondrodisplasias especificadas

Q78.9 Osteocondrodisplasia ndo especificada

Q79.0 Hérnia diafragmatica congénita

Q791 Outras malformagoes congénitas do diafragma

Q79.2 Exonfalia

continua
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Q79.3 Gastrosquise

Q79.4 Sindrome do abdome em ameixa seca (prune belly syndrome)

Q79.5 Outras malformagoes congénitas da parede abdominal

Q79.6 Sindrome de Ehlers-Danlos

Q79.8 Outras malformacgoes congénitas do sistema osteomuscular

Q79.9 Malformagao congénita nao especificada do sistema osteomuscular

Q80.0 Ictiose vulgar

Q8011 Ictiose ligada ao cromossomo X

Q80.2 Ictiose lamelar

Q080.3 Eritrodermia ictiosiforme bulhosa congénita

Q80.4 Feto arlequim

Q80.8 Outras ictioses congénitas

Q80.9 Ictiose congénita nao especificada

081.0 Epidermolise bolhosa simples

Q811 Epidermolise bolhosa letal

Q81.2 Epidermodlise bolhosa distrofica

Q81.8 Outras epidermolises bolhosas

Q81.9 Epidermolise bolhosa nao especificada

Q82.0 Linfedema hereditario

Q821 Xeroderma pigmentoso

Q82.2 Mastocitose

0823 Incontinentia pigmenti

Q82.4 Displasia ectodérmica (anidrotica)

Q82.5 Nevo nao neoplasico congénito

Q82.8 Outras malformagoes congénitas especificadas da pele

Q82.9 Malformagao congénita nao especificada da pele

083.0 Auséncia congénita da mama com auséncia do mamilo

Q831 Mama supranumeraria

Q83.2 Auséncia de mamilo

continua
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Q83.3 Mamilo acessorio

Q83.8 Outras malformacoes congénitas da mama

Q83.9 Malformagao congénita nao especificada da mama

Q84.0 Alopécia congénita

Q841 Alteracoes morfologicas congénitas dos cabelos nao classificadas
em outra parte

Q84.2 Outras malformagdes congénitas dos cabelos

Q84.3 Anoniquia

Q84.4 Leuconiquia congeénita

Q84.5 Hipertrofia e alargamento das unhas

Q84.6 Outras malformagoes congénitas das unhas

Q84.8 Outras malformagdes congénitas especificadas do tegumento

Q84.9 Malformagao congénita nao especificada do tegumento

Q85.0 Neurofibromatose (ndo maligna)

Q85.1 Esclerose tuberosa

Q85.8 Outras facomatoses nao classificadas em outra parte

Q85.9 Facomatose nao especificada

Q86.0 Sindrome fetal alcodlico (dismorfico)

Q86.1 Sindrome fetal devida a hidantoina

Q86.2 Dismorfismo devido ao Warfarin

Q86.8 Outras sindromes com malformagoes congénitas devidas a causas exogenas
conhecidas

Q87.0 Sindromes com malformagoes congénitas afetando predominantemente
o aspecto da face

Q871 Sindromes com malformacoes congénitas associadas predominantemente
com nanismo

Q87.2 Sindromes com malformagoes congénitas afetando predominantemente
0s membros
Q873 Sindromes com malformacoes congénitas com hipercrescimento precoce

Q87.4 Sindrome de Marfan

Q87.5 Outras sindromes com malformagoes congénitas com outras alteragoes
do esqueleto

continua
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Q87.8 Outras sindromes com malformacgoes congénitas especificadas,
nao classificadas em outra parte

Q89.0 Malformacgoes congénitas do bacgo

Q891 Malformagoes congénitas das suprarrenais

Q89.2 Malformagdes congénitas de outras glandulas endocrinas

Q89.3 Situs inversus

Q89.4 Reuniao de gémeos

Q89.7 Malformagoes congénitas multiplas, nao classificadas em outra parte

Q89.8 Outras malformagoes congénitas especificadas

Q89.9 Malformagoes congénitas nao especificadas

Q90.0 Trissomia 21, ndo disjungao meiotica

Q901 Trissomia 21, mosaicismo (ndo disjuncao mitética)

Q90.2 Trissomia 21, translocacao

Q90.9 Sindrome de Down nao especificada

Q91.0 Trissomia 18, ndo disjungao meiodtica

Q911 Trissomia 18, mosaicismo cromossémico (ndo disjuncao mitética)

Q91.2 Trissomia 18, translocacao

Q91.3 Sindrome de Edwards nao especificada

Q91.4 Trissomia 13, ndo disjungao meiotica

Q915 Trissomia 13, mosaicismo cromossémico (ndo disjungao mitotica)

Q91.6 Trissomia 13, translocacao

Q91.7 Sindrome de Patau nao especificada

Q92.0 Trissomia de um cromossomo inteiro, nao disjuncao meiotica

Q921 Trissomia de um cromossomo inteiro, mosaicismo cromossomico
(ndo disjuncao mitotica)

Q92.2 Trissomia parcial major

Q923 Trissomia parcial minor

Q92.4 Duplicagoes vistas somente na prometafase

Q92.5 Duplicagao com outros rearranjos complexos

Q92.6 Cromossomos marcadores suplementares

continua
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Q92.7 Triploidia e poliploidia

Q92.8 Outras trissomias especificadas e trissomias parciais dos autossomos

Q92.9 Trissomia e trissomia parcial nao especificada dos autossomos

Q93.0 Monossomia de cromossomo inteiro, ndao disjungao meiotica

Q931 Monossomia de cromossomo inteiro, mosaicismo cromossomico
(nao disjungdo mitotica)

Q93.2 Cromossomo substituido por anel ou dicéntrico

Q93.3 Delegao do brago curto do cromossomo 4

Q93.4 Delecao do braco curto do cromossomo 5

Q93.5 Outras delegoes parciais de cromossomo

Q93.6 Delegbes vistas somente na prometafase

Q93.7 Delegbes com outros rearranjos complexos

Q93.8 Outras delegoes dos autossomos

Q93.9 DelecOes nao especificadas dos autossomos

Q95.0 Translocagao ou insercao equilibrada em sujeito normal

Q951 Inversao cromossomica em sujeito normal

Q95.2 Rearranjo autossomico equilibrado em sujeito anormal

Q95.3 Rearranjo sexual/autossomico equilibrado em sujeito anormal

Q95.4 Sujeito com marcador de heterocromatina

Q95.5 Sujeito com sitio autossomico fragil

Q95.8 Outros rearranjos e marcadores equilibrados

Q95.9 Rearranjos e marcadores equilibrados nao especificados

Q96.0 Cariotipo 45, X

Q961 Cari6tipo 46, X iso (Xq)

Q96.2 Caridtipo 46, X com cromossomo sexual anormal, salvo iso (Xq)

Q96.3 Mosaicismo cromossomico, 45, X/46, XX ou XY

Q96.4 Mosaicismo cromossdmico, 45, X/outra(s) linhagens celular(es) com
cromossomo sexual anormal

Q96.8 Outras variantes da sindrome de Turner

Q96.9 Sindrome de Turner nao especificada

continua
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Q97.0 Cariotipo 47, XXX

Q971 Mulher com mais de trés cromossomos X

Q97.2 Mosaicismo cromossdmico, linhagens com diversos nimeros de
cromossomos X

Q97.3 Mulher com cariotipo 46, XY

Q97.8 Outras anomalias especificadas dos cromossomos sexuais, fenotipo feminino

Q97.9 Anomalias nao especificadas dos cromossomos sexuais, fenotipo feminino

Q98.0 Sindrome de Klinefelter, cariotipo 47, XXY

Q981 Sindrome de Klinefelter, homem com mais de dois cromossomos X

Q98.2 Sindrome de Klinefelter, homem com cariotipo 46, XX

Q98.3 Outro homem com cariotipo 46, XX

Q98.4 Sindrome de Klinefelter ndo especificada

Q98.5 Cariotipo 47, XYY

Q98.6 Homem com cromossomos sexuais de estrutura anormal

Q98.7 Homem com mosaicismo dos cromossomos sexuais

Q98.8 Outras anomalias especificadas dos cromossomos sexuais, fenotipo masculino

Q98.9 Anomalias nao especificadas dos cromossomos sexuais, fenotipo masculino

Q99.0 Quimera 46, XX /46, XY

Q991 Hermafrodite verdadeiro 46, XX

Q99.2 Cromossomo X fragil

Q99.8 Outras anomalias cromossomicas especificadas

Q99.9 Anomalia cromossémica nao especificada
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APENDICE F | RESPONSAVEL LEGAL

O registro civil de nascimento, que é obrigatorio e gratuito, encontra-se padronizado
pelo Provimento n.2 63, de 14 de novembro de 2017, com as alteracoes consagradas
pelo Provimento n.2 83, de 14 de agosto de 2019, do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
que “institui modelos Gnicos de Certidao de Nascimento, de Casamento e de Obito,
a serem adotadas pelos oficios de registro civil das pessoas naturais, e dispoe sobre
o reconhecimento voluntario e a averbacao da paternidade e maternidade socioafetiva
no Livro ‘A’ e sobre o registro de nascimento e emissao da respectiva certidao dos
filhos havidos por reproducao assistida”. A igualdade quanto a identidade de género
é garantida pelo referido Provimento, nos seguintes termos:

Art. 9. Os novos modelos deverao ser implementados até o dia 12 de
janeiro de 2018 e nao devem conter quadros preestabelecidos para o
preenchimento dos nomes dos genitores e progenitores, bem como
para anotagoes de cadastro que nao estejam averbadas ou anotadas
nos respectivos registros.

[.]

Art. 16. O assento de nascimento de filho havido por técnicas de
reproducao assistida sera inscrito no Livro A, independentemente de
prévia autorizagao judicial e observada a legislagao em vigor no que
for pertinente, mediante o comparecimento de ambos os pais, munidos
de documentacao exigida por este provimento.

[.]

§2°No caso defilhos de casais homoafetivos, 0 assento de nascimento devera
seradequado para que constem os nomes dos ascendentes, sem referéncia
a distingao quanto a ascendéncia paterna ou materna.

Art. 17. Sera indispensavel, para fins de registro e de emissao da Certidao
de Nascimento, a apresentagao dos seguintes documentos:

| - declaracao de nascido vivo (DNV);

Il - declaragao, com firma reconhecida, do diretor técnico da clinica,
centro ou servigo de reproducao humana em que foi realizada a repro-
ducao assistida, indicando que a crianca foi gerada por reprodugao
assistida heterologa, assim como o nome dos beneficiarios;

Il - certidao de casamento, certidao de conversao de uniao estavel
em casamento, escritura pablica de unido estavel ou sentenga em que
foi reconhecida a unido estavel do casal. § 12 Na hipotese de gestacao
por substituicdo, ndo constara do registro o nome da(o) parturiente,
informado na declaragao de nascido vivo, devendo ser apresentado termo
de compromisso firmado pela doadora temporaria do Gtero, esclarecendo
a questao da filiagao [...].
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APENDICE G | EXEMPLOS DE PREENCHIMENTO DA DNV

Preenchimento sobre anomalia congénita

1. Ao preencher a DNV, o médico deve descrever todas as anomalias identificadas
até o momento ou durante o nascimento.

2. As anomalias devem ser descritas detalhadamente, sem hierarquia ou tentativa
de agrupa-las em sindromes.

3. 0 médico NAO deve informar o codigo da doenca (CID-10), pois a acao deve ser
realizada pelos codificadores.

\
EXEMPLO A

Caso clinico: uma gestante, com 34 semanas de gestacao, € internada no
hospital com fortes contragoes. Trinta e seis horas depois, da a luz. Durante a
realizacao do exame fisico no recém-nascido, na sala de parto, o neonatologista
identifica a presenca das seguintes anomalias congénitas: fissura labial na
regiao central do labio superior e dois polegares na mao direita.

PRIMEIRO PASSO: preencher com um “X” a categoria “Sim”, no campo 6 -
“Detectada alguma anomalia congénita?”.

Ntmero do Cartéo Nacional de Saiide do RN
Nome do Recém-nascido (RN) I umero do Cartao Nacional de Satde do ‘

Dat: He
ata o I ™ - mascuiino [ 1 - ignorado 1] Branca 3[_] Amarela 5[] Indigena

L | | | | | | ‘ ] F - Feminino 2 preta 4[] Parda

Peso a0 nascer indice de Apgar - 1° & 5° minutos [B] Compril <Peri fali alguma anomalia congénita?)
1 50 Emom Emom | Usar o bloco anomalia congénita para descrevé-las
em | ‘ ‘ ‘ 1 casa ==l
Ly Jaramas | | | Joaml i Pem Ao o] oo

SEGUNDO PASSO: preencher o campo 41 do bloco VI (anomalias congénitas),
descrevendo as anomalias congénitas identificadas.

Data e hora do nascimento i B
E Sexo FJ Raga / cor do Recém-nascido

Identificagéo do Recém-nascidol

[ todas as i

Fissura labial na regido central do ldbio superior, dois polegares na mdo direita

Anomalia congénita
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EXEMPLO B

Caso clinico: uma gestante, com 32 semanas de gestagao, com historico de
exantema durante a gestagao, é internada no hospital com fortes contragoes.
Vinte horas depois, da a luz. Durante a realizacao do exame fisico no recém-
-nascido, na sala de parto, o neonatologista identifica que seu perimetro cefalico
é inferior a 2 desvios-padrao, comparando-se com o valor médio esperado
para recém-nascidos de mesma idade gestacional e sexo, o que caracteriza
a microcefalia. Além disso, também foi detectado um distanciamento entre
as orbitas oculares (hipertelorismo ocular), retropé em varo, antepé aduzido
e tornozelo em equino (pé torto equinovaro).

PRIMEIRO PASSO: preencher com um “X” a categoria “Sim”, no campo 6 -
“Detectada alguma anomalia congénita?”.

Namero do Cartdo Nacional de Saide do RN
Nome do Recém-nascido (RN) ‘ uf ‘

Data e hora do nascimento
Data Hora F

Sexo Raga / cor do Recém-nascido
[ ™ - Mascuiino  [] 1 - Ignorado 1[] Branca 3[_] Amarela 5[] Indigena
| | | | | | | £ [[] F - Feminino 2[J Preta 4[] Parda
Peso ao nascer indice de Apgar- 1° e 5° minutos [b]Ci i c fal Detectada alguma anomalia congénita?|
| 1° ‘ ‘ 5° ‘ Emcm Emcm Usar o bloco anomalia congénita para descrevé-las
| |

em
1
L ‘gramas | | |docimel| 1D sim 2] Nao 9[] 1gnorado

1 casa
| decimal

Identificagdo do Recém-nascido

SEGUNDO PASSO: preencher o campo 41 do bloco VI (anomalias congénitas),
descrevendo as anomalias congénitas identificadas.

41) D¢ todas as

Microcefalia, distanciamento entre as orbitas oculares (Hipertelorismo ocular),
retropé em varo, antepé aduzido e tornozelo em equino (pé torto equinovaro)

Anomalia congénita
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Preenchimento sobre inducao do parto

EXEMPLO C

Caso clinico: parturiente na sua segunda gestagao deu entrada na maternidade
em trabalho de parto espontaneo, apresentando contragoes. O médico disse
que ela estava com 4 cm de dilatagao do colo do Utero e que estava evoluindo
de forma gradativa. Apos algum tempo, foi administrada ocitocina e, em
seguida, a mulher foi encaminhada para a sala de parto, evoluindo para parto
vaginal. A data da Gltima menstruagao foi em 8 de junho de 2020.

Ao preencher a DNV, o profissional responsavel coletou no prontuario as
seguintes informacoes: data de nascimento de 15 de marco de 2021; recém-
-nascido (RN) do sexo masculino; Apgar 12 minuto = 8, Apgar de 52 minuto = 10;
peso de 3.200 g; e que foi administrada ocitocina, preenchendo o formulario
da seguinte forma:

Gestagdes anteriores

[39) Histérico gestacional
= N° gestagées = N° de partos = N° de cesareas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
e _0.2 e 0,1 00 s 0 _0\1 Sbortos 00
2
bl Gestacéo atual Parto
bl dade Gestacional
Pl [31)Data da Uttima INGmero de Més de Tipode | [38) Apresentagso | (37 O Trabalho Tipo de | [39)Cesérea . ENas[:menh
[ . ocorreu antes. assistido por
% Menstruagdo (DUM) ()8 ()6/2020) | consultas | |~ estasdo gravidez de parto parto Scorreu antas.
2 e de pré-natal s nicie X s foi induzido? parto imciar? | | 1]Médico
© pré-nat
Bl (32 de somanas do e e e 1Dlsim 2[JEermagemou
gestagdo, se DUM Ignorada ___|___ 2[Joupla 2[pewicacul | 13sim vaginal | | s stet
08 02° Podalca i [CINdo 3[JParteira
[Método utilizado para estimar _YVio_ Vs 3] Tripacumais| | 3[]Transversa | | 2[JNao 2[]Ceséreo| | 4] pal?c:e 4Joutros
1[JExame Fisico 2[ ] Ourométodo 9[Jignorado| | 99[Jignorado | 99[Jignorado| | S[Jignorado | | o[ Jignorado | | o[ Jignorado| | o[ Jignorado| | s[Jignorado | |9[Jignorado

Observacao: a indugao do trabalho de parto pode ocorrer por meio mecanico
e farmacologico com uso de ocitocina para desencadear e/ou acelerar o trabalho
de parto. Essa informacao deve estar contida no prontuario. Se constar somente
a informacao do uso de ocitocina, nao se pode deduzir que o trabalho foi
induzido, pois pode ter sido conduzido para facilitar o trabalho de parto.

Nesse caso, para o preenchimento correto da DNV, a variavel 37 devia estar
com a categoria 2 - “O trabalho de parto foi induzido?” marcada.
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Preenchimento Bloco V - Gestagoes anteriores ¢ campo 30

~

Caso clinico: é a primeira gravidez de Rene, 23 anos - entdo considerada
gestante primigesta. Para preencher as gestacoes anteriores:

Gestagdes anteriores
Histérico gestacional

= N° gestagdes = N° de partos = N° de ceséreas # N° de nascidos # N° de perdas fetais |
amoriores . _0/0 vaginais . 0,0 00 Wos 00 Sbortos _00_
i Gestacao atual [ Parto

Caso clinico: Darci, 32 anos, ficou gravida quatro vezes. Na primeira gravidez,
houve aborto; na segunda, perda fetal; depois, parto normal com RN vivo;
e tem a gestacao atual.

» Gestacao 1=1-aborto

» Gestacao 2 =1 - perda fetal

» Gestacdo 3 = 1- RN vivo - parto normal (= vaginal)

» Gestagao 4 = gestacao atual — ndo “conta” no historico gestacional

Preenchimento:
Gestagoes anteriores
Histérico gestacional
N° 5 = N° di N° di al = N° d it Ne° d das fetais /
"Nemeriores. 03 "Maahmant 01 ettt 00 es 0 01 "R 02
il Gestacao atual [ Parto

Caso clinico: Yuri (111G, 2PC, 0A) tem atualmente trés filhos vivos. Para a primeira
gestacao, teve um parto cesarea de trés gemelares; na segunda gestacao,
fez outra cesarea, mas a crianga nasceu e morreu apos o nascimento; e tem
a gestagao atual.

» Gestagdo 1=1 parto cesarea - 3 filhos vivos

» Gestacgao 2 =1 parto cesarea - 1 filhos vivos

» Gestagdo 3 = gestacao atual - ndao “conta” no historico gestacional

Preenchimento:
Gestages anteriores
30) Histérico gestacional
» N° gestacd = N° de part = N° de cesé # N° de nascid # N° de perdas fetais |
anteriones. _ 02 " vaginae . 00 eoestres 02 o - _04_ * Shorios - _00_
il Gestacao atual [ Parto
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-

~

Caso clinico: No caso de Dominique (lIG, IP, 0A), a primeira gestagao foi de
gemelares por um parto vaginal e 0 outro por cesarea, e tem a gestacao atual.

» Gestacdo 1=1 parto vaginal e 1 cesarea - 2 filhos vivos.
» Gestacdo 2 = gestagao atual - nao “conta” no historico gestacional.

Preenchimento:

Gestagdes anteriores
[39] Histérico gestacional
= N° gestages = N° de partos * N° de ceséreas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /
anteriones. _O\1 vaginais . 01 01 Vivos 02 Sbortos _00
2
£

Gestagao atual [ Parto

Preenchimento Bloco V - Gestagao atual

33 - CONSULTA DE PRE-NATAL
Caso clinico: Cris ndo fez nenhuma consulta de pré-natal.

o I
il Gestagéo atual

bl |dade Gestacional

S [31)Data da Ultima [33)Numero de Més de

5k Menstruagao (DUM) / / consultas 9351ﬂ_9§°_

i e — de pré-natal| (6™ ql:ée '“'t‘":’“
Sl [32]N° de semanas de DLl

gestagdo, se DUM Ignorada

0, °

Método utilizado para estimar
4[] Exame Fisico 2] Outrométodo 9 |Ignorado| | 99[]ignorado | |99[Jignorado

34 — MES DE GESTAGAO EM QUE INICIOU O PRE-NATAL

Caso clinico: Manu, em 12 de outubro de 2020, iniciou acompanhamento
pré-natal e estava gravida de dois meses.

o i
il Gestagao atual
el dade Gestacional
VB [31)Data da Ultima (33)Namero de | [34] Mas de
e Menstruagéo (DUM consultas gestagao 4 H
£ SO I || ] [om aue ncou OBS.: nao existe
-nat
[ ommars e R inicio de pré-natal
gestagéo, se DUM Ignorada p
° ~
Método utilizado para estimar —~__ _2 no 1 09 mes.
1[_] Exame Fisico 2[_] Outro método 9[Ignorado| | 99[ ] ignorado | |99[]ignorado
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Preenchimento Bloco V - Parto

agendada.

Parto

1[] Cefalica

2| |Pélyica ou
D Podalica

3| Transversa

o[ _]ignorado

[3¢] Apresentagdo O Trabalho

de parto
foi induzido?
1[]sim
2[X]Nzo

9|:| Ignorado

[38) Tipo de
parto

1[_]Vaginal
2[X] Cesareo
o[ Jignorado|

(39) Cesarea
ocorreu antes
do trabalho de
parto iniciar?

1] sim
2[]Nzo
sCl5es®
o[ ]ignorado

[40] Nascimento
assistido por

1[X] Médico

Enfermagem ou
ZD Obstetrizg

3|:| Parteira
AD Outros

o[ ]ignorado

Parto

1[]Cefalica

2| [Pélvica ou
D Podalica

3D Transversa

o[ _]ignorado

[36) Apresentagdo 0 Trabalho

de parto
foi induzido?

1X]sim
2[|N&o

o[ ]ignorado

[38] Tipo de
parto

1 D Vaginal
2[X] Ceséreo
9[:| Ignorado

(39) Cesarea
ocorreu antes
do trabalho de
parto iniciar?

1[]sim
2[X]Nzo

3[ |Néo se
aplica
9[:| Ignorado

[40] Nascimento
assistido por

1] Médico

Enfermagem ou
ZD Obstetrizg

3|:| Parteira
4[_|outros
9|:| Ignorado

Caso clinico: Cris, 50 anos, chega para internagao sem dor e com cesarea

OBS.: apenas
meédicos
podem fazer
cesareas.

Caso clinico: Alison, 32 anos, chega para internagao sem dor. O médico decide
iniciar soro com ocitocing, inicia o trabalho de parto, mas realiza-se cesariana.
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