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APRESENTACAO

Nos ultimos anos, o Governo Federal tem realizado a¢Ges e campanhas para reduzir o sub-registro
de nascimentos no pais e possibilitar o acesso do brasileiro a documentacdo basica, o que |he permite
exercer seus direitos civis basicos. Uma ac¢do fundamental tem sido a implantagdo do uso obrigatdrio em
todo o territdrio nacional da Declara¢do de Nascido Vivo — DNV —, documento padrdo do Ministério da
Saude, habil para a lavratura da Certiddo de Nascimento pelos Cartérios de Registro Civil e, portanto, para
a garantia dos direitos de cidadania.

Diante das altera¢Ges ocorridas no modelo da DNV e da diversidade de pessoas autorizadas a
emiti-la — profissionais da salde ou parteiras vinculadas a salde responsaveis pela assisténcia ao parto ou
ao recém-nascido— resulta necessdria a divulgacdo de normas técnicas atualizadas para a adequada
emissdo e o correto preenchimento do formulario. Esta acdo é competéncia da Secretaria de Vigilancia em
Salde do Ministério da Saude, como gestora nacional do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.

O presente Manual de Instrugées para o preenchimento da Declaracéo de Nascido Vivo representa
um esforco do Departamento de Andlises de Situacdo de Salude — DASIS — que, através da sua
Coordenadoria Geral de InformacgGes e Analises Epidemiolégicas — CGIAE —, estd disponibilizando, em
linguagem acessivel e objetiva, orientacGes sobre o correto preenchimento da versdo atualizada da DNV,
gue entra em funcionamento neste ano, substituindo a versdo de 2001. Uma das principais alteraces no
formuldrio é a inclusdao do nome do recém-nascido.

Esta versdo atualizada pretende contribuir para a melhoria de qualidade dos dados informados nas
DNV e traz uma novidade: a Declaracdo de Nascido Vivo Epidemiolégica — DNV Epidemioldgica —, instituida
pela Portaria SVS n2 116, de 11 de fevereiro de 2009. Este novo instrumento objetiva a ampliacdo da
cobertura sobre os registros de nascidos vivos em todo o pais, sendo assim uma ferramenta de suporte a
busca ativa com carater administrativo de amplitude exclusivamente gerencial.

Espera-se que este Manual, ao orientar gestores, técnicos e pessoal de apoio quanto ao correto
preenchimento das Declarages de Nascido Vivo, seus fluxos, sua importancia e seus conceitos basicos,
seja de fato um instrumento capaz de contribuir para o aumento da eficiéncia e eficacia do Sistema de

Informacédo sobre Nascidos Vivos no Brasil.

Gerson Oliveira Penna

Secretario de Vigilancia a Saude



1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude implantou, a partir de 1990, o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), tendo como base a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), cujo objetivo principal é fornecer
informacBes sobre as caracteristicas dos nascidos vivos, fundamentais para o estabelecimento de
indicadores de saude especificos.

A legislacdo vigente sobre eventos vitais, entre os quais nascimentos e 6bitos, a Lei dos Registros
Publicos 1, determina, no seu Art. 51, que “Todo nascimento que ocorrer no territério nacional deverd ser
dado a registro no cartdrio do lugar em que tiver ocorrido o parto, dentro de quinze dias, ampliando-se até
trés meses para os lugares distantes mais de trinta quilémetros da sede do cartdrio”.

A Secretaria de Vigilancia em Saude é o gestor, em nivel nacional, do SINASC, sendo de sua
responsabilidade, por meio da Coordenagdo Geral de Informagdes e Andlise Epidemidgica (CGIAE),
organica do Departamento de Analise de Situacdo de Saude (DASIS), as alteragdes de layout, bem como
providéncias para impressao e distribuicdo dos documentos de Declaragdo de Nascido Vivo e dos manuais
do sistema.

Ao receber os dados sobre nascimentos das Secretarias Estaduais de Saude, a CGIAE faz uma critica

dos mesmos, consolidando-os e formando a base nacional de dados sobre nascimentos, de acesso publico.

! BRASIL — Leis e Decretos REGISTROS PUBLICOS — Lei n® 6015, de 31 de dezembro de 1973, publicada em DO da
Unido de 31 dezembro de 1973



2. A DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO - DNV

Documento padrado de uso obrigatdrio em todo o territério nacional, para a coleta dos dados sobre
nascidos vivos e considerado como documento habil para os fins do Art 51 da Lei n2 6.015/1973, ja citada,
para a lavratura da Certiddo de Nascimento pelo Cartério de Registro Civil (Art. 11 da Portaria n? 116
MS/SVS /2009) e doinciso IV do Art 10 da Lei n2 8.069 / 1990 °.

O instrumento padronizado é impresso com sequéncia numérica Unica, em conjuntos de trés vias
auto-copiativas, conforme fotolito padronizado pela SVS/MS (Anexo A). O controle da numeragdo bem
como a emissdo e distribuicdo dos formuldrios para as Secretarias Estaduais de Saude é de competéncia
exclusiva do Ministério da Saude, pela sua Secretaria de Vigilancia em Saude (Art. 12 da Portaria n2 116
MS/SVS/ 200, ja citada).

As Secretarias Estaduais de Saude sdo responsaveis pela distribuicdo dos formuldrios diretamente ou
por meio de suas instancias regionais de saude, as Secretarias Municipais de Saude e aos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, que estabelecerdo controle sobre a distribuicdo e utilizacdo do documento
padrdo em sua esfera de gerenciamento do sistema (Art. 13 da Portaria n2 116 MS/SVS / 2009).

As Secretarias Municipais de Saude sdo responsdveis pelo fornecimento e pelo controle da utilizacao
dos formularios entregues as unidades notificadoras e notificadores que sdo responsaveis solidarios pela
série numérica recebida (Art. 13 da Portaria n? 116 MS/SVS / 2009).

Unidades notificadoras que recebem os formularios das Secretarias Municipais de Saude:

e  Estabelecimento e Servico de Saude, inclusive o de atendimento ou internagdo domiciliar

e  Cartodrio de Registro Civil

e A portaria 116 prevé também a distribuicdo de formularios para profissionais de saude e parteiras
tradicionais (estas apenas quando reconhecidas e vinculadas a unidade de saude), que realizem
atendimento a parto domiciliar, mediante cadastramento e controle da Secretaria Municipal de

Saude.
A Declaragao de Nascido Vivo Epidemioldgica — DNV Epidemioldgica
Documento padrdo de uso obrigatéorio em todo o territério nacional para a coleta dos dados do

nascimento conhecido tardiamente pelo sistema de salde, em circunstancias em que ndo seja mais

possivel emitir uma DN normal (geralmente para criangas que ja morreram sem gerar DN por ocasido de

2 BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE — Secretaria de Vigilancia em Saude . Portaria n2 116, de 11 de fevereiro de 2009,
publicada em DO da Unidode 12 de fevereiro de 2009, regulamentando a coleta de dados, fluxo e periodicidade do
envio de informacgdes sobre ébitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informag¢des em Saude e revogando a Portaria
n2 20/03 do mesmo titulo

* BRASIL — Leis e Decretos — Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, criando o Estatudo da Crianca e do Adolescente, e
dando outras providéncias, publicada no DO da Unido de 16 de julho de 1990, pag s 13.563 a 13.577, Secgao |



seu nascimento). E desejavel que mesmo em situa¢des de registro tardio, sempre que possivel, e dentro do
que preveé o artigo 11, pardgrao 12 da portaria 116, seja emitida uma DN, e ndo uma DN Epidemioldgica.
Esta declaragdao ndo é considerada como documento habil para os fins das legislacGes citadas em
rodapés de nimeros 1 e 4.
O instrumento padronizado é impresso com sequéncia numérica Unica, em via Unica, conforme
fotolito padronizado pela SVS/MS (Anexo B). O controle da humeragdo bem como a emissdo e distribuicdo
dos formularios para as Secretarias Estaduais de Saude é de competéncia exclusiva do Ministério da Saude,

pela sua Secretaria de Vigilancia em Saude.

Ressalte-se que os dois modelos (da DNV e DNV Epidemioldgica) sdo inteiramente iguais no layout,
com os mesmos Blocos e com as mesmas variaveis, porém apresentam as seguintes diferencas:
e os titulos dos Blocos tém fundo preto na DNV e fundo verde na DNV Epidemiolégica
e a DNV é composta por trés vias, de cores distintas, cada uma com destino final informado, enquanto a
DNV Epidemioldgica tem apenas uma via e um Unico destino
e a DNV é distribuida para as unidades notificadoras, enquanto a DNV Epidemioldgica tem sua
distribuicdo exclusiva para as Secretarias de Saude, Estadual e Municipais

e a responsabilidade pela emissdo da DNV é dos profissionais que atuam na darea obstétrica dos

Estabelecimentos de Salude, enquanto na DNV Epidemioldgica esta responsabilidade cabe aos
gestores do SINASC nas Secretarias de Saude

e cada um dos modelos (DNV e DNV Epidemioldgica) segue uma numeracgao proépria e identificavel se é
epidemioldgica ou ndo

e o0s fluxos da DNV para os diversos tipos de ocorréncia, ndo se aplicam a DNV Epidemioldgica, visto

esta ser exclusiva das Secretarias de Saude, onde é preenchida e processada no sistema

Consideragoes de relevancia para o preenchimento da DNV

Sdo apresentadas abaixo algumas consideracdes direcionadas para os responsaveis pelo
preenchimento e emissao da DNV.
e a emissdo da DNV é da competéncia e responsabilidade dos profissionais de saude, ou parteiras
(reconhecidas e vinculadas as unidades de saude) responsaveis pela assisténcia ao parto ou ao recém-
nascido, no caso dos partos hospitalares ou domiciliares com assisténcia
e para o preenchimento da DNV devem ser privilegiadas as informacOes prestadas pela puérpera, pelos
profissionais de salde presentes na sala de parto e as constantes nos documentos disponiveis, como
prontuarios e anotacbes pertinentes

e a DNV deve ser preenchida, em todo o territdrio nacional, para todos os eventos ocorridos:



a) nas unidades de internagdo ou de emergéncia dos estabelecimentos de saude

b) fora dos estabelecimentos de salde, mas que neles venham a receber assisténcia de forma
imediata

c) em domicilio ou em outros locais.

e em caso de gestacdo multipla (dois ou mais nascimentos vivos), deve ser preenchida uma DNV
para cada produto da gestacao

e para os nascidos mortos, em qualquer tipo de gestacdo, deve ser preenchida apenas a

Declaragdo de Obito (DO), com a anotagdo de que se trata de um ébito fetal



3. FLUXOS DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

Em funcdo das caracteristicas da area fisica onde ocorreu o evento (Campo 7 do Bloco II), o fluxo

da DNV varia, de acordo com o disposto nos artigos 30 a 33 da Portaria n2 116-MS/SVS, de 11/02/2009 ‘

FLUXO 1 - Art. 30 da Portaria n2 116 MS/SVS de 11/02/2009

Parto hospitalar.

Profissional de salide que prestou assisténcia ao parto hospitalar

Art. 27 Portaria 116 de 11/02/2009

preenche as 3 VIAS

12 VIA

responsavel pelo arquivo no
Estabelecimento de Saude

arquiva no Estabelecimento de Saude
até ser recolhida por funcionario da
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

arquiva a 12 VIA

22 VIA

pai ou responsavel legal

32 VIA

utiliza na obtencgdo da Certiddo de
Nascimento junto ao Cartério de
Registro Civil

responsavel pelo arquivo no
Estabelecimento de Saude

arquiva no prontudrio da Mae

Cartdrio de Registro Civil

arquiva a 22 VIA

Estabelecimento de Saude

FLUXO 2 - Art. 31 da Portaria n? 116 MS/SVS de 11/02/2009

arquiva a 32 VIA

Parto domiciliar com assisténcia prestada por profissional de saude ou parteira tradicional.

Profissional de salide ou parteira tradicional que prestou assisténcia ao parto domiciliar

Art. 27 Portaria 116 de 11/02/2009

preenche as 3 VIAS

12 VIA

pessoa que prestou assisténcia ao
parto

encaminha para a Secretaria
Municipal de Saude

22 VIA

pai ou responsavel legal

32 VIA

utiliza na obtengdo da Certidao de
Nascimento junto ao Cartério de
Registro Civil

pai ou responsavel legal

Secretaria Municipal de Saude

apresenta na primeira consulta
na Unidade de Saude

arquiva a 12 VIA

Cartorio de Registro Civil

arquiva a 22 VIA

Estabelecimento de Saude

arquiva a 32 VIA

* MINISTERIO DA SAUDE — Secretaria de Vigilancia em Saude — Portaria n2116, de 11 de fevereiro de 2009, publicada em D O da
Unido de 12 fev 2009, regulamentando a coleta de dados, fluxo e periodicidade do envio de informagdes sobre dbitos e nascidos

vivos,para os Sistemas de Informag&es em Saude, revogando a Portaria n2 20/03, do mesmo titulo




FLUXO 3 - Art. 32 da Portaria n? 116 MS/SVS de 11/02/2009

Parto domiciliar sem assisténcia prestada por profissional de salde ou parteira tradicional.

Oficial de registro do Cartorio

Art. 28 Portaria 116 de 11/02/2009

preenche as 3 VIAS

12 VIA

oficial de registro

arquiva no Cartdrio até ser recolhida
por funcionario da Secretaria
Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

arquiva a 12 VIA

22 VIA

oficial de registro

32 VIA

arquiva no Cartdrio apos a emissdo
da Certiddo de Nascimento

pai ou responsavel legal

apresenta na primeira consulta
na Unidade de Saude

Cartério de Registro Civil

arquiva a 22 VIA

Estabelecimento de Saude

arquiva a 32 VIA

Art. 29 Portaria 116 de 11/02/2009

Os nascimentos sem assisténcia, ocorridos em familias cadastradas na Estratégia de Saude da Familia ou no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), a DNV devera ser emitida por um profissional de satide devidamente habilitado, pertencente a

equipe ou unidade a que a mae da crianga esteja vinculada.

FLUXO 4 - Art. 33 da Portaria n2 116 MS/SVS de 11/02/2009

Parto domiciliar de indigena aldeiado, com assisténcia.

Profissional de sauide ou parteira tradicional que prestou assisténcia ao parto domiciliar de indigena aldeiado

Art. 27 Portaria 116 de 11/02/2009

preenche as 3 VIAS

12 VIA

pessoa que prestou assisténcia ao
parto

encaminha para o Distrito Sanitario
Especial Indigena

Secretaria Municipal de Saude

arquiva a 12 VIA

228 VIA

pai ou responsavel legal

32VIA

utiliza na obtengdo da Certidao de
Nascimento junto ao Cartério de
Registro Civil

pai ou responsavel legal

apresenta na primeira consulta
na Unidade de Saude

Cartério de Registro Civil

arquiva a 22 VIA

Estabelecimento de Saude

arquiva a 32 VIA
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4. INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

A Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) é impressa em papel especial autocopiativo, em trés vias,
compondo um jogo com numeragao seqlencial.

O jogo, contendo as trés vias, deve ser destacado do bloco (cada bloco contém 30 jogos de
formularios) antes do preenchimento da declaragao.

O preenchimento deve ser feito de preferéncia em letra de forma legivel e com caneta
esferografica.

O responsavel pela emissdao ndo deve assinar uma DNV em branco, devendo verificar se todos os
itens de identificacdo foram devida e corretamente preenchidos.

Devem ser evitadas emendas ou rasuras. Caso isto ocorra, o jogo da DNV deve ser anulado e
encaminhado ao setor de processamento para controle.

Deve ainda ser evitado deixar campos em branco, assinalando o cddigo correspondente a
“Ignorado” quando ndo se conhecer a informacao solicitada ou um traco (-) quando nao se aplicar ao item
correspondente ou na impossibilidade de serem obtidas as informacdes.

A Declaragao de Nascido Vivo é composta por oito Blocos, com um total de 52 varidveis ou campos,

abrangendo dados estatisticos, sdcio-demograficos e epidemioldgicos:

Bloco | — Identificagdo do recém-nascido

Bloco Il — Local da Ocorréncia

Bloco Il — Mae

Bloco IV — Pai

Bloco V — Gestacdo e parto

Bloco VI — Anomalia congénita

Bloco VIl — Preenchimento

Bloco VIII — Cartério

O numero da Declaracdo de Nascido Vivo é previamente atribuido e consta da primeira linha do

documento, com onze algarismos, divididos em trés partes:

o5

00-000000000
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

— a primeira parte, com dois algarismos, corresponde a um cédigo de identificagdo nacional, sob a

responsabilidade da Caixa Econ6mica Federal

— asegunda parte, com oito algarismos, corresponde a numeracdo seqliencial de cada jogo de DNV

11



— aterceira parte contém um algarismo, que é o digito verificador, cuja principal funcdo é evitar erros de
digitacdo, bem como reduzir a possibilidade de fraudes na emissdo do documento ou na digitacdo de

registros. Este algarismo expressa o resultado de um algoritmo aplicado aos dez algarismos anteriores

A seguir serdo descritos cada bloco e o modo de preenchimento de seus campos.

Bloco I - Identificacdo do recém-nascido Campos de 1 a 14

Este Bloco se destina a colher informagdes inerentes ao nascido vivo e contem seis campos.

[[] Nome do Recém-nascido

Data e hora do nascimento _
Z‘ Data Hora Sexo
| | | | | | | | l ‘ [ M - Masculino [ F - Feminino [ Ignorado

[4] Peso ao nascer indice de Apgar
em gramas ‘

| | | 12 minuto 5% minuto

Caso afirmative, usar o bloco anomalia congénita para descrevé-las

Detectada alguma anomalia ou defeito congénito?

1] sim 2[] Nao 9] ignorado

Nome do Recém-nascido — preencher com o nome que constarda da Certiddo de Nascimento por
extenso, sem abreviaturas e em letra legivel. Deve-se estimular fortemente a mae a ter o nome da criancga
definido no momento do nascimento, mas se isto ndo for possivel, ela podera informar parcialmente o
nome (apenas prenome por exemplo) para o preenchimento da DN, e ser informada que podera ainda
alterar o nome para sua configuracao final na hora em que for efetuar o registro civil no cartério.

Data e hora do nascimento

@ Data — anotar a data do nascimento seguindo o padrdo dd / mm/ aaaa.

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

@ Sexo - assinalar com um “X” a quadricula correspondente ao tipo de sexo.

A alternativa “Ignorado” sé deverd ser assinalada em casos especiais como genitalia indefinida ou
hermafroditismo.

E Peso ao nascer - colocar o peso em gramas, utilizando as quatro caselas. Este peso deve ser tomado até
a 52 hora apds o nascimento, levando-se em consideragdo o fato de que apds este tempo havera uma
reducdo ponderal

E indice de Apgar- anotar os valores do indice de Apgar, medidos no 12 e no 52 minuto de vida, entre
“00” e “10”, com dois algarismos.

Quando for impossivel conhecer os valores correspondentes, colocar um traco (-) nas respectivas caselas.
Obs: No Anexo C - Definigdes, encontra-se uma descricdo detalhada sobre este indice.

@ Detectada alguma malformagao congénita e/ou anomalia cromossdmica?

Assinalar com um “X” a quadricula correspondente. Caso exista alguma anomalia congénita detectdvel no

momento do nascimento, informar sua presenga neste campo e fazer uma descricdo completa no campo

41 do Bloco VI (Anomalia congénita).

12



Objetivando um melhor aproveitamento do campo 41, devera ocorrer uma interagdo entre o SIM e o
SINASC, visando obter uma codificagao qualificada das anomalias descritas.
Obs: A relagdao de anomalias congénitas aparentes que podem ser especificadas é apresentada no Anexo

D, elaborada a partir da Classificacdo Internacional de Doencas, 10" revisdo—CID-10°.

Bloco Il = Local da ocorréncia Campos de 7 a 13

Este Bloco se destina a colher informacgGes sobre o local onde ocorreu o parto e contém sete campos.

[7] Local da ocorréncia Ignorado| [2] Estabelecimento Cadigo CNES
1 Hospital 3] Domicilio O
2[] outros estab. saide 4[] Outros g | | | | | |
[=] Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praga, avenida, etc) MNumero Complemento CEP
| | | | | | |
[ Bairro/Distrito ‘ Cadigo Municipio de ocorréncia ‘ Cédigo UF
[ L1 1] |

Local da ocorréncia - assinalar com um "X" a quadricula correspondente a area fisica onde ocorreu o
parto, de acordo com as alternativas seguintes:
1. Hospital: se o nascimento ocorreu em um estabelecimento de saude que tem por finalidade bdsica
prestar assisténcia médica em regime de internacdo, possuindo leitos e instala¢cdes apropriadas, com
assisténcia médica permanente de pelo menos um médico
2. Outros estabelecimentos de saude: se o nascimento ocorreu em outros estabelecimentos que
prestam atencdo a saude coletiva ou individual, que ndo sejam hospitais (Postos e Centros de Saude)
3. Domicilio: se o nascimento ocorreu em um domicilio
4. Outros: se o nascimento ndo ocorreu em um estabelecimento de saude ou domicilio
9. Ignorado: quando ndo for possivel identificar onde ocorreu o nascimento
Estabelecimento - preencher com o nome do hospital ou de outro estabelecimento de saude onde
ocorreu o nascimento.
Codigo CNES: corresponde ao cddigo do estabelecimento de salde constante do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde que serd preenchido pelo sistema, desde que o nome do estabelecimento tenha
sido digitado.
Esta informagdo também serd completada se for digitado o cddigo e ndo o nome do estabelecimento.
@ Enderego da ocorréncia, se fora do estabelecimento ou da residéncia da Mae (rua, praga, avenida, etc)
preencher o endere¢o completo de onde ocorreu o nascimento, desde que este tenha se dado em outro

local, fora do estabelecimento de saude ou da residéncia da Mae.

> ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — Classificac3o Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados a Saude — 109 revisdo — EDUSP, 102 edigdo revista, 2008

13



Obs: Somente preencher este caso se a escolha no Campo 7 (Local da ocorréncia) tenha sido 3-Domicilio
ou 4-Outros. No caso de 3-Domicilio, este sé deve ser preenchido quando o nascimento tiver ocorrido em
domicilio diferente da residéncia da Mae.

CEP - anotar o Cddigo de Enderecamento Postal correspondente ao endereco constante do campo
anterior.

Bairro/Distrito - preencher o nome do bairro ou distrito ao qual pertence o logradouro, conforme
constam do respectivo Cadastro de Logradouros.

Cédigo: o cédigo do bairro ou distrito serd preenchido pelo sistema, desde que o nome do bairro ou
distrito tenha sido digitado.

Esta informacdo também sera completada se for digitado o cédigo e ndo o nome do estabelecimento.
Municipio de ocorréncia - preencher com o nome do Municipio onde ocorreu o nascimento.

Cddigo: o cédigo do municipio onde ocorreu o evento serd preenchido pelo sistema, desde que seu nome
tenha sido digitado.

Esta informacdo também serd completada se for digitado o cddigo e ndo o nome do Municipio de
ocorréncia.

UF — preencher com a sigla da UF a qual pertence o Municipio de ocorréncia do nascimento.

Bloco Il - Mde Campos de 14 a 27
Este Bloco, contendo quatorze campos, contempla informacdes sobre a Mae do recém-nascido e algumas

de suas caracteristicas tais como escolaridade, ocupac¢do habitual e situacdo conjugal.

[ Nome da Mae Cartdo SUS
[ [ L1 1 I N F | |
[€] Escolaridade (altima série concluida) Ocupagdo habitual Cédigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentadaldesempregada)
0 D Sem escolaridade 3 I:l Medio (antigo 29 grau) | lgnorado
1 l:l Fundamental | {1* a 4* série) 4 D Superior incompleto D
2 D Fundamental Il (5* a 8* série) 5 D Superior completo g | | | | | |
[18] Data nascimento da Mée | [19] Idade Naturalidade da Mae Situagéo conjugal Raga/ Cor da Mae
(anos) 1 |:|So|teira 4 l:l{?Li‘:‘;:a:é;{fjijudidalnmnlu! ' I:l Branca 4 D Parda
| | | 2[]casada 5[] Uniao estavel 2] preta 5[ Indigena
1 UF (se estrangairo informar Pais) 3 [ viiva 9 []Ignorada 3] Amarela
Residéncia da Mae
=) Logradouro Nomero Complemento CEP
| | | | | |
[] Bairro/Distrito ‘ Cédigo ‘ Municipio ‘ Cadigo UF
[ T |

Nome da Mae — preencher o nome completo da Mae, sem abreviaturas. Sempre que possivel, solicitar

um documento de identifica¢do.
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Cartao SUS - anotar o nimero do Cartdo SUS da Mae. Nas UFs onde este documento ndo esta
implementado, deve-se passar um traco neste campo®.

Escolaridade (ultima série concluida) — Esta pergunta deve ser respondida em duas etapas,
informando inicialmente o “Nivel” de escolaridade que a pessoa estava cursando (1 - Fundamental |; 2 -
Fundamental Il; 3 — Médio; 4 - Superior incompleto; 5 - Superior completo) e em seguida a “Série”
concluida com aprovacao se no quesito “Nivel” foi informada a alternativa 1, 2 ou 3.

Caso ndo tenha estudado, anotar sem escolaridade.

Ocupacado habitual - Ocupacdo habitual é o tipo de trabalho exercido habitualmente pela Mae até o
momento do parto.

A informacdo deve ser detalhada, de modo a permitir uma boa classificacao, de acordo com a Classificagao
Brasileira de Ocupagdes — CBO 2002 ’, cujo cédigo deverd ser anotado no espago préprio e com seis sete
caracteres.

Recomenda-se ndo preencher com ocupa¢bes vagas, como vendedora, operdria, etc, mas com o
complemento da ocupacgdo: vendedora de automaéveis, operaria téxtil, etc.

No caso da Mde ser “aposentada”, preencher com a ocupacgdo habitual anterior.

As categorias Estudante, Dona de Casa, Aposentado/Pensionista, e Desempregado devem ser evitadas ao
maximo pois embora estejam presentes no sistema de informacgbes, ndo sdo ocupagdes classificadas na
CBO 2002. Podem ser usadas em situagdes de exceg¢ao, mas por nao integrarem a CBO 2002, quando
informadas no sistema, ndo se enquadram em nenhuma familia, subgrupo, subgrupo principal ou grande
grupo desta classificacdo, perdendo comparabilidade com outras fontes.

Data nascimento da Mae - anotar a data de nascimento da Mae, no padrdo dd/mm/aaaa.

Idade - anotar o nimero de anos completos da Mde no momento do parto.

Naturalidade da Mae — preencher o nome do Municipio e UF de nascimento da Mae, com a sigla da
respectiva UF. Em caso de desconhecimento do Municipio, preencher com a sigla da UF.

Para estrangeiras, preencher o nome do pais de origem e, se a naturalidade ndo for conhecida, entdo deve
passar um trago neste campo.

Situagao conjugal - assinalar com um “X” a quadricula correspondente a alternativa da situacdo
conjugal da Mae.

@ Raga / cor da M3e ®- assinalar a quadricula correspondente com um “X”. A escolha de uma das

op¢Oes sera dada pela Mde como resposta a pergunta “qual a sua cor”. A mesma deve ser informada das

® BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE — Portaria n® 17 — MS/GM, de 13 de fevereiro de 2001. Institue o Cartdo

Nacional de Usudarios do Sistema Unico de Satde — SUS e regulamenta sua implantacdo
7 BRASIL — MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO- Portaria MTE n@ 397, de 9 de outubro de 2002,

aprovando a Classificacdo Brasileira de Ocupa¢des —CBO / 2002, para uso em todo o territdrio nacional
® Sobre o quesito cor nos sistemas de informagdo e os aspectos relativos a morbimortalidade na populagdo, a ndo
utilizacdo do quesito cor encobre dados relevantes para a identificacdo de agravos a saude que acometem populac¢des
em situagdo de vulnerabilidades, como negros e indigenas, e mascara também como estes agravos evoluem. Portanto,
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opg¢Oes para o campo e deve escolher um dos cinco itens relacionados. Esta varidvel ndo admite a
alternativa “ignorada”. Ainda que a resposta ndo corresponda exatamente a nenhuma das alternativas do
campo é necessario observar as seguintes correspondéncias de cor para a categorizacdao do campo.

1. Branca

2. Preta

3. Amarela (pessoa de origem oriental: japonés, chinés e coreana, entre outras)

4. Parda (inclui-se nesta categoria morena, mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de

preto com pessoa de outra cor ou raga)

5. Indigena (se aplica aos indigenas ou indios que vivem em aldeamento e aos que se declaram

indigenas e vivem fora do aldeamento)

Obs.: a Mae é quem escolhe a opcdo que melhor define a sua cor. E uma auto-declaraco.

Residéncia da Mae - preencher o endereco completo de residéncia da Mae por ocasido do parto.

@ Logradouro: preencher o endere¢o completo, com nimero e complemento da residéncia da Mae, de
acordo com o Cadastro de Logradouros do sistema. Os cddigos correspondentes serdo automaticamente
preenchidos baseados no cadastro acima referido.

CEP - anotar o cddigo constante no Cédigo de Enderecamento Postal, conforme consta do Guia Postal
Brasileiro, editado pela Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos - EBCT.

@ Bairro/Distrito - preencher com o nome do bairro ou distrito ao qual pertence o logradouro,
ressaltando que o cddigo correspondente sera preenchido automaticamente pelo sistema. Se a informacao
nao for conhecida deve-se passar um traco neste campo.

Municipio — preencher com o nome completo do municipio de residéncia da Mae.

O cddigo correspondente tera seu preenchimento automatico pelo sistema, apds a digitacdo da descricdo.

UF — preencher com a sigla da UF a qual pertence o Municipio de residéncia.

BLOCO IV — Pai Campos 28 e 29
Este Bloco, com apenas dois campos, se destina a colher informagGes sobre o nome e idade do Pai do

nascido vivo a que se refere a DNV.

Nome do Pai Idade do Pai
|

Nome do Pai — preencher o nome completo do Pai, informado pela mae, sem abreviaturas.

Idade do Pai — anotar o nimero de anos completos do Pai.

ndo considerar a composi¢ao pluri-étnica da sociedade brasileira significa impedir sistematicamente a eqiidade na
atenc¢do a saude. (OLIVEIRA, M. (2001) Sobre a Saude da Populacdo Negra Brasileira. In: Perspectivas em Saude e
Direitos Reprodutivos - Sdo Paulo: MacArthur Foundation, 2001:8-12). Para maiores informacgdes:
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BLOCO V - Gestagao e parto Campos 30 a 40
Este Bloco, com onze campos, se destina a colher informacgGes sobre as gesta¢des anteriores(campo 30), a

gestacdo atual (campos 31 a 35), o parto e suas intercorréncias (campos 36 a 40).

Gestagbes anteriores
[ Histérico gestacional

m N° gestagtes m N de partos m N de cesdreas m N® de nascidos m N® de perdas fetais /
anteriores vaginais I R vivos. abortos
Gestagéo atual Parto
Idade Gestadonal
31 Data da Oltima Nimero de Més de Tipo_ de Apresentagio 0 Trabalho | [3] Tipo de Cesdrea [40] Nascimento
Menstruagao (DUM) g f consultas gestagdo gravidez de parto parto rh'r:blfiahrge;e assistido por
£ 5 em que iniciou foi induzido? P o
_ 2 o pré-natal 1 Unica 1 [ cefilica ol induzido parto iniciar? | | 1 [] Madico
2 ;sdtgégomi:asudﬁ ignorada 0 [ Pemzoul | 4[] O 10sim 2[] Enformeira Cbstotiz
' R 2 Dupla 2 = 1 Sim 1 Vaginal . -
N P Podelica « 2] o 3[] parteira
Método utilizado para estimar _ 3] Tigaoumais| |3 [ Transversa | | 2] Naio 2] cosireo 3] Mo =a 4[] outros
aplica
‘ID Exame Fisico ZD Outm método JD Ignorado %D Ignorado ‘_*3|:| Ignorado JD Ignorado JD Ignorado JD Ignorado JD lgnorado JD Ignorado JD Ignorado

GestagOes anteriores

Histdrico gestacional — anotar em forma numérica, com dois caracteres por campo.

Todos os quesitos deste campo, referem-se aos eventos passados da historia gestacional da mae do recém
nascido, ndo incluindo portanto dados da gestacao atual.

Quando a informacdo corresponder a “nenhum” devera ser anotado “00”. Se o dado for Ignorado, anotar

dois tracos “--".

Gestagao atual

Idade gestacional

Data da Ultima Menstruagdo(DUM) — anotar a data em que iniciou a Ultima menstruagdo, no padrio
dd / mm / aaaa. Se for ignorada, deixar em branco e passar a seguinte quest3o.

@ N2 de semanas de gestacdo, se DUM ignorada — anotar o nimero de semanas de gestacao com dois
algarismos. O preenchimento deste campo sé é necessdrio quando a DUM for ignorada.

Método utilizado para estimar — assinalar com um “X” a alternativa correspondente ao método utilizado
para estimar o numero de semanas de gestacdo, quando a DUM for ignorada..

Numero de consultas de pré natal — anotar com dois algarismos. Caso ndo se conhe¢a o dado,
assinalar “Ignorado”.

Més de gestagdao em que iniciou o pré-natal - anotar com numerag¢ao em forma ordinal: 29, 49, etc,
correspondendo ao més em que houve a primeira consulta de pré-natal. Caso ndo se conhega o dado,
assinalar “Ignorado”.

@ Tipo de gravidez - assinalar com um “X” a quadricula correspondente ao tipo de gravidez. Cada
alternativa se refere ao niumero de conceptos (“Unica” para um, “dupla” para gémeos, “tripla ou mais”

para trigémeos ou mais).

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caderno_textos_basicos_snspn.pdf
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Obs: No caso de gestagcdes multiplas devera ser emitida uma DNV para cada recém-nascido vivo,

identificada como 12 gemelar, 22 gemelar, 32 gemelar, etc.

Parto

Este grupo informa as caracteristicas e intercorréncias do parto.

Apresentagao — assinalar com um “X” a alternativa correspondente ao tipo de apresentacdo do
recém-nascido.

O Trabalho de parto foi induzido ? — assinalar com um “X” a alternativa correspondente a indug¢do ou
nao do parto.

Tipo de parto — assinalar com um “X” a alternativa correspondente ao tipo do parto.

Cesarea ocorreu antes do trabalho de parto iniciar? — se o tipo de parto foi cesara, assinalar com um
“X” a quadricula correspondente. Se o tipo de parto ndo foi cesarea, assinalar “Nao se aplica”.
Nascimento assistido por - assinalar com um “X” a alternativa correspondente a pessoa que assistiu
ao parto. Em partos assistidos por equipe multiprofissional, deve ser informado quem coordenou os
trabalhos.

Obs: A alternativa 2 se refere a Enfermeiras, independente de sua especialidade, ou Obstetrizes formadas
em cursos superiores especificos para esta formagao.

A alternativa 3 refere-se as parteiras vinculadas ou ndo a servicos de saude, entendidas como profissionais
sem formacdo formal que as caracterizem como profissionais de salde, mas que realizam trabalho de
assisténcia ao parto tradicionalmente.

A alternativa 4 se refere a profissionais de saude com formacbes diferentes das mencionadas nas
alternativas 1 e 2, ou a pessoas ndo essencialmente ligadas a drea de salde, mas que, por um imprevisto
ou excepcionalidade, se véem na contingéncia de assistirem a um parto, como motoristas de taxi,

bombeiros, policiais, entre outros.

BLOCO VI - Anomalia congénita Campo 41
Este Bloco, com apenas um campo e de natureza descritiva, sera preenchido quando o campo 6 do Bloco |
tiver assinalada a opg¢do “1. Sim”. Nele serdo informadas as anomalias congénitas verificadas pelo

responsavel pelo parto.

Descrever todas as anomalias ou defeitos congénitos observados
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Descrever todas as anomalias ou defeitos congénitos observados - deve ser estimulado o registro de
todas as anomalias observadas, sem hierarquia ou tentativa de agrupa-las em sindromes, priorizando a
descricao constante da relagdo de cédigos da CID 10 apresentada no Anexo D.

Priorizar a descricdo e desestimular o uso de cdédigos, pois o trabalho de codificacdo sera feito

posteriormente por codificadores especializados nesta atividade.

BLOCO VII - Preenchimento Campos 42 a 47

Refere-se a identificagdo do responsdvel pelo preenchimento da DNV, constando de seis campos.

[2] pata do preenchimento Nome do resp avel pelo pr hi it [44] Fungao
1[Médice 2] Enfermeire 3] Parteira 4[] Func. Cartério
_I_I— 5 D Outros {descmver)

EE] Tipo documento [46]N° do documento [7] Brgdo emissor
ga
1[enes 200crw 3s[dcorew 4[Cre s[Jcer

Data do preenchimento — anotar a data em que a DNV foi preenchida, no padrdo dd / mm / aaaa.
Nome do responsavel pelo preenchimento — preencher o nome completo e sem abreviaturas do
responsavel pelo preenchimento da DNV.

Fungao — assinalar com um “X” a quadricula correspondente a funcao exercida pelo responsavel.

Tipo documento — assinalar com um “X” a quadricula correspondente ao tipo de documento que
identifica o responsdvel pelo preenchimento da DNV. Sempre que possivel priorizar o nimero de inscricao
do profissional no Cadastro de Profissionais de Saude do CNES (op¢do 1 do campo)

N2 do documento — anotar o nimero do documento de identificagdo do responsavel.

Orgdo emissor — preencher com o nome do érgdo responsavel pela emissdo do documento de

identidade.

BLOCO VIl - Cartério Campos 48 a 52
Este Bloco, com cinco campos, se destina a colher os dados referentes ao Cartério de Registro Civil onde foi
efetuado o registro do nascimento, bem como o nimero e data do registro.

A responsabilidade pelo seu preenchimento é exclusiva do Oficial do Registro Civil.

[ cartério Codigo Registro Data
]

UF
|

[51 Municipio

Cartorio - o nome do Cartdrio deve ser preenchido por extenso.
Cadigo: é o constante do Cadastro de Cartérios do SINASC.

Registro - niUmero de registro que consta no livro apropriado para Nascidos Vivos.
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Data — anotar a data em que foi efetuado o registro e que deve ser a do Livro de Registro de

Nascimentos Vivos.
Municipio — preencher com o nome do Municipio onde se localiza o Cartério.

@ UF — preencher com a sigla da UF a qual pertence o Municipio onde se localiza o Cartério.

20



ANEXO A - Modelo da Declaragao de Nascido Vivo

Vil

Vil

Identificagdo do Recém-nascido

Local da ocorréncia

Gestagao e parto

s
c
@
>
=
]
S
=
®
E
S
<
<

Preenchimento

Cartério

Republica Federativa do Brasil . . .
Ministério da Sadde Declaragao de Nascido Vivo
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

[7] Nome do Recém-nascido

Data e hora do nascimento

[2] Data Hora Sexo
| | | | | | | | | I [ M - Masculino [ F - Feminino O- Ignorado |
[4] Peso ao nascer Indice de Apgar D da alg lia ou defei génito?
Caso , usar o bloco ia congénita para |
| | | | em gramas ’ l_‘_l 1% minuto I_‘_‘ 5° minuto 1 sim 2[] Nao 9 ignorado
[7] Local da ocorréncia Ignorado | [8] Estabelecimento Codigo CNES
1 Hospital 3 pomicilio O
2[Joutros estab. saude 4[] outros 9 L L
[8] Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento F CEP
| |
[ Bairro/Distrito | Cédigo F Municipio de ocorréncia ‘ Codigo UF
| L |
[4 Nome da Mae Cartéo SUS
| e | | | L) D D N N
[18] Escolaridade (Gltima série concluida) . Ocupagcao habitual Cédigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada/desempregada)
0[] sem escolaridade 3 [[J Médio (antigo 2° grau) | Ignorado
1 Fundamental | (12 a 42 série) 4 O Superior incompleto
2 [ Fundamental Il (5" a82série) 5 O Superior completo 9 | | | | |
[18] Data nascimento da Mae | [19] Idade Naturalidade da Mae Situagéo conjugal Raga / Cor da Mae
(anos) 1|:]Solleira 4 Dgﬁg%g%z;ud:cialmeme/ 1[' Branca 4 D Parda
| | | 2[]Casada 5[] Uniao estavel 2] Preta 5[] Indigena
Municipio / UF (se estrangeiro informar Pais) 3[JViiva 9[Jignorada 3] Amarela

Residéncia da Mae
23 Logradouro Numero Complemento  [24 CEP

I { S I B | )

1 D Médico ZD Enfermeiro 3D Parteira 4 D Func. Cartdrio

J_l— 5] Outros (descever

23] Bairro/Distrito | Cadigo Municipio ‘ Cédigo UF l
L1 T Y T B B |
[28] Nome do Pai Idade do Pai
|

Gestagoes anteriores
[0 Histérico gestacional

= N° gestagdes = N° de partos = N° de cesareas = N° de nascidos = N° de perdas fetais /

anteriores | vaginais | | Vivos. | abortos I

Gestacao atual Parto
Idade Gestacional
[51] Data da Ultima Nimero de Més de Tipo de Apresentacéo 0 Trabalho Tipo de Cesérea Nascimento

Menstruagdo (DUM) / / consultas gestagao gravidez de parto parto g:c;:;%uamg%se assistido por

= de pré-natal | | @M que iniciou foi induzido? rto iniciar? i
o pré-natal i 1 cefslica parto iniciar? | | 1] medico

32 No dtg sgmanaglm . o 4 100 Urica 1 sim 2] enfermeiralObstetriz

gestagéo, se ignora 2 2[] Pélvicaou| | 4 1

—_—— . Couwla O Poddlica Osim [ vaginal 2CNGo 3] Parsira
Método utilizado para estimar - 3] Trplacu mas | |3 (] Transversa | | 2] Nao 200 cestreo | | 3] Nao se 4 outros
aplica

1] Exame Fisico 2[C] Outro método 9 D Ignorado| | 99 O Ignorado | 99 [y ds o[ Igi d o1 | Ignorado o] Ignorado ]| Igpnorado o[ Ignorado
[41] Descrever todas as ar lias ou defei congéni observados
[2] pata do preenchimento [43] Nome do r p avel pelo pr hi [ Fungao

[45] Tipo documento [461N° do documento Orgao emissor
10cnes 200cam 3Ccoren 4Cdre 50 cer
[ cartério Cédigo |@ Registro ’E Data
L | I [ 1 L1

Municipio | F UF
|

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

. . O Registro de Nascimento € obrigatorio por lei. . . o
Para registrar esta crianga, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.

Verséo 01/10 - 1% Impressao 01/2010
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ANEXO B - Modelo da Declaragao de Nascido Vivo Epidemioldgica

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

1*\IA- SECRETARIA DE SAUDE

DNV Epidemiolégica

[1] Mome do Recém-nascido

Data & hora do nascimento
z‘ Data

Hora Seno

[ M - Maseulins

O F - Feminina O i- ignorade |

[£] Peso ao nascer Indice de Apgar

Detectada alguma anomalia ou defeito congé&nito 7

Caso afrmative, USar o Booo anomaika conginita para desorov-das

| 1° il 57 minulos

Vil

]
E
f | | | | =m aramas 10 sim 2 M 8] ynarada
[] Local da ocorréncia lgnorada | [2] Estabelecimeanto Cadigo CNES
L 1 ClHospra 3 [ pomicile (|
2 ouros esiab saide 4 [Joures [ A T T N
" g [=] Enderego da ocoméncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praga, avenida, etc) Namero Complemanto CEP
<+ I R N N B B
g [1] Bairro/Distrito Cadigo | [l Municipio de ocorréncia Cadigo ERT
L I H N N N | ]
[d] Mome da Mae FlCalﬁn sSUS
[N I [ [ Y S S B |
| Escolaridade (litima série concluida) Ocupagio habitual Cadigo CBO 2002
Nivel Sére {Informar anterior, se aposentadaidesempregada)
0[] sem escolardade 1 [] Médio (antiga 2° grau) | Ignorado
i [ Fundamentai | (1° a 4* séne) 4 [ Superior incompletn O
2 [ Fundamental 11 (5% a 8 série) 5 [] Superior completn 3 L] L1
[%] Data nascimento da Mée |[19] Idade |[Z] Naturalidade da M&e Situagio conjugal Racga | Cor da Mae
] (anag 1[]5oheim a[]Fpparada pdealmenta! || 4[] granea 4[] parda
| | | 2[]Casada 5 [ Usisias estarvel 2] Preta 5[ mdigena
Muncioin | UF (e sxargern imommar Pain) A ]vina o[ norada 3] Amareia
Residéncia da Mae
El Logradours Namem Complemeanta CEP
‘ IS Y I [N [N B |
[ Bairro/Distrito | Cadiga ‘ F Municipio | Cédign UF ‘
L1 [ R ] ]
WE [l Mome do Pai IEI Idade do Pai
|
Gestagoes anteriores
2] Histbrico gestacional
m N° gestaghes = N® de paros = N* de cesdreas = N® de nascidos = N®de perdas fetais /
8 antericres vaginais 1 1 WiV DS . 1 abortos
=3
8 Gestagdo atual Parto
o Idade Geataconal
\"l o [1] Data da Uitima Nimero de Wés de Tipo de [28] Apmsennsia O Trabaiho | [3] Tipo de Ceséres Nasciments
avidez OCOMmeU antes sistid
E Menstruacio (DUM) I ! consultas mﬂm&u ar: m?,:.:_-: . parto acomm mies assistida por
':' ] e e pkertl o pré-natal 1] (viica 1] cefiica o FI':"I"'“'"“"? 1O medicn
de semanas de il=zim P [ —
-] gestagho, se DUM ignorada 2] Dugta aF@esl |1 s 1] v D 'SEIR:mm
Método utiizado para estimar R S N I mpraumis| | 2] Tammers | (2 Ms0 2 casiee | | 5[ s e [T outos
i
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ANEXO C - Definigoes

indice de Apgar

O indice de Apgar, criado em 1949 por uma anestesista inglesa, Dra. Virginia Apgar, é uma maneira
facil e eficaz de avaliar as condi¢Ges de vitalidade do recém-nascido.

O indice de Apgar de cada recém-nascido consta da Declaracdo de Nascido Vivo, documento oficial
brasileiro para a coleta dos dados sobre os nascimentos vivos.

A Escala ou indice de Apgar consiste na avaliagdo de 5 sinais objetivos do recém-nascido no primeiro
e no quinto minutos apds o nascimento.

Os sinais avaliados sdo: freqléncia cardiaca, esforco respiratério, ténus muscular, cor da pele e
irritabilidade reflexa.
* Freqiiéncia cardiaca — verifica a presenga ou ndo dos batimentos cardiacos e se estdo acima ou abaixo
de 100 por minuto.
* Esforgo respiratdrio — observa se o choro esta forte, fraco ou ausente.
* Tonus muscular — observa se o0 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 o bebé reage ou ndo aos estimulos, com choro forte.

Para cada um dos 5 itens é atribuida uma nota de 0 a 2. a tabela abaixo mostra os sinais examinados

e 0s pontos a serem conferidos a cada um.

Pontos 0 1 2

FreqUéncia cardiaca Ausente <100/minuto >100/minuto

Esforgo respiratério Ausente Choro fraco Choro forte

TOnus muscular Flacido Flexdao de pernas e bragos Movimento ativo / Boa flexdo
Cor da pele Ciandtico/Pélido Cianose de extremidades Rosado

Irritabilidade Reflexa Ausente Algum movimento Espirros/Choro

O somatdério da pontuacdo (no minimo zero e no maximo dez) resultard no indice de Apgar e o
recém-nascido sera classificado do seguinte modo:

sem asfixia (Apgar 8 a 10)

com asfixia leve (Apgar 5a 7)

com asfixia moderada (Apgar 3 a 4)

com asfixia grave: Apgar0Oa 2

Nascimento Vivo
E a expulsdo ou extracdo completa do corpo da M3e de um produto de concepgio que,
independentemente da duragdo da gravidez, depois da separacgdo, respire ou apresente qualquer outro

sinal de vida, tal como batimentos do coragao, pulsa¢des do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos
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musculos de contragdo voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou ndo
desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que reldna essas condi¢des se considera como

uma crianga viva.

Obito Fetal

E a morte de um produto da concepgdo, antes da expulsdo ou da extracio completa do corpo da
Mae, independentemente da duracdo da gravidez. Indica o dbito o fato de o feto, depois da separacdo, nao
respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coracdo, pulsa¢des do cordado

umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntdria.
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ANEXO D - Relagdo de Anomalias Congénitas e respectivos codigos (Capitulos Il e XVI, CID-10)

Cddigo Descricao

D18.0 Hemangioma de qualquer localizagdo
Q00.0 Anencefalia

Qo00.1 Craniorraquisquise

Q00.2 Iniencefalia

Qo1.0 Encefalocele frontal

Qo1.1 Encefalocele nasofrontal

Q01.2 Encefalocele occipital

Q01.8 Encefalocele de outras localizacGes
Q01.9 Encefalocele ndo especificada

Qo2 Microcefalia

Q02.9 Hidrocefalia congénita ndo especificada
Q05.0 Espinha bifida cervical com hidrocefalia
Q05.1 Espinha bifida tordcica com hidrocefalia
Q05.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia
Q05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia
Q05.4 Espinha bifida ndo especificada, com hidrocefalia
QO05.5 Espinha bifida cervical, sem hidrocefalia
Q05.6 Espinha bifida tordcica, sem hidrocefalia
Q05.7 Espinha bifida lombar, sem hidrocefalia
Q05.8 Espinha bifida sacra, sem hidrocefalia
Q05.9 Espinha bifida ndo especificada

Qil1.0 Anoftalmia: olho cistico

Q11.1 Outras formas de anoftalmia

Q11.2 Microftalmia

Q11.3 Macroftalmia

Q12.0 Catarata congénita

Q35.0 Fenda bilateral do palato duro

Q35.1 Fenda unilateral do palato duro

Q35.2 Fenda bilateral do palato mole

Q35.3 Fenda unilateral do palato mole

Q35.4 Fenda bilateral dos palatos duro e mole
Q35.5 Fenda unilateral dos palatos duro e mole
Q35.6 Fenda mediana do palato
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Q35.7
Q35.8
Q35.9
Q36.0
Q36.1
Q36.9
Q37.0
Q37.1
Q37.2
Q37.3
Q37.4
Q37.5
Q37.8
Q37.9
Q38.2
Q38.3
Q42.2
Q42.3
Q66.0
Q66.1
Q66.4
Q67.0
Q67.1
Q71.0
Q71.1
Q71.2
Q71.3
Q72.0
Q72.1
Q72.2
Q72.3
Q82.0
Q90.9

Fenda da dvula

Fenda palatina ndo especificada, bilateral

Fenda palatina ndo especificada ,unilateral

Fenda labial bilateral

Fenda labial mediana

Fenda labial unilateral

Fenda bilateral do palato duro com fenda labial

Fenda unilateral do palato duro mole com fenda labial
Fenda bilateral do palato mole com fenda labial

Fenda unilateral do palato mole com fenda labial

Fenda bilateral dos palatos duro e mole com fenda labial
Fenda unilateral dos palatos duro e mole com fenda labial
Fenda bilateral do palato com fenda labial, ndo especificada
Fenda unilateral do pdlato com fenda labial, ndo especificada
Macroglossia

Outras malformagdes congénitas da lingua

Auséncia, atresia e estenose congénita do anus, com fistula
Auséncia, atresia e estenose congénita do anus, sem fistula
Pé torto equinovaro

Pé torto calcaneovaro

Pé torto calcaneovalgo

Assimetria facial

Deformidade facial por compressao

Auséncia congénita completa do(s) membro(s) superior(es)
Auséncia congénita do brago e antebraco, com mao presente
Auséncia congénita do antebraco e da mao

Auséncia congénita da mao e de dedo(s)

Auséncia congénita completa do(s) membro(s) inferior(es)
Auséncia congénita da coxa e da perna com pé presente
Auséncia congénita da perna e do pé

Auséncia congénita do pé e de artelho(s)

Linfedema hereditario

Sindrome de Down ndo especificada
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