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NOTIFICACAO DAS ANOMALIAS CONGENITAS




O que sdo anomalias congénitas?

Definicao ) _ o
Alteracoes estruturais ou funcionais
que ocorrem no individuo durante a

vida intrautering;
/ ~ Podem ser detectadas antes, durante

.

. ou apos o nascimento;
A maioria s3o preveniveis e/ou

trataveis




Epidemiologia

P Estima-se que cerca de 3% a 6% de todos os nascimentos
M1 I¥ mundiais apresentem algum tipo de anomalias congénita

No Brasil, as anomalias congénitas passaram da 52 causa de
morte infantil em 1990 para a segunda causa no ano de 2001

Representam aproximadamente 23% da mortalidade infantil



Epidemiologia

Proporcao dos 6bitos infantis (<1 ano) no Brasil em 2021, segundo capitulo da
CID-10. Fonte: SIM
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Epidemiologia

Distribuigéo temporal do numero de ébitos infantis e da taxa de mortalidade
infantil no Brasil, 2000 a 2022. Fonte: SIM
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Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.




Epidemiologia

Proporc¢ao de o6bitos infantis (<1 ano) segundo capitulo da CID-10. Brasil,
2000 - 2022*. Fonte: SIM
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Tendéncia da taxa de mortalidade infantil (<1 ano) por anomalias congénitas, segundo macrorregides do Brasil de 2000 a 2022. Fonte: SIM
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Como reduzir a mortalidade infantil?

Prevengéo Notificagdo

Politicas
Publicas de : Perfil
prevencgao e epidemioldgico
atencao

Reducao da Avaliagao de
ocorréncia e politicas
morbimortalidade implantadas




Notificagdo das anomalias congénitas

A partir da Lei N2 13.685, de 25 de junho de 2018, a notificacao das anomalias congénitas passou a
apresentar carater compulsorio nos servicos de salde publicos e privados em todo o territorio
nacional.

Presidéncia da Republica
Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN° 13,685, DE 25 DE JUNHO DE 2018.

Altera a Lel n® 12732, de 22 de novembro de 2012, para estabelecer a notficaclo compulsdria de agravos e evenios em sadde
Viggncia relacionados As neoplasias, e a Led n® 12662 de 5 de junho de 2012, para estabelecer a nolificacdo compulséna de
malformacfes congénitas

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decrela e ey sanciono a seguinte Lel

Art 1° Esta Lei allera a Lew n® 12732, de 22 de novembro de 2012, para eslabelecer a notificaglo compulséna de agraves e evenlos em saide relacionados as neoplasmas. e a Lei n® 12,662, de 5 de unho de 2012, para estabelecer a nolificacdo
compuisdeia de maiformacdes congénitas

At *ALein® 12722 de 22 de novembns de 2012 | passa a vigor acrescida do seguinte an. 4%.A°
Art 47-A As doencas agravos e evenlos em saide relacionados s neoplasias lerdo notificacBo e registro compulsdnos, nos senvigos de sadde pablicos & privados em todo o terntdrio nacional, nos termas regulamentares

Art, 3* O art. 4° da Lei n® 12662, de 5 de junho de 2012 . passa a vigorar acrescido do seguinte § 5%

Art 4°

§.5°% A Declaracdo de Nastdo Vivo devera conler campo para que se@am descntas, quando presentes, as anomalias ou maltormaches congénitas observadas ” (NR)
Ast 4° Esta Lei entra em vigor apds decormndos cenfo e oidenta dias de sua publicacao oficial
Brasiia, 25 de junho de 2018, 197* da Independéncia & 130° da Repdblica

MICHEL TEMER
Torqualo Jardim
Gustavo do Vale Rocha




Declaracao do Nascido Vivo (DNV)

] p———— —)

[ Ter— ' it e macamam

[ i s s o

me e

[Tpeem— - T e
O ESTE DOCOWERTO HAG S0BSTITD) A GER —

© Magintro de Nascimanto & obrgating por o
onad Mt 20 CarOnG o g civ

P00 ORI 0818 CIANG. 0 D) 04 MOSOORLAVE Dewerd e ot Socu

DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO




Declaracdo do Nascido Vivo (DNV)

Bloco |
IDENTIFICAGAO
DO RECEM-NASCIDO

Bloco vill (3
CARTé Rlo '-\

> A DNV é regulamentada pela Lei n.2 12.662, de 5 de junho de
2012
soco > A referida Lei estabelece, ainda, um rol minimo de

LOCAL DA variaveis que deve constar na DNV.
OCORRENCIA

> A emissao é obrigatoria para todos os nascimentos com vida

. DECLARACAO DE ) ocorridos no Brasil e deve ser feita “por profissional de saude
PREENCHIMENTO \EES NASCIDO VIVO PARTURIENTE responsavel pelo acompanhamento da gestacao, do parto ou
do recém-nascido, inscrito no Cadastro Nacional de
- ooy Estabelecimentos de Saude (Cnes) ou no respectivo Conselho
loco v1 (4RGN RESPONSAVEL Profissional” (art. 32, § 12).”
ANOMALIA CONGENITA éé ? 9 LEGAL
> A versao atualmente em uso foi atualizada em 2021 e é
v composta por 52 variaveis, distribuidas em oito blocos.

GESTAGAO E PARTO




Declaracdo do Nascido Vivo (DNV)

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

Preenche as trés vias

22 via - amarela 33 via - rosa
Responsavel pelo arquivo Responsavel legal Responsavel pelo arquivo
no estabelecimento — ™ no estabelecimento
de saiide Utiliza na obtencao da de satide
Certidao de Nascimento
Arquiva no junto ao Cartorio Arquiva no prontuario
estabelecimento de saide de Registro Civil do(a) parturiente

até ser recolhida por
funciondrio da Secretaria
Municipal de Saiide

Secretaria Municipal
de Saiide
Digita e arquiva a 12 VIA

Cartorio de Registro Civil Estabelecimento de Saide
Arquiva a 22 VIA Arquiva a 32 VIA




Declaracdo do Nascido Vivo (DNV

» A DNV deve ser inserida no sistema e chegar a nivel federal em até 60 dias apés a ocorréncia do nascimento

30/06 a 30/08 ano seguinte
Secretaria de Vigilancia em Saiade ao nascimento

PORTARIA N° 116, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2009 [ ] . ~ .
b
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio —_— —_— —> U — m
das informagdes sobre obitos e nascidos vivos para os uo ‘
Sistemas de Informagoes em Satde sob gestao da Secretaria e DNV ‘ ‘
de Vigilancia em Saude.

Sinasc

60 apo6s o encerramento més do nascimento

Art. 36. Os registros transferidos pelas Secretarias Estaduais de Salde ao moédulo nacional do Sistema deverdo ser avaliados
quanto a qualidade, completude, consisténcia e integridade continuamente pelo Gestor Nacional dos sistemas.

§ 1° A qualidade, completude, consisténcia e integridade dos dados s&o de responsabilidade do nivel de gestao do sistema
que o gerou, devendo ser revisado, atualizado e retransmitido por este até a consolidacdo do banco de dados, sempre que
percebida a necessidade ou demandado pelos demais niveis de gestdo do sistema, nos prazos definidos pelos gestores
nacional e estadual

§ 2° A consolidac8o do ano estatistico pela SVS/MS devera ocorrer até o dia 30 de junho de cada ano, relativamente aos
dados do ano anterior.




Declaracdo do Nascido Vivo (DNV)

» Para o preenchimento da DNV, devem ser privilegiadas as IM I
informagées  prestadas  pela(o) parturiente, pelos T e = i
profissionais de saude presentes na sala de parto, e I == — ‘_.
aquelas constantes nos documentos disponiveis, como b TR,

prontuarios, Caderneta da Gestante e anotacdes
pertinentes.

» A DNV deve ser preenchida, em todo o territério nacional, para
todo nascimento com vida, independentemente da duragéo
da gestacéao, do peso e da estatura do recém-nascido.

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




Declaracdo do Nascido Vivo (DNV)

> Para os nascidos mortos, em qualquer tipo de gestacéo, "Ijj:_‘;“"“‘““‘j‘“,::_. =
deve ser preenchida apenas a Declaracao de Obito (DO), [ e |

com a anotagao de que se trata de um obito fetal.

» Em caso de gestagao por substituicdo ou de adogao, o Bloco
[Il — Parturiente da DNV devera ser preenchido com os dados
e informacdes da(o) parturiente biolégica(o), ou seja, a
pessoa que gerou e pariu a crianga.




Declaracdo do Nascido Vivo (DNV)

Repibiica Federativa do Brasl
Menisterio da Saude

P T . A

> Caso ocorra emendas ou rasuras , deve-se ressalta-las, IM o Lt
repetindo os dados de forma legivel e assinando : -
novamente, ao pé da ressalva.

» Nao sendo possivel realizar a ressalva, o formulario deve
ser anulado e encaminhado pela unidade notificadora ao setor
da SMS responsavel pela distribuicdo, OU entregue na
ocasiao da coleta das vias brancas.

> Devem-se evitar variaveis em branco, assinalando a opc¢ao
“Ignorado”, quando ndo se conhecer a informagao solicitada.

» Quando nao se aplicar ao item correspondente, ou na
impossibilidade de obten¢do dos dados, colocar um traco (-).




Bloco | » Identificacdo do recém-nascido

Este bloco se destina a colher dados sobre a identificacdo do recém-nascido e € composto por
seis variaveis.

Numero do Cartio Nacional de Salide do RN
] 1] Nome do Recém-nascido (RN) |
H
-
; —
il Data e hora do nascimento
'l (2] Data Hode 3] sexo X Raca / cor do Recém-nascido
L " ]:l M - Masculino [_ I - ignorade ‘D Branca ED Amarela SD Indigena
o
'; | | | | | | | D F - Feminino 2D Prota 4D_P:|rda
g [4] Peso ao nascer 5|Indice de Apgar - 1° & 5° minutos [ b|Comprimento ¢ |Perimetro cefilico Detectada alguma anomalia congénita?
& : by 5° Em cm Em om Usar o bloco anomalla congénita para descrevi-las
£ om ‘ ‘ 1casa 1casa
5 | gramas | . | | | decimal | | decimal|  1[] Sim 2[] Nao s[_] wgmorado

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

NOTA

+ Sexo “Ignorado” sé devera ser assinalada em casos de disturbios da diferenciacdo sexual (ex. sexo indeterminado, hermafroditismo, ou
pseudo-hermafroditismo ndo especificado), ndo esquecendo, nesse caso, de também informar a presenca da anomalia congénita na
variavel 6 do bloco |, e a descrigdo da anomalia na variavel 41 do bloco VI)

«  No campo 6, preencher com um “X" a categoria correspondente. Caso seja identificada alguma anomalia congénita, informar sua presenca
nesta variavel e descrever detalhadamente todas as alternacdes estruturais, internas e externas, presentes no nascido vivo na variavel 41 do
Bloco VI — Anomalia congénita.




Bloco |l « Local da ocorréncia

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

1'?'2 Local da ocorréncia B | Estabelecimenta Cédigo CNES
’ - Igromde, |
™ 1D Hospital JD Dermiciia !m iuden |
- r nigena
2[] Outros estan saioe 4[| Outros

N (] Outros mstan. seive 4[] Outro || S i T T T |

1 Il [ ?] Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. dafo) parturiente (rus, praca, evenics, eic) MNirmero Complemento |10 CEP
| l I I —
-4 e

E — - —
Ll |11 Bairro/Distrito Codigo ‘ 12| Municipio de ocorréncia ‘ Codigo
| |

.F\ur
Ll ‘ |

Fonte: Coordenacao-Geral de Informagoes e Analises Epidemiologicas.




Bloco Il « Parturiente

Destinado aos dados sobre a(o) parturiente do recém-nascido e a algumas de suas
caracteristicas. Este bloco € composto por 14 variaveis.

Complamento r‘q CEP

§ ==

[14] Nome [15] cartao SUS
leal [ S8 | | | | l | | |
(18] Escolaridade (Gltima série concluida) Ocupagdio habitual Cédigo CBO 2002
MNivel Série {informar anteror, & aposentadalo)desempregadalo))
0[] sem escolaridade 3] Medio (antigo 2° grau) |Ignorado
1] Fundamental | (1* a 4* sésie) 4[] Supericr incompieto 0
2[] Fundamental Il (5" a 8* série) 5(_] superior completo l ] | 1 |
[18] Data de nascimente 19] idade |[20] Naturalidade [21] sSituagsio conjugal 2| Raga / Cor
(anos) [ 1) soteirate) 47 Sarnce oy juaciaimente! | | 417 Branca 4] Parda
2[ | Caeada(o) s ] Unigo estivel 2[ ] Preta 8] indigena
| | | Ll
| Murcipic | UF (se sstrangeenio) sommat Pals) i 3D Vidva(o) 9{_] Ignorado 3|_| Amarela
sidéncia
23] Logradouro Numero

(25 Bairro/Distrito

Codigo

1

’E Municipio

Cadigo

|

mcll

c

NOTA
+ Caso a(o) parturiente nao forneca documento legal, anotar na borda da DNV “dados fornecidos sem documentacao legal;
+ A(0) parturiente € quem escolhe a categoria que melhor define a sua cor. E uma autodeclaracao.




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.

1?9] Idade

Fonte: Coordenagao-Geral de Informagoes e Analises Epidemiologicas.

NOTA

+ Permite a inclusdo 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.

+ 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.




Bloco V » Gestacao e parto

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

Gestacgdes anteriores

(3] Histérico gestacional
= N* gestagOes = N* de partos = N° de cesdreas ® N® de nascidos " N* de perdas fetais /
anteriores ____ |___ vaginais =] ) - vivos YRguN| S abortos e
~ == —
Il Gestagio atual Parto
2 Idade Gestacional s — — — o
8 (31| Data da Ultima [33]Nemerc de | [34] mas de |35] Tipo de 136 Agresentagho | (37) O Trabalho | |38] Tipo do | [39|Cesdrsa [40] Nascimento
5 Menstruagao (DUM) | consultas | | gestagio gravidez de parto parto oy i d SPato por
s — de pré-natal| ™ que iniciou foi induxido? parto inlciar? | | 1D Meérdico
& 31 | o pré-natal 1 D Unica 1 [j Cetaica :
|32/N" de semanas de | 1] sim | zD%’t"‘;‘;}ffwr -
gestacio, se DUM Ignorada Iy 2[ Joupi 2{ [Pévicaoul | 1] |Sim 1| | Vagnal : 2
o | B || *Deags( 'O Llveonst| | 2 Tso | | s artes
| Trips ou mans Trangy , C |
|Método utilizado para estimar . — — SD i 3[:] rnsversa | | 2[]Nao Zr] Lasireo ] ;‘gi;‘“ 4 Joutros
| 15 Exame Fao ZD Chr ey QD Ignorado | ”D ignorado IH[_] ignorado GG Ignorada 9[:] ignorado 9[_] Ignorado Oﬂ ignorado §|: Ignorado ’L: Ignocado

NOTA
+ consultar o cartdo de pré-natal ou o prontuario ou questionar a(o) parturiente.

« As informagdes das variaveis 35 a 40 devem ser baseadas no prontuario da gestante ou obtidas diretamente com o profissional de
saude que deu assisténcia ao parto.




Bloco VIl « Preenchimento

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

Ml (%2]Data do preenchimento |42]Nome do responsivel pelo preenchimento (44 Funglo .

E | '.Dl'.lec.cc ZD Enfermagam .‘iEf‘aﬂﬂira 4[_;FLnl: Cartdrio
: B ' A - | 5[] Outros (descrever)

[

- @ﬂpﬂ documento @N‘ do documen to [47] rgao emissor

S [1[Jones 2 Joaw 3[Jcoren o[ TJre s[Jcer |




Bloco VIl « Cartdrio

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

variaveis.

rT:' Local da ocorréncia — i_ij‘ Estabelecimento Caodigo CNES

r gnorado|
- 1D Hospital JI:! Domicllio SD Adeia
g ZD Outros estab sadde 4l_| Qutros ) ] ‘ | |
1 z Endereco da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da{o) parturiente (rua, praga, avenida, elc) NOomera Complemento @ CEP

|
, & LI. | L
;_Tﬂ Bairro/Distrito Cadigo 12| Municipio de ocorréncla i Codigo | @ UF
‘ |
| | | ] |

Fonte: Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas.

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




Bloco VI « Anomalia congénita

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

[41|Descrever todas as anemalias congénitas observadas

4
2
F
-3
5

Fonte: Coordenagao-Geral de Informagoes e Analises Epidemiologicas.

NOTA

+ Todas as anomalias congénitas observadas no nascido vivo devem ser descritas na DNV com o maior nivel de detalhamento possivel,
sem hierarquia ou tentativa de agrupamento em sindromes (com excec¢ao da sindrome de Down), sequéncias ou associagdes.

* Nao é obrigatério informar o codigo da anomalia congénita identificada de acordo com a CID-10, pois a codificagcdo sera feita, de
preferéncia, posteriormente, por profissional capacitado.

» A lista de anomalias congénitas se encontra no capitulo XVII da CID-10 mais o cédigo D18 (hemangioma e linfangioma de qualquer
localizac¢ao)




Bloco VI « Anomalia congénita

A identificagcao das anomalias congénitas pode se dar através de:

» Informacgdes prévias vindas do pré-natal;

» Exame fisico na sala de parto;

» Exame fisico completo realizado no alojamento conjunto ou UTI, entre 12 e 24 horas apds o
nascimento;

» Pelos testes de triagem neonatal (coragaozinho, linguinha, olhinho e orelhinha), entre 24 a 48 horas
apo6s o nascimento.

Essa avaliagdo pormenorizada é a principal razdo para se preencher a DNV, idealmente, até 48 horas ap6s o nascimento,
considerando que diagndstico e as consequentes intervengbes necessarias, adequadas e oportunas sao fundamentais para a
qualidade de vida do bebé.

IMPORTANTE:
* No caso de anomalias congénitas identificadas ou confirmadas por exames laboratoriais, de imagem, entre outros, apés emissdo da DNV,
comunique essa informagao ao setor que cuida do Sinasc no seu estabelecimento de saude ou municipio.




Bloco VI « Anomalia congénita

> Diagnoéstico de uma anomalia congénita € um ato
medico

> Descricao das alteragcoes morfoldgicas identificadas

pode ser feitas por outros profissionais de saude

Dados sobre anomalias congénitas coletados na DNV sdo utilizados para
fins de vigilancia epidemioldgica, ndo tendo nenhuma implicagdo legal
para o profissional que preenche a mesma.




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

[#7Descraver todas as anomalias congénitas observadas
Fissura labial na regiao central do ldbio superior, dois polegares na mao direita

Anoealin conpénita




EXEMPLO B

Caso clinico: uma gestante, com 32 semanas de gestacao, com historico de
exantema durante a gestacao, € internada no hospital com fortes contracoes.
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, 0 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?”.
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SEGUNDO PASSO: preencher o campo 41 do bloco VI (anomalias congénitas),
descrevendo as anomalias congeénitas identificadas.

Gl Descrovor todas as anomalias conpénitas observadas
Microcefalia, distanciamento entre as orbitas oculares (Hipertelorismo ocular),

_retropé em varo, antepé aduzido e tornozelo em equino (pé torto equinovaro)

Anomalia congiana




Bloco VI « Anomalia congénita

Identificada uma anomalia
(AC) congénita apés o
preenchimento da DNV

Corrigir, pelo menos DNV j4 foi : Preencher

a 1* via da DNV encaminhada para a SMS formulario de

U DL notificagdo de AC

Isercioldigitagdo
dos dados no
Sinasc

l

Sinasc




Bloco VI « Anomalia congénita

A pértir da Lei N2 13.685, de 25 de junho de 2018, a notificacao das anomalias congénitas passou a
apresentar carater compulsorio nos servicos de saidde publicos e privados em todo o territorio
nacional.

Presidéncia da Republica
Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N" 13,685, DE 25 DE JUNHO DE 2018,
Altera a Lei n® 12 732, de 22 de novembro de 2012, para esiabslecer a notficacdo compulsdria de agravos e eventos em sadde
Viodnocia relacionados as neoplasias. e a Lei n® 12662, de 5 de junho de 2012, para esiabelecer a notificaclo compulsdria de
malformacbes congénitas

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresse Nacional decrela e eu sanciono a seguinte Lei

Art. 1° Esta Lei altera a Les n® 12 732, de 22 de novembro de 2012, para esiabelecer a notiicaclo compulsdna de agravos e evenlos em sadde relacionados as neoplasias, e a Lei n® 12 662 de 5 de junho de 2012, para estabelecer a notificacio
compuisdnia de matformacdes congénitas

Art 2°A Lein® 12 732 de 22 de novembeo de 2012 passa a vigor acrescida do seguinte art. 454
Arl 4%.4 As doencas. agravos e evenlos em salde relacionados As neoplasias terdo notificacio e regstro compulsdnos, nos senigos de sadde pabkoos e privados em todo o termbdrio naconal nos termaos regulamentares. ®
Art. 3° Oan. 4% da Lein® 12,662 de 5 de unho de 2012 | passa a wigorar acrescido do seguinte § 5°

A 4°

§.5° A DeclaracBo de Nascido Vivo deverd conter campo para que sejam descritas, guando p as ou clhas o obsarvadas " (NR)
Art, 4° Esta Lel entra em vigor apds decormidos cento e oitenta dias de sua publicaco oficial
Brasiia, 25 de junho de 2018, 197° da Independéncia & 130° da Republica

MICHEL TEMER
Torquato Jardim
Gustavo do Vale Rocha




Notificagdo: Sinasc

- Implantado em 1990

- Gerido pelas trés esferas:
- Federal - Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS
- Estadual - Secretarias de Estado da Saude - SES
- Municipal - Secretarias Municipais de Saude - SMS

-> Cobertura estimada de mais 98%

\)

Capta cerca de 3 milhoes de nascimentos ao ano, desses
aproximadamente 25 mil sao registrados com alguma AC
(0,87%).

Maior registro de anomalias congénitas de base populacional do mundo




Epidemiologia - Sinasc

Numero de nascidos vivos com anomalias congénitas e prevaléncia, a cada 10.000 NV - Brasil, 2010 - 2022
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Epidemiologia - Sinasc
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Subnotificacao

e
Falta de sensibilizacao do profissional de saude para

o registro de anomalias congénitas
.

. Dificuldade de identificacao das anomalias

~

congeénitas no momento do nascimento .

\
Descricao incorreta ou incompleta da anomalia

identificada

% J
A
Janela de oportunidade para notificagao
iy
N
5 | Avaliacdo apenas de nascidos vivos




Subnotificacao

A) Proportion of cases per registration system

B) Prevalence rate / 10,000

Sinasc + SIM
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21.422 nascimentos em 2018 com
pelo menos uma das anomalias
prioritarias

» Nascidos vivos: 20.543 (95,9%)
» Natimortos: 879 (4,1%).

Cerca de 23% (5.330) das anomalias
foram captadas exclusivamente no SIM.




SIM + Sinasc: Sindrome de Down

Region/State LB: Sinasc LB: Sinasc and SIM LB + SB: Sinasc and SIM
o Prev (CI 95%) Prev (CI95%)  Percentage change  Prev (C195%)  Percentage change

North 285(230-347) 382(3.17453) 34% 3.90 (3.25-461) 37% IR

Amazonas 141(0.70-237) 2.69(1.66-397) 01% 3.04(1.95-438) 116% I

Acre 7.25(3.74-11.95) 10.28(5.98-15.76) 42% 10.16 (5.92-15.50)  40% N

Amapa 693 (345-11.65) 8.83(482-1407M 27% 932 (5.21-14.66) 34% N

Para 233(1.60-3.19) 296(2.13-3.93) 27% 293 (2.11-3.88) 26% W

Roraima 300(0.79-6.68) 3.75(1.19-7.77) 25% 3.71(1.18-7.70) 24%

Rondonia 4908 (2.72-795) 6.05(3.52-928) 21% 6.00 (3.49-9.19) 20% B

Tocantins 235(085-4.63) 235(085463) 0% 2.33 (0.84-4.58) -1%

Northeast 295(2.60-3.33) 405365449 37% 406 (3.64-450) 383% BN

Maranhio 0.68 (0.20-1.24) 145(0.84-222 113% 1.52 (0.90-2.30) 122% I

Piaui 1.62(0.69-204) 344 (2.00-5.27) 113% 3.39(1.97-5.20) 110% I

Bahia 214(156-282) 331(2574.15) 55% 3.36(2.62-4.19) 57% 1R

Ceara 395(205-510) 548(4.29-6.82) 38% 541(4.24-6.74) 37°% BB

Alagoas 381(233-567) 495324704 30% 5.08 (3.35-7.18) 33%

Pernambuco 376(281485) 463 (3.56-583) 23% 4.65 (3.59-3.85) 24% 0

Rio Grande do Norte 3.53 (2.06-542) 437 (2.70-6.44) 24% 4.32(2.67-637) 22% 1

Paraiba 465(3.09-654) 548(3.77-7.51) 18% 542(3.73-743) 17% B

Sefgipe 525(3.11-7.97)  6.13 (3.79-9.04) 17% 6.06 (3.75-8.94) 15% B

Southeast 477(438-518) 567(524-611) 19% 5.73 (5.31-6.18) 20% B

Rio de Janeiro 340(276-432) 481(394-577) 38% 4.88(4.01-589) 40% B
I_mﬁ,nas_Gg:ajs 345(278420) 420(353-511) 24% 432(357-514) 25%

Sao Paulo 553(495-6.13) 6.30(5.69-6.95) 14% 6.38 (5.76-7.03) 15% B

Espirito Santo 7.76(5.64-1022) 8.64(6.39-1123) 11% 8.74 (6.49-11.33) 13% Wl

South 6.06 (532-6.85) 7.07(6.27-7.93) 17% 7.29 (6.48-8.16) 20% B

Parana 544 (435-6.66) 6.53(5.33-7.86) 20% 6.93 (5.69-8.20) 27% R

Rio Grande do Sul  7.14(5.81-8.61) 8.28 (6.85-9.86) 16% 8.35 (6.92-9.93) 17% B

Santa Catarina 552(416-7.08) 6.22(4.77-1.87) 13% 6.38 (4.91-8.04) 15% 0

Center-west 305(240-3.78) 415(3.38499) 36% 435(3.57-521) 43% B

Distrito Federal 2.04(093-359) 3.17(1.73-5.05) 56% 3.36 (1.88-5.29) 65% I

Mato Grosso 358(222-528) 477(3.17-6.71) 33% 541 (3.70-745) 51% N

Mato Grosso do Sul  2.03 (092-358) 294(1.564.75) 4% 201(1.55-4.71) 43% BN

Goids

3.64 (2.55-4.93)

4.75 (3.49-6.21)

31%

481 (3.54-6.26)

407 (3.854.31

507 (482-533

24%

5.15 (4.90-5.41

32%
26%

RelAMC
Geral: 5,83/10.000
Natimorto: 0,17/10.000

‘™ S&o Paulo: 6,38/10.000

- Brasil: 5,15/10.000

v' Falta diagndstico clinico

v" Diagnostico citogenético na
investigacao do obito




SIM + Sinasc: Defeito de Parede

Abdominal

ReLAMC

Geral: 3,96/10.000
Natimorto: 0,36/10.000

Region/State LB: Sinasc LB: Sinasc and SIM LB + SB: Sinasc and SIM
b Prev (CI 95%) Prev (CI195%) Percentage change  Prev (C195%) Percentage change
North 4.17(3.49491) 536(4.58-6.19) 29% 5.73 (4.94-6.59) 38% N
Roraima 3.00(0.79-6.68) 6.74(3.07-1189) 125% 816(4.06-13.72) 172% N
Amazonas 423(291-579) 628 (4.64-8.16) 48% 6.96 (5.25-8.93) 65% N
Amapa 5.04(2.16-9.16) 6.93(3.45-11.65) 38% 6.84 (3.40-11.49) 36%
Para 3.03(2.19401) 381(2.864.89) 26% 404 (3.07-5.15) 33%
Tocantins 6.67 (3.88-10.23) 746(449-11.20) 12% 7.30 (4.44-11.09) 11% i
Acre 544 (247959 6.04(2.89-10.39) 11% 5.98(2.86-10.27) 10% I
Rondénia 6.76 (4.07-10.16)  6.76 (4.07-10.16) 0% 7.41 (4.58-10.92) 10% 1
Northeast 251(2.18-286) 3.15(2.79-3.55) 26% 3.45(3.06-3.85) 37% i
Alagoas 133(053-251) 210(1.04-352) 57% 2.45(1.30-3.96) 84% N
Bahia 2.63 (1.98-3.38) 3.75(2964.64) 43% 403 (3.22494) 53% IR
Maranhdo 1.71(1.04-254) 239(1.59-3.36) 40% 2.61(1.77-3.61) 53% IR
Rio Grande do Norte 1.66 (0.71-3.02) 2.08 (0.99-3.57) 25% 247(1.27407) 48% IR
Sergipe 292(139-502)  3.79(2.02-6.15) 30% 4.04 (2.21-6.44) 38%
Pernambuco 2.60(1.82-3.52) 3.11(2.254.11) 19% 3.50(2.59-4.55) 35% N
Piaui 2.63(140-425)  3.03(1.69-4.76) 15% 3.39(1.97-5.20) 20% W
Ceara 3.19(230-423) 342(2.504.50) 7% 3.68 (2.73-4.79) 15%
Paraiba 3.32(2.03-494)  3.65(2.20-5.34) 10% 3.78 (2.40-5 49) 14% I
Southeast 342(3.00-3.76) 380(3454.17) 11% 4.10 (3.74-4.48) 20% B
Espirito Santo 441(285-631) 564(386-1.77) 28% 5.77 (3.97-791) 1% R
Rio de Janeiro 3.17(2.48-3.96) 3.72(2964.57) 17% 408 (3.28-4.96) 28% B
1 i 370300457 413 (3404 95) Q% 447 (3 70-5 31) 18% B

Sio Paulo 3.25(281-3.72)  3.51(3.06-4.00) 8% 3.79 (3.32-4.30) 17% l_
South 268(2.19-321) 3.11 (2.58-3.68) 16% 3.56 (3.00-4.17) 33% B
Santa Catarina 231(146-335) 291(1.954.07) 26% 3.39(2.354.62) 47% IR
Parana 269 (1.94357) 3.14(2.324.08) 17% 3.56 (2.69-455) 32%
Rio Grande do Sul 293 (2.10-3.89)  321(2.34422) 10% 3.68 (2.75-4.75) 26% B
Center-west 3.66(2.94-445) 447(3.68-5.35) 22% 4.75 (3.93-5.65) 30% B
Distrito Federal 1.13(0.36-2.35) 249(1.244.18) 120% 247(1.234.14) 118% N
Mato Grossodo Sul 497 (3.11-7.27)  5.65(3.65-8.08) 14% 6.71 (4.53-9.33) 35% B
Mato Grosso 3.75(2.35-549 477(3.17-6.71) 27% 4.90 (3.28-6.85) 31% B
Goids _ 4.15(298-552)  4.65(3.41-6.10) 12% 4.81 (3.54-6.26) 16%

[ BRAZIL 3.16(296-3.37) 375(353-3.97) 10% 4.07 (3.85431) 20% !

-> Brasil: 4,07/10.000

J, S3o Paulo: 3,79/10.000

v’ Facil deteccdo

v" Grande mortalidade associada
v' Grande nimero de dbitos fetais




SIM + Sinasc: Defeito de Tubo Neural

Distrito Federal

fﬁmm

2.04 (0.93-3.59)

240(1.244.18)

22%
(VLT

2.91(1.554.72)

Region/State LB: Sinasc LB: Sinasc and SIM LB + SB: Sinasc and SIM
Prev (CT 95%) Prev (CI95%)  Percentage change  Prev (CI195%) Percentage change

North 435(366-5.11) 551(4.73-636) 27% 6.81 (5.94-7.75) 57% IR
Acre 242(064-539 6.04 (2.89-10.39) 150% 7.77 (4.13-12.59) 221% I
Tocantins 2.35(0.854.63) 3.53(1.61-6.23) 50% 4.66 (2.40-7.69) 938% I
Amazonas 350(238-5.04) 525(3.77-6.98) 46% 6.46 (4.81-8.35) 80% N
Para 472(3.66-5.92) 5.50(435-6.79) 16% 6.76 (5.48-8.17) 43% W
Rondonia 748(463-11.02) 783(4091-1145) 5% 1058 (7.14-14.72) 42% H
Roraima 3.75(1.19-7.77) 5.25(2.09-987) 40% 5.20(2.07-9.78) 30% [
Amapa 5.04(2.169.16)  5.67 (2.58-10.00) 13% 6.22 (2.97-10.68) 23%
Northeast 401 (445-540) 6.00(549-654) 22% 7.22 (6.66-7.81) 47% B
Piaui 283(1.54451)  445(2.79-6.50) 57% 5.59 (3.71-7.85) 97% R
Bahia 360(2.83-447) 492(4.01-593) 36% 6.05 (5.04-7.15) 68% IR
Maranhio 384(280-5.05) 5.21(3.98-6.60) 36% 6.40 (5.05-7.92) 67% IR
Alagoas 533(3.54-750) 6.29(4.33-8.62) 18% 8.09 (5.86-10.70) 52% R
Rio Grande do Norte 540 (3.53-7.69) 6.24 (4.21-8.67) 15% 8.03 (5.71-10.75) 48% B
Ceara 6.54 (5.23-800) 7.61(6.199.17) 16% 9.25(7.69-1096)  41% M
Pernambuco 578(459-7.12) 6.80(5490-8.24) 18% 7.65 (6.27-9.17) 32% W
Paraiba 532(3.64-732) 5.65(3.91-7.71) 6% 6.74 (4.84-8.96) 27% 1
Sergipe 7.59(496-10.79) 7.88(5.19-11.14) 4% 8.37 (5.60-11.70) 10% |
Southeast 403 (454-535) 548 (5.06-591) 11% 6.58 (6.12-7.05) 33% B
Rio de Janeiro 431(349-522) 5.08(4.18-6.06) 18% 6.36 (5.36-7.45) 48% W
Minas Gerais 436(3.60-5.20) 497 (4.16-5.86) 14% 5.97 (5.08-6.93) 37% W

| Sdo Paulo 520(4.64579) 5.61(5.036.22) 8% 6.71 (6.07-7.37) 29% N
Espirito Santo 723(5.19-9.61) 793(5.79-1042) 10% §07(6.64-11.53) 23% 0
South 477 (4.12-548) 5.30(4.61-6.05) 11% 6.02 (5.28-6.80) 26% B
Parana 4900 (3.95-6.16) 5.70 (4.58-6.94) 14% 6.55 (5.34-787) 31% B
Santa Catarina 452(3.30-5.94) 482(3556.28) 7% 5.58(4.21-7.14) 23% 1
Rio Grande do Sul  4.71 (3.65-5.02) 521 (4.09-6.48) 11% 5.74 (4.56-7.05) 22% 1
Center-west 374(3.02454) 447 (3.68-535) 20% 531 (4.45-6.26) 2% 0
Mato Grosso do Sul  4.74 (2.93-6.99)  6.10(4.02-8.62) 20% 7.38 (5.08-10.12) 56% I
Goias 304(281-528) 4.75(349-6.21) 21% 5.81 (4.41-7.40) 47% B

43% B

302 (2 40.5 60y

426 276-6.10)

473 (3 14-6 65)

21% §

552 (526-

%

2

ReLAMC
Geral: 6,38/10.000
Natimorto: 1,14/10.000

‘" S3o Paulo: 6,71/10.000

- Brasil: 6,61/10.000

v Facil deteccio

v" Grande mortalidade associada
v' Grande nimero de dbitos fetais




SIM + Sinasc: Cardiopatias Congénitas

Region/State LB: Sinasc LB: Sinasc and SIM LB + SB: Sinasc and SIM
Prev (CI 95%) Prev (CI195%)  Percentage change  Prev (CI195%)  Percentage change

North 320(261-385) 16.73 (15.34-18.18) 424% 17.50 (16.09-1897) 443% I
Amazonas 128(0.61-220)  16.52 (13.79-19.50) 1190% 17.09 (14.33-20.10) 1235% N
Amapa 1.80 (0.36-4.66)  18.28(12.24-25.55) 867% 18.03 (12.07-25.20) 853% N
Para 226(1.54-3.11)  13.12(11.30-15.07) 481% 13.94 (12.07-15.94) 518% = ReLAMC
Roraima 450(1.63-8.83)  27.73(19.53-3740) 517% 2746 (1934-37.04) 511%
Rondénia 392(195-658) 2029 (15.37-2501) 418% 2187 (16.77-27.66) 459% .- Geral: 11,45/10.000
Acre 6.65(3.31-11.18) 1934 (13.23-26.64) 191% 20.33 (14.08-27.75) 206% . .
Tocantins 11.38 (7.62-15.91) 25.12(19.35-31.66) 121% 2643 (20.53-33.10) 132% W Natimorto: 1,00/10.000
Northeast 410(3.68454) 1812(1722-19.04) 342% 19.00 (18.09-19.94) 364% I '
Maranhio 1.02 (0.53-1.69)  13.32(11.31-15.49) 1200% 13.90 (11.86-16.10) 1257% INEG_
Sergipe 4.67(2.67-725)  27.15(21.92-3295) 481% 28.86 (23.48-34.80) 518% I 3 .
Bahia 326(2.53-400) 1831(16.51-2021) 461% 1892 (17.09-20.83) 480% [N 1\ Sao Paulo: 38'15/ 10.000
Rio Grande do Norte 3.33 (1.90-5.16)  15.80(12.45-19.55) 375% 17.49 (13.97-21.41) 426%
Alagoas 410(263-6.13) 1791 (1447-21.71) 327% 19.01 (1549-2290) 354% =
Pemnambuco 506(3.95-632)  20.17(17.87-22.61) 299% 2138 (19.02-2387) 322% 9 H B
Piaui 4.65(295-6.75) 17.78 (14.26-21.70) 283% 18.55 (14.98-22.52) 299% M Bras"- 23177/ 10-000
Ceara 646 (5.16-791)  1947(17.16-21.93) 201% 2046 (18.10-22.96) 216% M
Paraiba 532(3.64-732)  16.28(13.22-19.66) 206% 16.60 (13.52-20.00) 212% M
Southeast 18.56 (17.78-19.36) 28.72 (27.75-29.71)  55% 2070 (28.80-30.79)  60% |
Rio de Janeiro 571(4.76-6.76)  18.78(17.01-20.63) 229% 19.62 (17.83-21.50) 243% W
Minas Gerais 8.88(7.78-10.05) 19.38(17.74-21.10) 118% 20.61 (18.93-2237) 132% N
Espirito Santo 10.23 (7.77-13.03) 2169 (18.03-25.69) 112% 22.72(18.99-2680) 122% !
[ Sio Paulo 28.23 (26.91-29.58) 37.05 (35.54-38.60) 31% 38.15 (36.62-39.72)  35% | nascimento
South 11.90 (10.85-13.00) 22.03 (20.59-23.52) 85% 23.10 (21.72-24.70) 95% § . .
Parani 922 (7(.?&10.79) )19.08 E16.97-21.31§ 107% 20.15 (17.99-2243) 119% J§ Grande mortalidade associada
Rio Grande do Sul  14.71 (12.77-16.79) 26.06 (23.46-28.81) 77% 2747 (24.81-3027) 87% 1 : L A
Santa Catarina 12.15 (10.08-14 41) 20.98 (18.24-23.93)  73% 21.92(19.12-2491) 80% I Dlagnostlco. pre-natal
Center-west 549 (460-645) 19.76 (18.04-21.55) 260% 21.10(19.33-2294) 284% WA Testes de triagem
Mato Grosso do Sul  4.52(2.76-6.72)  20.78 (16.75-25.25) 360% 23.04 (18.81-27.71) 410%
Mato Grosso 392(249-5.69) 16.37(13.26-19.81) 317% 17.57 (14.36-21.11) 348% B
Goiis 5.56(4.19-7.13) 2043 (17.71-23.35) 267% 21.83 (19.03-24.83) 292%
Distrito Federal 8.37(5.90-11.20) 21.72(17.60-26.29) 159% 2219 (18.04-26.79) 165% M
BRAZIL 10.80 (10.43-11.18) 22.76 (22.22-23.31) 111% 23.77 (23.22-2433) 120% 0
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Por que notificar?

A notificacao é importante

pois permite:

1) Delinear o cenario
epidemiolégico das anomalias
congénitas em territério
nacional

N
F

" Mortalidade
. Morbidade

. Ocorréncia

L Fatores de
risco



Por que notificar?

2) Acompanhar as :
tendéncias espaco- -
temporais de ocorréncia das g »
anomalias congénitas no 5 :
Pais, visando a adocao de :
medidas de prevencao e o - SmmemiR e e
controle e Centrodeste s
B 300 889
gm
.
e B e




Por que notificar?

3) Nortear a construcao de

politicas publicas voltadas para

a reducdao da ocorréncia e ¢

morbimortalidade associadas a 4) Avaliar o impacto das

esses agravos L politicas publicas
i implementadas




Como melhorar a notificagao?

Através medidas como:
Como
melhorar a Qualificar os profissionais em relacdo ao
diagnéstico no pré-natal e ao nascimento

Sensibilizar os profissionais da importancia
da notificacao

Dar orientacbes claras de como e onde
devem ser feitas as notificacoes

Fomentar as estratégias de triagem neonatal
como, por exemplo, o teste do
coragaozinho




Importante lembrar...

Prevengéo

Politicas
Publicas de
prevencao e

atencao

Reducao da
ocorréncia e
morbimortalidade

Diagnéstico Notificagao

Perfil

Monitoramento epidemiolégico

Avaliacao de
politicas
implantadas



ATIVIDADE PRATICA EM GRUPO




Ferramentas de apoio para o diagnéstico de AC

> Aplicativo de anomalias congénitas (GBDC) - Tablet/Telefone:

Birth Defect Description and
. , . . Codin
O Disponivel para Android (Google) e iOS (Apple). e Q; e
O  Principais anomalias congénitas visiveis externamente; & reais
O Fotos e diagramas para ajudar a descrever e codificar; =3
O Uso off-line.

_

--r

*l'
9?

https://globalbirthdefects.tghn.org




Global{®
Birth Defects

CONGENITAL ANOMALIES

Ferramentas de apoio para o diagndéstico de AC

1. Use as seguintes palavras-chave para procurar o aplicativo na “App store”:
BIRTH DEFECTS; CONGENITAL ANOMALIES;

1. Baixe e abra o aplicativo;

1. CODIGO DE REGISTRO
Para usar o aplicativo, vocé precisara se registrar usando o
botédo “Registro”. O APLICATIVO

"DEFEITOS
CONGENITOS

. GLOBAIS" PARA

DESCRICAO E

O cédigo de registro para a Versio Basica é: Seitet]

CONGENITAS

XJNL




Global{®
Birth Defects

An App for the Description and CONGENITAL ANOMALIES
Coding of Birth Defects for

I n Sta | a n d O L. Surveillance and Research

Version No. 2.1- 2022

Birth Defects

Global Birth Defects

How to use the App

Observation Log

Registration

About the App




Global{&

Birth Defects
Othe r CONGENITAL ANOMALIES

2

Register/Login

| q Register as New User I

Login (select existing user)

Instalando...

Joao Bremm

Pin:

Cancel Login




I

Registration Code: Bi"h DEfEBIS

CONGENITAL ANOMALIES

Username:

Instalando...

Hospital/Institution
Profession

Country
O cdédigo de registro para a Versao Basica é:

Email Address

XJNL

Pin: This will be registered online (if available) in
case forgotten




Global{®
Other Birth Defects

CONGENITAL ANOMALIES

Instalando...




Syndromes

Examination

Fig 1 Split hand
Cleft hand (Q71.6)

Complete or partial absence of central fingers
and metacarpals. Also called Split Hand. This is a
longitudinal axial defect. Record whether
unilateral or bilateral, Distinguish from congenital
absence of fingers.

Congenital absence of finger(s) (Q71.30), \ ],

Fig 2 Fig 3

WHO QRH Checklist

References:

Fig 1: Reproduced with permission from Estudio
Colaborativo Latino Americano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC)




Ferramentas de apoio para o diagndéstico de AC

GUIA PRATICO

Diagnostico de

anomalias congénitas ANOMALIAS E INFECCOES
no pré-natal CONGENITAS SELECIONADAS

e ao nascimento

GUIA DE CONSULTA RAPIDA
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A o

¢ '*.
'b' A, =
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Casos clinicos para discutir

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
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Hospital Municipal Maternidade Escola de
V.N. Cachoeirinha
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OBRIGADE.:




Contatos:

Unidade Técnica de Vigilancia de Anomalias Congénitas

)= anomaliascongenitas@saude.gov.br
M +55613315-7701 /7704 /7716




OFICINA DE CAPACITAC}AO
SOBRE O DIAGNOSTICO
E NOTIFICACAO DE

ANOMALIAS
CONGENITAS NO
PRE-NATAL E AO

NASCIMENTO




