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Apresentacao

O Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos — SINASC se propde a coletar e a produzir informagdes
sobre a ocorréncia dos nascimentos, dados da mae, da gestagao, do parto e do recém-nascido, permitindo
conhecer o perfil dos nascidos vivos tais como peso ao nascer, condigdes de vitalidade, prematuridade,

além da idade materna, distribuicdo espacial e temporal, entre outros.

Todo sistema tem inicio com a captagéo responsavel dos dados, garantindo a veracidade e a completude
das informagdes coletadas. No caso do SINASC, o preenchimento da Declaragdo de Nascido Vivo — DN é
de grande relevancia, pois, além de ser a fonte do sistema, servira de base para o registro civil, podendo
implicar em incorregdes na Certiddo de Nascimento da crianga. Portanto, € preciso entendimento, atencéo e

precisao por parte dos responsaveis pelo preenchimento da declaragao.

A participagéo de todos os profissionais envolvidos na produgéo e uso da informagao sobre nascimentos é
fundamental, para que seja possivel retratar com fidedignidade o perfil dos nascidos vivos e subsidiar agoes

de melhoria e ampliagcédo da atengéo a gestante, ao parto e ao recém-nascido na cidade de Sao Paulo.

A proposta desse manual € orientar o preenchimento do formulario da DN que sera utilizado a partir de
2011, apresentando os requisitos de cada campo da DN. Esperamos que ele responda as duvidas mais

frequentes, proporcionando maior qualidade das informacbes!

Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
Coordenacao de Epidemiologia e Informacédo — CElnfo
Geréncia do SINASC
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A Declaracao de Nascido Vivo

A Declaragéo de Nascido Vivo (DN), criada em 1990, é documento padronizado pelo Ministério da Saude

(MS) e de uso obrigatério em todo o territério nacional para que ocorra o registro civil da crianga.

Os formularios sao pré-numerados, apresentados em trés vias e devem ser preenchidos para todos os
nascidos vivos, quaisquer que sejam as circunstancias de ocorréncia do parto: hospitais, maternidades,

servigos de urgéncia/ emergéncia, domicilio, vias publicas, veiculos de transporte, etc.

Este manual estabelece as orientagdes para o preenchimento de cada campo existente no modelo que

entrara em vigor, no municipio de Sao Paulo, a partir de 2011 (Anexo I).

Definicoes de Nascido Vivo e de Nascido Morto

Nascimento vivo: “é a expulsdo ou extragdo completa, do corpo da mae, independentemente da duragao
da gestagdo, de um produto de concepcéo, o qual, depois da separacao, respire ou dé qualquer outro sinal
de vida, tal como batimentos do coracdo, pulsagdes do cordao umbilical estando ou ndo desprendida a
placenta. Cada produto de um nascimento que relna essas condicdes se considera como uma crianga viva”
(Organizagdo Mundial da Saude, 1995).

Obito Fetal ou Nascido Morto ou Natimorto: “é¢ a morte de um produto da concepcdo, antes da expulséo
ou da extragdo completa do corpo da mae, independentemente da duracdo da gravidez. Indica o 6bito o fato
de o feto, depois da separacdo, ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos
do coragéo, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria”.
(Organizagdo Mundial da Saude, 1995).

Nos casos de nascidos mortos, em qualquer tipo de gestacéo, apenas a Declaragdo de Obito é

preenchida com a anotagao de que se trata de um 6bito fetal.

SMS - Sao Paulo Fevereiro 2011 5
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Fluxo da Declaracao de Nascido Vivo

O Ministério da Saude é responsavel pela impresséo e distribuicdo gratuita dos formularios da DN a todas
as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude. No municipio de Sao Paulo, a Coordenagao de
Epidemiologia e Informagdo (CEInfo) da Secretaria Municipal da Saude (SMS) é responsavel pela
distribuicdo e controle das declaragdes as Supervisbes Técnicas de Saude, aos Cartérios de Registro Civil
das Pessoas Naturais da capital e aos médicos e enfermeiros cadastrados que assistem a partos

domiciliares.

As Supervisdes Técnicas de Saude repassam e controlam os impressos de DN destinados aos

estabelecimentos de saude que realizam partos no ambito de sua area de abrangéncia.

Cada formulario de DN é composto de 3 vias e cada uma delas tem o seguinte destino:

Via branca — De acordo com o responsavel pela emissdo da DN, seguira o fluxo descrito abaixo:

¢ Estabelecimentos de Saude que realizam partos, enviar para Supervisao Técnica de Saude
de sua regiao.
o Cartorios de Registro Civil da capital e profissionais cadastrados que prestam assisténcia

nos partos domiciliares, encaminhar para Geréncia do SINASC.

Via amarela — Entregar ao pai ou responsavel legal para assentamento do nascimento em cartério e
obtencgao da certidao de nascimento.

Via rosa — Arquivar no prontuario da gestante ou do recém-nascido.

Nota: este fluxo esta representado no Anexo Il

Lembretes

e Parto domiciliar em que, posteriormente, mae ou recém-nascido, recebam assisténcia
hospitalar: o estabelecimento de salude prestador da assisténcia preenchera a DN.

e Parto domiciliar sem assisténcia ou realizado com profissional nao cadastrado na SMS: o
Cartdrio de Registro Civil da capital preenchera a DN, com os dados fornecidos pelo declarante.

e Parto domiciliar com assisténcia de profissional da saude cadastrado na SMS: O proprio
profissional preenchera o formulario da DN.

Para obtencgao de formularios da DN os profissionais que realizam partos domiciliares na cidade deverao se cadastrar

na Secretaria Municipal da Saude, Coordenacao de Epidemiologia e Informagao, Geréncia do SINASC.

SMS - Sao Paulo Fevereiro 2011 6
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Preenchimento da Declaracao de Nascido Vivo

O registro das informagdes no hospital pode ser dificultado pelo fluxo inadequado, em especial,
quando diferentes pessoas coletam e preenchem os dados da DN. E imprescindivel haver comunicagéo

entre os setores responsaveis a fim de evitar distor¢ées ou o ndo preenchimento de algum campo.

Quem pode preencher a DN ?

® Pessoa previamente treinada para esse fim: enfermeiro, membro da equipe de enfermagem, médico ou

profissional da area administrativa.

® O bloco VIl da DN é reservado para a identificagdo da pessoa que a preencheu

E recomendavel que o preenchimento da declaragio de nascido vivo seja feito por
uma UNICA PESSOA !l

Quando preencher a DN ?

® Com a exclusdo das impressdes polegar da mae e plantar do recém-nascido, fica contra-indicado o

preenchimento da DN na admissao da gestante, no pré-parto, durante o parto e no pés-parto imediato.

® Recomendamos que o preenchimento da DN acontega, no minimo, apés a segunda avaliagdo do RN
realizada pelo neonatologista, que ocorre geralmente 6 horas apds o nascimento ou, préximo a alta

da mae. Nos casos de 6bito prematuro, agilizar o preenchimento para facilitar o fluxo de documentos.

Como preencher a DN ?

® Letra legivel: a escrita deve proporcionar facilidade e clareza de leitura das informagdes. A utilizagdo da
letra de forma pode ser uma boa alternativa. Usar caneta esferografica.

® Rasuras e Ressalvas: A DN nao pode conter erros. Caso isto ocorra, as trés vias devem ser canceladas
e devolvidas a Secretaria Municipal da Saude quando da retirada de novos formularios.

® Todos os campos deverao ser preenchidos exceto o bloco VIII que é de uso exclusivo dos cartérios.

® Quando a informagéo for ignorada, assinalar com traco (-).

Estrutura da Declaragao de Nascido Vivo

O numero da DN néo se repete e desde o inicio de 2009, € atribuido pelo Ministério da Saude e tem o
seguinte formato CC- XXXXXXXX-D, onde D ¢é o digito verificador (digito de controle e seguranga).

RepuUblica Federativa do Brasil = 1 2
Ministério da Saiude Declaragio de Nascido Vivo OO_OOOOOOOO_O
4 1° VIA - SECRETARIA DE SAUDE
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A DN é composta por oito blocos de informacdes descritas a seguir:

Bloco | — Recém-Nascido: Destina-se ao registro das caracteristicas do recém-nascido.

[7] Nome do Recém-nascido

Data e hora do nascimento

2] Data Hora Sexo
| | | | | | | | | ‘ [ M - Masculino [ F - Feminino M. Ignorado

[4] Peso ao nascer indice de Apgar Detectada alguma anomalia ou defeito congénito?

Caso afirmativo, usar o bloco anomalia congénita para descrevé-las
; - ; "
[ | | | o gramas | \—I—I 1 minuto \_l_l §mntol | 1[Jsm  2[JNo o[ ignorado

[
)
Q
w
o
<
£
kT
Q
Q
o
o
T
0
Q
id
(]
=
e
=
c
o
T

Campo 1 - Nome do Recém-nascido
e Preencher o nome do recém-nascido, sempre que possivel. Havendo duvidas ou discordancias, o
campo podera ser deixado em branco.

Campo 2 — Data e hora do Nascimento
¢ Registrar a data do nascimento: dia, més e ano (dd/mm/aaaa) e a hora precisa em que ocorreu o parto,
inclusive os minutos (hh/mm).

Campo 3 — Sexo
¢ Assinalar a casela correspondente ao sexo da crianga.

e A opgao “ignorado” s6 sera aceita quando houver presenca de anomalia congénita compativel, que
deve ser informada nos campos 6 e 41.

Campo 4 - Peso ao Nascer (em gramas)
e Informar o peso em gramas, preenchendo as quatro caselas.

¢ O peso pode ser tomado até a 52 hora apds o nascimento e ser incluido na DN.
¢ Ao digitar no SINASC, o peso ignorado devera ser deixado em branco.

Muita ateng¢ao para ndo confundir os valores do peso com a hora do nascimento !!!

Campo 5 - indice de Apgar
e Anotar os valores medidos nos 1° e 5° minutos de vida. Se o dado for ignorado preencher a casela
com trago.

¢ Ao digitar no SINASC, essa informacgéao ignorada tera o codigo 99.

A descri¢do do indice de Apgar esta no Anexo il

Campo 6 — Detectada alguma anomalia ou defeito congénito?

® Este campo apresenta as opgoes de resposta: sim, ndo e ignorado. Na identificagdao de qualquer
anomalia ou defeito congénito, preencher “sim” e descrevé-la no campo 41.

SMS - Sao Paulo Fevereiro 2011 8
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Bloco Il — Local da Ocorréncia: Relativo ao local onde ocorreu o parto.

(7] Local da ocorréncia Ignorado| (8] Estabelecimento Cadigo CNES
1 Hospal 30ooniclio | [
2[Joutros estab. sadde 4[] Outios 9 CE 1 |

EEndereqodaacorréncia,seforadoestah.ouda resid. da Me (rua, praca, avenida, etc) ~ Numero Complemento [0 CEP

1] BairrolDistrito ‘ Cadigo ‘ Municipio de ocorréncia ‘ Cadigo
|

b
2]
c
@
=
I~
0
0
0
[}
T
[}
Q
0
4

Campo 7 - Local da Ocorréncia
E indispensavel assinalar a casela correspondente ao local onde ocorreu o parto:

1. Hospital: se o nascimento ocorreu em um estabelecimento de saude que tem por finalidade basica

prestar assisténcia médica permanente, em regime de internacéo.

2. Outros estabelecimentos de saude: se o nascimento ocorreu em outros estabelecimentos que

prestam atenc&o a saude coletiva ou individual, que ndo sejam hospitais.
3. Domicilio: se o nascimento ocorreu no domicilio.
4. Outros: se o0 nascimento ocorreu em via publica, interior de veiculo, escola, empresa, etc.

9. Ignorado: se néo for possivel identificar onde ocorreu o nascimento (ex.RN abandonado).

Campos 8 a 12 — Estabelecimento de ocorréncia do parto

¢ Informar nome do estabelecimento de saude, nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES e enderego completo de onde ocorreu o parto (logradouro, n°, CEP, municipio).

e Em caso de parto ocorrido em domicilio, via publica, outros, preencher sempre que possivel o
enderecgo onde ocorreu o fato (campos 8 a 12)

Recomenda-se a adogao de carimbo para o preenchimento deste bloco, para partos ocorridos no préprio

estabelecimento. O Anexo IV traz sugestdo de medidas para confecgéo de carimbo.

SMS - Sao Paulo Fevereiro 2011 9
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BLOCO Ill — M3e: Refere-se aos dados gerais da mae e da histéria reprodutiva.

Para o preenchimento deste bloco solicitar documento de identificagdo da gestante, com foto.

[l Nome da Mze Cartio SUS
L 1 1 | I N N I I N B |
[] Escolaridade (tiltima série concluida) _ Ocupagéo habitual Cadigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada/desempregada)
0[] Sem escolaridade 3 [] médio (antigo 2° grau) | Ignorado
1 D Fundamental | (1® a 4° série) 4 |:| Superior incompleto
2 [0 Fundamental Il (5° a 8° série) 5 [ Superior completo 3 L L
[8] Data nascimento da Mze | [12] Idade Naturalidade da Mae Situagdo conjugal Raga / Cor da Mae
] (anos) 1[JSoltsira a[J§eparada judiciamente (| 17 pranca 4[] Parda
| ‘ | 2[JCasada 5[] Unido estavel 2] Preta 5[] Indigena
Municipio / UF (se estrangeiro informar Pais) 3[Jviava 9[Jignorada 3] Amarela
Residéncia da Mae
23] Logradouro Numero Complemento CEP
| | | 1 | | | |
[25] BairrolDistrito ‘ Cédigo Municipio | Cédigo UF
L1 N N N | ]

Campo 14 - Nome da mae
e Preencher o nome completo da mée, sem abreviagdes ou rasuras. Isso vale também para a digitacéo
no SINASC.

Campo 15 - Cartdao SUS
e Numero do Cartdo SUS da méae.

Campo 16 — Escolaridade (ultima série concluida)
¢ Assinalar a casela correspondente ao nivel de escolaridade da mae.
e Anotar no campo “série” até que ano cursou (ex: 7° ano).

Campo 17 — Ocupacgéao Habitual e Ramo de Atividade

e Registrar a ocupagéo exercida habitualmente pela mae (tipo de trabalho desenvolvido até 0 momento
do parto), segundo a Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO).

e No caso de a mée apenas estudar, sem desenvolver nenhuma atividade remunerada, anotar
estudante.
Campo 18 — Data de nascimento da mae
e Anotar a data de nascimento da mae, no padrao dia, més e ano (dd/mm/aaaa).
¢ Ao digitar esta informacgao no sistema, automaticamente a idade sera calculada.
Campo 19 — Idade da mae

e Informar o nimero de anos completos de idade da mde no momento do parto, caso ndo tenha a
informacgao da data de nascimento.

Campo 20 — Naturalidade da mae
e Preencher o nome do Municipio onde nasceu e a sigla do Estado (Unidade da Federagdo — UF) de
nascimento da mae.

e Se a mae nao souber informar o Municipio onde nasceu, preencher somente a sigla do Estado.
e Para estrangeiras informar o nome do pais de origem e, quando possivel escrever também a

naturalidade (municipio de nascimento). Se nao for conhecida, passar um trago neste campo.

Atencéo!!! Na digitagao, informar apenas o pais de origem.

SMS - Sao Paulo Fevereiro 2011 1 0
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Campo 21 - Situagao conjugal
¢ Assinalar a situagao conjugal informada pela mae, fornecendo as alternativas disponiveis na DN.

A situagao conjugal diz respeito ao fato de uma pessoa viver ou ndo na companhia de um cénjuge. O
estado civil esta relacionado a condigédo juridica dessa situagdo conjugal, tendo como parémetro o
casamento civil, levando-se em conta o seu reconhecimento pelo Estado. (IBGE, 2000)

A Unido estavel, condigdo de convivéncia entre pessoas que ndo possuem impedimento ao casamento,
€ considerada como entidade familiar ndo registrada e legalmente reconhecida, porém, n&o esta definida
na legislagao brasileira como um estado civil. Quem assim vive pode identificar-se como tal, mas nao
falta com a verdade ao se declarar solteiro, separado, divorciado ou vitvo. O Cartério é responsavel pela
verificagdo do estado civil, quando necessario.

Campo 22 - Raga/Cor da mae
e O preenchimento do campo raga/cor devera respeitar o critério da autodeclaragao da mae como
resposta a pergunta “qual a sua cor”, apds receber a informagao das cinco alternativas existentes no
formulario.

¢ O endereco eletrénico da portaria SMS.G n° 545/2004 esta no anexo V.

Campos 23 a 27 — Residéncia da mae
e Informar o enderego completo: logradouro, niumero, complemento (quando houver), bairro, CEP,
municipio e unidade da federagao (estado) de residéncia.

¢ A cidade de Sao Paulo esta dividida em 96 distritos administrativos (DA) e cada um deles é composto
por diversos bairros, que em muitos casos sao informais. A informagao fornecida pela mae ou familiar
sera o bairro. O digitador do SINASC devera identificar o distrito administrativo correspondente ao
endereco referido.

Orientacbes detalhadas para o preenchimento destes campos estdo na publicacédo “Orientacdes basicas
para codificagéo e digitagao dos campos de enderego no SINASC”, disponivel no endereco:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/sinasc/boletim_orientacoes.pdf

Bloco IV — Nome e idade do pai

Nome do Pai Idade do Pai
v |

Campo 28 — Nome do pai

e Preencher o nome completo do pai do recém-nascido, sempre que possivel. Havendo duvidas o
campo podera ser deixado em branco.

O reconhecimento da paternidade se da por espontanea vontade do pai ou por determinagao judicial,
resultante da investigacdo de paternidade. Incorre em questbes de direito sucessoério, patrimonial,
alimentar. Por isso, ndo é campo de preenchimento obrigatério e podera ser alterado por ocasido do
registro civil.

Campo 29 - Idade do pai
e Anotar o numero de anos completos de idade do pai do recém-nascido, desde que possivel.

SMS - Sao Paulo Fevereiro 2011 1 1
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Bloco V — Gestagdo e Parto: Refere-se as caracteristicas da gestagao e do parto.

Gestagdes anteriores
g Histérico gestacional

[
-
=
T
-
[
[
1
[+
o
-
n
[
o

= N° gestagdes = N? de partos = N? de cesareas = N? de nascidos = N® de perdas fetais /
anteriores | vaginais | | vivos. | abortos |
Gestagao atual Parto
Idade Gestacional
[21] Data da Ultima Nimero de Més de Tipo de Apresentagio 0 Trabalho | [38] Tipo de Cesdrea Nascimento
Menstruagao (DUM) I, consultas gestagio gravidez de parto parto Qorreuantes | | assistido por
e de pré-natal | | @M que iniciou . foi induzido? arto iniciar? | | 1] meci
o pré-natal 10 Unica 1[0 cefalica P 1L Meédico
= N::t: o, ggagud'ﬁ ignorada 1 Pel 10 sim 2] efemeraObstetrz
gestacao, g [ S 200 oupla 2] Réviacul | 4[] sim 10 vaginal 2 nao -
Método utilizado para estimar S 1 3] rigtaoumsis | |3 ] Transversa | | 2] Nao 2[] Ceséreo 3] Mao se 4 outros
aplica
il El Exame Fisico QD Qutro método 9 D Ignorado| | 99 D Ignorado | |99 D Ignorado Bl:l Ignorado 9|:| Ignorado QD Ignorado | |8 D Ignorado 9 D Igpnnradn 9 D Ignorado

Gestacgoes anteriores

Campo 30 - Historico gestacional

e Todos os quesitos deste campo referem-se aos eventos passados da histéria gestacional da mae, nao
incluindo a gestagao atual.

¢ Quando a informag&o corresponder a “nenhum” devera ser anotado “00”.

Gestacao atual

Idade gestacional — devera ser preenchido o campo 31 ou 32, conforme detalhado a seguir:

Campo 31 - Data da Ultima Menstruagdo (DUM)

e Anotar a data em que iniciou a ultima menstruacdo, no padrao dia, més e ano (dd/mm/aaaa)

Campo 32 - N° de semanas de gestagao, se DUM ignorada

¢ Anotar o nimero de semanas de gestacao com base nas informagdes do prontuario.

Método utilizado para estimar — As alternativas na DN s&o exame fisico, outros exames e ignorado.

Na cidade de Sao Paulo, o exame de ultrassonografia é largamente utilizado para precisar o numero de

semanas de gestacdo. Nesses casos, assinalar a opgao outros exames.

Campo 33 - Namero de consultas de pré-natal

e Antes de preencher a DN consultar o cartdo de pré-natal e, ou, na auséncia deste, perguntar para a

mae.

e Ao digitad@r, atengédo! Nos valores acima de 20 consultas o sistema automaticamente pedira

confirmacao.

Campo 34 - Més de gestacao em que iniciou o pré-natal

e Anotar o més da gestagcdo em que realizou a primeira consulta de pré-natal. Exemplo: iniciou no 3°

més de gestacéo.

¢ Cuidado para nao confundir com o més do ano em que iniciou o pré-natal!

SMS - Sao Paulo Fevereiro 2011
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As informag6es dos campos 35 ao 40 devem ser baseadas no prontuario.

Campo 35 - Tipo de gravidez

e Assinalar o tipo de gravidez. Cada alternativa se refere ao numero de conceptos (“Gnica” para um,
“dupla” para gémeos, “tripla ou mais” para trigémeos ou mais).

No caso de gestagoes muiltiplas devera ser emitida uma DN para cada recém-nascido vivo,
identificada como 1° gemelar, 2° gemelar, 3° gemelar, etc.

Parto: Campos 36 a 40
Este grupo descreve algumas caracteristicas e intercorréncias importantes relacionadas ao parto e para a
obtencgao dessas informagodes é necessario consultar o prontuario da gestante.

Campo 36 — Apresentacao
e As alternativas sdo: cefalica (a), pélvica ou podalica (b) e transversa (c). O tipo de apresentagao fetal
devera estar descrito no prontuario materno.

Campo 37 — O Trabalho de parto foi induzido ?
e Preencher esse campo desde que exista o registro dessa informagdo no prontuario da gestante.

Campo 38 — Tipo de parto
¢ Informar se o parto foi vaginal ou cesareo.

Campo 39 — Cesarea ocorreu antes do trabalho de parto iniciar?
e Se o tipo de parto nao for cesareo, assinalar “nao se aplica”.

Campo 40 — Nascimento assistido por
e Em partos assistidos por equipe multiprofissional, deve ser informado quem coordenou os trabalhos.

SMS - Sao Paulo Fevereiro 2011 1 3
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Bloco VI — Anomalia Congénita

Este Bloco, com apenas um campo e de natureza descritiva, sera preenchido quando o campo 6 do Bloco |
tiver assinalada a opgao “1. Sim”.

Descrever todas as anomalias ou defeitos congénitos observados

@
=
@
=]
c
o
o
L
=
E
S
<

Campo 41 - Descrever todas as anomalias ou defeitos congénitos observados
e Devem ser informadas as anomalias ou defeitos congénitos verificados pelo responsavel pelo parto ou
pelo neonatologista. Devem ser registradas todas as anomalias observadas, sem hierarquia ou
tentativa de agrupa-las em sindromes, priorizando a descricdo constante da relagdo de cdédigos da
Classificacao Internacional das Doengas (CID-10) - 10? revisdo. O pediatra ou neonatologista sabera
indicar corretamente o cédigo da anomalia ou defeito congénito. Em caso de duavida contatar a
Gerencia do SINASC.

O campo 41 permite o registro de uma ou mais anomalias ou defeitos congénitos.

Nesses casos deve- se registrar cada uma delas tanto no formulario da DN como no sistema
SINASC.

Compete ao médico diagnosticar as anomalias congénitas e informar os respectivos cédigos
previstos na CID-10.

A Geréncia do SINASC na SMS-SP disponibiliza o Manual de Anomalias Congénitas para auxiliar na

codificagao.

O capitulo XVII da CID - 10 contém os seguintes agrupamentos:

QO00-Q07 | Malformagdes congénitas do sistema nervoso

Q10- Q18 | Malformagdes congénitas do olho, do ouvido, da face e do pescogo

Q20-Q28 | Malformagdes congénitas do aparelho circulatorio

Q30-Q34 | Malformagdes congénitas do aparelho respiratorio

Q35-Q37 | Fenda labial e fenda palatina

Q38-Q45 | Outras malformagdes congénitas do aparelho digestivo

Q50-Q56 | Malformagdes congénitas dos 6rgaos genitais

Q60-Q64 | Malformagdes congénitas do aparelho urinario

Q65-Q79 | Malformagdes e deformidades congénitas do sistema osteomuscular

Q80-Q89 | Outras malformagdes congénitas

Q90-Q99 | Anomalias cromossémicas nao classificadas em outra parte
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Bloco VIl - Identificacdo do responsavel pelo preenchimento da DN

1] Medico 2D Enfermeiro 3] Parteira 4[] Func. Cartério

[42] pata do preenchimento [#3] Nome do responsavel pelo preenchimento [44] Fungao
5 [:, QOutros (descrever)

Vil

o
=
c
@
E
=
[]
c
@
o
o

48] Tipo documento %] N° do documento ] Orgéo emissor
1Oenes 20cam 30]coren 4Cre sCcer

Refere-se a identificagcdo do responsavel pelo preenchimento da DN, constando de seis campos.

Campos 42 - Data do preenchimento
e Anotar a data em que a DN foi preenchida, no padrao dia, més e ano (dd/mm/aaaa).

Campos 43 - Nome do responsavel pelo preenchimento
e Preencher o nome completo e sem abreviagbes do responsavel pelo preenchimento da DN.

Campos 44 - Fungao
e Assinalar com um “X” a casela correspondente a funcao exercida pelo responsavel.

Campos 45 - Tipo documento
¢ Assinalar com um “X” a casela correspondente ao tipo de documento que identifica o responsavel pelo
preenchimento da DN.

Campos 46 — N° do documento
¢ Anotar o niumero do documento de identificagdo do responsavel.

Campos 47 — Orgédo emissor
e Preencher com o nome do 6rgao responsavel pela emissdo do documento de identidade.

Bloco VIl — Cartorio

Este Bloco, contem os campos 48 a 52 e é destinado as informacdes relativas ao Cartério de Registro Civil
que assentou o registro do nascimento. A responsabilidade pelo seu preenchimento € exclusiva do Oficial

do Registro Civil (Cartérios).

Cartério Cédigo F Registro F Data ‘
| L | | 1 1 | | | | | | |

F Municipio ‘ IE UF ‘
|

0
T
0
t
]
[&]
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Situacoes Especiais

1. Recém-nascido abandonado

Manual de Preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo

BLOCOS PREENCHER

NAO PREENCHER

da DN Campos da DN

Campos da DN

2 — Data e hora: aproximadas
| 3 —Sexo
6 — Presenca de anomalia

1—Nome
4 — Peso
5 — indice de Apgar

7 — Local de ocorréncia: ignorado
Il 12 — Municipio ocorréncia: Sdo Paulo
13 — UF (Unidade da Federagéo): SP

8 ao 11

14 — Nome mée: escrever ignorado
16 — Escolaridade: ignorado

17 — Ocupacgao habitual: 998999

19 — Idade: escrever 99

1 21 - Situagao Conjugal: ignorado

23 — Logradouro: ignorado

25 — Bairro/Distrito: 990

26 — Municipio: Sdo Paulo

27 — UF (Unidade da Federacao): SP

15 — N° Cartdo SUS

18 — Data de nascimento
20 — Naturalidade da mae
22 — Racga/Cor da mae

24 — CEP

v 28 — Nome do Pai — ignorado 29 — |dade do Pai
30 — Historico gestacional
\'} 33 ao 40 — preencher todos os campos 31 — Data da ultima menstruagao (DUM)

como ignorado

32 — N° de semanas de gestagao

41 — Descrever todas as anomalias ou
Vi defeitos congénitos observados: Informar
diagndstico quando houver

Vil 42 ao 47 — responder todos os campos que
identificam quem preencheu a DN

Vi

48 ao 52 — informacgbes de uso exclusivo dos
cartorios de registro civil
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2. Mae moradora de rua

¢ No campo 23 — Logradouro, informar: “Mae moradora de rua”;
4 No campo 26 — Municipio, informar Sao Paulo

¢ No campo 27 — UF (Unidade da Federagéao), informar SP;

3. Extravio e/ou perda de Declaragao Nascido Vivo

3.1 —Por parte da Familia: quando avariada/perdida
+ Nao é preciso preencher nova DN !!!

¢ Localizar a via rosa da DN arquivada no prontuario da gestante ou da crianga e providenciar
fotocopia (observar se as informagdes estao legiveis)

¢ Acessar o SINASC, localizar a DN perdida e imprimi-la

4 o Hospital devera fazer oficio dirigido ao Cartério de Registro Civil, em papel timbrado e
assinado por algum responsavel técnico (SAME, Geréncia de Enfermagem, Diretoria Clinica),
atestando a veracidade dos documentos fotocopiados.

Nota: O Anexo |V apresenta modelo de carta a ser utilizada nessa situagéo.

3.2 —Por parte do Hospital

3.2.1 — Quando extraviada

¢ Fazer Boletim de Ocorréncia (BO), informando nimero(s) extraviado(s).

+ Encaminhar fotocépia do BO para a Supervisdo Técnica de Saude de referencia, no prazo de
até 7 dias. Esta, por sua vez, o remetera a Gerencia do SINASC.

¢ Comunicar a Geréncia do SINASC, por e-mail: sinasc@prefeitura.sp.gov.br, tdo logo seja
percebido o extravio do formulario.

3.2.2 — Quando as 3 vias forem entregues a familia

+ Entrar em contato com a familia e solicitar devolugao das vias branca e rosa. Cabe ao hospital
recuperar a Declaragédo de Nascido Vivo, cuja guarda é de sua total responsabilidade. Isto quer
dizer que o estabelecimento deve resgatar as vias entregues por engano.

+ Na impossibilidade de recuperagao das vias branca e rosa junto a familia, identificar em qual
Cartdrio realizou-se o registro civil da crianga e solicitar fotocopia da via amarela da DN.

¢ Comunicar essa ocorréncia a Geréncia do SINASC, por telefone (3397.2242; 3397.2253;
3397.2254) e,ou por e-mail: sinasc@prefeitura.sp.gov.br.
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Digitacao da Declaracao de Nascido Vivo

O hospital é responsavel pela digitacdo dos dados no SINASC, por meio da Internet, no endereco:

http://www.sinasc.saude.prefeitura.sp.gov.br.

Para isso, € necessario cadastramento prévio do usuério (digitador) junto a Geréncia do SINASC na
Coordenacdo de Epidemiologia e Informagdo (CEInfo) da Secretaria Municipal da Saude (SMS) pelos
telefones: 3397-2242/ 2253/ 2254 ou 2255.

Controle dos Formularios

Os formularios de DN devem ser devidamente utilizados e armazenados com seguranga.

A gestao dos formularios de DN esta expressa na Portaria da Secretaria Estadual da Saude - CCD 17/2010
- que regulamenta os procedimentos para a gestéo de formularios de Declaragéo de Obito e Nascido Vivo

no Estado de S&o Paulo. (Anexo V)
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Anexo | - Formulario da Declaracao de Nascido Vivo

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
1" VIA - SECRETARIA DE SALDE

(7] Nome do Recém-nascido

Declaragdo de Nascido Vivo

Data e hora do nascimento
2] Data

| | 1 | L L 1 | |

Hora

R

Sexo

O M - Masculine O F - Feminina | Ignorado

] Peso ao nascer Indice de Apgar

| | | ! &m gramas | F | 1* minuto 5% minuto

Detectada ar lia ou defeito énito?
Caso afirmative. usar o bloco anomaka congénia para desorevd-las
1 D Sim 2 D Nao 9 D lgnorado

7] Local da ocorréncia ignarade | [E] Estabelecimento
L} 10 Hospital 30 pomicitio =)
z[Joutros estab. savde 4[] Ourros ]

Codigo CNES

"

(8] Enderego da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da Mae (rua, praga, avenida, etc)

Nimero Cnmplemenmf CEP

Local da ocorrénc

1] Bairro/Distrito Cadigo F Municipio de ocorréncia . Codigo F UF
‘ ' I I
(4 Nome da Mae IE\C:_(_‘_!G sus
L |
Escolaridade (ultima série concluida) . Ocupacaohabitual, Codigo CBO 2002
Nivel Série (Informar afetior, se aposentada’desempregada)

0[] Sem escolaridade 3 O Medio (antigo 2° grau) | lgnorado r 4 ' g

t O Fundamental | (1° a 4* série) 4 [ Superior incompleto O

2 [ Fundamental Il (5" a 8 série) 5 [ Superior completo o

S_H,u_aﬁp'_eunjugal

IVE IE Nome do Pai

Data nascimento da Mae |19 Idade MNaturalidade da Mae Raga f Cor da Mae
(anan] 1D'5 i JD;‘:E“.-‘;TL udciaimente’ || 4[] Branca 1[0 Parda
| | | 2[Jcasava 5 [CJUniio estavel 200 preta s indigena
o/ UF (3¢ s3vangeio informr Faish s [ vicva 8 [Jignorada 3 Amarela
Residéncia da Mae -
Logradouro Numero Complamento ‘E CEP
| 1 1 1 1 1 1 I
IE Bairro/Distrito Codigo lEI Munigipio ‘ Codigo ‘ FluF
| e ‘ L ] R NS T 1A | | |

Idade do Pai

-

Gestagoes anteriores
[ Histérico gestacional

= N® geslagoes = N° de partos s N® de cesareas = N° de nascidos = N® de perdas fetais /
° anteriores ! vaginais ! vivos. I abortos
t
Ell Gestagao atual Parto
@ Idade Gestacional .
° 11 Data da Ultima Nimero de Més de Tipo de Mpresentagio 0 Trabalho Tipo de | [38] Cesarea Nascimento
Ly P : ! tagdo ravidez ocorrey antes assistido por
1 ke - '-dceonrseu:::al “"‘g::! o | rnldl:mu::o? i bedri il o i
w e oprenatal | |4 (nica 100 cetsrea . parte iniciar? | | 1[] Medico
R [2 N de semanas de y > ; 1O sm i [ T———
o gestagao, se DUM ignorada. . 0 | 2] pupla s P el 1 gim £ poA
‘ : . I Pamdlilo . - 20w 30 panesa
Método ubhzado paral@stimar S S 300 ranses | [ 200 Nao 30 Mao se s outres
" apacd

1 Evame Fisite 2 Elummwonﬂl ignorado w[] lgnorado o [ianotada| |20 ignerads | [0 anorads | | 9 ianerads o0 L] -nr..'lﬂn o[ gnorado

i er todas as ou a observados
o [ pata do preenchimento Nome do resp avel pelo preer Fungao
H Cwmedco 2L Enlermers 3L]Patera 4L Func Canorio
: m) i o

V" _E 5] Oulros igesaresr
E Tipo documente N® do documento Orgio emissor
E 1D enes 20cen 300coren sre sCces
Codigo

F Cartario
|

F Registro F Data

]
é
@
o

|ﬂ Municipio

ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

| ’EZ UF
. . O Registro de Nascimento & obrigatério por lei. _
Para registrar esta crianca, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.

Varsdo 01/10 « 1* Impressbo 012010
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Anexo Il - Fluxos da Declaracao de Nascido Vivo

Fluxo | — Partos Hospitalares e Partos Domiciliares seguido de Assisténcia Hospitalar

[ Estabelecimento de Saude ] —
I = 1
DN 13via DN 22 via DN 32 via
(Branca) (Amarela) (Rosa)
| |
SMS/ Supervisao
Técnica de Famillia
Saude
Analisa a

qualidade das Arquiva no

informacgoes

e prontuario
e arquiva

; Digita no

Fluxo Il — Partos Domiciliares com assisténcia prestada por profissional de saude

[ Profissional de Salude cadastrado no SINASC

|
I I 1

DN 13via DN 22 via DN 32 via
(Rosa)

(Branca)

SMS/ Geréncia
do SINASC

(Amarela)

I

Famillia

Cartoério

Arquiva, digita
e analisa a
qualidade das
informagoes

Arquiva no

prontuario

Arquiva a
da Mae

Fluxo Il - Partos Domiciliares sem assisténcia prestada por profissional de saude

Cartoério de Registro Civil

DN 12via DN 22 via DN 32 via
(Branca) (Amarela) ( Rosa)
| [
SMS/ Geréncia Familia
do SINASC

Apresenta na

Arquiva, digita
12 consulta na

e analisa a

Unidade de

qualidade das
informacgoes

Saude
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Anexo Il - Descricdo do indice de Apgar

Escala ou indice de Apgar, criado em 1949 pela anestesista inglesa, Dra. Virginia Apgar, € uma maneira
facil e eficaz de avaliar as condicbes de vitalidade do recém-nascido. Consiste na avaliacdo de 5 sinais
objetivos observados nos primeiro e quinto minutos apds o nascimento, a saber: frequéncia cardiaca,
esforgo respiratorio, ténus muscular, cor da pele e irritabilidade reflexa. Para cada um dos itens é atribuida
uma nota de 0 a 2, conforme gravidade (vide tabela abaixo).

* Frequiéncia cardiaca — verifica a presenga ou nao dos batimentos cardiacos e se estdo acima ou abaixo
de 100 por minuto.

* Esforgo respiratério — observa se o choro esté forte, fraco ou ausente.

* Téonus muscular — observa se o0 bebé tem boa flexdo 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 n&o aos estimulos, com choro forte.

Pontos 0 1 2
Freqliéncia cardiaca Ausente <100/minuto >100/minuto
Esforgo respiratdrio Ausente Choro fraco Choro forte
Tdnus muscular Flacido Flexado de pernas e bragos Movimento ativo / Boa flexdo
Cor da pele Cianético/Palido Cianose de extremidades Rosado
Irritabilidade Reflexa Ausente Algum movimento Espirros/Choro

O somatério da pontuagéo, minimo zero e maximo dez, resultara no indice de Apgar e o recém-
nascido sera classificado do seguinte modo:

sem asfixia - Apgar 8 a 10
com asfixialeve - Apgar 5 a 7
com asfixia moderada - Apgar 3 a 4

com asfixia grave - Apgar 0 a 2

Anexo IV — Modelo de carimbo para preenchimento dos campos do
estabelecimento de saude de ocorréncia do nascimento

As medidas nao podem ultrapassar a 11 cm (largura) X 2,5 cm (altura):

Nome do Estabelecimento ..............c.ccccuveee.. Cddigo CNES:
Endereco/N°/Bairro/CEP
Sao Paulo-SP
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Anexo V - Legislacao

A legislagéo relacionada a seguir pode ser acessada no site da Secretaria Municipal da Saude:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/informacoes em saude/index.php?p=6479

Portaria CCD n° 17, de 05/05/10 DOE de 07/05/10 p.32 segao 1 n° 85 - Regulamenta os procedimentos
para a gestdo de formularios de Declaragao de Obito e Nascido Vivo no Estado de Sao Paulo.

Portaria 912/ 2010 - SMS-G - Estabelece o certificado de qualidade do Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos, denominado Selo SINASC.

Portaria MS/SVS n° 116, de 11 de fevereiro de 2009 - Regulamenta a coleta de dados, fluxo e
periodicidade de envio das informagdes sobre 6bitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informagdes em
Saude sob gestédo da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Portaria SMS.G N° 545, de 27 de Agosto de 2004 - Regulamenta a coleta do quesito cor e preenchimento
do campo denominado Raga/Cor nos Sistemas de Informagdo em Saude no Municipio de Sao Paulo

Portaria SMS.G n° 325, 15 de maio de 2004 - Regulamenta a coleta de dados e organizagao do fluxo do
SINASC no municipio de Sao Paulo.

Decreto n° 43.407, 1° de julho de 2003 - Regulamenta a notificagdo do nascimento de criangas aos postos
de saude do municipio de Sao Paulo, estabelecida na Lei n® 13.561, de 17 de abril de 2003.

Provimento n°® 3, 21 de margo de 2003 - Estabelece o registro civil nas maternidades publicas e
particulares do estado de Sao Paulo.

Legislagao Federal Relativa a Nascidos Vivos (SINASC) - Compilagdo dos principais textos federais
legais referentes ao SINASC.

Lei 8.069, de 13/07/90 do Estatuto da Crianca e do Adolescente

Titulo II, Capitulo I, Art.10 - Os hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a saude de gestantes,
publicos e particulares, séo obrigados a:

| - manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontuarios individuais, pelo prazo de 18 anos;

Il - identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impresséo plantar e digital e da impressao digital
da méae, sem prejuizo de outras formas normatizadas pela autoridade administrativa competente;

IV — Fornecer declaracdo de nascimento onde constem necessariamente as intercorréncias do parto e do
nascimento do neonato.
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Anexo VI — Modelo de Carta destinada aos Oficios de Registro Civil de
Pessoas Naturais, no caso de avaria/perdal/extravio da Via Amarela da
DN por parte da Familia.

Observagao: Imprimir em papel timbrado com a identificagao do hospital.

Sao Paulo, de de

llmo(a). Sr(a). Oficial do Cartério

Tendo em vista a ocorréncia de avaria/perda/extravio da via amarela da Declaragdo de Nascido

Vivo de numero 30 - - de crianga do sexo , hascido(a) neste

estabelecimento em de de 20 , as hs, filho(a) de

, encaminhamos coépia da via rosa

acompanhada da impressao da declaracdo obtida do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos —

SINASC caso o teor do documento manuscrito suscite duvidas.

Sendo o que tinhamos para informar, colocamo-nos a disposicdo para quaisquer outros
esclarecimentos.

assinatura

(Nome do responsavel por extenso + fungéo/cargo + setor hospital)
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Anexo VIl - Publicagoes do SINASC da cidade de Sao Paulo

SRS K00 Jobee. Hoscldcs Vvos domiiia d4 Hpklemlologie o Tnfumaghe e Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos
SINASC

Manual do 5 BOLETIM ELETRONICO GBIN:;"

UM RETRATO DA DE PRE-NATAL NA CDADE DF SAO PAULO
A0 SOBRE NASCIDOS VIVO'S

Selo SINASC ——
2010 | '

Declarag@o de Nascido Vivo
T Op para

Oficios de Registro Civil das Pessoas
Naturais - Cidade de Sao Paulo

e e S S =
de Iﬂfﬂﬂnal}aﬁ sobre Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
0s Vivos - SINASC s SINASC
Orientacoes basicas para codificagao
e digitacio dos campos de
Declaragdo de Nascido Vive enderego no SINASC
manual de pré imentc
Feverelro / 2010
S code  DESEE T h
smmmmee EE Ilet ;l m
nro g
nasci dos
SINASC s VIVO

MANUAL DE ORIENTACOES PARA
CODIFICACAO E DIGITACAO DE ENDERECO
DE RESIDENCIA NO SISTEMA DE INFORMACOES
SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC

Estas publicacdes estao disponiveis no seguinte endereco eletrénico:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/publicacoes/index.php?p=19273#nasc
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