Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

NOTA TECNICA N2 3/2026-SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientagdes para a notificacdo compulséria das anomalias congénitas no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), a serem realizadas no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), no caso de nascidos vivos, e no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), no caso de ébitos fetais e infantis.

2. CONTEXTO

2.1. As anomalias congénitas constituem importante causa de morbimortalidade infantil, incapacidade
permanente e necessidade de cuidados especializados, configurando relevante problema de salde publica no Brasil.

2.2. A obrigatoriedade do registro dessas condi¢cdées encontra respaldo legal na Lei n? 13.685, de 25 de junho de

2018, que alterou a Lei n? 12.662, de 5 de junho de 2012, estabelecendo a inclusao das anomalias congénitas na
Declaracao de Nascido Vivo (DNV), como instrumento oficial para seu registro no territério nacional.

2.3. Em complemento, a Portaria GM/MS n2 10.175, de 23 de janeiro de 2026, alterou o Anexo 1 do Anexo V da
Portaria de Consolidacao GM/MS n? 4, de 2017, incluindo as anomalias congénitas na Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, nos servicos de salde publicos e privados em todo o
pais.

2.4. Diante desse novo marco normativo, torna-se necessaria a padronizacao das orientacées técnicas relativas a
notificacdo das anomalias congénitas, de modo a esclarecer os sistemas oficiais de informacdo a serem utilizados
conforme o desfecho do evento (nascimento ou 6bito), bem como padronizar os fluxos de registro para fins de vigilancia
epidemioldgica.

3. OBJETIVO

3.1. Orientar gestores, profissionais de salde e equipes de vigilancia epidemioldgica quanto a notificacdo
compulséria das anomalias congénitas no ambito do SUS, estabelecendo diretrizes para o registro adequado dos casos
no Sinasc, no caso de nascidos vivos, e no SIM, no caso de ébitos fetais e infantis, em conformidade com a legislagdo
vigente e com a Portaria GM/MS n? 10.175, de 2026.

4, ORIENTACOES E RECOMENDACOES

4.1. A notificacdao das anomalias congénitasldeve ser realizada prioritariamente através da DNV no Sinasc, no
caso de nascidos vivos, e através da Declaracdo de Obito (DO) no SIM, no caso de dbitos fetais e infantis.

4.2. Para fins de vigilancia epidemiolégica e notificacdo na DNV e DO, consideram-se as anomalias congénitas
estruturais, as quais compreendem todas as condicdes descritas no capitulo XVII (Q00 a Q99) da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude - 102 Edicdo (CID-10), bem como Hemangiomas de
qualquer localizacao (cédigo D18 da CID-10) conforme Anexo 1. Este é o atual escopo do Sistema existente. Na préxima
versao do Sinasc haverdo outras alteracoes.

4.3. Notificacdao no Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

4.3.1. No caso de nascidos vivos com anomalias, a DNV, documento base do Sinasc, deve ser preenchida por
profissionais de salde devidamente capacitados, no caso dos partos hospitalares ou domiciliares com assisténcia, ou por
parteiras tradicionais responsaveis pela assisténcia ao parto ou ao recém-nascido, reconhecidas e vinculadas as
unidades de saude. A DNV é composta por 52 varidveis ou campos organizados em oito blocos, abrangendo dados
sociodemograficos, assistenciais e epidemiolégicos. Os Blocos | e VI da DNV permitem a notificacdo e a descricdao de
anomalias congénitas do recém-nascido.

4.3.2. No BLOCO I, Campo 6, o responsavel pelo preenchimento da DNV deve assinalar com um “X"” a quadricula
“Sim”, caso exista(m) alguma(s) anomalia(s) congénita(s) detectavel(is). O campo “Ignorado” deve ser reservado para
casos em que se tenha a suspeita, mas sem a confirmacao diagndstica até a emissdao da DNV, devendo passar
posteriormente por um processo de investigacao para confirmar ou descartar o caso (Figura 1).
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Figura 1: Bloco | da Declaragao de Nascido Vivo (DNV)

4.3.3. No BLOCO VI, denominado “Anomalia congénita - Campo 41", o profissional de salde deve descrever

detalhadamente todas as anomalias congénitas observadas, informando aspectos como posicdo e lateralidade da



anomalia, sem hierarquia ou tentativa de agrupa-las (Figura 2). Em casos de sindromes e sequéncias em que ja se
tenha o diagndstico no momento do preenchimento da DNV, deve-se descrever a sindrome ou sequéncia, juntamente
com todas as anomalias congénitas presentes no recém-nascido. Ressalta-se que o diagnéstico das anomalias
congénitas se constitui de ato médico e deve ser feito por profissional legalmente habilitado, todavia, a descricao na
DNV das alteracbes morfolégicas identificadas na crianca pode ser feita por outros profissionais devidamente
capacitados.

I - O diagnéstico de sindrome de Sindrome de Down é clinico, ndo sendo necessdrio um exame
genético (caridtipo) para confirmacdo e registro na DNV.
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Figura 2: Bloco IV da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV)

4.3.4. Caso a anomalia congénita seja identificada apdés o preenchimento da DNV, até o 12 ano de vida,
recomenda-se que:

| - I. Se a identificacdo ocorrer quando a DNV ainda nao tiver sido encaminhada a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) ou Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEIl), que pelo menos a 12 via (branca) do
documento seja corrigida antes deste envio para a SMS OU que seja preenchido, assinado e anexados
nesta 12 via o Formuldrio para notificacdo de anomalias congénitas identificadas até 1 ano de idade
(Anexo 2 - 0053474899).

a) As retificacOes realizadas diretamente na 12 via devem ser sinalizadas no verso da DNV e assinada
pelo profissional de saide responsavel.

- Se a DNV ja tiver sido encaminhada a SMS ou ao DSEI, recomenda-se que o Formuldrio para
notificacdo de anomalias congénitas identificadas até 1 ano de idade (Anexo 2 - 0053474899) seja
preenchido e encaminhado pelo estabelecimento de salde onde a(s) anomalia(s) congénita(s) foi(ram)
identificada(s) a SMS ou ao DSEI para insercao e atualizacdo dessas informacgdes no Sinasc.

a) Para fins de auditoria, o formulario preenchido deve ser anexado e arquivado junto a 12 via da DNV.

I - Caso a insercao dos dados no Sinasc seja descentralizada e realizada pelo préprio estabelecimento
de salde, a retificacao deve ser feita diretamente no Sinasc pelo setor hospitalar responsavel, sendo feita
a retificagao na DNV, sempre que possivel.

4.3.5. Considerando o periodo até o 12 ano de vida, a procura e identificacdo de anomalias congénitas pode se dar
em diferentes momentos:

| - Informacoes prévias vindas do pré-natal, na qual o profissional responsdvel pelo
preenchimento da DNV deverd, sempre que possivel, consultar a caderneta da gestante e/ou o obstetra
responsdvel pelo parto antes do preenchimento da DNV. Esse procedimento tem como finalidade coletar
informacdes de anomalias congénitas identificadas ou suspeitas durante o pré-natal;

Il - Exame fisico na sala de parto, no qual devem ser avaliados todos os seguimentos corporais do
recém-nascido em busca de anomalias congénitas.

" - Exame fisico completo realizado no alojamento conjunto ou UTI, entre 12 e 24 horas apds o
nascimento, abrangendo critérios de antropometria, semiologia, oximetria, otoscopia, rinoscopia e
manobras propedéuticas de rotinas especificas do periodo neonatal (reflexo vermelho, ortolani,
transiluminacdo na regido posterior da bolsa escrotal, transiluminacdo do segmento cefédlico, sondagem de
segmentos especificos em casos de suspeita de determinadas atresias). Outras avaliacdes podem ser
realizadas se necessarias, conforme o caso.

IV- Exames complementares devem ser realizados em caso de duvida na identificacdo de uma
possivel anomalia congénita.

V- Consultas de puericultura: durante o acompanhamento pds-natal, as consultas de puericultura
sao fundamentais para a deteccdo tardia ou para a reavaliacao de anomalias congénitas que possam ndo
ter sido identificadas no periodo imediato apds o nascimento.

4.3.6. A avaliacao pormenorizada do recém-nascido é a principal razao para se preencher ou qualificar a DNV,
idealmente, entre 24 e 48 horas apds o nascimento, com informagdes referentes a anomalias congénitas, considerando
o tempo necessario para alguns diagndsticos.

4.3.7. A codificacdo das anomalias descritas na DNV ou no formuldrio para notificacdao de anomalias congénitas
identificadas até 1 ano de idade (Anexo 2 - 0053474899) devera ser realizada em momento posterior. Essa atividade
deverd ser executada por profissionais devidamente capacitados e treinados para essa finalidade, lotados nas
secretarias municipais de salde ou nos estabelecimentos de salde, nos casos de digitacdo descentralizada, com base
na CID-10. Portanto, quanto melhor a descricdo das anomalias congénitas, melhor sera o trabalho de codificacdo. Apés o
completo preenchimento da DNV e da etapa de codificacao, os dados presentes no documento devem ser inseridos no
Sinasc.

| - Antes da codificacdo, a descricao das anomalias congénitas precisa ser avaliada e validada pela
SMS. Caso a descricao seja realizada de maneira incompleta ou incorreta na DNV ou Formulario para
insergdo de anomalias congénitas identificadas até 1 ano (Anexo 2 -0053474899) de idade, sera
impossibilitado o processo de atribuicdo de cdédigo da CID-10. Assim, recomenda-se que a vigilancia
epidemiolégica municipal, responsavel pela insercdao destes dados no Sinasc, estabeleca um fluxo de
qualificacdo destas informacdes antes da insercao no sistema. Para isso recomenda-se a revisao do



prontudrio da maternidade, e outras fontes, evitando deixar o campo 41 da DNV em branco, salvo nos
casos de impossibilidade da obtencao do dado.

N

Il - Caso o campo 6 da DNV (relativo a presenca de anomalias congénitas) esteja assinalado como
“Sim” e o campo 41 esteja sem preenchimento, recomenda-se que a vigilancia epidemiolégica municipal
estabeleca um fluxo de qualificacdo dessas informacdes antes de sua insercéo no Sinasc. Essa abordagem
contribui para o correto preenchimento do campo 41 da DNV, salvo nos casos de impossibilidade da
obtencao do dado.

4.3.8. Visando melhorar as estimativas de anomalias congénitas, sugere-se que seja estabelecido um fluxo mensal
de buscas no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e SIM. Essa estratégia visa a identificagdo de
nascidos vivos com anomalias congénitas que ndo foram notificados no Sinasc, mas que tiveram algum tipo de
atendimento hospitalar ou foram a ébito com ou em decorréncia dessas condicdes.

4.3.9. A lista de individuos que apresentarem algum tipo de notificacdo de anomalia congénita no SIH/SUS e/ou
SIM, mas que nao tiverem notificacdo no Sinasc, deve ser encaminhada as unidades responsaveis pela notificacao
desses casos, para que as informacdes sejam inseridas no sistema.

4.3.10. Para os individuos identificados no SIH/SUS e SIM que foram registrados no Sinasc, sugere-se que seja
realizada uma comparacdo entre os cddigos descritos no Sinasc e os presentes no SIH/SUS e SIM. No caso de nao
conformidade ou ndo completude dos cddigos presentes no Sinasc, esses casos devem ser retornados as unidades
notificadoras para que sejam feitas as retificacbes necessarias no banco de dados.

4.3.11. A Figura 3 ilustra o fluxo de notificacdo de anomalias congénitas no Sistema de Informacées sobre Nascidos
Vivos (Sinasc).
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Figura 3: Fluxo de notificacdo de anomalias congénitas no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
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4.4, Notificacdao no Sistema de informacoes sobre Mortalidade (SIM)

4.4.1. No caso de ébitos fetais e infantis que contenham alguma anomalia congénita (descritas noAnexo 1), estas
devem ser descritas no bloco “V - Condicdes e causas do 6bito”, campo “40 - Causas da morte”, por um profissional
médico, conforme prevé o Cédigo de Etica Médica (Resolucdo CFM n2 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada
pelas Resolugbes CFM n¢ 2.222, de 23 de novembro de 2018, e n? 2.226, de 21 de marco de 2019), e a Resolucao n®
1.779, de 11 de setembro de 2005.

4.4.2. Caso a anomalia congénita tenha contribuido diretamente para a cadeia causal do ébito, esta deverd ser
descrita na “Parte |I” da DO, em conformidade com as orientacdes do “Declaracdo de Obito: Manual de Instrucdo para
preenchimento” (https://bit.ly/4qHIge7). Nos casos em que a anomalia congénita ndo integre a cadeia causal direta do
Obito, esta devera ser registrada na “Parte 11" do documento.

4.4 3. Em situagOes de ébitos fetais e infantis inicialmente notificados como decorrentes de causas mal definidas
(https://bit.ly/4gHtbb8) ou inespecificas (https://bit.ly/4g2cR3S), quando houver posterior identificacdo ou especificacdo

de anomalia congénita como causa do 6bito, essa informacdo deverd ser comunicada a unidade responsavel pela
notificacdo no SIM. Tal procedimento tem como objetivo possibilitar a correta contabilizacdo desses ébitos para fins de



https://bit.ly/4qHlge7
https://bit.ly/4qHtbb8
https://bit.ly/4q2cR3S

producao das estatisticas vitais e de qualificacdo do panorama epidemiolégico da mortalidade por anomalias congénitas
no Pafs.

4.4.4. As anomalias congénitas previamente descritas deverao ser submetidas por um processo de codificacao
segundo a codificagao da CID-10, por profissional devidamente capacitado antes de serem inseridas no SIM.

4.4.5. Seguindo a Portaria n? 72, de 11 de janeiro de 2010 que estabelece que a vigilancia do ébito infantil e fetal é
obrigatéria nos servicos de salde (publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), recomenda-se a
investigacao de todos os ébitos infantis e fetais decorrentes de anomalias congénitas, seguindo as orientacdes do
“Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevenc&o do ébito Infantil e fetal” (https://bit.ly/4t2bK6L).

5. CONCLUSAO

5.1. A inclusdo das anomalias congénitas na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria representa um avanco
estratégico para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica dessas condicdes, ampliando a capacidade do SUS de
monitorar sua ocorréncia, distribuicdo e impacto sobre a saude infantil.

5.2. A notificacdo adequada e oportuna das anomalias congénitas no Sinasc e no SIM é fundamental para
subsidiar acbes de prevencdao, planejamento da rede assistencial, organizacao dos fluxos de cuidado, investigacao
epidemiolédgica e formulacdo de politicas pUblicas baseadas em evidéncias.

5.3. A efetividade da vigilancia das anomalias congénitas depende da articulacao entre os estabelecimentos de
salde, as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e as areas técnicas do Ministério da Saude, bem como da
qualificacdo continua dos processos de diagndstico, registro, codificacdo e insercdo das informacdes nos sistemas
oficiais.

5.4. Recomenda-se que os processos de identificacdo, notificacdo, codificacdo e insercao das anomalias
congénitas nos sistemas de informacdo ocorram em tempo oportuno, respeitando os fluxos estabelecidos em cada
territério, de modo a garantir a producdo de informacdes fidedignas, consistentes e Uteis para o monitoramento
continuo desse agravo no pais, conforme previsto na legislacdo vigente e na Portaria GM/MS n? 10.175 de 2026.

5.5. Por fim, a Coordenacdo-Geral de Informacdes e Andlises Epidemiolégicas do Departamento de Andlise
Epidemiolégica e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente do
Ministério da Saude (CGIAE/DAENT/SVSA/MS) se coloca a disposicdo caso haja a necessidade de maiores
esclarecimentos por meio dos e-mails: anomaliascongenitas@saude.gov.br, cgiae@saude.gov.br; e/ou dos telefones:
(61) 3315-7708/7704/7716.

6. ANEXOS

Anexo 1. A lista de cédigos habilitados para registro de anomalias congénitas no Sinasc.

Descricao Codigo(s) habilitado(os)
Hemangioma D18.0
Linfangioma D18.1
Malformagdes congénitas do sistema nervoso Q00 - Q07
Malformacbes congénitas do olho, do ouvido, da face e do Q10 - Q18
pescoco

Malformacdes congénitas do aparelho circulatério Q20 - Q28
Malformagdes congénitas do aparelho respiratério Q30 - Q34
Fenda labial e fenda palatina Q35 - Q37
Outras malformacdes congénitas do aparelho digestivo Q38 - Q45
Malformacdes congénitas dos 6rgaos genitais Q50 - Q56
Malformacdes congénitas do aparelho urinario Q60 - Q64
Malformacdes e deformidades congénitas do sistema Q65 - Q79
osteomuscular

Outras malformacdes congénitas Q80 - Q89
Anomalias cromossOmicas ndo classificadas em outra parte Q90 - Q99

A lista cima expressa o atual escopo do Sistema existente.

Na préxima versao do Sistema de informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) teremos novidades nesta lista, que serd
ampliada.

Anexo 2. Formuldrio para notificacao de anomalias congénitas identificadas até 1 ano de idade.
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Considera-se anomalias congénitas estruturais as alteracdes na estrutura de 6rgaos ou partes do corpo, ocorridas ainda durante no periodo embrionério ou fetal, que estao
presentes no nascido vivo antes ou no momento do nascimento. Tais anomalias congénitas incluem todas as condi¢des descritas no capitulo XVII (Q00 a Q99) da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Satde - 102 Edigdo (CID-10), bem como Hemangiomas e linfangiomas de qualquer localizagdo (cédigo D18 da
CID-10).

| Numero DNV | | — | | | | | | | | | — | Data da notificacao |

| UF onde foi identificada a anomalia congénita: | UF de nascimento: |

IDENTIFICAGAO

| Municipio onde foi identificada a anomalia congénita: J

| Municipio de nascimento: Data de nascimento: |
| Nome do paciente: | Data de nascimento da(o) parturiente: |

| Nome da(o) parturiente: |

Anomalia congénita 1 Momento da identificagdo [ ] Pré-natal [_] Ao nascimento  [_] Posterior ao nascimento
Descrigao
Anomalia congénita 2 Momento da identificagdo [ ] Pré-natal [_] Ao nascimento  [_] Posterior ao nascimento
Descrigao
Anomalia congénita 3 Momento da identificagdo [ ] Pré-natal [_] Ao nascimento  [_] Posterior ao nascimento
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Anomalia congénita 5 Momento da identificacdo [ ] Pré-natal [_] Ao nascimento  [_] Posterior ao nascimento
Descrigcao
Outras anomalias congénitas Momento da identificacdo [ ] Pré-natal  [] Ao nascimento  [_] Posterior ao nascimento
Descrig¢ao
Nome do notificador: CNES: | | | | [ | |
Observagoes:
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Documento assinado eletronicamente por Mariangela Batista Galvao Simao, Secretario(a) de Vigilancia em Saude
e Ambiente, em 26/02/2026, as 08:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

-3 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

a acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0053641600 e o cddigo CRC
E6429230.
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