Anexo 1
GOVERNO DE PERNAMBUCO

Secretaria de Saude

Formulario para qualificacdo do Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) de
anomalias congénitas identificadas até a alta hospitalar

Consideram-se anomalias congénitas passiveis de registro na DNV e Sinasc, as alteragdes na estrutura
de 6rgaos ou partes do corpo, ocorridas ainda durante o periodo embrionario ou fetal, que estdo presentes
no nascido vivo antes ou no momento do nascimento. Tais anomalias congénitas incluem todas as
condigOes descritas no capitulo XVII (Q00 a Q99) da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas relacionados a Saude - 102 Edicdo (CID-10), bem como hemangiomas e linfangiomas de
gualquer localizacao (cédigo D18 da CID-10).

Identificacao

lAnomalia congénita detectada apds o nascimento e preenchimento da DNV: |__| Sim |__| N&o
, 3Data da notificac3o:
NUmero DNV: - -
| - ;o

4Estabelecimento do nascimento:

°Estabelecimento de deteccdo da anomalia congénita:

5Municipio/UF de nascimento:

’Nome do recém-nascido:

8Data de nascimento do recém-nascido: [/

°Nome da(o) parturiente:

%Data de nascimento da(o) parturiente: __/ /

Anomalia(s) congénita(s) detectadas apds o nascimento e preenchimento da DNV

"Descrigdo:

Dados do notificador

12Nome do notificador: [13No e Nome do Conselho de Classe:

140bservacoes:




