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COMISSAO}NTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
RESOLUCAO CIB/MT N° 239 DE 15 DE MAIO DE 2026.

Dispoe sobre a notificacio compulséria de anomalias
congénitas, em menores de 1 (um) ano, no ambito dos
servicos de satde publicos e privados do Estado de Mato
Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO
GROSSO - CIB/MT, no uso de suas atribuicdes legais e considerando:

I — A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a
promocao, prote¢do e recuperacdo da saude, organizacdo e funcionamento dos servicos
correspondentes e dé outras providéncias;

IT - O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/1990, e
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da saude,
assisténcia a saide e a articulagdo Inter federativa;

III - Lei n° 13.685, de 25 de junho de 2018, que altera a Lei n® 12.732/2012 e a Lei n°
12.662/2012, tornando compulsdria a notificacdo de malformagdes congénitas no territério
nacional;

IV - A Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 2009, que regulamenta a coleta de dados,
fluxo e periodicidade de envio das informacdes sobre Obitos e nascidos vivos para os
Sistemas de Informagdes em Sadde sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Satude;

V - A Portaria GM/MS n° 10.175, de 23 de janeiro de 2026, que altera o Anexo 1 do
Anexo V a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 4, de 2017, para incluir anomalias congénitas
na lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos de Saude
Publica, nos servigos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional;

VI - A Nota Técnica n° 87/2024-CGIAE/DAENT/SVSA/MS, que orienta sobre a inclusdo
de informacdes referentes as anomalias congénitas identificadas até a alta hospitalar ou 6bito
do nascido vivo na Declaragdo de Nascido Vivo (DNV);

VII - Nota técnica n° 3/2026 - SVSA/MS, de 26 de fevereiro de 2026: que orienta sobre a
notificacdo compulséria das anomalias congénitas no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), a serem realizadas no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), no caso
de nascidos vivos, e no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), no caso de 6bitos
fetais e infantis;

VIII- A Nota Técnica Conjunta n° 54/2026 - DAENT/DEMSP/SVSA de 12 de marco de
2026, que orienta a atuacdo da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar na notificacao
compulsdria das anomalias congénitas nos sistemas oficiais de informacao em saude.

RESOLVE:
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Art. 1° Instituir a notificacdo compulsoria de anomalias congénitas, em menores de 1 (um)
ano, no ambito dos servicos de satde publicos e privados do Estado de Mato Grosso.

Paragrafo Unico: Serdo notificacdes compulsodrias casos de anomalias congénita detectados
ao nascimento ou diagnosticados posteriormente, no ambito dos servigos de satide e de
diagndsticos complementares publicos e privados, que realizam atendimento as gestantes e
crian¢as menores de 1 ano de idade em todo o territério do estado de Mato Grosso.

Art. 2° O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) € a principal ferramenta
para o registro da ocorréncia de anomalias congénitas no pais, sendo os campos 6 e 41 da
Declaragao de Nascidos Vivos (DNV) que coletam informacdes sobre a presenca destas
condi¢des no nascido vivo.

Paragrafo Unico: O sistema estadual IndicaSUS passa a ser a referéncia estadual para a
investigagéo das notificacdes compulsérias dos casos de anomalias congénita, conforme
Pardgrafo Unico do Art. 1°, cujo instrumento a ser utilizado é a Ficha de Registro para
Investigacdo de Anomalias Congénitas (IndicaSUS — Notifica Anomalia), conforme modelo
constante no Anexo .

Art. 3° A Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) € o instrumento principal para o registro das
anomalias congénitas, devendo ser preenchida em 3 vias (branca, amarela e rosa) logo apds
o nascimento por profissional de satde, no caso dos partos hospitalares ou domiciliares com
assisténcia. A primeira via (via branca) deve ser encaminhada a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) responsavel pelo controle do formulario no prazo maximo de 24 horas a 48
horas apds o nascimento, para que o gestor municipal do Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) realize o processamento semanal dos dados e encaminhamentos
necessdrios, conforme a classificacdo da anomalia e defini¢des na Lista de Notificacdo
Compulsoria de Doengas e Agravos.

§ 1° Toda DNV notificada como anomalia congénita deverd ter, como complemento de
investigacdo, o preenchimento da Ficha de Registro para Investigacio de Anomalias
Congénitas (IndicaSUS — Notifica Anomalia), pelo profissional de saude que prestou a
assisténcia ao nascimento.
a) A ficha deverd ser encaminhada junto com a respectiva via branca da DNV para a
SMS de notificagao.

§ 2° Quando a anomalia congénita for identificada apds o preenchimento da DNV, o registro
tardio deverd ser realizado por meio da Ficha de Registro para Investigacdo de Anomalias
Congeénitas (IndicaSUS — Notifica Anomalia).

§ 3° Caso a DNV jé tenha sido encaminhada a Secretaria Municipal de Saide (SMS), a ficha
deverd ser preenchida e enviada para processamento no SINASC, devendo ser anexada a 1*
via da DNV para fins de auditoria.

§ 4° As informacdes complementares registradas apds a emissio da DNV destinam-se
exclusivamente a vigilancia epidemioldgica, ndo tendo implicagdo legal sobre as vias
subsequentes da DNV.
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Art. 4° A identificacdo das anomalias congénitas deverd considerar as seguintes etapas da
assisténcia ao recém-nascido:

I.  Pré-natal (consultar a caderneta da gestante e registros do obstetra), garantindo que
informacdes prévias sejam consideradas no preenchimento da DNV
a) Em caso de suspeita identificada no pré-natal, aguardar a confirmacgado diagndstica
para preenchimento dos campos 6 e 41 da DNV, nao sendo necessario aguardar
essa confirmacdo para a liberacdo da DNV. Na confirmacao do diagnéstico apds
a liberagao da DNV seguir o pardgrafo segundo e terceiro do Art. 3°.
II. Exame fisico na sala de parto, com avaliagdo completa dos segmentos corporais e
descri¢ao de todas as alterac¢des identificadas;

III. Exame fisico completo entre 12 e 24 horas, incluindo avaliacdo antropométrica,
semioldgica e exames clinicos préprios do periodo neonatal (reflexo vermelho,
Ortolani, transiluminacao, sondagens especificas, entre outros);

IV.  Testes de triagem neonatal, observando-se sinais de:

a) Cardiopatias congénitas (teste do corac@ozinho);
b) Anomalias orais e labiopalatais (teste da linguinha);
¢) Anomalias oftalmolégicas congénitas (teste do olhinho);
d) Anomalias estruturais ou funcionais auditivas (teste da orelhinha).

V. Exames complementares, sempre que necessarios para confirmacdo diagnostica,
devendo seus resultados qualificar, sem uso de “suspeitas” ou interrogacdes no campo
41.

Paragrafo tunico: Quando ndo houver possibilidade de confirmagdo diagndstica, o
profissional devera descrever detalhadamente as alteragdes observadas no recém nascido no
campo 41.

Art. 5° Os servigos de diagndstico por imagem, laboratérios, servicos de genética clinica,
ecocardiografia fetal, triagens e demais unidades assistenciais que realizem exames capazes
de identificar suspeitas ou confirmagdes de anomalias congénitas integram o fluxo de
vigilancia de anomalias congénitas do Estado de Mato Grosso, na condi¢do de servigos
notificadores auxiliares.

Art. 6° Os servigos de diagndstico que identificarem suspeita ou confirmacdo de anomalia
congénita devem realizar o envio do laudo completo para a Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Satde, que ficard responsdvel pela investigacao e notificagdo na

Ficha de Registro para Investigacdo de Anomalias Congénitas (IndicaSUS — Notifica
Anomalia).
I. A Vigilancia Epidemioldgica Municipal deverd estabelecer fluxo com os servigos de
diagndstico para envio dos laudos;
II.  Disponibilizar informacdes adicionais, inclusive quando solicitadas, para fins de
investigacdo epidemioldgica e qualificacdo dos dados do SINASC, IndicaSUS e
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), quando for o caso.
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Art. 7° Fica estabelecido que o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH),
instituido no ambito dos estabelecimentos hospitalares conforme normativas Estaduais e do
Ministério da Saude, deverd atuar, no ambiente hospitalar, de forma complementar a
assisténcia a sadde na identificacdo epidemioldgica, busca ativa e comunicagdo de anomalias
congénitas identificadas ou diagnosticadas durante a interna¢do ou no acompanhamento
clinico.

Paragrafo tnico. No ambito do ambiente hospitalar, a atuagdo da NVEH devera:

I.  Realizar busca ativa sistemdtica de casos em maternidades, unidades neonatais,
enfermarias pediatricas e demais servicos hospitalares;

II.  Identificar anomalias congénitas diagnosticadas durante a internagdo ou
acompanhamento hospitalar, especialmente aquelas ndo registradas previamente na
Declaragao de Nascido Vivo (DNV) ou na Declaragdo de Obito (DO);

III.  Promover a verificacdo, qualificacdo e complementacdo das informacgdes referentes
as anomalias congénitas identificadas;

IV.  Comunicar oportunamente os casos a Vigilancia Epidemiolégica municipal e/ou
estadual competente, conforme os fluxos estabelecidos no Sistema Unico de Satide
(SUS);

V. Atuar em articulacdo com as equipes assistenciais hospitalares, visando a melhoria
da qualidade dos registros e ao fortalecimento da notificacdo compulséria nos
sistemas oficiais de informag¢ao em sadde, em conformidade com a legislacdo vigente.

Art. 8° Compete as Secretarias Municipais de Saide (SMS) assegurar:

I. O fluxo adequado de notificagao, retificacdo e qualificagdo dos registros (Anexo II);
II. A atualizag¢do dos dados no SINASC e no IndicaSUS — Notifica Anomalia;

III. A guarda e organizacdo documental das DNV, retifica¢gdes, Ficha de Registro para
Investigacdo de Anomalias Congénitas (IndicaSUS — Notifica Anomalia) e
formularios anexos;

IV. A capacitacido permanente dos profissionais envolvidos no processo.

V.  Realizar investigacdo e/ou busca ativa em prontudrios, maternidades e servicos de
diagnéstico.

Art. 9° Os dados coletados tém finalidade exclusivamente epidemioldgica, visando ao
aprimoramento da vigilancia, prevencao e assisténcia as criancas com anomalias congeénitas,
bem como subsidio para politicas publicas.

Art. 10 ° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 15 de maio de 2026.
JULlANO Assinado de forma

digital por JULIANO

SILVA SILVA
MELO:65718 MELO:65718054215 "
054215 1oy osoo 7 e Vo~ r—
Juliano Silva Melo "Marco Anténio Norberto Felipe
Presidente da CIB/MT Presidente do COSEMS/MT
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
ANEXO I DA RESOLUCAO CIB/MT N° 239 DE 15 DE MAIO DE 2026.

FICHA DE REGISTRO PARA INVESTIGACAO DE ANOMALIAS CONGENITAS

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
19VIA - SECRETARIA DE SAUDE

FICHA DE REGISTRO PARA INVESTIGAGAO DE ANOMALIAS CONGENITAS

Considera-se lias c itas estruturais, passiveis de registro na DNV e Sinasc, as alteragbes na estrutura de drgios ou partes do corpo, ocorridas ainda durante
no periade embrionario ou fetal, que estio presentes no nascido vivo antes ou no momento do nascimento. Tais anomalias congénitas incluem todas as condigdes
descritas no capitulo XVII (Q00 a Q99) da Classificagio Estatistica Internacional de Doencas e Probl relaci dos a Saide - 10" Edigéo (CID-10), bem como
Hemangiomas e linfangiomas de qualquer localizacio (cédigo D18 da CID-10).
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2
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
ANEXO II DA RESOLUCAO CIB/MT N° 239 DE 15 DE MAIO DE 2026.

FLUXO DE COLETA DE INFORMACOES SOBRE ANOMALIAS CONGENITAS.

Fluxo de coleta de informagées sobre anomalias congénitas para insergéio no INDICASUS e no SINASC

Informacbes prévias
do pré-natal

Exame fisico na sala
de paro

Exame fisico
completo, 12 a 24
hora apos o parto

Testes de tniagem
neonatal

Exames

confirmatorios
complementares

| v

Descrever detalhadamente
os achados referentes as

"

DNV ja fol

anomalias congénitas nos
campos 6 e 41 da DNV

v

Encaminhar a via branca da
DNV para SMS de controle
do formuldrio em 24 a 48
horas

Digita no SINASC_Local

F Y

&

preenchida?

Sim

Preencher a ficha de Registro
para Investigacdo de Anomalias Congénitas
(IndicaSUS — Notifica Anomalia)
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Encaminhar para o gestor municipal do
Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC)
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Vigilancia Epidemiologica da

SMS Investiga e notifica no
INDICASUS
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