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3 - SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

a - Elaborar, em parceria com a respectiva Secretaria ey
tadual de Sadde, as estratégias de implantagio. em seu dmbito de
atnagio. do Programa Nacional de Triagem Neonataly

b- Criar us condiches para a cstruturacfo/criagiio/implanta-
¢iofcadastramento da(s) Posto(s) de Coleta e adotar as providencias

necessirias para. integrd-lo(s) na Rede Estadual de Triagem Neo-

natal;

¢ - Apoiar a estrutura¢iio/manutengdo/funcionamento dos
Servigos de Releréncia em Triagem Neonatal que esicjam instalados
em seu municipio;

d - Organizar a rede assistencial complementar - ambula-
torial ¢ hospitalar, destinada a garantir a retaguarda dos Servigos de
Referéneia de Triagem Neonatal no atendimento dos pacientes tia-
dos, em- conformidade com o estabelecido no Anexo T desta Por-
taria;

e - Alocar, complementarmente, recursos financciros pré-
prios para o desenvolvimento/incremento do Programa;

t - Monitorar o desempenho do Programa em seu municipio
¢ os resultados alcangados, mediante o acompanhamento de indi-
cadores de cobertura da Triagem em termos de percentual de co-
bertura dos recém-nascidos no municipio;

g - Manter atualizados os bancos de dados que estejam sob
sua responsabilidade, integrando, inclusive, os dados de Triagem
Neonatal provenientes da rede privada de laboratérios, que deverdio
ser notificados ao gestor estadual do SUS.

ANEXO I
PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL

PRINCIPIOS E DIRETRIZES, CRITERIOS/EXIGENCIAS
PARA HABILITACAOC NAS FASES DE IMPLANTACAO

‘O Programa Nacional de Triagem Neonatal tem por objetivo
o desenvolvimento de agSes de {riagem neonatal, diagndstico, acom-
panhamento ¢ tratainento das -seguintes doengas congénitas:

- Fentlcetondria; -

- Hipotireodismo Conggénito;

- Doengas Falciformes ¢ outras Hemoglobinopatias;

- Fibrose Cfstica.

A - PRINCIPIOS E DIRETRIZES .

. A implantagio do Programa deverd seguir os seguintes Prin-
cipios e DiretriZes:

. 1 - Todo recém-nascido tem direito a0 acesso A realizacgo de
testes de Triagem Neonatal, em conformidade .com o disposto nesta
Portaria. Os testes deverdo ser realizados até o 30° dia de vida (pre-
ferencialmente entre o 2° e o 7° dia de vida), com coleta do material
efetuada de acordo com. os critérios técnicos estabelecidos no Manual

de Normas Técnicas ¢ Rofinas Operacionais do Programa Nacional-de

Triagem Nconatal a ser elaborado ¢ publicado pela Secretaria de
Assisténcia & Saide/SAS/MS;

2 - O Programa Nacional de Triagem Neonatal deverd ser
organizado de maneira a garantir plenamente o acesso #0s recém-
nascidos nfio s6 A jealizag@io dos exames preconizados ¢ i con-
firmagiio diagndstica, mas tambéin ao acompanhamento ¢ tratamento
das doencas defectadas. Devem ser estruturados. os fluxos de re-
feréncia e “contra-re(éréncia, os Postos de Coleta adequados e os
respectivos Servigos dc Referéncia em Triagem Neonatal/Acompa-
nhamento.¢ Tratameito dé Doengas Congénitas de.acordo com -a Fase
de fmplantagio do Programa, em conformidade com o estabelecido
no Anexo II desta Portaria. .

3 - Todo récém-nascido suspeito de ser porlador de uma das
patologias triadas deverd ser reconvocado para a realizagfio dos exi-
mes-complementares confirmatérios, de acordo com-o estabelecido no
Manual de Normas Técnicas ¢ Rotinas Operacionais do Programa
Nacional .de Triagem Neonatal a ser elaborado -e publicado pela Se-
cretaria de Assisténcia & Satide/SAS/MS;

4 - Todo recém-nascido vivo identificado/confirmado comeor
portador de uma das patologias triadas tem direito a0 acompanhu-
mento, orientagiio e tratamento adequado, conforme descrito no Ma-
nual de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do Programa Na-
cional de Triagem Neonatal - nos respectivos Protocolos Clinicos e
Direfrizes Terapéuticas a serem elaborados ¢ publicados pela Se-
cretaria de Assisténcia & Sadde;..

S - As autoridades sanitdrias nos niveis federal, estadual e
municipal, de acordo as respectivas competéncias e airibuigBes es-
tabelecidas no Artigo 5° desta Portaria, serfio responsdveis pela ado-
¢iio-das medidas pertinentes e adequadas 3 garantia dos dircitos enun-
ciados nas alinéas acima. . i

B - CRITERIOS/EXIGENCIAS PARA. HABILITACAO

Os estados ¢ o Distrito Federal deverfio cumprir, de acordo
com a Fase de Implantacfio, os seguirites critérios/exigéncias de ha-
bilitagio:

1 - FASE I - Triagem, confirmagiio diagndstica, acompa-
nhamento ¢ tratamento da fenilcetondria e hipotireoidismo congé-
nito:

Para sc habilitar na Fase 1 de Implantagio do Programa
Nacional de Triagem Neonatal, os estados e o Distrito Federal de-
verfio enviar 3 Secrelaria de Assisiéncia & Sadde uma solicitagfio de
‘habilitagio na Fase I que deverd ser insiruida com:

1.1 - Rede Estadual de Coleta - informar nominalmente e por

municipio a relagfio -dos. Postos e Coleta ¢pelo .menos. 1 por mu-
nicfpio em’qué sejani realizados. partos) gue foram organizados/ca-
dasteados .no ostado, em: confotmitlade cofn. as.. Normas. de. Euncio-
namento e Cadastramento estabeletidas mo Anexo: I[il; desta Portaria.

+de Triagem Neonatal - o mesmo das Fases [ e II;

1.2 - Servigo(s) Tipo 1 de Referéncia em Triagem Neo-
patal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas- iden-
uficar/organizar ¢ enviae a SAS o documentagdo necessdria para ca-
dastramento duts) Servigo(s) de Referéncia (pelo menos 1 por es-
tado)., de acordo com as Normas de Funcionamento ¢ Cadastramento
de Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e
Tratamento de Doengas Congénitas Tipo 1, estabelecidas no Anexo I
desta Portaria;

1.3 - Nome do Coordenador Estadual do Programa Nacional
de Triagem Neonalal;

1.4 - Compromisso formal, firmado pelo Secretdrio da Sad-
de, de que o estado buscard a cobertura de 100% de sews nascidos-
vivos no que diz respeito 3 (riagem neonatal da fenilcetondria e
hipotireoidismo congénito bem como a garantia da confirmagio diag
ndstica, acompanhamento e tralamento dos pacientes triados com
cstas daengas congénitas.

Obs.: Aqueles estados/Distrito Federal que jd estejam rea-
lizando os exames de triagem neonatal para Fenilcetondria e Hi-~
potireoidismo Congénito previstos nas Fase T, deverdo adotar as pro-
vidéncius nccessdrias para consolidar seu processo de triagem neo-
natal, organizando a rede de cpleta e deflinindo o(s) Servigo(s) de
Referéncia, parantido, desta forma, além da rcalizagfio dos cxames
preconizados, o adequado acompanhamento e tratamento dos pacien-
tes triados ¢ identificados como portadores destas doengas, devendo
cumprir 0s mesinos passos de habilitagfo descritos acima.

2 - Fase Il - Triagem, confirmagfio diagndstica, acompa-
nhamento ¢ tralamento da fenilcetondria, hipotircoidismo congénito +
doengas falciformes e outras hemoglobinopatias:

Para se habilitar na Fase II de Implantacdo do Programa
Nacional de Triagem Neonatal, os estados ¢ o Distrito Federal de-
verdio enviar i Secretaria de Assisténcia 2 Sadide uma solicitagio de
habilitagiio na Fase 1T que deverd ser instruida com:

2.1 - Habilitagfio na Fasc I - informar a habilitagiio

2.2 - Rede Estaduat de Coleta - informar nominalmente e por
municipio a relagiio dos Postos de Coleta {pelo menos 1 por mu-
nicipio em que scjam realizados partos) que foram organizados/ca-
dasirados no esiado, em conformidade com as Normas de Funcio-
namento ¢ Cadastramento estabelecidas no Anexo III desta Portaria -

mesma. Rede informada na habilitacdo na Fase I;

. 2.3 - Servigo(s) Tipo II de Referéncia em Triagem Neo-
natal/Acompanhamento ¢ Tratamento de Doengas Congénitas- iden-
tificar/organizar ¢ enviar 3 SAS a documentagiio necesséria para ca-
dastramento do(s) Servico(s) de Referéncia (pelo menos 1 por es-
tado), de acordo com as Normas de Funcionamenio e Cadastramento
de Servigo de Refergncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e
Tralamento de Doengas Congénitas Tipo 1I, estabelecidas no Anexo
I desta Portaria;

2.4 - Nome do Coordenador Estadual do Programa Nacional
de Triagem Nconatal - o mesmo da Fase I;

2.5 - Compromisso formal, firmado pelo Secretdrio da Sad-
de, de que o estado buscard a cobertura de 100% de seus nascidos-
vivos no que diz respeito i triagem -neonatal da fenilcetondria, hi-
potireoidismo congénito, doengas {alciformes e outras hemogicbi-
nopatias bem como a garantia da .confirmagfo diagndstica, acom-
panhamento ¢ (ratamento dos pacientes triados com estas doengas
congénifas.

Obs.: Aqueles estados/Distrito Federal que jd cumpram in-

- fegralmente os critérios/exigéncias cstabelecidos nas Fascs T e I po-

deriio solicitar, diretarnente, habilitagdo na Fase 1L

3 Fase IIT - Triagem, confirmagiio diagndstica, acompa-
nhamento ¢ tratamento da fenilcétondria, hipotireoidismo congénito,
doengas falciformes ¢ .outras hemoglobinopatias + fibrose cistica:

Para s¢ habilitar na Fuse HI de Implantagdo do Programa
Nacional de Triagem Neonatal, vs estados e o Distrito Federal de-
veriio enviar & Secretaria de Assisténeia 2 Sadde uma solicitagio de
habilitagiio na Fase III que deverd ser instrufda com:

3.1 - Habilitacio na Fuse H - informar a habilitagiio;

3.2 - Comprovagiio de que o estado ji tenha garantido uma
cobertura igual ou superior 4 70% dos nascidos vivos nas doengas
definidas nas Fases I ¢ IT; C

3.3 - Informagdes a respeito das caracteristicas poptilacionais
e incidéncia fibrose cfstica no etado que indiquem a necessidade ¢
que apresentem adequada relagiio .custo-heneficio para a realizagfio
deste tipo de triagem;

3.4 - Rede Estadual de-Coleta - informar nominalmente e por
municipio a relagio dos Postos de Coleta (pelo menos 1 por mu-
nicipio em que sejam realizados partos) que foram organizados/ca-
dastrados nu estado, em conformidade com as Normas de Funcio-
namento e Cadastramento estabelecidas no Anexo III desta Portaria -
a mesma Rede informada pa habilitagio das Fases [-e II;

3.5 - Scrvigo(s) Tipo 1 de Referéncia em Triagem Neo-
natal/Acompanhamento ¢ Tratanicnto de Doengas Congénitas - iden~
tificai/organizar ¢ enviar & SAS a documentagfio necessdria para ca-
dastramento do(s) Servico(s) ‘de Refer€ncia (pelo menos | por es-
tado), de acordo com as Normias de Funcionamento ¢ Cadastramento
de Servigo de Referéncia cm Triogem Neonatal/Acompanhamento e
Tratameénto de Doengas Congénitas Tipo ITI, estabelecidas no Anexo
I desta Portaria; - ’ s

3.6 - Norhe do Coordenador Estadnal do Programa Nacicpal

3.7 - Compromisso formal, firmado- pelo Secretdrio da Sati-
de. de que 0 estado buscard a cobertura de 100% de seus nascidos-
vivos no que diz respeito 3 triagemt neonatal da fenilcetomiria, hi-
potireoidismo congénito. doengas falciforme, outras hemoglobinopa-
tias e fibrose ¢istica-bem como o garantia da confirmagdo diagnéstica,
acompanhiamento ¢ {rataunento dos pacientes triados com cstas doen-
gus congénitas.

Obs.: Os Servigns de Referéncia em Triagem Neona-
tal/Acompanhamento ¢ Tratamento de Doengas Congénitas deverdo
ser, preferencialmente. os mesmos servigos em todas as fascs. Assim
o de Tipo I (na Fase I) deve ser adequadamente adaplado c in-
crementada sua capacidade operacional para transformé-lo-em Tipo II
quando o estado pretender a habilitagiio na Fase II. Da mesmia {forma,
o de Tipo 1l deverd ser adequado para o Tipo 11 quando o estado
pretender a habilitagio na Fase 1l de [mplantagio do Programu.

ANEXO TIL

NORMAS PARA FUNCIONAMENTO E CADASTRAMENTO DE
POSTOS DE COLETA E DE SERVICOS DE REFERENCIA EM
TRIAGEM NEONATAL/ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
DE DOENCAS CONGENITAS

A - POSTOS DE COLETA.

Os municipios devem organizar/estruturar/implantar e cadas-
trar tantos Postos de Coleta quantos forem necessdrios para a co-
bertura/acesso de sua populagio A realizacdo da coleta de material
para a realizagiio dos exames relativos & Triagem Neonatal. E obri-
gatéria a instalagfio de pelo menos um (0F) Posto de Coleta por
Municipio (naqueles em que sio realizados partos).

1 - Processo de Cadastramento

1.1 - Municipio em Gestédo Plena do Sisterna Municipal:

A Secretaria Municipal de Savide deverd criar as condigbes
para a organizagd@io / estruturagiio / implantagdo / cadastramento do(s)
Posto(s) de Coleta de seu municipio e adofar as providéncias ne-~
cessdrias para integrd-lo(s) & Rede Estadual de Coleta e referencid-
Io(s) ao Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanha-
mento ¢ Tratamento. de Doengids Congénitas ao qual estiver vinculado
(providéncia a ser adoiada junto. 2 Sceretaria Estadual de Sadde).

- Uma vez definido(s) a(s)-Posto(s) de Coleta e se cumpridas
as exigéncias abaixe mencionadas, a Secretaria Municipal de Saide
deveri adotar as providéncias necessdrias ao seu -cadastramento-junto
ao Departamento de Informdtica do SUS/DATASUS. Feito- .0 ca~
dastramento, a SMS deverd informar & Secretaria Estadual dé Sadde,
cm documento proprio, a relagiio de seu(s) Posto(s) na qual constei:
nome do municipio, nome do(s) -estabelecimento(s) cadastrados e
nome da pessoa. responsdvel pela atividade.

1.2 - Municipio que ndo esteja em Gestdo Plena do Sistema -
Municipal -

A Secretaria Municipal de Satide deverd cridr as condigGes
pard a organizagdo/estruturago/ implantagiio do(s) Posto(s) de Coleta
de set municipio e adotar as providéncias necessétias para integrd-
lo(s) & Rede Estadual de Coleta e referencid-lo(s) ao Servico de |,
Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de
Doengas Congénitas ao qual esliver vinculado (providéncia a ser
adotada junto a Secretaria Estadual de Satide).

Uma vez delinidols} o(s) Posto(s) de Coleta ¢ s¢ cumpridas
as exigéncias abaixo menc¢idnadas, a Secretaria Municipal de Sadde
deverd formalizar junto # Secrefarjé Estadual de Sadde o pedido de
cadastramento de seu(s) Posto(d): que apds a devida andlise, adotard
as providéncias necessdria$ 49" sén' "cadastramento junto- a6 DATA-
SUS. T S :

1.3 - Secretaria Estadoal de Sadde R

A Secretaria Estadual, d Sadde 6 a responsiivel fela or-
ganizagio de Rede Estadual 'de Coleta e sun vinculaglo ao(s) Ser-
vigo(s) de Refer@neia em Triagen) Neongtal/Acompanhamenty ¢ Tra-

tes(s) de Coleta dos municipios, qug pdo estejam em Gestdo. Plena do
Sistema Municipal e congoli lar o relaciio total de Postos de Coléta

. tamento de Doengas Congéﬁﬂ@;g%%ray i$90, deverd cadastrar o(s) Pos-

, cadastrados (de todos o0s, L]\;Sjlllgmigﬁ e que sejam reatizados partos,

em gestio plena ‘ou nz’;jq).,&rg;}magndo(—bs por municipio ¢ identi-

, ficando, para cada um d@fgg,'pr‘j;qfe;éncxa para o seu respectivo Ser-

£ 17 - eni 213 gemana.

. vigo de Referéneia em Triagem, Neonatal. Esta relagio consolidada

deverd ser enviada para;asSecrefaria; de- Assisténcia a Satdide por
ocasidio da solicitagiio de habjlitagio do estado em uma das Fases de
Implantagiio do Programa, conforme -estabelecido no Anexo II -desta
Portaria. A Secretaria Estadual de Sadde deverd informar as Se-
cretarias Municipais de Sadde e a seus respectivos Postos de Coleta o
nome do Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal ao qual deverdo:
ser enviadas as amostras coletadas, .

2 - Exigéncia para Cadastramento de Postos de Coleta

2.1 - Caracteristicas Gerais .

A cscolha do local para instalagio do Posto de Coleta, a
critério da Sccrefaria Estadual/Municipal de Sadde, poderd recair so-
bre uma unidade de sadde jd existente, um local especifico para o
desenvolvimento desta atividade ou ainda sobre o(s) -hospital(is)/ma-
ternidade(s) em que tertha ocorrido o parto. Nesta dltima. hipdese,
deverd ficar bastante claro que a coleta do material serd realizada
somente apds o 2° dia de vida recém-nascido (freqiientemente na alta
hospitalar). Nas situagBes onde a coleta nfio ¢ realizada nas ma-
ternidades, as mesmas deverfio- dispor de um formuldrio contendo
orientagfio de local e data para a coleta (modclo existente no Manual
de Normas Técnicas ¢ Rotinas Operacionais -do PNTN, a ser pu-
blicado pela SAS/MS). Neste caso, a_unidade coletora deverd, tam-
bém, assumit, formulmerite, o-comproinisso de que a:colefa ocorrerd
nos primeirod 30 (tiinta) dias-de'vida do bebé, prefetehcialinente na
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