ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA SES N° 789/2020.

Dispde sobre a obrigatoriedade, para os
Laboratérios Privados no territério do Estado do
Rio Grande do Sul (RS), do envio de informacéao
imediata ao Servigo de Referéncia em Triagem
Neonatal do RS (SRTN/RS), que funciona no
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
(HMIPV) em Porto Alegre, de todo o Teste de
Triagem Biolégica (Teste do Pezinho) com
resultado alterado, em relagdo as seis doengas
testadas na fase IV do Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) do Ministério da
Saude (MS)

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, no uso das suas atribui¢cdes legais; considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS);

- a Portaria GM/MS 822, de 06 de junho de 2001, que
institui o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), conhecido como Teste do
Pezinho (TP);

- a Portaria SAS/MS 223, de 26 de junho de 2001, que
dispde sobre os recursos financeiros para o PNTN;

- a Portaria SES/RS n° 34, de 02 de outubro de 2001, que
institui a Politica Estadual de Triagem Neonatal (PETN);

- a Portaria SAS/MS n° 438, de 11 de outubro de 2001, que
trata da habilitacdo do estado do Rio Grande do Sul na Fase Il de Implantagdo do
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) e do cadastramento do Servigo de
Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) — Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV);

- a Resolugdo n° 188/07 — CIB/RS, de 17 de outubro de
2007, que trata da implementagdo, qualificacdo e operacionalizagdo da triagem
neonatal no Estado, define a coordenacéo da politica como de responsabilidade da
Saude da Crianga e do Adolescente da Secretaria Estadual da Saude, define as
competéncias do nivel estadual e municipal e do Servico de Referéncia Estadual de
Triagem Neonatal;

- a Resolugao n° 240/07 - CIB/RS, de 14 de novembro de
2007, que define o Laboratério de Referéncia para Triagem Neonatal para os
municipios do Rio Grande do Sul sera o Laboratério do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas, fazendo parte do Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal do
RS (SRTN-RS) e que o municipio de Porto Alegre mantera, com todos os gestores
municipais,

- termo de garantia de acesso integral e de qualidade aos
servigos prestados na Triagem Neonatal;

- a Portaria n° 2669/GM/MS, de 03 de novembro de 2009,
que define os objetivos e as metas do Pacto pela Vida, entre os quais esta a reducao
da mortalidade materna e infantil;
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- a Portaria n°® 4279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010,
que prioriza a organizagao e implementacdo das Redes de Atencédo a Saude (RAS)
no pais;

- a Resolucdo n°® 083/11 — CIB/RS, de 14 de abril de 2011,
que trata da implementacao, qualificagdo e operacionalizagdo da triagem neonatal da
Fibrose Cistica no Estado — Fase Ill do PNTN;

- a Portaria MS n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, que
institui a Rede Cegonha, no ambito do SUS, que visa assegurar a crianga o direito ao
nascimento seguro, ao crescimento e desenvolvimento saudaveis;

- a Portaria MS n°® 793, de 24 de abril de 2012, que
preconiza o desenvolvimento de acdes de prevencao e de identificagdo precoce de
deficiéncias na fase pré, peri e pos-natal;

- a Portaria MS n° 930, de 10 de maio de 2012, que define
as diretrizes e objetivos para a organizagdo da atencdo integral e humanizada ao
recém-nascido grave (ou potencialmente grave) e os critérios de classificacao e
habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do SUS;

- a Resolugédo n° 066/13 — CIB/RS, de 08 de margo de
2013, que trata da implementacao, qualificagdo e operacionalizacdo da Linha de
Cuidado Integral as Pessoas com Doenca Falciforme;

- a Resolugao n°® 591/13 — CIB/RS, de 11 de novembro de
2013, que trata da implementagao, qualificacdo e operacionalizagdo da triagem
neonatal da Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidase no Estado —
Fase IV do PNTN;

- a Portaria GM/MS n° 199, de 30 de janeiro de 2014, que
institui a Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doengas Raras no
ambito do SUS e institui incentivos financeiros de custeio;

- a necessidade de iniciar tratamento em pacientes
portadores de doenga do teste do pezinho, com até 15 (quinze) dias de vida,
conforme norma técnica do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) do
Ministério da Saude e evidéncias cientificas atuais, pelo risco de ocorréncia de retardo
mental e ébito se este tratamento nao for iniciado em tempo habil;

-que algumas familias realizam o TP no ambito exclusivo
privado e/ou convénios e optam por manter o seguimento na rede privada, nao
aderindo ao fluxo de diagndstico e tratamento existente no SRTN/RS no ambito do
SUS- com suas peculiaridades. No entanto na rede privada nao existe um fluxo
organizado para diagnéstico e tratamento, bem como para a busca ativa nos casos de
TP alterado, o que pode retardar o diagnostico e consequentemente o tratamento em
tempo habil;

RESOLVE:

Art. 1° — Tornar obrigatéria a informac&do imediata (no
mesmo dia) ao SRTN/RS situado no HMIPV em Porto Alegre, dos Testes do Pezinho
(TP) com resultado alterado, para as seis doencas da Fase IV do PNTN/MS:
Hipotireoidismo Congénito, Fenilcetonuria, Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica,
Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidase realizado por todo e
qualquer laboratdrio de analises clinicas que realize o TP, no territério do RS;
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Art. 2° — Esta informacdao devera ocorrer na forma de
preenchimento de uma FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA SRTN de EXAMES
ALTERADOS REDE PRIVADA (anexo |) destinada ao SRTN/RS, por meio do
enderego eletronico definido (srtn@hmipv.prefpoa.com.br). Devera ser enviada, na
medida em que os resultados forem se revelando alterados, na rotina dos laboratérios
e com uma periodicidade diaria de envio;

Art. 3° — Na referida Ficha de Encaminhamento (anexo |)
devera constar a identificacdo do RN e de seus responsaveis, com os respectivos
enderecos e telefones para que o SRTN/RS possa realizar o contato com os pais
deste RN, explicando de maneira clara a alteracdo encontrada, e os riscos de
complicagdo caso nao ocorra o encaminhamento, bem como, disponibilizando o
mesmo fluxo oferecido ao RN com resultado do TP alterado acompanhado pelo SUS,
no SRTN/RS/HMIPV, para iniciar a confirmagao diagnéstica, o tratamento oportuno e
0 acompanhamento permanente.

Art. 4° Nas situacbes em que a familia optar pelo
seguimento na rede privada sera solicitado aos responsaveis pela crianga, a
assinatura do TERMO DE NAO ADESAO AO ACOMPANHAMENTO NO SRTN/RS
(anexo II).

Art. 5° Esta Portaria entre em vigor na data de sua
publicacao.

Porto Alegre, 15 de dezembro de 2020.

ARITA BERGMANN,
Secretaria da Saude
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ANEXO | - PORTARIA SES N° 789/2020.

FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA SRTN de EXAMES ALTERADOS REDE
PRIVADA

Todo exame de triagem neonatal que nao foi realizado pelo Servigo de
Referéncia em Triagem Neonatal do Estado do Rio Grande do Sul e que der
resultados, em papel filtro, alterado para as seguintes doengas/marcador:

Fenilcetonuria/ FAL

Hipotireoidismo Congénito/TSH ou T4
Hiperplasia Adrenal Congénita/ 17-OHP
Fibrose Cistica/ IRT

Hemoglobinopatias /Perfil Hb

Deficiéncia de biotinidase / Atividade biotinidase

Devera, com urgéncia, preencher os seguintes dados e encaminhar a ficha, junto
com coépia do resultado alterado, para o e-mail do SRTN-RS
(srtn@hmipv.prefpoa.com.br).

O SRTN ira receber a ficha completa e o resultado, e sera responsavel pelos
encaminhamentos necessarios, a fim de dar seguimento na investigacdo do teste
alterado.

NOME DO RN

NOME DA MAE

DN 1

DATACOLETA __ [/ [/

PESO AO NASCIMENTO 9)
PREMATURIDADE (<37 semanas): SIM: NAO:

COLETA AMBULATORIAL ( )

COLETA HOSPITALAR ( ) NOME DO HOSPITAL
PEDIATRA RESPONSAVEL

CONTATO TEL DO PEDIATRA RESPONSAVEL
CONTATO EMAIL DO PEDIATRA RESPONSAVEL

ENDERECO COMPLETO RN

MUNICIPIO ORIGEM do RN
TELEFONES CONTATO RN

NOME LABORATORIO RESPONSAVEL PELA COLETA
MUNICIPIO LABORATORIO

EMAIL LABORATORIO
TELEFONES CONTATO
LABORATORIO

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DA FICHA
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ANEXO Il - PORTARIA SES N° 789/2020.

TERMO DE NAO ADESAO AO ACOMPANHAMENTO NO SRTN-RS

Nome do RN:
Data de Nascimento: [/
Nome da Mae:

Segundo a Portaria GM/MS n.° 822 de 06 de junho de 2001, é de
responsabilidade do SRTN-RS a realizagdo da triagem neonatal (teste do pezinho),
a confirmacéao diagndstica e o fluxo de seguimento dos RN com exames alterados.

O responsavel legal do RN com triagem neonatal alterada para
, junto com o médico e/ou equipe do
Hospital - UTI Neonatal que acompanha o RN optam em n&o realizar o fluxo de
investigacdo e o seguimento no Servico de Referéncia em Triagem Neonatal —
SRTN-RS, contrariando a Portaria 822 e assumindo a responsabilidade deste
acompanhamento perante a Coordenacao de Triagem Neonatal/Saude da Crianca
do estado do Rio Grande do Sul.

Local:
Data: I
Nome do Médico Responsavel: Nome do Responsavel:

Assinatura do Médico Responsavel: Assinatura do responsavel:




