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Apresentacao

Uma das politicas mais relevantes do Governo Lula (2003-2006) esta direcionada aos
trabalhadores da Saude, evidenciada pela criagao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educag¢ao em Saude, cuja missao ¢ fazer a gestao da educagao, formacao dos trabalhadores

do SUS, a regulagao e regulamenta¢ao do trabalho em Saude.

O processo de descentralizagdo da gestido do sistema de Saide, em curso no Brasil,
coloca-nos possibilidades e desafios que devem ser assumidos de forma solidaria pelas trés
esferas de governo. A pluralidade dos contextos vivenciados pelos municipios e regides
exige o desenho de politicas publicas capazes de responder adequadamente as diferentes

necessidades advindas dessa diversidade.

Nessa perspectiva, o papel de cada um é determinante na superagao dos desafios e na
consolida¢do de um sistema de saide comprometido com as necessidades especificas de
cada localidade brasileira. A gestdao publica, como instrumento de agdo politica deve buscar

sempre a constru¢do de uma sociedade mais eqiiitativa e democratica.

E fundamental que empenhemos esfor¢os na qualificacio do processo de gestdo,
melhorando o rendimento e a efetividade da administragdo publica, de forma a conseguir
implementar politicas que produzam impactos positivos sobre o perfil da Saude e a qualidade
de vida da populagio. E preciso considerar a complexidade da tarefa da gestdo de poderes
compartilhados na realidade que se apresenta de forma multipla e cada vez mais dindmica,
assim como as especificidades da area de Triagem Neonatal, no que se refere aos processos

de decisao, programagao, execug¢ao e avaliagdo de agoes.

Dessa forma, coerentes com as diretrizes politicas vigentes e, contribuindo para a

melhoria da qualidade da prestacao de servigos e da gestao e para a satisfagao do usuario, o



Ministério da Satide em parceria com a Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal elaborou
a presente oficina, que é parte do esfor¢o de qualificagdo da gestdo, que visa propiciar aos
participantes de um programa do SUS, informagdes essenciais a condugdo de questdes

ligadas ao quotidiano das gestoes locais.

“Informar é reduzir as incertezas e oferecer ferramentas que auxiliem na identifica¢do

e superac¢do dos problemas”.

Coordenacdo-Geral de Média e Alta Complexidade
Departamento de Aten¢ao Especializada

Secretaria de Atencdo a Saude/MS



Introducao

O Ministério da Saude implantou em 2001 o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria GM/MS n.c 822, de 6 de
junho de 2001.

O Programa tem como objetivo geral promover a detec¢do de doencas congénitas
em fase pré-sintomatica em todos os nascidos vivos, permitindo o tratamento precoce e,
conseqiientemente, diminuindo a morbidade, suas conseqiiéncias e a mortalidade gerada

pelas doengas triadas.

Outro objetivo do PNTN ¢é a ampliagio das doengas triadas (fenilcetontria,
hipotiroidismo congénito, anemia falciforme e outras hemoglobinopatias e fibrose cistica)
com cobertura de 100% dos nascidos vivos, com o intuito de alcancar a meta de prevengao

e reducao da morbimortalidade provocada por essas patologias.

\

A garantia da efetivacao desses objetivos estd vinculada a capacidade gestora de
organizac¢do da rede de satude, prerrogativa fundamental ao processo de qualificagdo da
gestdo. Para tanto, é fundamental o desenvolvimento de instrumentos que regulamentem a
organizagao dos servicos os quais desenvolverao as agdes preconizadas pelo programa com

relacdo a estrutura, processo e assisténcia a saude.

Os instrumentos reguladores desenvolvidos pelo gestor devem considerar o grau de
complexidade da rede de servigos e sua organizagdo deve garantir a referéncia e contra-

referéncia para os diferentes niveis de atencao, trabalhando de forma complementar.

Essa organizagdo deve ser regulada e acompanhada pelo gestor local, de maneira a
construir o vinculo e acompanhamento permanente do usuario sob cuidados das equipes

da rede assistencial.



Para garantir, ainda, a qualidade da atencdo é fundamental que haja promogao, educacgao
para a saide e assisténcia, com o estabelecimento de canais efetivos de interlocugao e

vinculac¢do entre o servico e o usuario.

Desta forma, a construgdo de uma proposta de qualificagdo da gestdo procura alcangar
os objetivos e diretrizes preconizadas nas Politicas desenvolvidas pelo Ministério da Saude,
a qual busca, entre outras questdes, a valorizagao dos trabalhadores do SUS, o resgate de
suas identidades organizacionais, além de propiciar um conhecimento basico e homogéneo
acerca do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, a implanta¢io de uma politica de formagio

e qualificacao da gestdo apresenta-se como um desafio para a Saude Publica.

Em 2001, durante o periodo inicial de habilitagdio do PNTN constatou-se uma grande
diversidade estrutural entre os estados e conseqiientemente entre os proprios Servigos de
Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) credenciados, o que acabou gerando as principais

dificuldades e pendéncias do processo de credenciamento.

A equipe multidisciplinar, ponto central de estruturacao do SRTN, apresentou falhas de
capacitagao técnica e de pessoal demonstradas mais claramente pela auséncia de experiéncia
em triagem neonatal de alguns membros da equipe e/ou pelo estado incompleto ou em

formagao de algumas equipes.

Nos anos de 2002 e 2003, foi realizado o Programa de Capacitacio Equipes
Multidisciplinares dos SRTNs, de forma regionalizada, sob a forma de Médulos Tedricos
e Praticos, atingindo mais de 200 diferentes profissionais envolvidos com o PNTN em todo

o Brasil.

No ano de 2005, a Coordenagao-Geral de Média e Alta Complexidade/DAE/SAS e o
Grupo Técnico de Assessoria em Triagem Neonatal (GTATN/MS) planejaram a realizagdo
de um Curso de Gestao Publica em Triagem Neonatal durante o III Congresso Brasileiro
de Triagem Neonatal (III CBTN, Sao Paulo, novembro/2005).

Diante do interesse suscitado pelo Curso de Gestdao promovido durante o III CBTN, foi
evidenciada a necessidade urgente do mapeamento das condi¢des de gestao do PNTN nas
diversas unidades da federacdo e da analise das peculiaridades e dificuldades regionais no
gerenciamento deste Programa. Assim sendo, foi proposta para o ano de 2006 a realizagdo
de Oficinas Regionais de Qualificacio da Gestdo do Programa Nacional de Triagem
Neonatal que ocorreram nos meses de marco e abril, sendo que o material produzido esta

descrito nesta publicacdo.
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Objetivo da oficina

Objetivo geral

Constituir um espaco de discussdo e andlise acerca do Sistema Unico de Saude (SUS) e o

Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), bem como, propiciar aos participantes de

um programa do SUS, as informagdes essenciais a condugao de questdes ligadas ao cotidiano

das gestoes locais.

Objetivos especificos

Resgatar o lugar e a identidade dos participantes no contexto organizacional;
Situar os participantes em relagdo a organizacao de saide na qual estdo inseridos;
Conhecer e analisar o processo de construgdao do PNTN no Brasil;

Identificar o PNTN dentro do SUS, seu processo de construcdo, sua implantacéo,

observando seus avangos e difi culdades de forma regionalizada;

Avaliar o processo de gestao dos programas estaduais e municipais de triagem

neonatal;

Identificar as principais dificuldades dos programas estaduais e municipais de
triagem neonatal com rela¢do a sua capacidade gestora e desenvolvimento das agdes
de atengdo em suas diferentes fases, como a execu¢do das agdes assistenciais e a
interface com outras areas importantes para a continuidade do processo de gestao e

para o éxito do programa;

Construir uma proposta de solu¢des indicadas para cada uma das dificuldades

apontadas, identificando a responsabilidade nos diferentes niveis de gestao.
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Metodologia

» Participante:
« sujeito ativo do processo;
« responsavel pelo seu processo de aprendizado;

« coordenadores estaduais do programa de triagem neonatal e
coordenadores de SRTN, assim como outros profissionais das
secretarias estaduais e municipais de satde envolvidos com a

triagem neonatal .

» Facilitador:
« coordenador do processo de ensino-aprendizagem;
« estimulador da construcéo coletiva do conhecimento;

o técnicos especializados do ministério da saide e Grupo Técnico de
Assessoria em Triagem Neonatal (GTATN/MS) .

» Estratégias de ensino:
« palestras com temas especificos;
+ dinamicas de grupo;
o recursos audiovisuais;

leitura de textos.
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» Duragéo e distribui¢do das oficinas:

20 horas a cada Oficina;

Brasilia/DF - 16 e 17/3/2006 (Regides Norte e Centro-Oeste);
Floriandpolis/SC - 23 e 24/3/2006 (Regides Sul e Sudeste);
Sdo Luiz/MA -6 e 7 /4/2006 (Regiao Nordeste);

Sao Paulo/SP - 25 e 26/4/ 2006 (Estado de Sao Paulo).



Programacao das oficinas regionais

1.° Dia
Mesa 1: “Estratégia de gestao para o PNTN”.
» Gestao do SUS;
» Responsabilidades do gestor estadual;
» Papel do coordenador estadual do PNTN;
» Discusséo plenaria.
Mesa 2: “Mecanismos de gestao”.
» Controle e regulagio;

» Assisténcia farmacéutica;

» Construgdo da matriz de indicadores do PNTN;

» Discusséo plenaria.

Trabalho em grupo:

» Dificuldades encontradas na gestdo local do PNTN.

2.°Dia

Mesa 3: “Politicas publicas relacionadas ao PNTN”.
» Anemia falciforme;
» Fibrose cistica;
» Genética clinica;

» Discussdo em plendria.



1k

Trabalho em grupo:
» Discussao de estratégias para solucdo das dificuldades;

» Apresentagdo de propostas;

» Fechamento e avaliacio da oficina.



Resultados dos grupos de trabalho

Durante a atividade coletiva realizada nas oficinas, os participantes foram distribuidos
em trés grupos, de forma a mescla-los, conforme suas diferentes origens, num mesmo grupo
de discussao. Inicialmente, todos se apresentavam e relatavam suas expectativas em rela¢ao
a oficina de forma a promover o conhecimento e a integracao entre os participantes. Além
disso, desta forma pode-se resgatar o lugar e a identidade dos participantes no contexto

organizacional do PNTN naquela regiao.

Visando avaliar a gestao dos programas estadual e municipal de triagem neonatal, no
primeiro dia da oficina, os grupos passaram a identificar e listar as principais dificuldades
locais do PTN, pontuando os nds criticos e suas interfaces com outras areas assistenciais.
No final dessa atividade, o repertdrio de dificuldades listado em cada grupo de trabalho foi

apresentado a plenaria.

No segundo dia da oficina, houve um novo momento de atividade coletiva em que
foram formados outros trés grupos de trabalho com componentes diferentes do dia anterior.
Cada grupo recebeu uma lista compilada das dificuldades apontadas no dia anterior e,
assim, todos trabalharam na solu¢ao dos problemas de forma global. Visando construir
contribuigdes positivas ao PNTN foram entao elaboradas estratégias de solugdo além da

indicagao dos responsaveis pela agdo indicada.

No final deste trabalho de grupo, foram apresentadas em plenaria as solu¢des apontadas

e seus respectivos responsaveis.

Houve um fechamento final da construgao coletiva das oficinas e o resultado obtido
em cada uma das oficinas regionais de qualificacdo da gestdo em triagem neonatal sera

apresentado a seguir:
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Regiao Nordeste

Dificuldades

Recursos humanos.

Propostas de Solugées

Adequacédo do quadro de
funcionarios para o programa em
todas as instancias.

Responsaveis pela
Agao

Gestores — estaduais,
municipais.

Postos de coleta

Cadastramento de postos de

Gestor estadual e

insuficiente. coleta. municipal

Bilxa adesdo na coleta da Envonrp_ento da Estratégia Saude SES e SMS

1.2 semana. da Familia.

Transporte p/STN. Aquisicéo de transporte SES e SMS

Pre_ench_lr_nent~o inadequado Treinamento. SRTN/SES

na identificagéo.

Encaminhamento Sensibilizacdo de gestores

do paciente para >1ollizag 9 SES e SMS
municipais

acompanhamento.

De comunicacgéo entre as Aquisicao de telefone e fax,

familias, servigo de triagem, | Reunido periddica (trimestral) dos SES / SMS

SMS e SES (telefone, fax).

PTN (SES, SRTN, Laboratérios)

Demora na entrega de
resultados.

Providéncia de recursos humanos e
equipamentos, insumos (kits).

SRTN / Laboratério

Envolvimento da equipe de salde

Baixa cobertura. . SES/MS
da familia.
Burocracia no processo de Desburocratizar - V|ab|I|_zar, . SES / Assisténcia
. ~ processo de compra mais agil .
compra e dispensagéo. . Farmacéutica
— entrega trimestral.
Falta de apoio da
SES quando o servico Correcao de deturpacoes. SES

de triagem € néo-
governamental.

Sul e Sudeste

Dificuldades

Propostas de Solugées

Responsaveis pela

Falta de integracao entre
estado/municipios e SRTNs
e 0 ndo-cumprimento das
competéncias individuais.

- Articulacao politica
- Interlocucéo direta do gestor
estadual (coordenador estadual).

Agao

Coordenador Estadual

Falta de articulacao/
intercambio entre SRTNs
nos estados, em que ha
mais de um SRTN

- Articulacéo politica entre SRTNSs.

Coordenador Estadual
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Responsaveis pela

Dificuldades Propostas de Solugées Ach
cao
Falta de insercdo da TN - Seguir a recomendacéo da
na politica de saude dos agenda de compromisso Saude SES
estados. Integral da Crianca.
Pouco envolvimento dos
gestores, delegando - Definir perfil do coordenador. SAS/MS
competéncias a terceiros.
Dificuldade de cobranga da | - Disponibilizacao do layout da SES
APACs APAC pelo estado
Disponibilizagéo dos dados . . L .
S . - Disponibilizar relatério on-line
nacionais pela internet (DATASUS) SAS/MS
(DATASUS). ’
- Disponibilizar recursos para
Dificuldade no atendimento rpéggedlmentos e organizacdo da
nos casos de media - Incluir na Portaria n.° 822 os MS e SES
complexidade (consultas/
exames complementares com
exames complementares). ~ -
remuneragéo por Faec e revisao
dos protocolos.
Dificuldade de calculo - Sinasc — maior efetivagao
(atualizar dados)
de cobertura, dados R SES
. - Consolidacao pelo gestor
desatualizados.
estadual.
Auséncia de dados dos - Portaria estadual que exija a
. . ~ MS/SES
laboratérios privados. apresentacao de dados.
Dificuldade financeira/
contratualizagdo de - Atualizacao da tabela. MS
Servigos.
Importacao do controle de i ~ .
qualidade externo (CDC), Pactuacdo entre SAS/Anvisa. GTATN/MS
. ~ - Descentralizar a dispensacéo
Dispensacéo dos - : ~
. - Flexibilizar a dispensacgéo
medicamentos . SES
L de medicamentos para uma
excepcionais. o )
periodicidade trimestral
- Ampliacado da tabelax
Ampliac@o na tabela Teste do suor quantitativo.
de exames para Teste do suor qualitativo
~ e ) o MS
complementacao Cintilografia da tiredide
diagnostica. Teste do perclorato.
US da tiredide
Desatualizacéo da tabela o
do SUS. - Atualizacdo da tabela. MS
Falta de material educativo. | - Disponibilizar recursos/Politica de SES/MS

midia.
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Sao Paulo

Responsaveis pela

Dificuldades Propostas de Solugées ~
Acgao
Falta de coordenador Designacao de um profissional. SES
estadual.
Formacao de rede para atencao 2.°
e 3.’
Diferencas entre os servicos | Detec¢do das mesmas e tentativa
AR » o SES e SMS
de referéncia. de readequacdo em reunides
/coordenadores municipais e
estaduais.
Mudancas de gestores A mudanca de gestores nao deve
dificultando prioridades ja interferir na politica de estado. SES e SMS

estabelecidas.

Fortalecer todas as instancias.

Regionalizag&o do
Programa — abrangéncia e
cobertura populacional.

Mapear o estado de acordo com
a proximidade e capacidade de
atendimento de cada SRTN.

Coordenador Estadual

Falta de capacitacao
da rede basica em TN

Capacitagdo continuada.
Inclusao de treinamentos

(pediatras, enfermeiros, nos centros de formacao dos SRTN e SMS
técnicos e auxiliares de municipios, Cefor e Pélos de
enfermagem) Educacgéo Permanente.
Capacitacéo continuada, material
didatico
. Incluséo de treinamentos
Atendimento das =
a nos centros de formacao dos
emergéncias para doencas S . SRTN, SMS,
. municipios e Cefor e Pdlo de
falciformes. ~
Educag&o Permanente
Parcerias da Soc. Bras. Pediatria e
Hematologia).
Dificuldade de acesso aos Forma(;a_o deNrede 2. € A3' .
Reorganizacgéo da referéncia e SMS
exames complementares. .
contra-referéncia.
Dificuldades no transporte .
. Fornecimento de transporte
dos pacientes para consulta sensibilizacio dos gestores SRTN e SMS
nos SRTNs — TFD (?) & 9
Rotatividade de RH nos Capacitagdo do novo funcionario SRTN
servigos de saude.. capacitacdo permanente.
D|f|c_uldade de acesso ao Planeje}mento trimestral SRTN / SES
medicamento Melhoria do fluxo
Campanha de divulgagéo
(televiséo)
Coleta na primeira semana melhorar a informacg&o nos MS e SMS

de vida

programas de saude inseridos na
atencao basica, especialmente pré-
natal e puericultura
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Dificuldades

Pouca divulgagdo da TN

Propostas de Solugées

Campanha de divulgacéo

Responsaveis pela
Acgéo

(comunidade em geral e o~ MS
T . (televiséo).
profissionais de saude)
Alta hospitalar precoce Envolver rede basica, PSFs. SMS
Campanhas de divulgacéo e
Auséncia do DNV registrado obrigatoriedade do preenchimento MS

correto e de sensibilizacdo dos
profissionais.

Falta de hierarquizagao do
fluxo das informacgdes do
Banco de Dados da Triagem
Neonatal..

Organizagéo e divulgacao no fluxo
das informacdes

Grupo Técnico da

Triagem Neonatal e MS

Auséncia de informacdes

Obrigatoriedade na prestacdo das

sobre a TN nos servi¢os informacses MS

privados / TN incompleta. ¢

Falta de INSUmMos Reestudo dos tetos financeiros. SMS, SES, MS
laboratoriais

Dificuldade no fornecimento | Reorganizacao de fluxos e SES. MS

dos insumos terapéuticos.

protocolos.

Dificuldade na capacitagédo
da rede de saude publica.

Inclusdo de treinamentos
nos centros de formacao dos
municipios, Cefor, e P6lo de
Educagdo Permanente.

SRTN, SMS, SES

Norte e Centro-Oeste

Dificuldades

Falta de apoio/
comprometimento dos
gestores estaduais e
municipais, assim como
de alguns coordenadores
estaduais no PNTN, ficando
tudo centralizado no proprio
servigo.

Propostas de Solugées

Incluir o PTN na pauta de reunido
do Conass, Conasems e CIB com
finalidade de atingir 100% dos
gestores.

Construcao de relatérios gerenciais
para serem apresentados aos
gestores mostrando avancos,
resultados e dificuldades

do programa na sua area de
abrangéncia.

Reunides periddicas entre
Coordenador Estadual e
Coordenador dos SRTNs do
Estado.

Responsaveis pela
Acgao

MS e SES
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Dificuldades

Estruturacdo da equipe
multiprofissional.

Propostas de Solugées

Viabilizar capacitagéo pratica

da equipe em um outro servigo
credenciado com mais experiéncia.
Capacitacéo continuada da equipe
(elaboracéo de material para
teleconferéncias, reciclagem nos
moldes de cursos a distancia

além das capacita¢gfes formais no
modelo ja existente).

Responsaveis pela
Acao

MS e SES

Tempo de entrega dos
resultados pelo laboratério.

Melhoria da informatizagéo e
descentralizacéo.

Agilizag&o do envio com envelopes
pré-franquiados.

Resultado via internet com adeséo
gradual dos municipios

SES e SMS

Pouco envolvimento dos
profissionais do SRTN

Sensibilizacdo e capacitacéo de
profissionais

Reunides periddicas mensais,
com participacdo do Coordenador
Estadual.

Elaboracéo de protocolos de
responsabilidades e atribui¢des.
Confraternizacoes.

SES e SMS e SRTN

Alta rotatividade de recursos
humanos do estado e
municipios: gestores e
técnicos.

Informar o maior nimero de
pessoas possiveis sobre a triagem
neonatal, incluindo o tema como
pauta nos estabelecimentos de
ensino na area da saude.
Discussao deste problema dentro
das reunides da CIB / Cosems.
Cobranga dos certificados de
treinamento da equipe responsavel
pela Triagem Neonatal.

Cadastro atualizado dos postos
de coletas com respectivos
responsaveis.

SES

Falta de Informatizacéo.

Implantar uma ferramenta que
gerencie todo o processo do
PNTN.

Cobranca do compromisso do
gestor garantindo informatizacgéo.
Solicitagdo de convénio com MS
para aquisi¢do de programas.

SES e SMS

Fragmentacao do servigo de
atendimento.

Promover discusséo entre o MS e
a SES.

Articulacéo do servico para
eliminar fragmentacéo.

SRTN, SES e SMS e
coordenador estadual
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Dificuldades

Demora na elaboragédo dos
exames por insuficiéncia de
Kits.

Propostas de Solugées

Solicitagao de Kits com margem de
seguranca ampliada.

Previsédo do estoque de reserva.
Convocagéo do Ministério Pablico
para ajudar na solugdo do
problema.

Responsaveis pela
Acao

SES e sociedade civil

Falta de medicamentos.

Estimular o controle social.
Convocac¢édo do Ministério Puablico.

Gestor / Usuario

Vasta area territorial a ser
coberta.

Coleta — dificuldade na
obtencdo de maior cobertura.
Busca ativa (fixagédo da
familia)

Dificuldade no
acompanhamento.

Grupo de trabalho MS e SES para
discutir acesso a areas fronteiricas
e localidades ribeirinhas.
Envolvimento da familia
Responsabilidade das equipes do
PSF e envolvimento da atengéo
bésica.

Incluir nos programas de
capacitacao técnica das equipes
do PSF e de Agente Comunitario,
modulos de Triagem Neonatal.

MS/SES/SMS

Coleta na época ideal.

Campanha de divulgacéo nacional.
Enfase em Triagem Neonatal na
Agenda da Crianca e no pré-natal.
Buscar envolvimento da atencao
bésica.

SES e SMS e MS

Controle de Qualidade
Laboratorial (internacional).

Contato com assessoria do MS
para articulagéo com outros
Servigos.

Convénio CDC com a Fiocruz

— trazer controle de qualidade para
o Brasil.

Retomar na Anvisa o contato com
CDC.

SRTN e MS e Anvisa

Armazenamento de amostras
de sangue seco.

Formacao de uma comisséo para
normatizar protocolo.

SRTN e MS e Anvisa

Emisséo de relatérios.

Melhoria do sistema de informacéao.

SRTN e SES

Auséncia de monitoramento
e avaliacao dos dados da
triagem neonatal.

Consolidacéo de indicadores para
0 PNTN.

SES e SRTN e MS
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Relatodrio consolidado

As dificuldades apontadas nas quatro diferentes oficinas de qualificagdo da gestdo em
triagem neonatal foram muito semelhantes, e podem ser agrupadas, de acordo com seu

enfoque tematico, em:

+ Problemas no ambito da esfera estadual - Coordenagédo estadual ndo integrada com
SRTNSs e/ou nao articulada com demais agdes de saide estaduais; alta rotatividade e
falta de capacitagao dos diversos profissionais da rede publica estadual; auséncia de
comunicagdo entre gestores municipais e estaduais; dados insuficientes para calculo
de cobertura populacional (inclusive pela insuficiéncia de informagdes da cobertura
nos laboratoérios privados de triagem neonatal); dificuldades na dispensagdao dos

medicamentos excepcionais.

Em algumas oficinas, dificuldades com a coordenagao estadual passaram a ser o eixo
central das dificuldades, uma vez que em alguns locais nao existe uma coordenagao real

e/ou efetiva do PNTN, ocasionando um problema sério de gestao do PNTN local.

+ Problemas no ambito da rede estadual de coleta — Falta de capacitagdo continuada;
alta rotatividade de recursos humanos; postos de coleta em nimero insuficiente;
coletas tardias, ou mesmo em precoces em maternidades; armazenamento de

material; comunicagdo deficitaria com SRTN.

Em alguns locais das regides Sul e Sudeste, ainda ¢ realizada a coleta da triagem neonatal
nas maternidades, fato este que ocasiona coleta precoce do exame (ocasionando resultados
falso-positivos e/ou negativos). Nessas regioes, nos estados onde atuam mais de um SRTN
(RJ e SP), outro problema apontado é a auséncia de territorializagao e distribui¢ao dos

postos de coleta, de acordo com a proximidade do paciente ao SRTN em questao.
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+ Problemas no ambito do laboratorio de triagem neonatal - Demora na recep¢ao
e emissdo de resultados; dificuldades na informatizacdo dos dados; periodos de
insuficiéncia em kits laboratoriais; auséncia da manutenc¢ao de controle de qualidade
externa (internacional); falta de padroniza¢ao no armazenamento de amostras;

necessidade da incorporagiao de novas metodologias de diagnostico.

Nos estados da Regido Norte do Pais a vasta area territorial a ser coberta dificulta tanto
na obtenc¢do de maior cobertura, no processo de busca ativa (dificuldades de localizagdo
e fixacdo da familia), quanto no processo de acompanhamento do tratamento dos casos
confirmados de doenca.

Nos laboratérios de triagem neonatal das regides Sul e Sudeste, ja avancados em Fase
III do PNTN, a solicitagdo recai sobre a incorporagdo de novas metodologias diagnosticas

e o reajuste na tabela de honorarios para os procedimentos realizados.

« Problemas no ambito do SRTN - Irregularidades no comprometimento,
capacitagdo, estruturagio e/ou comunicagao dos profissionais da equipe; insuficiente
interlocugdo com coordenagao estadual e/ou postos estaduais de coleta; processo
de informatizagdo insuficiente ocasionando dificuldades na emissdo dos relatdrios
mensais e no monitoramento e avaliacio dos dados da triagem neonatal; falta de
hierarquizagao do fluxo das informagdes do banco de dados da triagem neonatal;
dificuldades no encaminhamento de APACs e de consultas/exames complementares
especializados; auséncia de material didatico de apoio; recursos disponiveis

heterogéneos entre os diferentes SRTNs de um mesmo estado.

Nosestados da Regido Sudeste, onde existe mais de um SRTN, aauséncia de comunicagao
e atividades compartilhadas entre os mesmos é apontada como uma dificuldade essencial ao
bom andamento do PNTN. Além disso, estes SRTNs nao apresentam uma homogeneidade
de recursos, além de ndo apresentarem uma area de abrangéncia de atuagdo definida (a
auséncia de registro da DNV no exame de triagem neonatal favorece a duplicidade de

exames obtidos de um mesmo recém-nascido).
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Consideracoes finais

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) foi criado e normatizado por
meio da PT GM/MS n.° 822, de 6 de junho de 2001, e operacionalizado nos Sistemas de
Informagdo do SUS pela PT SAS/MS n.° 223, de junho de 2001.

Estabeleceu-se que o PNTN seria executado de forma articulada pelo Ministério da
Saude e pelas secretarias municipais e estaduais de saude por meio da criagao de uma rede
estadual de triagem neonatal, tendo como unidade central os Servigos de Referéncia em
Triagem Neonatal (SRTN), que sdo os instrumentos ordenadores e orientadores de toda
a rede local de triagem neonatal. Aos SRTN sao destinados a operacionalizagdo, execugao
e controle do PTN, na sua drea de abrangéncia, desde a coleta, realizagdo de exames,
busca ativa, confirmacdo diagnostica, acompanhamento e tratamento dos casos positivos
detectados. Foram publicadas portarias especificas para habilitacio de cada estado e/ou
credenciamento de Servi¢o(s) de Referéncia(s) em Triagem Neonatal (SRTN).

Visando a gestdo articulada das diferentes esferas e o bom andamento do Programa nos
estados, cada Secretaria de Saude definiu um Coordenador Estadual do PTN cuja atuagéo é
fundamental para garantir que as agdes realizadas em cada SRTN tenham o devido acesso
no ambito estadual.

E importante que todas estas normas sejam atendidas para que os municipios e estados
informem e trabalhem adequadamente seus dados referentes ao PNTN, que alimentario
o banco de dados nacional dos sistemas de informacio, que por meio de seus aplicativos,
facilitarao a avaliagdo dos resultados pelos gestores municipais/estaduais/federal permitindo
usa-los como indicadores para o planejamento das agdes nesta area de atuagao.

Todos devem estar articulados para garantir uma rede hierarquizada de atengao visando
a universalidade do acesso, eqiiidade, integralidade e resolutividade das agoes.
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O trabalho realizado nas oficinas de qualificagdo da gestdo em triagem neonatal buscou
definir as responsabilidades e atribuicdes de cada instancia gestora do PNTN nos diferentes
estados, superando o atual processo de habilitacdo, de forma a preparar-se para o “Pacto de
Gestao do SUS” (Portaria n.° 399, de 22 de fevereiro de 2006). Nesse Pacto, esta prevista a
formaliza¢ao de um “Termo de Compromisso de Gestao’, ou seja, uma declaragdo publica
dos compromissos assumidos pelo gestor perante os outros gestores e a populagdo sob sua

responsabilidade.

O fortalecimento da capacidade de gestao s6 ocorrera por meio da defini¢do clara das
responsabilidades, competéncias e atribui¢des de cada um dos componentes do PNTN em

cada estado.

As oficinas regionais de qualificagdo da gestdo em triagem neonatal atingiram os
objetivos previamente definidos ao permitir a criagdo de um espago de discussdo e analise
acerca do Sistema Unico de Saude e do Programa Nacional de Triagem Neonatal. Em cada

um dos encontros permitiu-se:

o resgatar o lugar e a identidade dos participantes no contexto organizacional do
PNTN em seu estado;

o avaliar o processo de gestdo dos programas estaduais e municipais de triagem

neonatal (observando seus avancos e dificuldades de forma regionalizada);

 construir uma proposta de solu¢des indicadas para cada uma das dificuldades
apontadas naquela regido, identificando a responsabilidade nos diferentes niveis de

gestao.

Para o éxito do PNTN em nosso Pais é fundamental a agdo conjunta entre os diversos
atores do processo: o magnifico trabalho realizado por todos os participantes das oficinas
regionais de qualificacao da gestdo em triagem neonatal consolida o movimento coletivo na

busca de resultados que possibilitem o avango continuado do Programa.
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Anexo A - Sintese das apresentagdes

Joselito Pedrosa CGMCA/DAE/SAS

Programa Nacional de Triagem Neonatal
- Oficinas Regionais de Qualificacdo da Gestao -

Construgao de Politicas
de
Atencgao a Saude

DIFERENCIACAO

= Politica:

E a definicdo e execucdo de um conjunto de acdes
referidas a uma situagdo problematica com o intuito de
transforma-la, num determinado periodo de tempo.

- Programa:
E um desenho de atividades que produzem uma

mudanga esperada na situacdo problemadtica identificada na
Politica, num determinado marco temporal, tendo em vista
uma populacdo alvo.

- Projeto:
E um conjunto de atividades planejadas para a
modificagdo esperada de uma determinada situagdo.
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POLITICAS DE SAUDE

» Conceito e Contexto

Decisdes de carater geral, destinadas a tornar
plblicas as intencdes de atuacio do governo e
orientar o planejamento

. Com a explicitacho formal dessas decisbes
permite-se o acesso da populacio em geral e
dos formadores de opinido a discussdo, a
implementacdo e a avaliacdo das politicas,
reduzindo-se os efeitos da descontinuidade
administrativa e potencializando-se os recursos
disponiveis

POLITICAS DE SAUDE

Conteddo de uma politica

+ Introd - consta das bases legais, antecedentes e as
justificativas para o seu estabelecimento;

+ Propdsito - é o objetivo maior a ser atingido e delimita o raio
de acho da politica. Representa a situacho futura desejada &
constitul a base para avaliagdo do seu impacto;

Diretrizes = s30 as formulagies gque indicam as linhas de
acio a serem sequidas e dizem respeito aos caminhos para o
alcance do propdsito;

Responsabilidades institucionais - s30 definidas as

atribuigies e competéncias que possibilitardo a consecugdio
das diretrizes;

Avaliagio - busca verificar a efetividade da politica, o seu
impacto sobre a sadde.,
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Etapas para a Formulacio de Politicas

POLITICAS DE SAUDE

Impacto Financeiro

0 primeiro passo é analisar os pontos chaves da Politica;
=Paolitica

- Mova ?

- Reestruturacdo de algo ja existente ?

=Plblico alve

- Toda populacao ?
- Determinada faixa etaria ?
- Parcela da populagdo dentro de determinadas faixas etarias?
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Impacto Financeiro

= Como definir o parametro
- Dados epidemiolégicos:

a) Prevaléncia

b) Incidéncia:

- Por agravo

- Populacdo SUS dependente

= Procedimentos/ custos

- Ja existentes ?

- Serdo criados?

- Envolvera exclusdo de procedimentos da tabela ?

Impacto Financeiro

= Qutras varidveis possiveis
- Capacidade instalada
- Grau de implementacdo
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Regina Célia de Alencar Ribeiro — SES/CE

OFICINA DE QUALIFICACAO DA GESTAO EM
TRIAGEM NEONATAL

RESPONSABILI DE GESTAO NA
GARANTIA DA EM TRIAGEM
NEONATAL

( Sio Paulo / Abril / 2006 )

Regina Ribeiro

“Atividade e a responsabilidade de dirigir um
sistema de salide-municipal, estadual ou nacional,
mediante o exercicio de fung¢des de coordenagio,
articulagdo, negociagio, planejamento,
acompanhamento, regulagio, controle, avaliagio
¢ auditoria, gestdo do trabalho, desenvolvimento ¢
apropriagio de ciéncia e tecnologias.”

Portaria n® 699/GM de 30/03/2006
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Responsabilidades e atribuicoes de cada esfera
de Governo

MACRO-FUNCOES DE GESTAO

Responsabilidade pela satde do cidadao

Compete ao Municipio “prestar, com a
cooperagdo técnica e financeira da
Unido e do Estado, servigos de

atendimento a satude da populagio.”

Constituigdo da Repuiblica Federativa do
Brasil, art. 30, item VII
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MACRO-FUNCOES GESTORAS NA SAUDE

RESPONSABILIDADES DE GESTAO DO SUS

Fundamentos legais:

Lei Orglinica da Saiide-LOS  (Lei 8.080 de 19/09/90)

. Lel 8.142 de 28/12/90

. NOB-SUS 01/93 (Port. GM N© 545 de 20/05/93)

. NOB-SUS 01/96 (Port. GM N 2.203 de 05/11/96
NOAS-SUS 01/2001 (Port. GM N° 95 de 26/01/2001)

NOAS-SUS 01/2002 (Port. GM N° 373 de 27/02/2002)
. Port. GM N° 2023 de 23/09/2004

VIII. Pacto de Gestdo do SUS — Port. GM N® 399 de 22/02/2006
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RESPONSABILIDADES SANITARIAS

Portaria N° 399/GM de 22/02/2006

PACTO DE GESTAD DO SUS
Responsabilidades sanitdrias e atribuictes de cada insténcia gestora do SUS:
Federal, Estadual e Municipal superando o atual processo de habilitagio.

Formalizagdo:

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAD

Dedaragdo publica dos compromissos assumidos pelo gestor perante os outros
gestores & a populacdo sob sua responsabilidade.

RESPONSABILIDADES SANITARIAS/PACTO DE GESTAO

I. Gerais da Gestdo do SUS

II. Regionalizagdo

I11. Planejamento e Programacgao

IV. Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria
V. Gestdo do Trabalho

V1. Educagdo na Salde
VII.Participacao e Controle Social

(Portaria GM N° 399 de 22/02/2006)
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RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

» Termo de Compromisso de Gestio Municipal:

Todo municipio ¢ responsavel pela integralidade da
atencdio 4 satde da sua populagio exercendo essa
responsabilidade de forma solidaria com o Estado
e a Unmido,

Portaria n” 699/GM de 30/03/2006

COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DE CADA NIVEL DE
GESTAO DO SUS RELATIVAS A IMPLANTAGAO/GESTAO
DO PNTN

Portaria GM N° 822 de 06/06/2001

Institui no &mbito do SUS o PNTN
{Anexo I)

Em conformidade com as respectivas Condiches de Gestdo e a
divisdo de responsabilidades definidas na NOAS-SUS 01/2001
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RESPONSABILIDADES VINCULADAS A
OBJETIVOS/PNTN

I.  Universalizar a triagem, buscando uma cobertura de 100% dos
nascidos vivos

II. Organizar Redes Estaduais de Triagem Neonatal

II1. Garantir 0 acompanhamento e tratamento para cada doenca
triada / fase de implantacao

IV. Proporcionar uma uniformidade no atendimento

V. Criar @ manter um banco de dados sobre Triagem Neonatal

COMO OPERACIONALIZAR NA PRATICA

Responsabilidades Atribuicbes
Fortalecimento da Capacidade de Gestao

el D Gates
Gestoras Gestao
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INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS

Plano Estadual de Saide

Plano Municipal de Salide

Plano Plurianual - PPA

Plano Operativo Anual - POA
Relatdrio de Gestdo

Agenda de Salide
Programagdo Pactuada e Integrada — PPI
Plano Diretor de Regionalizagio — POR
Plano Diretor de Investimento - PDI

INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS

O processo de Programacdo Pactuada e Integrada - PP

coordenado pelo Gestor Estadual, aprovado pela CIB, representa o
principal intrumento para garantia de acesso da populac3o aos servigos
de média complexidade ndo disponivels em seu municipio de residéncia,
devendo orientar a alocacdo de recursos e definico de limites
financeiros para todos os municipios do Estado, independente de sua
condicio de gestdo.

(NOAS - 5US - 01/02)
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INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS

Programacdo Pactuada e Intggliada da Atencdo em Saude -

O Processo de Programacdo deve contribuir para a garantia de acesso
ans servicos de salde, subsidiando o processo requlatdrio da assisténcia.

A PPl deve subsidiar a Programagdo Fisica Financeira dos
estabelecimentos de salde

( Pacto de Gestao )

eeiieniiaslasiies®-allinslle ™l
INSTRUMENTOS DE CONTROLE, REGULACAO E
AVALIACAO

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide - CNES
CartSo Nacional de Sadde

Centrais de Regulacio

Protacolos Clinicos

Protocolos Operacionais

Centrals de Marcacfio de Consultas e Exames
Contratualizagio
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' A CONTRATUALIZACAO COMO INSTRUMENTO
DE REGULACAO

1, Estabelece de forma explicita, as responsabiliadades dos gestores e prestadores
2. Legitima a transferéndia de recursos plblicos a iniciativa privada
3. Estabelece mecanismes de subordinacdo do processo de contratagdo as diretrizes
das politicas de salde no ambito do SUS
4, Utiliza os contratos ou convénios como Instrumento de regulacio e de avaliagio
dos resultados na prestacio de servicos
INDUTORES
«  Da melhoria da qualidade dos servigos
«  Da malor garantia dos direitos dos usudrios

Port. GM N9 358, de 22/02/2006 - Institui Diretrizes pf Contratagdo de Servigos

RESPONSABILIDADES NA GARANTIA DO
ACESSO / PNTN

{ Referéncia: Port. GM N B22 de 06/06/2001 )
TERMO DE COMPROMISSO DO GESTOR ESTADUAL

. . . Garantia de acesso ou apenas exigéncia para adesdo?
. . . Compromisso para adesao diferente de adesdo com compromisso

RESPONSABILIDADES
- Buscar a cobertura de 1009 de seus nascidos — vivos referéntes
a triagem neonatal / Fase de Implantac3o
- Garantir a confirmagdo diagnostica, acompanhamento &
tratamento dos pacientes triados
Importancia dos Indicadores para Monitoramento e Avaliagso
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e
RESPONSABILIDADES NA GARANTIA DO

ACESSO / PNTN

ESTRUTURAR, ORGANIZAR E IMPLANTAR AS REDES
ESTADUAIS DE TRIAGEM NEONATAL

+  Rede Hierarquizada de atengdo visando a universalidade do acesso, eqlidade,
integralidade e resolutividade das agbes

- Esta contemplada no PDR? Foi descutida na CIB?

+  Fluxo de referéncia e contra-referéncia definidos?

- Agbes definidas nos 3 niveis de atencio ou apenas procedimentos?
+ Rede Estadual de Coleta suficiente

- Dificuldades na Gestdo da Rede?

RESPONSABILIDADES NA GARANTIA DO
ACESSO / PNTN

GARANTIA DO TRATAMENTO DQS PACIENTES
TRIADOS COM DOENCAS CONGENITAS / PNTN

Quem Financia?

" A responsabilidade pelo financiamento e aqui dos medicamentos

de nsagao excepcional { Grupo 36 ) é do Ministério da Sadde
dm%,mmégﬁuﬁna_dgpemﬁu rEipanﬂIIFdadﬂgn

Dificudades na aquisicdo, cobranca e dispensacao?
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" RESPONSABILIDADES DE GESTAO / PNTN
|

. A Confeccdo e distribuicdo da APAC-1 Formulario é
de responsabilidade do Gestor Estadual, conforme
Port SAS/MS N° 492 de 26/08/99

. Recomendacao: Sistematica de Distribuicdo das
APAC por meio eletronico a partir de Janeiro de
2006, conforme Port SAS/MS N° 567 de 13/10/05

L ___ @ _
RESPONSABILIDADES NO FINANCIAMENTO

0 custeio das actes de saude € de responsabilidade
das 3 esferas de gestdo do SUS, observado o
disposto na Constitui¢do Federal e a Lei Organica
da Saude. Os recursos federais destinados ao
custeio de acdes e servigos de saude, passam a ser
transferidos de forma automatica, fundo a fundo,
em blocos de financiamento.

Portaria n” 698/GM de 30/03/2006
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ATENCAO BASICA

ATENCAO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

VIGILANCIA EM SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
GESTAO DO SUS

e T e ¢ T Y
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O bloco de financiamento para a Assisténcia
Farmacéutica é constituido por 4 componentes:

Basico da Assisténcia Farmacéutica
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
Medicamento de dispensacio excepcional
Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica

(Portaria n° 698/GM de 30/03/2006)
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& _____________
| IMPORTANCIA DA COOPERAGAO

A Gest&o do Sistema Unico de Satde é constituida
de forma solidaria e cooperada, com apoio mutuo
através de compromissos assumidos nas Comissoes
Intergestores Bipatirte — CIB e Tripartite — CIT

( Pacto de Gestdo do SUS )

CONCLUSAO

™ Ha seis principios da ecologia que dizem respeito diretamente a
sustentacdo da vida: Redes, Ciclos, Energia Solar, Diversidade,
Equilibrio dindmico e Aliancas — Parcerias.

As trocas de energia e de recursos materiais no ecosistema sao
sustentados por uma cooperagao generalizada.

A vida ndo tomou conta do planeta pela violéncia, mas pela
Cooperacdo, e pela formacao de Parcerias e pela organizacao em
Redes ™

Fritjof Capra
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Maria Rosdrio Ribeiro Barreto - SES/BA

OFICINA DE QUALIFICACAO DA GESTAO
EM TRIAGEM NEONATAL

O PAPEL DO
COORDENADOR ESTADUAL

Marla Rosdrio Ribeiro Barretio

O Papel do Coordenador Estadual

1. Conciliar a Portaria GM/MS n°® 822/2001 com a
agdo da Triagem Neonatal no Estado.

2. Interlocutor entre SES, SMS e SRTN

J Articulagcdao com os diversos setores na SES
envolvidos com o PNTN: assisténcia
farmacéutica, cadastro, vigilancia sanitaria,
servico de referéncia em hematologia e
fibrose cistica.

J Promover reunides entre o SRTN e SMS
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O Papel do Coordenador Estadual

3. Gerenciar e Acompanhar o Programa

~1 Acompanhamento e analise dos relatorios:
PNTN - Planilhas de acompanhamento
Analise situacional

Planilha de Acompanhamento

PNTN - IDADE DA CRIANCA NA DATA DA
COLETA DO EXAME, BAHIA, 2006

idade da CriancanaData | Jan. | Fev. | Mar. | .. | Dez. | Total
da Coleta

Até T dias ; 2.708 5.906
B a 30 dias ; 7.323
Mais de 30 dias

Total
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Analise Situacional

PNTN - N° e % em Relagdo a Estimativa de
MNascidos Vivos de Exames Realizados por
Municipios, Bahia, 2006

Municipios [ Miés | Jan. | % | ... | TotallAno NS MNiAmD

Lagenda:
B iooiivic com labonaticio particular
P sunicipio no cadastrads
Monor cu igual a 6%, om relacdo & expectativa de rascidoaimis.
Totalfano Tofsl do axames recebidostano
Expeciatiea do nascidosimis
Estimativa do Nvfano - Fonte IBGE - Fornecido pela SESAB
Himess do poston cadastradas

Forim BRTMAPAE Safvisior

Analise Situacional
PNTN - Resumo, Bahia, 2006

Informacgbes Janeiro Fevereiro
Postos de Coleta 1.590 1.606
Municipios Cadastrados 408 410

Municipios ndo Z 1
Cadasirados

Municipios com
Laboratdrio Particidar
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Analise Situacional
PNTN — Resumo, Bahia 2006

Novas Adesodes

Mes Municipio
Janeiro Lengdis
Fevereiro Lajedinho

Gerenciar e Acompanhar o Programa

~ Trabalhar os indicadores:

. Cobertura

. Ndmero de municipios e postos de coleta
vinculados com SRTN

- Proporgdo de RN triados por faixa etaria
. Tempo entre coleta e chegada da amostra

. Tempo entre chegada da amostra e emissdo de
resultados

. Tempo entre emissdo de resultados e retorno
dos reconvocados

. Idade na 1* consulta
. Namero de casos confirmados por patologia.
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Cobertura Populacional* da Triagem Neonatal,
Bahia, 2002-2005

0
il 2002

—a— Cobertura 5874

Py B3V NUPAE Bapaeior w (30T A B0 TRMARD

o | D rew o v

M BRRAN. FOCT pard e apmity o ot a di ey roesriedar ey o gl an,
iom s g SERAAT SO0 o TR,

Namero de municipios vinculados com SRTN,
Bahia, 2002-2006*




Ndamero de Postos de Coleta vinculados com
SRTN, Bahia, 2002-2006*

Proporgao de RN Triados por Faixa Etaria,
Bahia, 2002-2006*

. Atk T diss de vida
= 8o 30 diss de vida
= Mals do 30 dias de vida
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Tempo médio em dias decorridos entre coleta,
chegada da amostra, emissdo de resultados e
retorno dos reconvocados, Bahia, 2002-2006*

Tempo Médio 2002 2003 2004 2005 2006*

Entre coleta e 13 13 13 13 12
chegada da amostra
a0 SRTH

Entre a chegada da
amostra ao
labaratério e a
emissdo do resultado
Entre a emissio do
resultado ¢ o retorno
dos reconvocados

Casos confirmados de Fenilcetonuria,
Hipotireoidismo Congénito e Hemoglobinopatias,
Bahia, 2002-2006*
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Gerenciar e Acompanhar o Programa

"I Reunides com o SRTN para avaliagdao e
planejamento.

-1 Desenvolver estratégias para melhoria dos
indicadores:

+ Inclusdo nas atividades do Plano Operativo da
Agenda Estadual de Saude

-+ Relatdrio de Gestao
. Programagao da Atengdo Basica
. Realizagao de Seminarios Macrorregionais

E‘ﬁ DAB /| COAP | Area Técnica de Saide da

Crianga.

Sk

Técnicos: Margareth Hamdan M. Coelho
Maria Rosario R. Barretto
Solange da Cruz Coelho
Sonia Cristina 8. P. Barreto

Telefones: 71 3115-4382/4245/4205
Fax: 71 3371-1272
E-mail: scrianca@saude.ba.gov.br
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Fundamento Legal:

TRIAGEM NEONATAL

PROCEDIMENTOS

BPA

APAC

Coleta de sangue pf trl..aggrn
neanatal

Deteccdo Molecular das
Hemoglobinopatias

Fenilalanina e TSH (ou T4)

Detecclo Molecular pf Fibrose
Cistica (confirmatdrio)

Fenilalanina e TSH (T4) e
detecclo de variantes HB

Acompanhamentas &m SRETH
Paciente ¢/ fenilcetondria

Tripsina Imunorreativa

Acompanhamentos  em SRETN
Paclente o/ hipotireodismo

Fenilalanina
diagnastico tardio)

(controle

Acompanhamento  em  SETHN
Paciente ¢/ doencas falciforme

Dosagem de TSH e T4 livre

Acompanhaments em  SRTH
Paciente ¢f fibrose cistica
{uma vez a0 ana)

Deteccdo variantes da HB
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TABELA DE HAEILITACGES
DESCRICAO

Centro de Referéncia em Triagem Neonatal
fAcompanhamento e Tratamento de Doencas Congenitas
= Fenilcetonuria e Hipotireoidismo Congénito — Fase [

Centro de Referéncia em Triagem Neonatal
JAcompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas
- Fenilcetontria, Hipotireoidismo Congénito, Doencas
Falciformes e Outras Hemoglobinopatias — Fase 11

Centro de Referéncia em Triagem Neonatal
JAcompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas
~ Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Doengas
Falciformes e Qutras Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica

- Fase Il

Fonte: PT SAS 414 AGOSTO 05

PROCEDIMENTOS X HABILITACAO

BPA APAC

Coleta de sangue p/ triagem | Deteccdo Molecular
neanatal Hemoglobinopatias

Fenilalanina & TSH {ou T4) Deteccio Molecular pf Fbrose
- Cistica (confirmatdria) ‘

Fenilalanina & TSH (T4} e|Acompanhaments em SETN Paclente
deteccdo de variantes HB ' o/ fenilcetonlria -

Tripsina Imunorreativa Acompanhaments &m SRTN Paclénte
¢/ hipotireodismo

Fenilalanina (controle dlagnds- | Acompanhamento em SRTN Paclente
tica tardia) @ </ doencas falciforme

Dosagem de TSH e T4 livre Acnmpanhamentn &m SRTN Paclente
1:.." fibrose cistica (uma vez ao ano

Deteccdo variantes da HB i
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PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS
SSOUE HAD NECESSITAN = =L UE HECESSITAM DESS
AUTORIZAGAD .
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