
Tipo de atendimento
Grupo de atendimento
'Faixa Etária

Valor do Procedimento

,00
00
50. 51. 52, 53, 54, 55, 60. 61, 62.
63. 64, 65, 66. 67. 68, 69. 70, 71,
72

RS 5,00

138.071.03-7 ACOMPANHAMENTO EM SRTN DE PACIENTES
'COM DIAGNÓSTICO DE DOENÇAS FALCIFORMES E OU-

,	 'doenças falctformes e outras hemoP.lobineipatias. 

!i' TpcooR A:n. ceslSigsdt, leHe

i pEnHierarquia

e aM n iaOuv Nai tii0ipaGrço 	

:3. 4, 6. 7, 8- 

LfloOs si Bi itnleNi:r

incluindo

IlcuoAi 	

Ide recorrência e socioeconômicas aos pacientes corn diagnóstico de
IfinSdPoa(Inhorvaieemnz tações clínicas, de risco

eanoto anual desenvolvido

	

,	 !Serviço/Classificação 	 .29/041, 29/042 !oo 	
..	 :Atividade Profissional 	 02. 36, 62 00 	

50. 51. 52. 53. 54. 55. 60. 61. 62, 	 !Tipo de Prestador	 01. 02. 03, 04. 05, 06. 07. 09. 11.
63. 64. 65. 66.67, 68, 69. 70. 71.	 I— 	 12.  13j4. 15. 16, 17. 19 

1-72	,Tipo de atendimento	 00 

	

RS 8,00	 Grupo de atendhnento 	 00 

1E211,03-2 - DETECÇAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA
j_Diagnóstico tardio)
Nível de Hierarquia 	  3. 4. 6. 7. 8
Ser'. iço/Classilleagão	 ,29/C)-1-1, 29/042.
,Atividade Profissional 	  435, _66
Tipo de Prestador I	 9.

12. lis ' 14. 15.. 1-6. 1,7_,_19, 	

N

Tipo de atendimento
.Gr_u_po de atendimento
Faixa Etária

Sççã6 1

PORTARIA IN' 223. DE 22 DE JUNHO DE 2001

O Secretário de Assistência à Salde, no uso de suas atd-
buiçóes,

Considerando a Portaria oNnis	 822. de 06 junho de
2001. que institui o Programa Nacional de Triagem Neonatal,

Considerando a neces-adadc de ampliar procedimentos no
âmbito amhulatorial que visam detectar precocemente patologias em-
génitas passíveis de serem diagnosticadas aio recém-nascido. e

Considerando que ri diagnostico precoce das patologhtscon-
génnus possibilita o inicio de terapia, em tempo de evitar maiores
soinplisoçóc,. proporcionando melhor qualidade de vida e melhor
relos.áii susto/hena:uai para os posiente, acometidos destas pato.
!opas. resolv e.

An 1' Inzlt.ff na, Tabela, de Sers iço e Cla,,ificitção
SC.t ,, d.,Si.tent,i de Informações Arnhulatoriais do SUS -
SIA/SI 5 o, seguinte, código,.

TABELA DE SERVIÇO
_

CODIGO : DE SCR IÇ Ã
29	 Sas iço de referencia em triagem neonaral- SRTN

TABELA DE CL ASSIFICAÇÃO DE SERVIÇO

CODIE10 DESC RIÇÃO
040	 Eluda& com scr. iço próprio dispondo de equipe

opus...si:anal especializada no, atendimentos, ocornpa-
aumentos e tratamentos aos recém-nascidos com diag-
no,fico das patologia, fernIcetondria. hipoureoidismo
congênito detectadas em laboratorio próprio ou meei-
rindo capacitado, de ovado	 as norma, esiabe-

__ _tecida, no Pro nrama Nocional_de_Triagent_Nconatal
041 Litadade som ,iirs açu próprio di,pondo de equipe mula

uprotbsional especializada nos atendimentos, acompa-
nhamento, e tratamentos aos recern-nascidos tilados nas
patologias fenileetonária. hipourcoidismo congênito.;
doenças falciformes e outras hemoglobinopatias, detec-,
tadas em laboratório próprio ou terceinzado capacitados:
de acordo com as, nonnas estabelecidas no Programa
Nacional de Triagem Neonato!.

042	 Unidade com ,eri, iço próprio dispondo de equipe mul-
tiprofis,ional especializada no, atendimentos, acompa-
nhamentos e tratamentos aos recénimascidos com din.
nosticos nas patologias femIcetonfida, hipotircoidismoi
congênito, doença, folciformes e outras hernoglobino-.
patia, e fibrose cistiea detectadas em laboratório pró-
prio ou rerceirizado capacitados de acordo com as nor-
mas estabelecidos nu Programa Nacional de Triagem'

----------------Neonatal.

Art. 2° - Manter a exclusão e inelusiies do, procedimentos
estabelecidos na Portaria GM/MS n° 822, de 06 junho de 2001,
conforme as descrições constantes do Art. 3°, 4°, 5° e 6° desta Por-
tada.

Art. 3° - Excluir do Grupo 11.000.00-7 - PATOLOGIA CLÍ-
NICA, da Tabela do S1A/SUS o procedimento de código 11.052.11-2
- Teste de Triagens Neonatal (TSI-1 e Fenilalaninn).

Art. 4° - Incluir no Grupo 07.000.00-6 - PROCEDIMENTOS
ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR PROFISSIONAIS MÉDI-
COS, OUTROS DE NIVEL SUPERIOR E DE NÍVEL MÉDIO, o
procedimento abaixo relacionado:

07.051.03-4 - COLETA DE SANGUE PARA TRIAGEM NEONA.
TAL
Consiste no ato realizado por profissional de sadde treinado em,
sers iço de referência para coletar amostra, de sangue por meio da
punção no calcanhar do recém-nascido, preferencialmente entre
e sétimo dia de vida: não podendo ultrapassar o 30" dia. Estas:
amostras devem ser colocada, em papel filtro padronizado e serem,
.1.1e!.i411111CIIICLIVII:17.C11,31.1j:IS para transporte. 
Nis et: de Hierarquia	 1, 2, 3. 4,5, 6. 7. 8
Sed iço/Clas,ifisaçâo	 00/000	 —
Atis idade Profissional 	 01, 64. 66. 69, 76. 79, 80, 84, 90

_91, 92, 93
Tipo de Prestador	 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, il.:

1 7, 13, 14. 15, 16 17,_19_ 	 _
Tipo de atendimento 	 00
:Grupo de atendimento 	 00
Faixa Etária
Valor do Procedimento 	 RS 0.501

Art. 5' - Incluir no Grupo 11.000.00-7 - PATOLOGIA CLI-
NICA, o, Subgrupo, 11.200.00-6 - TRIAGEM NEONATAL e
11.210.00-1 - EXAMES COMPLEMENTARES À TRIAGEM NE0-
NATAL suntorme as espeuficações do, procedimento, abaixo re-
lacionado,.

11.090.00-7- PATOLOGIA CLINICA
11.200.00-6 - TRIAGEM NEONATAL
11.201.00-2 - TRIAGEM NEONATAI. PARA DETECÇÃO DE FE-
NIEGETONCRI A. HIPOTIRFOIDISMO_CONGÊNITO.
11.201.01-0 - DOS AGEN1 DE FEN1LAL ANNA, TSH (ou Ti)
Nisel de Hierarquia	 3. 4, 6, 7.
Ser'. ico/Classilicação 	 291040. 299)41. 29/042

0,1áfial0fitka1

Atividade Profissional 	 35. 66 
Tipo de Prestador 	 101, CP, 03. 04, 05, 06, 07, 09, 11,

13 14, 15, 16, 17. 19 
Tipo de atendimento 	
Grupo de atendimento 	 '00 
Faixa Etária	 50 	
Valor ilii_Procediniento_ 	 RS 11 00 

1-1:000.00-7 - PATOLOGIA C,,LINIÇA	
11.200.00-6 - TRIAGEM NEONATAL
11.202.00.9 - TRIAGEM NEONATAL PARA DETECÇÃO DE FE-
NILCETONURIA, HIPOTIREOIDISMO CONGENITO, DOEN-
ÇAS EALCIPORMES E OUTRAS HEMOGLOB1NOPATIAS.
11.202.01-7- DOSAGEM DE FENILALAN1NA e TSH (ou T4) E'
DETECÇÃO_DE. : VARIANTES_DA HEMOGLOBINA
Nível de Hierarquia 	 .3.	 8
Serviç_o/Classiteação 	 	 29/041, 291042.
Atividade Profissional_	 _35 06 	
Tip. de Pre,aador	 III. 02, 03, 04, 05. 06. (17, 09. 11.

1:„_13, 14-, 15, 16, 1_7, 19
Tipo de otendunento 	 ti() 
_Grup,a)	 mod./lento 	
,Faixa Etária, :	_	 _5(!)
Valor do Procedimento	 RS 19.00

11.000 00,7_-_PATOLQGIA CLINICA
1E200.00-6 ,T_RIACIENI NEONATAL 	 -  -- 
11.203.00-5 - TRIAGEM NEONATAL PARA DETECÇÃO DE FI-
BROSE CÍSTICA
1.1_203 01 .3 • DOSAGEM DE TI2. 1:5S16:A IMUNORREATIVA
Nivel de Hierarquia 	 T3_,_4. 67„, 8 	 .
Serviço/Classificação	 . ,20/042.	
,Atividade Prolissional 	 ---e -.
Tipo de Prestador	 )01, 02. 03. 04, 05. 06, 07, 09. Il.

12, 13, _14,_15,_16,_17, 19
Tip_o de atendimento	 00
Grupo de atendimento 	 (10
Faixa Etária 	 '50 
Valor do_Ppiegclimento	 _.	 RS 5,00,

!I0-00.00-7 - PATOLOGIA CLINICA
11.210.00-1 - EXAMES COMPLEMENTARES kTRI;s:OEM NEO:,
NATAL	
, 11.211.00-8 EXAMES :CONFIRMATORIOS/DIAGNOSTICO TAR-
DIG/CONTROLE
'11.211.01-6 - DOSAGEM DA FENILALAN1NA (Controle/Diag-
nóstico tardio) 
Nível de Hierarquia 	 '3, 4. 6. 7, 8 
Serviçonassificaçâo 	  129/040_,29/041,29/042. 	 —!
Atividade Profissional 	 _43566
Tipo de Prestador 	 i01. 02, 03. 04, 05. 06. 07, 09, 11,,
	 11,  13. 14, 15. 16. 17, 19 

11.211 02-4 - DOSAGEM DE TSIT E Ta livre (Controle de diag-
nóstico tardio) 
Nivetde Hierarqui.1	 3. 4. 6. 7, 8 
,Serviço!Claificação_,_______ '29/040, 29/04129/042.
Atividade Profissional 	 66
Tipo de Prestador 	 :01. 02. 03. 04. 05. 06. 07. 09. 11,

I12 13, 14. 15. 16. 17, 19 
Tipo „de _atentlitn,ento_	 00	 	
Grupo de atendimento ____ 

00	 -_________
Faixa Fiaria	 50. 51. 52. 53:54, 55. 60. 61. 62.

63, 64. 65. 66. 67. 68, 69, 70. 71.,
:72 	

Valor do procedhnento 	 12,00

,p9,gppda-f eira,	 dç junho ele '24O1..

'ISSN- 41 . 75:1 537

11.211,04-0 - DETECÇÃO MOLECULAR DE MUTAÇÃO DAS
!HEMOGLOBINOPATIASiconfirma~
Nível de Hierarquia 	 3 4 6, 7 8 

5ervicoLCIa_s_sifiea_Oo 	 _ _	 - -
;Atividade Profissional 	 35 66
!Tipo de Prestador 	 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09. 11,
	 P. 13 14. 15„,_15.,_17 19

,Tipo de atendimento 	 00
!Grupo de atendimento	 00 
Faixa Etária	 :00 	
'CID 10 D56.0. D56.1. D56.3. D564.

D56,8. D57.0. D57.1. D57.2.
D57.3, D57.8 

Valor do Procedimento

11.211.05-9 • DETECÇÃO MOLECULAR PARA FIBROSE CÍS-
TICA tconfirmatórmE	
Nb e) de Hierarquia__	 3, 4,	 )(

29/042. 
Au'. idade Profissional 	 	 3,5 e.,N

'Tipo de Prestador	 01. 02, 03. 04. 05, 06. 07. 09, 11.
12. 13. 14. 15. 16. 17. 19 

Tipp_de_atendiinento _ _
:Grupo de atendimento	 *00 
.Faixa Etária	 00
'CID 10	 0444 
-Valor do Procedimento 	 RS 60.00

Art. 6' - Incluir no Grupo 38.000.00-0 ACOMPANHAMNE
TO DE PACIENTES. os procedimentos abaixo relacionados:

,
Nível de Hierarquia	 3, 4, 6. 7, 8 
ersigin_issifien_ão	 29/040 29/041 29/042

!Atividade Profissional	 02, 03, 36, 62	
Tipo de Prestador	 :01, 02, 03, 04. 05. 06. 07, 09, 11,

I P 13 14 15 16, 17, 19 
!Tipo de atendimento	 00 
!Grupo de atendimento	 :00 
;Faixa Etária	 50, 51, 52, 53, 54, 55. 60, 61, 62,

63. 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,
`	 77 1ICID 10	 :E70.0 
LYnlor_c_lo_Ps_qcidimenio	 	 	 RS 25,00

3E071.02-9 ACOMPANHAMENTO EM SRTN DE PACIENTES:
COSI DIAGNÓSTICO DE HIPOTIREOIDISMO CONGÊNITO (4
¡vezes ao ants_triniestrahnentel_ 	
:Consiste na assistência integral e simultânea desenvolvida por equipe.
onultiprofissional incluindo orientações clínicas, de risco de recor-
;rência e socioeconómicas aos pacientes com diagnóstico de hipo-
,tireoiclismo congênito. 
Nível de Hierarquia 	 3, 4 6 7. 8 
:Serviço/Classificação	 :29/040. 29/041. 29/042 
:Atividade Profissional	 02, 19,  62 
:Tipo de Prestador	 01, 02. 03. 04. 05. 06. 07, 09. 11.

12. 13. 14 15. 16, 17, 19 
Tipo de atendimento	 00
Grupo de atendimento	 'no 
'Faixa Etária	 50, 51, 52. 53, 54, 55, 60. 61, 62,

,63, 64, 65, 66, 67. 68, 69, 70, 71,
	 72
,E03.0 E03.1 

	RS 25 00

RS 60,00

_
i38.071.01-0 ACOMPANHAMENTO EM SRTN DE PACIENTES
ICOM DIAGNÓSTICO DE FENILCETONURIA (4 vezes ao ano,
trimestralmentel_ 	
'Consiste na assistência integral e simultãneddesenvolvida por equipe
i multiprofissionat incluindo orientações clinicas. de risco de recor-
! rêneia e socioecionômicas aos pacientes com diagnóstico de fenil-
;cetonária.

k,'ID 10 
! Valor do Procedimento 
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