
Telefone: (61) 3315-6149 

E-mail: triagemneonatal@saude.gov.br 

A Triagem Neonatal  

detecta doenças genéticas e/ou 

congênitas em fase pré-sintomática, 

permitindo o tratamento precoce e 

o acompanhamento multidisciplinar 

dos doentes, evitando graves distúr-

bios funcionais, neurológicos e mo-

tores, próprios da evolução clínica 

das doenças. 

O atual escopo do PNTN inclui a tri-

agem para fenilcetonúria, hipotire-

oidismo congênito, doença falcifor-

me e fibrose cística. 
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MISSÃO 

Promover, implantar e implementar a políti-

ca de triagem neonatal no âmbito do SUS, 

visando o acesso universal, integral e equâ-

nime, com foco na prevenção, na interven-

ção precoce e no acompanhamento perma-

nente das pessoas com as doenças incluídas 

no Programa Nacional de Triagem Neonatal. 



O PNTN tem onze anos 

de existência. Em 2011, 

houve uma mudança 

de lócus intra institu-

cional da CGMAC/DAE/

SAS para CGSH/DAE/

SAS. Mantém-se, portanto, a direção do 

PNTN pelo Departamento de Atenção 

Especializada da Secretaria de Atenção à 

Saúde – instância interna do MS que tem 

conduzido o Programa desde sua forma-

lização pela Portaria GM/MS nº. 822-

/2001. A CGSH é reconhecida pelo traba-

lho de excelência em gestão da qualida-

de, gestão por processos e mapeamento 

dos processos organizacionais. 

REFORMULAÇÃO DO PNTN: 

Em 2012 foi firmada parceria com o Núcleo de 

Ações e Pesquisa em Apoio Diagnóstico (Nupad) 

da Faculdade de Medicina da UFMG para reformu-

lação do PNTN. As etapas da reformulação estão 

baseadas em 3 pilares – laboratorial, assistencial e 

informacional. O objetivo  é chegar à cobertura 

universal dos nascimentos e ao início precoce do 

tratamento.  

 

DIAGNÓSTICO SITUACIONAL  

Ainda em 2012, acontecerá em todos os estados 

brasileiros e no Distrito Federal, o diagnóstico situ-

acional do PNTN que fará uma avaliação político-

gerencial aprofundada do programa, estado a es-

tado.  

 

INDICADORES DO PNTN 

A triagem neonatal alcançou, em 2011, cerca de 

83% de cobertura 

nacional. Todos os 

estados brasileiros 

contam com Servi-

ços de Referência 

em Triagem Neona-

tal (SRTN) e postos 

de coleta (geralmen 

te na Atenção Pri-

mária).  

Em oito anos, mais de 19 milhões de recém-

nascidos foram triados pelo SUS. 

 FASE IV  

Os estados podem estar habilitados 

na Fase I (triagem para fenilcetonú-

ria e hipotireoidismo congênito) 

Fase II (fenilcetonúria, hipotireoidis-

mo congênito e  doença falciforme)

ou Fase III (fenilcetonúria, hipotire-

oidismo congênito, doença falcifor-

me e fibrose cística) previstas pelo 

Programa. Em 2012 será normatiza-

da a Fase IV do Programa para em 

2013 acrescentar-se ao rol de pro-

cedimentos, a identificação de mais 

2 doenças: Deficiência de Biotinida-

se e Hiperplasia Adrenal Congêni-

ta.  
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O teste do pezinho, obrigatório no país, 

é apenas a primeira etapa do programa 

de triagem neonatal. É uma ação preven-

tiva que permite fazer o diagnóstico de 

doenças a tempo de se interferir na evo-

lução delas, por meio do tratamento pre-

coce específico, permitindo a diminuição 

ou a eliminação das sequelas a elas asso-

ciadas.  


