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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 752, DE 8 DE ABRIL DE 2020

Altera a Portaria n° 1.940/GM/MS, de 28 de junho de 2018, que inclui Procedimento Oximetria de pulso como ferramenta
de triagem neonatal para o diagndstico precoce de cardiopatia congénita critica na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude e estabelece recurso do Bloco
de Custeio das Ac¢Oes e Servicos Publicos de Salde a ser incorporado ao Grupo de Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC dos Estados.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que |lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Gnico do
art. 87 da Constituicéo, resolve:

Art. 1° A Portaria n°® 1.940/GM/MS, de 28 de junho de 2018, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 126, de 3 de julho de
2018, Secdo 1, paginas 53 e 54, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

PANT. L0

Paragrafo Gnico. A saturacao arterial de oxigénio (SatO2) avaliada por Oximetria de Pulso (POx) € usada na monitorizagao
de recém-nascido (RN). A sua grande vantagem reside na capacidade de permitir uma monitorizagédo da oxigenacao
sanguinea de modo néo invasivo, de forma instantanea e sem necessidade de calibragdo. A Oximetria de Pulso (OP) visa
a identificacao e diagnoéstico presuntivo para cardiopatias congénitas criticas. Todos 0s recém nascidos devem ser
submetidos a oximetria de pulso entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar. Uma vez detectada qualquer
alteracdo, uma nova afericdo devera ser realizada apés 1 hora. Confirmada a alteragdo, a Ultrassonografia Doppler
Colorido de Vasos devera ser realizada dentro das 24 horas seguintes. A Oximetria de Pulso apresenta sensibilidade de
75% e especificidade de 99%. Sendo assim, algumas cardiopatias criticas podem n&o ser detectadas através da Oximetria
de Pulso, principalmente aquelas do tipo coartacéo de aorta. A realizacdo deste teste ndo descarta a necessidade de
realizacéo de exame fisico minucioso e detalhado em todo recém-nascido, antes da alta hospitalar." (NR)

"Art. 3° O Departamento de A¢des Programéaticas Estratégicas (DAPES/SAPS/MS), por intermédio da Coordenacéo de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno, seré responsavel pelo monitoramento e avaliagdo continua das a¢fes do teste
da oximetria de pulso no ambito do SUS. O monitoramento serd mediante registro do procedimento "Oximetria de Pulso"
na Autorizacéo de Internagdo Hospitalar (AIH ) como procedimento secundario." (NR)

A T, D e e

§ 1° Os recursos financeiros para a realizacéo da Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos se destina a todo recém
nascido cujo resultado do teste de oximetria de pulso apresentar alteracao (SatO2 menor que 95% ou uma diferenca igual
ou menor que a 3% entre as duas medidas), tendo como base 2 (dois) RN a cada 1.000 recém-nascidos vivos, por
Unidade Federada, que apresentam cardiopatia congénita critica.

§ 2° A pactuacéo dos recursos por tipo de gestéo se dara por meio das Comissdes Intergestores Bipartite - CIB." (NR)

"Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, com efeitos operacionais nos Sistemas de informacéo e
financeiros a partir da 82 (oitava) parcela de 2018." (NR)

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
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ANEXO

TABELA DE IMPACTO FINANCEIRO DO PROCEDIMENTO ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS,

DE ACORDO COM A NECESSIDADE DE CADA ESTADO.

Necessidade do exame de

Unidade da Nascimento |cada 2 (dois) RN a cada |Consolidado ULTRASSONOGRAFIA
Federacéo por ocorréncia |1.000 recém-nascidos Brasil DOPPLER COLORIDO DE
ViVOS VASOS

Necessidade |Valor do procedimento na \Valor do

do exame tabela impacto
ACRE 17.676 35 35 39,6 1.399,94
ALAGOAS 51.774 104 104 39,6 4.100,50
AMAPA 17.100 34 34 39,6 1.354,32
AMAZONAS 79.531 159 159 39,6 6.298,86
BAHIA 204.207 408 408 39,6 16.173,19
CEARA 132.721 265 265 39,6 10.511,50
DISTRITO
FEDERAL 59.659 119 119 39,6 4.724,99
ESPIRITO
SANTO 56.399 113 113 39,6 4.466,80
GOIAS 87.673 175 175 39,6 6.943,70
MARANHAO 115.893 232 232 39,6 9.178,73
MATO GROSSO |56.617 113 113 39,6 4.484,07
MATO GROSSO
DO SUL 43.665 87 87 39,6 3.458,27
MINAS GERAIS |267.873 536 536 39,6 21.215,54
PARA 141.556 283 283 39,6 11.211,24
PARAIBA 58.828 118 118 39,6 4.659,18
PARANA 160.403 321 321 39,6 12.703,92
PERNAMBUCO |146.209 292 292 39,6 11.579,75
PIAUI 51.716 103 103 39,6 4.095,91
RIO DE JANEIRO|237.071 474 474 39,6 18.776,02
RIO GRANDE DO
NORTE 49.527 99 99 39,6 3.922,54
a) CRANDE DOl 48 415 297 297 39,6 11.754,47
RONDONIA 27.889 56 56 39,6 2.208,81
RORAIMA 11.409 23 23 39,6 903,59
SANTA
CATARINA 97.414 195 195 39,6 7.715,19
SAO PAULO 635.627 1.271 1.271 39,6 50.341,66
SERGIPE 36.207 72 72 39,6 2.867,59
TOCANTINS 24.609 49 49 39,6 1.949,03
TOTAL 3.017.668 6.033 6.035 1.069,20 238.999,31
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