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TESTE DO PEZINHO NÚMERO 1000 
 
Desde a década de 60, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) preconiza a importância dos 
programas populacionais de Triagem Neonatal – 
para a prevenção de deficiência mental e agravos à 
saúde do recém-nascido – e recomenda sua 
implementação, especialmente nos países em 
desenvolvimento. Segundo estimativa da OMS, 10% 
da população brasileira é portadora de algum tipo de 
deficiência e, dentre elas a deficiência mental 
representa um sério problema de Saúde Pública. 
A Triagem Neonatal – Teste do Pezinho – foi 
incorporada ao Sistema Único de Saúde (SUS) no 
ano de 1992 (Portaria GM/MS n.º 22, de 15 de 
Janeiro de 1992) com uma legislação que 
determinava a obrigatoriedade do teste em todos os 
recém-nascidos vivos e incluía a avaliação para 
Fenilcetonúria e Hipotireoidismo Congênito. O 
procedimento foi então incluído na tabela SIA/SUS 
na seção de Patologia Clínica, podendo ser cobrado 
por todos os laboratórios credenciados que 
realizassem o procedimento. 
No ano de 2001, o Ministério da Saúde, através da 
Secretaria de Assistência à Saúde, empenhou-se na 

reavaliação da Triagem Neonatal no SUS, o que 
culminou na publicação da portaria ministerial 
(Portaria GM/MS n.º 822, de 6 de junho de 2001) 
que criou o Programa Nacional de Triagem Neonatal 
(PNTN).No ano seguinte, a UDP já realizava coletas 
do Teste do Pezinho na sua população. Dentre os 
principais objetivos do programa, destacam-se a 
ampliação da gama de patologias triadas 
(Fenilcetonúria, Hipotireoidismo Congênito, Anemia 
Falciforme e outras Hemoglobinopatias e Fibrose 
Cística), busca da cobertura de 100% dos nascidos 
vivos e a definição de uma abordagem mais ampla 
da questão, determinando que o processo de 
Triagem Neonatal envolva várias etapas como: a 
realização do exame laboratorial, a busca ativa dos 
casos suspeitos, a confirmação diagnóstica, o 
tratamento e o acompanhamento multidisciplinar 
especializado dos pacientes. Dessa forma, o PNTN 
cria o mecanismo para que seja alcançada a meta 
principal que é a prevenção e redução da 
morbimortalidade provocada pelas patologias 
triadas. 
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