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Orgao: Ministério da Saude/Secretaria de Atengao Especializada a Saude
PORTARIA SAES/MS N° 4.938, DE 15 DE SETEMBRO DE 2026 (")

Inclui  procedimentos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude - SUS.

O SECRETARIO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE, no uso de suas atribuicoes, resolve:

Art. 1° Ficam incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude, os procedimentos especificos destinados ao registro e
monitoramento da Triagem Ocular Neonatal (TON) e do Teste do Reflexo Vermelho (TRV), conforme
detalhado no Anexo a esta Portaria.

Paragrafo Unico. O registro dos procedimentos instituidos por esta Portaria nos sistemas oficiais
do SUS, devera observar os critérios técnicos, a elegibilidade, os fluxos assistenciais e as responsabilidades
profissionais conforme documentos técnicos disponibilizados no sitio eletrénico do Ministério de Saude.

Art. 2° Cabe a Coordenacao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagao em Saude do
Departamento de Regulacao Assistencial e Controle (CGSI/DRAC/SAES) a adocao das providéncias
necessarias no sentido de adequar o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SIGTAP), Repositério
de Terminologias em Saude (RTS) e os Sistemas de Informagées Ambulatoriais e Hospitalares - SIA/SUS e
SIH/SUS, conforme disposto nesta Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, com efeitos operacionais a partir
da competéncia seguinte a sua publicacao.

MOZART JULIO TABOSA SALES
ANEXO PROCEDIMENTOS INCLUIDOS

Procedimento: 02.11.06.029-1 - TRIAGEM OCULAR NEONATAL (TON)

PROCEDIMENTO DESTINADO A REALIZACAO DA TRIAGEM OCULAR NEONATAL,
PREFERENCIALMENTE ENTRE 24 E 48 HORAS DE VIDA, ANTES DA ALTA
Descricao: HOSPITALAR, OU NA PRIMEIRA SEMANA DE VIDA, COM A FINAL|DADE DE

' IDENTIFICAR PRECOCEMENTE ALTERACOES OCULARES CONGENITAS E OUTRAS
CONDIGOES QUE POSSAM COMPROMETER O DESENVOLVIMENTO VISUAL,
INCLUINDO CATARATA CONGENITA, GLAUCOMA CONGENITO,

RETINOBLASTOMA, OPACIDADES DE MEIOS, ALTERAGOES RETINIANAS E OUTRAS
PATOLOGIAS. ATRIAGEM DEVE SER REALIZADA POR PROFISSIONAL HABILITADO,
COM REGISTRO NOMINAL DO RECEM-NASCIDO E RESULTADO DO EXAME. EM CASO
DE ALTERACAO, DEVE-SE GARANTIR ENCAMINHAMENTO OPORTUNO PARA
AVALIACAO OFTALMOLOGICA ESPECIALIZADA E CONTINUIDADE DO CUIDADO NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE. PARA FINS DE REGISTRO E PRODUCAO, CONSIDERA-
SE 1 (UM) PROCEDIMENTO A REALIZACAO DO EXAME NOS DOIS OLHOS DO RECEM-
NASCIDO, CORRESPONDENDO A AVALIACAO BILATERAL.

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial e Hospitalar

Complexidade: AB - Atencao Basica

Financiamento: Atencao Basica (PAB)

Instrumento de BPA (individualizado) / 10- e-SUS APS (Atencao Primaria a Saude / AlH (Proc.
Registro: Secundario)

Sexo: Ambos
Idade Minima: O meses
Idade Maxima: 1més
Atributos

058 - Obrigatoério CPF

Complementares




Valor Servigo
Ambulatorial (SA):

R$ 0,00

Valor Ambulatorial
Total:

R$ 0,00

CBO

2251 - Médicos clinicos

2235- Enfermeiros e afins

Procedimento:

02.11.06.030-5 - TESTE DO REFLEXO VERMELHO (TRV)

Descricao:

PROCEDIMENTO CLINICO NAO INVASIVO DESTINADO AO RASTREAMENTO
CONTINUO DE ALTERACOES DO EIXO VISUAL DURANTE AS CONSULTAS DE ROTINA
NA ATENCAO PRIMARIA. CONSISTE NA AVALIACAO DO REFLEXO VERMELHO POR
MEIO DE OFTALMOSCOPIO DIRETO PARA DETECCAO DE PATOLOGIAS COMO
CATARATA CONGENITA TARDIA, RETINOBLASTOMA E OPACIDADES DE MEIOS. DEVE
SER REALIZADO DE FORMA SISTEMATICA NAS

CONSULTAS DE PUERICULTURA, CONFORME O CRONOGRAMA DO MINISTERIO DA
SAUDE (TRES VEZES AO ANO NOS PRIMEIROS DOIS ANOS E ANUALMENTE A PARTIR
DO TERCEIRO ANO), COM REGISTRO DO RESULTADO E ENCAMINHAMENTO PARA
AVALIACAO ESPECIALIZADA CASO IDENTIFICADO RESULTADO ALTERADO OU
SUSPEITO. PARA FINS DE REGISTRO E PRODUCAO, CONSIDERA-SE 1 (UM)
PROCEDIMENTO A REALIZACAO DA AVALIACAO DO REFLEXO VERMELHO NOS DOIS
OLHOS DA CRIANCA, CORRESPONDENDO A AVALIACAO BILATERAL.

Modalidade de
Atendimento:

Ambulatorial e Hospitalar

Complexidade:

Atencao Basica (AB)

Financiamento:

Atencao Basica (PAB)

Instrumento de

BPA (individualizado) 10- e-SUS APS (Atencao Primaria a Saude) / AlH(Proc.

Registro: Secundario)
Sexo: Ambos
Idade Minima: 2 meses
Idade Maxima: 6 anos

Total:

Atributos . -
Complementares 058 - Obrigatorio CPF
Valor Servigo

Ambulatorial (SA): R$ 0,00

Valor Ambulatorial R$ 0.00

CBO

2251 - Médicos clinicos

2235- Enfermeiros e afins

Republicada por ter saido, no DOU n° 178, de 21-9-2026, Secao 1, pag. 140, com incorrecao no original.
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