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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE )
DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS
COORDENACAO GERAL DE SAUDE DA CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO
SAF/Sul, Trecho 02, Lote 05/06 - Edificio Premium - Torre .
1° Andar - Sala 105-B - Brasilia/DF - CEP: 70070-600
Telefone: (61) 3315-9070/9072 E-mail: crianca@saude.gov.br

Oficio n°® 462/2017/DAPES/SAS/MS
Brasilia-DF,10 de abril de 2017.

Ao Senhor Presidente

CARLOS MOURA-MAGRAO

Camara de Vereadores de Pindamonhangaba- Sdo Paulo

Rua Alcides Ramos Nogueira, 860-Loteamento Real Ville-Mombaga

CEP 12400-900- Pindamonhangaba- S&o Paulo.

Assunto: Encaminha o Requerimento n°870/2017 que solicita providéncias relativas ao

procedimento de avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés

Confirmamos o recebimento do Oficio n® 103/mms que encaminha o Requerimento
n°870/2017 solicitando providéncias relativas ao procedimento de avaliagdo do Frénulo da
Lingua em Bebés.

2. O Ministério da Saude por meio da Secretaria de Atengdo a Saide, Departamento de
Ac¢Oes Programaticas Estratégicas/Coordenagdo Geral de Satde da Crianga e Aleitamento
Materno, agradece o interesse da Cadmara de Vereadores de Pindamonhangaba- Sdo Paulo, em
inteirar-se sobre o andamento da implantacio/implementacdo das a¢des em desenvolvimento
pelo Ministério da Satude para a atengdo e cuidado das criangas brasileiras.

Esclarecemos que a avaliagdo do frénulo lingual é um procedimento que faz parte da rotina do
exame fisico do recém-nascido, realizado pelo médico considerado assim, como primeira
consulta de pediatria ao recém-nascido- Procedimento 03.01.01.014-5, antes da alta hospitalar e
¢ pago pelo SUS.

3. Informamos ainda, que ap6s a publicagdo da Lei Federal 13.002 de 20 de junho de 2014,

que obriga a realizacdo do Protocolo de Avalia¢do do Frénulo da Lingua em Bebés, o Ministério



da Saade , com o objetivo de qualificar os profissionais de safide para a realizagdo do exame
fisico do recém-nascido ,elaborou a Nota Técnica N°09/2016, que orienta profissionais €
estabelecimentos de satde sobre a identificagio precoce da anquiloglossia em recém-nascidos,
como também estabelece o fluxo de acompanhamento dos lactentes diagnosticados com
anquiloglossia na rede de ateng¢#o & saude no d4mbito do Sistema Unico de Saide-SUS, visando

atender a referida Lei.

Atenciosamente,

CLAUDIA PUERARI
Coordenadora Geral da Satde da Crianga e
Aleitamento Materno/ DAPES/SAS/MS

Y

~f lun. L o/(ZW
THEREZA DE LAMARE FRANCO NETTO
Diretora do DAPES/SAS/MS



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS
COORDENACAO GERAL DE SAUDE DA CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO

NOTA TECNICA N° 09/2016

INTERESSADO: COORDENACAO-GERAL DI SAUDE
DA CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO

ASSUNTO: Orientar profissionais ¢ estabelecimentos de
saide sobre a identificagio precoce da anquiloglossia em
recém-nascidos, como também estabelecer o fluxo de
acompanhamento  dos  lactentes  diagnosticados  com
anquiloglossia na rede de atengiio & saide no ambito do
Sistema Unico de Saude-SUS.

Esta nota técnica visa orientar profissionais ¢ estabelecimentos de saide sobre a
identificagio precoce da anquiloglossia em recém-nascidos, tendo em vista sua potencial
interferéncia sobre a amamentagfio, bem como estabelecer o fluxo de acompanhamento dos
lactentes diagnosticados com anquiloglossia na rede de atengd@o & satde no ambito do SUS, com
a finalidade de atender & Lei n° 13.002, de 20 de junho de 2014 que determina a realizacdo do
Protocolo de Avaliagio do Frénulo da Lingua em Bebés.

Definiciio

Anquiloglossia € uma anomalia congénita que ocorre quando uma pequena porgio de
tecido embriondrio, que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento, pcrmanece na
face ventral da lingua. 'Dessa forma, a anquiloglossia caracteriza-se por um frénulo lingual
anormalmente curto que pode restringir, em diferentes graus, os movimentos da lingua, A
espessura, elasticidade e o local de fixagiio do frénulo na lingua e no assoalho da boca podem
variar amplamente. Assim, a anquiloglossia pode ser classificada em leve ou parcial (condigdes
mais comuns) esevera ou completa, uma condi¢io rara em que a lingua estd fundida com o
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assoalho da boca. ©

Triagem do frénulo lingual — “Teste da Linguinha”
Considerando que a triagem na maternidade tem como objetivo a identificaciio de

casos graves de anquiloglossia, sugere-se a utilizagio do protocolo Bristol Tongue Assessment



Tool (BTAT), 90uj03 escores e classificagio de severidade do funcionamento da lingua sho
descritos detalhadamente a seguir.

O instrumento BTAT foi desenvolvido com base em prética clinica ¢ com referéncia
a Ferramenta de Avaliagfio da Fungfio do Frénulo Lingual (ATLFT), de Hazelbaker. '’ Esse
protocolo fornece uma medida objetiva e de execugio simples da severidade da anquiloglossia,

para selecionar os lactentes para frenotomia e monitorizar o efeito do procedimento.

Instrumento Bristol de Avalia¢io da Lingua (BTAT) *

Aspectos avaliados | 0 1 2 Pontuagio
(escore)
Aparéncia da ponta | Forma de | Ligeira
, o Redonda
da lingua coragfio fenda/entalhada

Anexada na
Fixagdo do frénulo | parte superior
no alvéolo inferior (topo) da
gengiva

Anexado na face | Anexado ao meio
interna da] do assoalho da
gengiva/atras boca

Elevagio  apenas | Elevagio completa
das  bordas da|da lingua em
lingua em dire¢fio | diregio ao palato

Elevagdo da lingua
durante o choro com | Elevagéo

a boca aberta minima .
ao palato duro duro
Ponta da lingua
Ponta da ‘ B
~ ; . . ) pode se estender
Protrusdio da lingua | lingua atrds da | Ponta da lingua ) i
sobre a gengiva gengiva sobre a gengiva sobre o labio
[4 3 . .
a8 a Benglve inferior
*fradugdo adaptada
Em relagdo aos quatro aspectos para avaliagiio do frénulo:
1. A aparéncia da ponta da lingua ¢ considerada uma das principais formas de avaliar a

anquiloglossia. E frequentemente notada pelos pais e por isso pode ser util para explicar a
presenga de anquiloglossia.

2. A fixagdio no alvéolo inferior permite avaliar a presenga de anquiloglossia nos casos em
que a aparéncia pode nélo ser tdo 6bvia. Em geral, tem reflexo na aparéncia da lingua com a boca
bem aberta.

3. Elevagfio da lingua ¢ facil de ver enquanto o bebé esta acordado ou idealmente quando esta
chorando. Este € o item que tem se mostrado mais dificil de diagnosticar e requer uma
consciéncia do avaliador do que seja uma elevagfio normal da lingua de um rceém-nascido.

4. Protrusdo da lingua. Se o bebé esté dormindo e o avaliador é incapaz de provocar protrusio
da lingua, os pais deverdo ser alertados para observar o quanto seu bebé pode se projetar sua
lingua. Esse aspecto, também pode ser a primeira melhora que os pais percebem apds a

frenotomia.

NOTA TECNICA N° 09/2016




Observagiio: sugere-se que a aplicagiio do protocolo acontega com 0 lactente em estado de
alerta.

Pontuagiio (escore)
As pontuagdes para 0s quatro itens siio somadas, podendo variar de 0 a 8.
Escores de 0-3 indicam redugfio grave de fungéio da lingua, com indicacéio para frenotomia ainda

na maternidade, Nos casos moderados e duvidosos seguir o fluxo conforme mencionado acima.

Fluxo de referéncia para tringem e seguimento de lactentes com anquiloglossin na rede de
atencfio a satde.

Considerando a importancia de se identificar e intervir nos fatores que interferem na
manutengfio do aleitamento materno exclusivo, *7 conforme disposto nas Portarias n°
1.130/2015, de 5 de agosto de 2015 - Politica Nacional de Atengdo Integral & Satide da Crianga
da Saide da Crianga; n° 1,153, de 22 de maio de 2014 -Redefine os critérios de habilitagio da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC); n° 1.459, de 24 de junho de 2011 - Institui, no
aAmbito do SUS, a Rede Cegonha; n® 793, de 24 de abril de 2012 - Institui a Rede de Cuidados a
Pessoa comm Deficiéncia no 4mbito do SUS, preconiza-se o diagndstico precoce da anquiloglossia
(“Teste da Linguinha”) e a garantia do acompanhamento dos lactentes com diagnéstico positivo
por uma equipe com capacitagiio e experiéncia em amamentagfio (composta preferenciaimente
por médico, dentista, fonoaudiélogo e enfermeiro) até o estabelecimento da amamentagio.

Portanto, indica-se:

Estabelecer um fluxograma de tringem do frénulo da lingua em recém-nascidos nas
maternidades do SUS e o seguimento dos lactentes pds-diagnéstico de anquiloglossia,
considerando a rede de servico disponivel:

Para tanto, sugere-se que a triagem por meio do “Teste da Linguinha” seja realizada
antes da alta hospitalar (entre 24h-48h de vida do recém-nascido) por profissional de saude
integrante da equipe neonatal. Sugere-se que esse profissional seja preferencialmente:
pediatra/neonatologista, enfermeiro, fonoaudiélogo ou profissional do Banco de Leite Humano,
habilitado para realizar avaliagio da mamada e aplicagdo do protocolo de avaliacdo da
anquiloglossia. Visando garantir atengfio adequada aos lactentes, o Aunexo Idetalba o
fluxograma de triagem do frénulo da lingua em bebés ¢ seguimento dos lactentes pos-diagndstico

de anquiloglossia severa, moderada ¢ leve:

e Anquiloglossia moderada ou casos duvidosos:

Nos casos moderados ou casos duvidosos, na consulta da primeira semana de vida do
RN na Atenglio Bésica, preconiza-se que seja realizada uma avaliagdo da dinamica da
amamentagiio com maior atengfio, considerando o resultado do “Teste da Linguinha” informado
no resumo de alta hospitalar. Durante essa avaliagdio, mediante qualquer suspeita ou confirmacéo
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Apoio para claborag¢io da Nota Técnica: Sonia Isoyama Venancio, Maria Tereza Cera Sanches,
Gabricla dos Santos Buecini e Tereza Setsuko Toma, Instituto de Saude — SES/SP.
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MINISTERIO DA SAUDE ,
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE - SAS
DEPARTAMENTO DE ACOES FROGRAMATICAS E ESTRATEGICAS DAPES
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%‘ Camara de Vereadores de Pindamonhangaba
/ Estado de Sdo Paulo

Pindamonhangaba, 21 de marg¢o de 2017.
/

05 E /9019 =93

Oficio n° 103/2017/mms

Excelentissimo Senhor

Ricardo José Magalhies Barros
Ministro da Sande

Esplanada dos Ministérios, Bloco "G", 5° Andar, Sala 510
CEP 70.058-900 Brasilia/DF

Ref.: Encaminha requerimento.

Prezado Ministro:

Através do presente encaminhamos a Vossa Exceléncia, copia do REQUERIMENTO
N° 870/2017 de autoria do Vereador Felipe César - FC, aprovada na Sesséio Ordinéria realizada

no dia 20 de margo, para conhecimento e providéncias cabiveis.

Atenciosamente,

Vereador Carlo a — Magrio

Presidente

Rua Alcides Ramos Nogueira, 860 — Mombaga — 12400-900 — Tel.: (12) 3644-2250
Pindamonhangaba — SP | Portal: www.pindamonhangaba.sp.leg.br




REQUERIMENTO
Em atencio a Lej Federal 13002/2014, so

Barros,

providéncias urgentes,

REQUERIMENTO N° 870/2Q17
Autor: FELIPE FRANCISCO CESAR COSTA

Ementa: EM ATENGCAQ A LEI FEDERAL '13002/2014,~SOLICITO AQ

EXCELENTISSIMO SR

MINISTRO DA SAUDE, E AO DEPUTADC FEDERAL SR MARCIO

LUIZ ALVINO DE SQUZA, PROVIDENGIAS URGENTES.

PROTOCOLO GERAL N° 1035/2017
Data: 20/03/2017 - Horario: 09:03

T .

Senhor Presid ente:

Camara de Vereadores de Pindamolﬂlangaba
Estado de Sao Paylo |

licito ao Excelentissimo Sr. Ricardo José Magalhaes

Ministro da Satde, e a9 Deputado Federa] Sr. Mércio Luiz Alvino de Souza,

APROVADO

20 MAR.2017

T Presidente

Vereador Carlos Mours - Magréo |

Considerandg que a Lej Federa] 13002/2014, instityg a obrigatoriedade de todos os hospitais e

Maternidades realizarem avaliacao do Frénulo da Lingua em Bebas,

Considerando que para a realizacio deste

procedimento, faz, S€ necessdrio auxilio ﬁnanceiro,

para que profissionais qualificados, comg fonoaudidlogo e médico cirurgido, identifique se 4

lingua estg presa, bem como para o procedimento cirtrgico,

Considerando que o Sistema Unico de Saude ndo faz o fepasse de verbas para 4 execucao deste

procedimento nem bara a atuagdo do profissional qualificado, haja vista que apenas alguns

realizam por contg Prépria, sendo assim O Mesmo ndo estd sendo realizado, com g devida

Rua Alcides Ramos Nogueira, 860 - Loteamento Real Ville - Mombaca - 12400-900 - Telefax: ( 12) 3644-275

Pindamonhangaba =SP Portal: www.pindamomhameesten
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EsTapO DE SAO PAULO

Excelentissimo Senhor
Ricardo José Magalhdes Barros

Ministro da Saude
Bloco "G", 5° Andar, Sala 510

Esplanada dos Ministérios,

CEP 70.058-900 Brasilia/DF
. Correlos
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WWW . CAMARAPINDA.SP.GOV.BR
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Vigéncia Obrig
UBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta € eu sanci
seguinte Lei:

todos os hospitais e Mmaternidades, n
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LE!I N° 13.002, DE 20 DE JUNHO DE 2014,

a a realizag&o do Protocolo de Avalizcdo do
Frénulo da Lingua em Bebhés.

A PRESIDENTA DA REPJ)

Art. 12 E obrigatéria a realizacs

rt. sta Lel entra em vigor apss ecorridos 180 (cento e o enta) dias de sua pu icacdo oficial.
Art. 2° Esta Lej ent i posd id 80 t it ) dias d bl ficial

Brasilia, 20 de junho de 2014; 193° da Independéncia e 126° da Republica.

DILMA ROUSSEFE
Arthur Chioro

TESste e nAT SUBSHT 6 pub

icado no DOU de 23.6.2614 - Edigdo exya

17-03-2017 11.18
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GTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela ...

wﬂlinistério da Sadde
.

el

Relatérigs

Usudrio: publico

Grupo:
Sub-Grupo:
Forma de Organ

http ://sigtap.datasus.govnbr/tabe]a' -unificada/app...

Download | Fale Conosco ! Sair

Procedimento

Procedimento: 04.01.01.008-7 - FRENECTOMIA

04 - Procedimentos cirdrgicos
01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa
izagdo: 01 - Pequenas cirurgias

Competéncia: 0372017 i Histdrico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospitat Dia

Complexidade:;
Financiamento;

Atencdo Bésica
Atencio Bésica (PAB)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de
Sexo:
Média de Perma

Registro: BPA {Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Ambos
néncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méaxima:

“idade Minima:
idade Méaxima:
“PGRESE: -
Atributos Conpl

0 meses
130 anos )

ementares:  Monitoramento do CEO

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: Rs$ 0,60

Tota! Ambulatoriaf: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R% 0,00

edes. Origem

17-03-2017 11:21



MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Ministro

-Fls.

Referéncia:  Oficio n® 103/2017/mms, de 21 de marco de 2017
Procedéncia: Camara de Vereadores de Pindamonhangaba (SP)
Interessado: Carlos Moura — Magréo

Assunto: Encaminha o Requerimento n® 870/2017 que solicita providéncias relativas
ao procedimento de avalia¢iio do Frénulo da Lingua em Bebés.

Protocolo: ~ SIPAR n® 25000.045841/2017-23

Encaminhe-se a Secretaria de Aten¢fio a Satde, para andlise e envio de
informagdes diretamente a parte interessada.

Brasilia, '<v7  de margo de 2017.
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MARIA-DEFATIMA DOS SANTOS
Coordenadora-Geral do Gabinete do Ministro

045841 DESP.SAS OFICIO 103 PINDAMONHANGABA CARLOS MOURA REQUERIMENTO 870 FELIPE FRANCISCO AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA EM BEBES /LCD / SERGIO



WMINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

Em, D% /24 12017

REF.: Oficio n® 103/mms, de 21.03.2017.
SIPAR: 25000.045841/2017-23

INT.. CAMARA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA -
SP

ASS.: Encaminha Requerimento n° 870/2017 que solicita
providéncias relativas ao procedimento de avaliagdo do

Frénulo da Lingua em Bebés.

1. ENCAMINHE-SE ao Departamento de Ac¢des Programaticas

Estratégicas - DAPES/SAS, para conhecimento, avaliacdo e adogdo das providéncias cabiveis.

2. Apds, SOLICITO o envio de resposta diretamente a parte

interessada.

Chefe de Gabinete - Substituta

Ass. Adm. /JL
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