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RONDONIA
 —

Governo do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU
Comissao Intergestores Bipartite - SESAU-CIB

RESOLUCAO N. 202/2026/SESAU-CIB
Porto Velho, 20 de maio de 2026.

Pactua o fluxo estadual de encaminhamento de
pacientes com fissura labiopalatina e de

estantes com pré-diagnostico fetal de fissura
abiopalatina, no ambito da Rede de Atengao a
Saude do Estado de Rondonia.

O PRESIDENTE DO CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE E
COORDENADOR DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/RO, no uso de suas
atribuicdes legais conferidas pelo art. 4° do Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite -

CIB/RO; e conforme registro em Ata da 4* Reunido Ordinéria da CIB realizada em 20 de maio de 2026,
no municipio de Porto Velho.

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes
para promogao, protecao e recuperagao da saude;

Considerando a Lei Estadual n° 5.551, de 2023, do Estado de Rondonia, que determina a
notifica¢do e o encaminhamento de pacientes com fissura labiopalatina no prazo de até 48 (quarenta e oito)
horas;

Considerando a Lei n® 15.133, de 2025, que estabelece diretrizes para o atendimento
integral as pessoas com fissura labiopalatina;

Considerando a NOTA TECNICA N° 3/2026-SVSA/MS no qual orienta a notificagdo
compulsodria das anomalias congénitas no ambito do Sistema Unico de Saude.

Considerando a necessidade de organiza¢do da linha de cuidado e da garantia de acesso
oportuno ao tratamento;

Considerando a auséncia de fluxo estadual padronizado para encaminhamento de pessoas
com fissura labiopalatina e os riscos a satide relacionados a essa anomalia congénita.

RESOLVE:

Art. 1° Pactuar, no ambito do Estado de Rondo6nia, o Fluxo Estadual de Encaminhamento
de Pacientes com Fissura Labiopalatina e de Gestantes com Pré-diagnéstico Fetal de Fissura
Labiopalatina, com a finalidade de garantir acesso oportuno, integral e continuo a assisténcia em saude.

Art. 2° Fica estabelecida a obrigatoriedade de notificagdo e encaminhamento dos recém-
nascidos com fissura labiopalatina no prazo méaximo de 48 (quarenta e oito) horas ap6s o nascimento,
conforme legislacao vigente.

§ 1° A identificagdo do recém-nascido com fissura labiopalatina devera ser realizada por
meio de exame fisico completo, compreendendo, obrigatoriamente:

I — Inspecao do labio superior e das estruturas orofaciais;



II — Inspecdo da cavidade oral;

IIT — Palpacao do palato duro e mole, com dedo enluvado, para deteccao de fissura.

§ 2° A avaliacdo devera permitir a identificacdo e classificacao inicial da fissura, incluindo:
I — Localizagao da fissura (labio, palato ou labiopalatina);

IT — Lateralidade (unilateral ou bilateral);

IIT — Extensao da fissura (completa ou incompleta).

Art. 3° O encaminhamento para notificagdo ao Nucleo de Fissurados de Rondonia — NUFIS
devera ser realizado por meio de formulério eletronico padronizado, disponibilizado pela Secretaria de
Estado da Saude.

§ 1° O preenchimento do formulério eletronico sera de responsabilidade do profissional de
saude que realizar o atendimento ao parto ou a identificacdo do caso.

§ 2° Preferencialmente, a supervisao do preenchimento devera ser realizada pelo enfermeiro
responsavel técnico da unidade de parto.

§ 3° O formulario eletronico devera conter, no minimo, as seguintes informagoes:
I — Identifica¢dao da mae;

II — Numero do Cartdo Nacional de Saude — CNS;

III — Telefone de contato;

IV — Tipo de fissura identificada;

V — Dados do recém-nascido;

VI — Identifica¢cdo da unidade notificante.

Art. 4° O acesso ao formulario eletronico sera disponibilizado por meio de:

I — Link eletronico oficial;

IT — QR Code a ser fixado nas unidades de saude com sala de parto, bem como nos
documentos e fluxos constantes do Anexo I.

Art. 5° Compete ao Nucleo de Fissurados de Rondonia — NUFIS:
I — Monitorar diariamente os encaminhamentos recebidos via formulario eletrénico;

IT — Realizar busca ativa, quando necessario, com apoio da Unidade Basica de Saude — UBS
ou Unidade de Satide da Familia — USF;

IIT — Realizar acolhimento psicoldgico das gestantes encaminhadas ao servigo com suspeita
ou diagndstico pré-natal de fissura labiopalatina fetal;

IV — Organizar o acesso e realizar o agendamento dos atendimentos;
V — Capacitar as equipes municipais.

Art. 6° Compete as UBS e USF:

I — Realizar busca ativa de pacientes;

IT — Realizar consulta e orientagdes de puerpério;

IIT — Realizar acompanhamento longitudinal do recém-nascido com fissura labiopalatina,
conforme protocolos assistenciais;

IV — Encaminhar o paciente ao servigo de referéncia;

V — Viabilizar acolhimento psicoldgico de gestantes com suspeita ou diagndstico pré-natal
de fissura labiopalatina fetal.

Art. 7° Fica pactuado o fluxo de encaminhamento de gestantes com suspeita ou diagnostico
pré-natal de fissura labiopalatina fetal, visando:



I — Acolhimento psicologico durante o pré-natal;
IT — Orientagao a gestante;
IIT — Planejamento assistencial.

§ 1° Sera considerada elegivel para inser¢ao no fluxo estadual toda gestante com suspeita ou
diagnostico pré-natal de fissura labiopalatina fetal identificado por ultrassonografia obstétrica morfoldgica.

§ 2° A descrigao detalhada do fluxo consta no Anexo I desta Resolugao.
Art. 8° As unidades de saude deverdo garantir:

I — Orientacdo adequada a puérpera e aos familiares quanto a condigdo clinica e aos
cuidados do recém-nascido;

IT — Encaminhamento ao servigo de referéncia por meio do fluxo estabelecido.

Paragrafo unico. A auséncia de orientacdo adequada poderd resultar em agravos a satde do
recém-nascido, incluindo dificuldades alimentares e aumento do risco de complicagdes.

Art. 9° Compete ao NUFIS, em parceria com as UBS e USF:
I — Realizar busca ativa de pessoas com fissura labiopalatina em todas as faixas etarias;

I — Utilizar, para fins de registro e monitoramento, o formulario eletronico constante no
Anexo I como fonte oficial de dados.

Art. 10. Os pacientes de outras faixas etdrias, que nao se enquadrem como recém-nascidos,
deverdo ser encaminhados diretamente ao NUFIS através do formulario eletronico constante no Anexo 1.

Art. 11. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Wagner Wasczuk Borges
Presidente do COSEMS-RO

Fabio Julio Perondi Silva
Secretario Adjunto de Estado da Saude
Documento assinado eletronicamente por Wagner Wasczuk Borges, Presidente, em 22/05/2026, as

14:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput ¢ seus §§ 1° e 2°, do
Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.
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. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o codigo
verificador 72565077 e o codigo CRC 2726C265.

Referéncia: Caso responda esta Resolugdo, indicar expressamente o Processo n® 0036.021328/2026-08 SEI n°® 72565077
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NUCLEO DE FISSURADOS DE RONDONIA

NOTIFICA NUFIS

Formulario de encaminhamento de paciente
com fissura labiopalatina

Duvidas? Fale conosco pelo WhatsApp:

© (69) 99341-5950
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NUFIS

NUCLEO DE FISSURADOS DE RONDONIA

Paciente de

1° VEZ?

Procure a Unidade

Basica de Saude
e solicite regulacao para

porta de entrada do servico.

TRIAGEM - NUCLEO DE FISSURA

| 0301010048 |

Para maiores informacoes:

69 99341-5950

e E-mail:
nufis2018@gmail.com
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DE GESTANTES COM
PRE-DIANOSTICO DE FISSURA LABIOPALATINA FETAL

Gestante pertence ao
municipio de Porto Velho?

SIM

Encaminhar ao NUFIS
(69) 99341-5950
nufis2018@gmail.com

Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro

Av. Gov. Jorge Teixeira,
3.766 - Porto Velho, RO,
76821-092

REFERENCIAS

UBS/USF de
referéncia da
paciente possui
psicélogo?

1
SIM
v

Agendar consulta

®
SPASFIR I V1151

Associacdo dos T ssuraclos de Rondénic EAGTE BIRSISOR PR RARE Y

Encaminhar ao
psicologo de

referéncia do
municipio

*Psicélogo CREAMI (em casos de alto risco)

Realizar
acolhimento

com Psicélogo da
UBS/USF

*Psicologo eMulti
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psicoloégico da
gestante

l

Encaminhar ao NUFIS via SISREG:
TRIAGEM NUCLEO DE FISSURA
0301010048

*Caso nao haja psicélogo na rede municipal, realizar
acolhimento e encaminhamento da gestante via SISREG.



