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RESUMO

A triagem neonatal § uma ferramenta essencial na diminui’2 0 da morbimortalidade
infantil desde que seja somado com outras interven’bes de salide pRblica como
acesso a servi'os de saldde apropriados e a promo 20 da salRde materna-infantil,
uma vez que, a maioria das mortes infantis nos pa°ses em desenvolvimento s2o
devido baixa condi’pes de infraestrutura, inefici, ncia dos servi’os disponveis e as
condi”Pes socioeconxmicas da popula 2 0. A pesquisa tem como objetivo analisar o
Programa de Triagem Neonatal no munic®pio de Caxias-MA, entre os anos de 2020
e 2021. Trata-se de um estudo descritivo, observacional transversal retrospectivo
com abordagem quantitativo realizada com enfermeiros e gestores que trabalharam
diretamente com o Programa de Triagem Neonatal do municio de Caxias. A coleta
de dados foi atravfls de um formul®io com 19 questbes, obtendo 30 respostas
v@lidas. Assim como, foram utilizados dados prim®ios e secund®rios a partir de
registros teste do pezinho, orelhinha, olhinho, cora "2 ozinho e linguinha, prontu®rios
mY¥dicos, Sistema de Informa “bPes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e entre outros.
Posteriormente, analisado em um banco de dados espec®fico gerado no programa
IBM SPSS Statistics versz o 25. No estudo, constatar-se que o teste do olhinho teve
a maior cobertura rela "2 0 aos outros testes avaliados entre os anos de 2020 e 2021
com 30,62% e 64,36%, respectivamente. Contudo, todas as triagens neonatais
estevem com quantitativo de testes realizados abaixo do esperado e cobertura. As
doen’as mais prevalentes identificadas na triagem neonatal foram doen”a falciforme
e outras hemoglobinopatias, hipotireoidismo cong, nito e fibrose c°tica. Alfim disso,
as principais barreiras para implanta 20 e manuten’2 o foram a falta de registro de
informa "Pes sobre testes alterados (20%) e inefic®ia da organiza?2o0 e
gerenciamento que inclui recursos f’sicos e humanos do programa. Com rela“2 0 as
melhorias est? o treinamento de profissionais da sal3de para coleta (97%), a redu’20
do tempo entrega dos resultados para 1 m, s apAs coleta (63,3%) e quantidade de
materiais para triagem neonatal ¥ atendida de forma integral e suficiente para
demanda (100%). Conclui-se que o munic®pio ainda apresenta entraves para
alcan’ar a efetividade na redu’2 o da morbimortalidade infantil.

Palavras-chave: Triagem neonatal; efetividade; morbimortalidade neonatal.



ABSTRACT

Neonatal screening is an essential tool in reducing child morbidity and mortality as
long as it is combined with other public health interventions such as access to
appropriate health services and the promotion of maternal and child health, since the
majority of child deaths in developing countries development are due to poor
infrastructure conditions, inefficiency of available services and the socioeconomic
conditions of the population. The research aims to analyze the Neonatal S creening
Program in the city of Caxias-MA, between the years 2020 and 2021. This is a
descriptive, retrospective transverse observational study with a quantitative approach
carried out with nurses and managers who worked directly with the Newborn
S creening Program in the city of Caxias. Data collection was through a form with 19
questions, obtaining 30 valid responses. As well, primary and secondary data were
used from heel, ear, eye, heart and tongue test records, medical records, Live Birth
Information System (SINASC) and others. Subsequently, analyzed in a specific
database generated in the IBM SPSS Statistics version 25 program. In the study, it
was found that the eye test had the highest coverage compared to other tests
evaluated between 2020 and 2021 with 30.62% and 64.36%, respectively. However,
all neonatal screenings had a lower-than-expected number of tests performed and
coverage. The most prevalent diseases identified in neonatal screening were sickle
cell disease and other hemoglobinopathies, congenital hypothyroidism and cystic
fibrosis. Furthermore, the main barriers to implementation and maintenance were the
lack of recording information about altered tests (20%) and ineffective organization
and management that includes physical and human resources of the program.
Regarding the improvements, there are training of health professionals for collection
(97%), the reduction in the time for delivery of results to 1 month after collection
(63.3%) and the quantity of materials for neonatal screening is fully and sufficiently
provided for demand (100%). It is concluded that the municipality still presents
obstacles to achieving effectiveness in reducing child morbidity and mortality.

Keywords: Neonatal screening; effectiveness; neonatal morbidity and mortality.
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1 INTRODU={O

O Programa de Triagem Neonatal § uma iniciativa relevante do governo
brasileiro que integra v@®ias pol‘ticas, coordena"bes e ®eas tflcnicas para assegurar
0 acesso universal, integral e equitativo aos testes de triagem neonatal centrado na
preven 2o, interven’20 antecipada e acompanhamento cont’nuo e ininterrupto s
crian’as com as doen’as inclu°das no programa (BRASIL, 2021).

A triagem neonatal apresenta quatro modalidades: biolAgica, auditiva, ocular e
de cardiopatias cong, nitas crticas, e atualmente acrescido a avalia "2 o do fr, nulo da
I°’ngua de recYim-nascidos, dessa maneira, esses testes s2o0 obrigatArios para
verifica"2 0 de poss®eis distBrbios e ou/ doen’as atravqs da regula 2 o dos pontos
de aten’20 ~ saBde e ou/servi’os de apoio inerentes e indispens®veis para a
promo "2 o da equidade (BRASIL, 2018).

De acordo com a Organiza 20 Mundial da saBde (OMS), estima-se que
aproximadamente 34 milhbes de crian’as mundialmente t m surdez ou perda
auditiva e 60% dos casos s20 devido a causas evit®veis que podem ser mitigados
por meio de triagem e interven pes iniciais na inf°ncia (WHO, 2023). No Brasil, a
incid, ncia de surdez 9 de 4 a cada 1000 nascimentos (SCHUFFNER et al., 2020).

Nesse aspecto, a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tamb¥lm chamada de teste
da orelhinha tem a finalidade de rastrear precocemente defici, ncia auditiva em
neonatos e lactentes, e tamb¥m ¥ um exame ofertado pelo SUS e obrigatAtio por lei
(BRASIL, 2022a). O exame 9 realizado pelo profissional habilitado que utiliza um
aparelho para produzir est®mulos sonoros, do mesmo modo, avaliar as estruturas
internas do ouvido da crian”a (BRASIL, 2022b).

Atualmente o Ministfrio da Salde lan’ou um plano de lei nacional de
assist, ncia integral ~ crian’a com cardiopatia cong, nita que visa estabelecer
diretrizes e a’bes que promovam o acesso ao diagn/Astico, ao tratamento e
reabilita’?0 da crian’a com cardiopatia cong, nita, a fim de reduzir a
morbimortalidade desse pRblico (BRASIL, 2017a).

Segundo dados do Sistema de informa "pes sobre Mortalidade (SIM), a taxa de
mortalidade espec®fica por cardiopatia cong, nita no Brasil 9 de 107 por 100.000
nascidos vivos representa aproximadamente 8% da mortalidade infantil. Destes,
cerca de 30% dos Abitos acontecer no per®odo neonatal precoce, no entanto, pode-
se dizer que esses dados est? o subestimados devido falta de diagnAstico (BRASIL,
2017b).
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Nessa perspectiva, o procedimento de oximetria de pulso ¥ considerado
instrumento crucial na triagem neonatal das Cardiopatias Cong, nitas Cricas (CCC),
dado que, o teste apresenta sensibilidade de 75% e especificidade de 99% que ajuda
na identifica’?0 e diagnostico presuntivo para CCC em recfm-nascidos,
especialmente entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar (BRASIL, 2020a).

Em rela’2 0 ao Teste do Reflexo Vermelho (TRV), tamb¥m chamado de Teste
do Olhinho, 9 um exame que deve ser feito na maternidade para todos os recm-
nascidos. 8 um teste simples e pr®ico, capaz de detectar a presen’a de catarata
cong, nita, glaucoma cong, nito, bem como qualquer altera "2 0 ocular cong, nita que
provoca opacidades da cAnea, grandes tumores intraoculares, inflama’2o
intraocular significativa ou hemorragias intrav°treas (OTTAIANO et al., 2019).

Al¥im disso, a realiza’? o0 do ‘teste de olhinho_colabora significativamente na
detec 20 das patologias visuais antes dos seis meses de vida da crian’a, desse
modo, aumentando a chance de cura ou podendo mitigar os efeitos das doen’as
oculares, principalmente no que tange ao desenvolvimento cognitivo, fsico e social
da crian’a (LEDESMA et al., 2018).

Mundialmente, o nBmero de crian”as que s2 o cegas varia em torno de 600 por
10 milhbes de habitantes em pa®es desenvolvidos e cerca de 6.000 por 10 milhpes
de habitantes em pa®es subdesenvolvidos, de modo geral, cerca de 40% das causas
de cegueira infantil s20 evit®eis ou trat®eis, por exemplo catarata, glaucoma,
retinopatia da prematuridade, baixa vis? o, ambliopia, entre outros (OTTAIANO et al.,
2019).

Em suma, percebe-se que a implanta“’2 o da Triagem Ocular Neonatal (TON)
tem enorme impacto financeiro, pois, promove menor custo quando comparado
detec’20 tardia, isto €, a tratamentos em casos diagnAsticos tardios,
consequentemente, evitando danos visuais geralmente irrevers®veis (FINIZOLA;
SOUSA; MORAIS, 2020).

Ademais, a avalia "2 o do fr, nulo da I°ngua, conhecido como teste da linguinha,
€ um exame f’sico que se destina a identificar previamente a anquiloglossia em
recdm-nascidos, um defeito cong, nito caracterizado por fr, nulo lingual curto e
espesso ou delgado que afeta o movimento da I°ngua em diferentes graus,
acarretando problema na amamenta "2 0 e no desenvolvimento da fala, mastiga "2 o,
degluti’? o e higiene oral do beb, (BRASIL, 2021).
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Nesse contexto, as crian"as afetadas por mobilidade restrita da I°ngua
apresentam diversos preju°zos atf] altera"Pes menos comum como, apneia obstrutiva
do sono, assim um diagnAstico imediato e conduta cirirgica adequado aliado a
terapia miofuncional colabora substancialmente na funcionalidade e qualidade de
vida do indiv°duo (BUSSI et al., 2022).

O principal objetivo da Triagem Neonatal BiolAgica (TNB) 9 identificar
precocemente na fase assintom®ica, especialmente no per’odo neonatal, doen”as
metabAicas, genfticas, enzim®&icas e endocrinolAgicas, visando detectar e tratar em
tempo oportuno e, consequentemente, reduza a morbimortalidade infantil (BRASIL,
2017c). As doen’as raras atingem cerca de 5 em cada 10.000 brasileiros, as crian”as
que n2o0 s2o rastreadas, diagnosticadas e tratadas precocemente,
consequentemente, levando ao Abito antes de completar os cinco anos (BRASIL,
2021).

No Brasil, o per°odo recomendado para realizar a triagem neonatal, conhecida
como o teste do pezinho, 9 entre o 3t e o 5t dia de vida do recfim-nascido, pela
elevada especificidade do diagnAstico das seis doen’as triadas: fenilcetonRria,
hipotireoidismo cong, nito, hemoglobinopatias, fibrose c°tica, hiperplasia adrenal
cong, nita e defici, ncia de biotinidase (BRASIL, 2016). Desse modo, as doen’as
triadas pelo teste do pezinho quando diagnosticadas e tratadas tardiamente resultam
em sequelas como, a defici, ncia intelectual ou atfl mesmo a morte da crian’a
(RODRIGUES etal., 2019).

Em 2019, 2,2 milhpes de rec§m-nascidos foram rastreados com o teste do
pezinho, que identifica distRrbios e doen”as nas crian”as em tempo h@bil para intervir
e tratar adequadamente, assim como, acompanhamento cont’nuo se o diagnAstico
for positivo. O teste do pezinho 9§ gratuito e obrigatArio para todos os recfim-nascidos
pelo Sistema Qnico de SalRde (SUS). Dos 2,2 milhpes de recim-nascidos triados pelo
SUS em 2019, 59,93% foram feito o teste antes do quinto dia de vida, seguidos de
19,82% que realizaram entre 6t e 8t dia, 11,56% entre 9t e 15t dia, 6,94% entre 154
e 30t dias e 1,67% apAs 30 dias de vida (BRASIL, 2020b).

No cen®rio atual, o teste do pezinho embora tenha avan’ado na detec 20 de
doen’as raras na popula "2 o brasileira, ainda precisa auxiliar de forma mais eficaz na
triagem de recYim-nascidos (PERRGOLO etal., 2022). No final de dezembro de 2019,

surgiu na China um novo coronav°rus, denominado de ‘severe acute respiratory
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syndrome coranav®rus-2_ (Sars-Cov-2) tornou-se um severo problema de saRde
pBblica mundialmente (FIOCRUZ, 2020).

A pandemia atingiu toda a popula’?20, apesar de que as crian'as e
adolescentes tenham desenvolvidos quadros clnicos leves e menor
morbimortalidade, ao contr®io dos adultos, idosos e pessoas com comorbidades,
contudo o impacto indireto na sal3de infantil foi significativo, por exemplo, o decl°nio
na cobertura de programas de triagem universais (NEHAB; MENEZES, 2022).

E stima-se um poss%el aumento das taxas mortalidade materna e em crian”as
menores de 5 anos em virtude da interrup "2 o0 dos sistemas de saRde e da cobertura
assistencial e da escassez de recursos, contudo, dependeram da atua’?o dos
governos diante da pandemia (ROBERTON et al., 2020).

Assim, nota-se que o programa de triagem neonatal 9 de suma import°®ncia
para o rastreio das patologias nos primeiros dias de vida do recIm-nascido,
assegurando a qualidade de vida da crian”a e a diminui 2 o dos agravos em salRde
(SILVA et al., 2017). Partindo desse pressuposto elaboramos quanto problema de
pesquisa: Como 9 avaliado o programa de triagem em um munic®pio e quais 0s
principais desafios e melhorias identificados?

Ent2 0, este estudo torna-se relevante, visto que, contribuir®na investiga "2 o do
funcionamento do programa de triagem neonatal e detectar se o direito aos testes
estar sendo efetivo diante da situa’20 contingente, assim como, averiguar a
qualidade para implanta’20 e avalia 20 das a’bes voltadas a aten’20 integral a
crian’a emrela’20  salde auditiva, card®aca, ocular e entre outras na implica“’2o
na morbimortalidade infantil.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo geral Analisar o Programa
de Triagem Neonatal no munic®pio de Caxias-MA, entre os anos de 2020 e 2021. E
como objetivos espec®ficos: Avaliar a efetividade do programa de triagem neonatal
em reduzir a morbimortalidade infantil; Identificar as principais doen”as detectadas
pelo programa de triagem neonatal; Investigar as principais barreiras para

implanta 20 e manuten’2 o0 do programa de triagem neonatal.
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2 REVISGO TEDRICA
2.1 ASSISTNNCIAAO PR§-NATAL, PARTO E AO REC§ M-NASCIDO

A gravidez 9 um processo fisiolAgico e, porisso, sua evolu’2 o se d®na maior
parte dos casos sem intercorr, ncias. Porlm, h®uma parcela pequena de casos que,
por desenvolverem alguma doen’a, agravo ou problema, apresentam maiores
probabilidades de evolu’2 o desfavor®vel, tanto para o feto como para a m? e durante
esse perodo, a gestante necessita de acompanhamento qualificado para que
complica "pes sejam prevenidas (COSTA et al., 2022).

Para Alves et al. (2021), a gravidez § um fenxmeno fisiolAgico caracterizado
como uma experi, ncia saud®el e singular na vida de uma mulher, que normalmente
prolongasse at€] a trig¥lsima oitava e quadrag¥sima semana. Costumeiramente 9 livre
de intercorr, ncias, porfm necessita de apoio familiar e profissional em decorr, ncia
das altera"pes f%icas, psicolAgicas e socioeconxmicas sofridas.

Durante o ciclo grav°dico o feto passa por diversas fases de desenvolvimento
e Silva; Santos e Passos (2022), os descreve em tr, s est®ios: o pri-embrion®rio,
que compreende o per®odo desde a fertiliza "2 0 atf a segunda semana de gesta "2 o;
o embrion@®rio, per’odo entre o in°io da terceira semana atf] a oitava semana de
gesta 2 0; e o fetal, que tem in°cio com a nona semana e transcorre at§ o nascimento.

Segundo Silva et al. (2021), o est®gio pr{-embrion®rio caracteriza-se pelo
crescimento e diferencia’20 dos tecidos do ovAito II fecundado; o est@®gio
embrion@®rio evidencia-se pela diferencia’2 o celular que d® origem aos Ag2os e
sistemas corporais, no final deste per’odo os Ag2o0s encontram-se organizados,
porflm imaturos, tornando-os suscet®eis a eventos externos como as drogas e v°rus
causadores de malforma “bes cong, nitas; e o est®gio fetal, por sua vez, compreende
0 crescimento e amadurecimento dos Ag? os e sistemas desenvolvidos na segunda
fase de desenvolvimento fetal.

Nesse contexto, a assist ncia pr-natal 9 reconhecida como um dos
componentes que contribuem para significativa redu’2 o das taxas de mortalidade
infantil, pois permite o diagnAstico e tratamento de inBmeras complica Pes que
podem ocorrer (ESPOSTI etal., 2021).

O Brasil tem adotado v@rias estratfigias e a Pes para reduzir essas mortes
neonatais, que na maioria dos casos, podem ser consideradas evit®eis. Em 1983, o

Minist€rio da SaRde (MS) implementou o Programa de Assist, ncia Integral = Salde
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da Mulher (PAIS M), tendo como um dos objetivos de aperfei”oar o controle do pré-
natal, parto e puerpfrio. Para melhor qualifica "2 o da assist, ncia em prl-natal, o MS
lan"ou em 2000, o Programa de Humaniza 20 no Pre-Natal e Nascimento (PHPN)
e, em 2004, a Poltica Nacional de Aten"’20  SaRde Integral da Mulher (P NAIS M),
com a finalidade de ampliar o acesso aos servi‘'os de salde, a cobertura e a
qualidade da aten "2 0 no per°odo perinatal (CASSIANO et al., 2014).

2.2 IMPLANTA= (10 DO PROGRAMA TRIAGE M NEONATAL

No ano de 1950 deu-se o in°io a realiza "2 o da triagem neonatal (TN) no Reino
Unido, em 1976 foi implementada no Brasil, detectando apenas a doen’a
fenilcetonBria, somente na dficada de 80 inseriu-se a detec’20 do hipotireoidismo
cong, nito. Em 1992 incorporou-se ao Sistema Qnico de SalRde (SUS) o Programa de
Triagem Neonatal (PTN), pela portaria GM/MS nt 22 de 15 de janeiro de 1992, que
instituiu a obrigatoriedade de realizar exames no recm-nascido, incluindo o
diagnAstico de fenilcetonBria e hipotireoidismo cong, nito. No ano de 2001, o Ministfrio
da Salde criou uma comiss2o de assessoria tcnica, para avaliar as condi bes e
casos existentes dessas comorbidades e realizar um levantamento da cobertura do
PTN (MENDES etal., 2020).

Por meio dos dados obtidos, percebeu-se a necessidade de criar um programa
mais amplo e eficaz, que proporcionasse uma diminui’2 o nos °ndices das doen’as e
morbimortalidade infantil, a partir da° cria-se o Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), atravqs da portaria GM/MS nt 822 de 06 de junho de 2001. O
programa tem como objetivo geral melhorar a qualidade de vida das pessoas, alfm
de promover, implantar e implementar a TN no °mbito do SUS (SILVESTRE et al,,
2020).

A TN engloba as triagens auditiva, ocular, card®aca e sangu®nea, esta Rltima
conhecida popularmente como teste do pezinho (TP), determina a gratuidade e
obrigatoriedade da realiza "2 o dos testes para diagn/Astico neonatal de v®rias doen”as
atravqs do SUS. Trata-se de uma a2 0 preventiva que permite fazer o diagn/Astico,
precoce de diversas doen’as cong, nitas ou infecciosas, assintom®icas no per°odo
neonatal, buscando assim interferir no curso da doen’a, permitindo a antecipa "2 o0 do
tratamento espec®fico e a redu’20 ou elimina“20 das sequelas associadas a cada

doen’a. O PNTN abrange, alfm da realiza "2 0 dos exames e detec 20 de doen’as, o
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acompanhamento e o tratamento dos pacientes, muitas vezes, por toda a vida
(GOMES etal., 2019).

A Assist, ncia pre-natal 9 reconhecida como um dos componentes que
contribuem para significativa redu "2 o das taxas de mortalidade infantil, pois permite o
diagnAstico e tratamento de inBmeras complica’Pes que podem ocorrer durante a
gesta 20, bem como, a redu’2 o ou elimina "2 o de fatores e comportamentos de risco
pass®veis de serem corrigidos, por meio de procedimentos rotineiros e b&icos durante
a assist, ncia  gestante, assegurando, ao final da gesta’20, o nascimento de uma
crian’a saud®vel e a garantia do bem - estar materno e neonatal (POMPEO et al.,
2021).

Segundo Baggio et al. (2020), a aten’2 0 integral  sallde da mulher e do seu
filho, pode ser aprimorada com aplica’?0 racional e humanizada da tecnologia
obstftrica e neonatal [®dispon®vel. Nesse sentido, assist, ncia perinatal influencia na
redu’2o do elevado °ndice de morbidade e mortalidade entre crian”as e mulheres,
causado por complica“pPes consideradas pass®eis de serem evitadas nas fases da
gravidez e do parto, pois s20 momentos cruciais para um nascimento saud®vel.

A pr@®ica da Triagem Neonatal, seu acesso e o momenta ideal da coleta,
representam impactos diretos para conclus? o do seu objetivo, que seria a redu’2 o de
morbidade e mortalidade devido as patologias rastreadas. V @rios fatores podem afetar
sua qualidade, focando em manter um controle de qualidade considerado dentro dos
padrbes, como investimento financeiro, recursos humanos capacitados, estrutura de
car®er funcional ideal, disponibiliza "2 0 ao de apoio continua aos referidos pacientes
(CARVALHO etal., 2020).

Segundo dados estat’sticos, com a variante de 46% a 68%, apontam maior
°ndice de erros na fase prf-analtica destacando as n2o conformidades mais
frequentes como amostra insuficiente, coleta inserv®el, condi’bes de transporte e
conserva ‘2o inadequada (AGUIAR etal., 2022).

2.3 TRIAGEM NEONATAL VISUAL

A vis?zo 9 o sentido respons®el por captar tudo que nos cerca. Quando h®
alguma altera "2 0 ou anomalia na vis2 o, o sentido ¥ prejudicado, causando impactos
negativos na compreens?2o de conceitos b®icos e podendo gerar perdas
significativas para o desenvolvimento cognitivo e f’sico da crian’a. Como o sistema

visual da crian’a se desenvolve plenamente no primeiro ano de vida, ¥ importante
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realizar investiga 'Pes sobre a acuidade perceptiva o mais cedo poss®el
(NASCIMENTO etal., 2020).

Com o objetivo de diminuir a frequ, ncia de complica"Pes oculares, h®exames
m¥dicos dispon%eis para avaliar a sal3de do rec§m-nascido, prevenindo poss®eis
problemas oftalmolAgicos que possam surgir durante a inf°ncia. Isso se deve ao fato
de que a maioria das doen’as pode ser detectada pelos pais ou diagnosticada em
consultas m¥dicas de rotina (ALBUQUERQUE etal., 2019).

Entre os exames, est® o exame do olhinho, tamb¥m chamado de Teste do
Reflexo Vermelho -TRV. Este exame € um dos testes de triagem ocular mais
importantes aplicados em recfm-nascidos e tem como objetivo detectar doen“as para
evitar poss®veis problemas de vis2 0, bem como diagnosticar precocemente outras
doen’as oculares que podem causar danos graves vis2o da crian’a. O teste do
reflexo vermelho ¥ um procedimento f@il e r®pido, executado no consult&io do
pediatra ou oftalmologista. Em certos estados, a avalia’2o0 9§ feita ainda na
maternidade, antes da alta do recfim-nascido (D ANUNCIO et al., 2023).

O teste envolve a coloca’?0 de uma luz direta diante da pupila alargada,
criando uma reflex2 o vermelho-alaranjada uniforme. Esse processo 9§ conhecido
como reflexo vermelho. Para obter o reflexo, § necess®rio que o eixo Aptico esteja
desobstru®do, permitindo que a luz entre e saia pelo orif’cio pupilar, possibilitando a
observa 2o do reflexo (OLIVEIRA etal., 2021).

Nesse vifs, a triagem oftalmolAgica neonatal 9§ indispens®el, posto que, o
diagnAstico precoce de altera’bes oculares colabora no tratamento e reabilita "2 0
visual, incluindo comorbidades sist, micas fatais, tal como retinoblastoma (BALDINO
etal., 2020). Igualmente, de acordo com Ministqrio da S al3de, a detec "2 o previa ainda
na fase intraocular tem enorme chance de cura e preserva’20 acuidade visual,
contudo, o retardo do diagnAstico potencializa morbimortalidade infantil (BRASIL,
2022).

2.4 TRIAGEM NEONATAL AUDITIVA

A comunica’?0 9 uma das atividades mais nobres do ser humano e est®
diretamente ligada = habilidade que cada indiv°duo possui em escutar, compreender
o sentido do que 9 ouvido e transmitir as informa “Pes obtidas. Em ess, ncia, para se
comunicar 9 necess@®rio um sistema funcional composto por sistemas interconectados

que ser2o respons®veis por receber os est'mulos sonoros (sistema periffrico
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auditivo), transport®los ao crebro e process®los (sistema central auditivo) e elaborar
respostas de diversas formas, tais como a produ2 o da fala (MENDES et al., 2020).

Diante disso, o dffficit auditivo tem enorme impacto na linguagem e outros
processos cognitivos da crian’a, dessa forma, interfere no pleno desenvolvimento
biopsicossocial, logo a detecta’20 tardia 9 um sqrio problema de salRde pRblica
(INFANTE etal., 2023).

A falta de detec’20 precoce de crian’as com defici, ncia auditiva leva a
diagnAsticos e interven’bes tardias. No Brasil, a m9dia de idade para diagnAstico varia
entre tr, s e quatro anos, com um per°odo de at§] dois anos para conclus?o. Os
sistemas de rastreio t m como objetivo a preven’20, a detec’20 e o diagnAstico
precoce da defici, ncia auditiva. A triagem auditiva neonatal ¥ um processo
descomplicado, veloz e pass®el de ser aplicado em um enorme nBmero de pessoas,
com o intuito de encontrar aqueles que t, m uma grande probabilidade de ter perda
auditiva e que precisam de uma avalia "2 o audiolAgica completa (CUNHA; FERREIRA,
2021).

E ntretanto, segundo Meyer et al. (2020), a saRde auditiva apresenta diversos
empecilhos para identificar oportunamente a perda auditiva e alcan”ar indicadores de
qualidade do programa como, a dificuldade de acesso ao procedimento relacionado
dist° ncia da resid, ncia ao servi’o de saRde, as condi’Pes socioeconxmicas dos pais
e a redu’2o0 de servi'os de audiologia pedi®rica em ®@eas n2 0 metropolitanas.

Para um programa de sele’20 adequado e efetivo, § recomendado: utilizar
m¥itodos eletrofisiolAgicos em ambas as orelhas, avaliar no m°nimo 95% do total de
nascimentos, manter a taxa de resultados falsos positivos abaixo de 3%, ter um °ndice
de encaminhamento para avalia "2 0 audiolAgica completa pAs-sele "2 o inferior a 4%,
e idealmente ter um °ndice de resultados falsos negativos iguais a zero. A sele 20
deve servista como um procedimento necess@®rio, ben€ffico e justific®el, uma vez que
a detec "2 o precoce 9 crucial para promover o desenvolvimento apropriado da crian’a
(SANTOS etal., 2023).

2.5 TRIAGEM NEONATAL CARDIOPATIAS CONGNNITAS CRPICAS

S2 o identificadas como anomalias card®acas cong, nitas crticas aquelas cujos
sintomas s2 o causados pela obstru 2 o ou estreitamento do canal arterial (cardiopatias

dependentes do canal arterial). Elas podem ser categorizadas como: cardiopatias em
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que o fluxo sangu°neo pulmonar depende do canal arterial (como a atresia pulmonar
e outras), cardiopatias em que o fluxo sangu®neo sist, mico depende do canal arterial
(como a s°ndrome da hipoplasia do cora’? o0 esquerdo, coarcta’2 o aAttica crtica e
outras) e cardiopatias em que a circula’20 9 paralela (como a transposi’?2o das
grandes artrias) (SOARES etal., 2021).

Os indcios cl’nicos de malforma 2 o card®aca cong, nita nos primeiros dias de
vida do rec§m-nascido podem nZ o ser prontamente detectados na avalia "2 o cl’nica,
uma vez que, nas primeiras horas apAs o parto, o rec§m-nascido apresenta uma
apar, ncia saud®el devido = persist, ncia do canal arterial. Quando este se fecha,
ocorre hipoxemia, o que pode levar = cianose, que 9 dif°’cil de ser percebida em
est®gios iniciais, e o sopro card’aco pode n?o ser detectado na ausculta. Outros
fatores que podem prejudicar o diagnAstico precoce incluem alta hospitalar prematura
e falhas na avalia’20 do recfim-nascido e na identifica’20 do risco (QUEIROZ;
PEREIRA, 2020).

Nesse sentido, a avalia’20 da oximetria de pulso como tflcnica de triagem
neonatal para cardiopatias cong, nitas tem se tornado uma ferramenta relevante para
o diagn/Astico precoce dessas enfermidades. V®ios estudos enfatizam a import® ncia
de sua aplica "2 0 como mftodo de triagem de rotina em recim-nascidos, devido sua
alta sensibilidade e especificidade para a detec’?20 precoce dessas patologias
card®acas (LINHARES etal., 2021).

Nessa conjuntura, nota-se que anamnese e avalia "2 o cl’nica, principalmente a
oximetria de pulso 9 crucial para detectar altera "2 o card®aca do rec§m-nascido, visto
que, as cardiopatias cong, nitas s2 0 respons®eis pela mortalidade no primeiro ano
de vida da crian”a e risco de 70% ao Abito nos 28 dias de vida do RN (LOPES etal.,,
2018).

Outro aspecto, de acordo com LAAS et al. (2017), a prematuridade aumenta
quatro vezes a mortalidade infantil em rec§m-nascidos com cardiopatia cong, nita
(CC). Nesse cenG@rio, o enfermeiro capacitado 9 o profissional ideal para execu’2 o do
teste do cora "2 0zinho, pois compete a garantir os cuidados prim@ios do binxmio m? e
e filho, alflm disso, realiz®lo conforme o protocolo do MS que reconhece os
par®° metros de normalidade do resultado a satura "2 o periffrica maior ou igual a 95%
em ambas as medidas (membro superior direito e membro inferior) e diferen”a menor
gue 3% entre as medidas do membro superior direito e membro inferior (MEDEIROS
etal., 2015).
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2.6 TRIAGEM NEONATAL DO FRNNULO LINGUAL

A modifica "2 o do fr, nulo lingual acontece quando uma pequena parte de tecido,
que deveria ter passado pelo processo de apoptose durante a forma "2 0 embrion@ria,
permanece na parte inferior da I°ngua, limitando sua mobilidade (ARAUJ O et al,,
2020).

Essa condi’2 o afeta a respira "2 0 do rec§m-nascido, uma vez que, ao nascere
at9] 6 meses de vida predomina respira "2 o nasal e h®uma associa "2 o0 da postura dos
|@bios e I°ngua em repouso, a fim de evitar passagem de ar pela boca, desse modo,
qualquer altera "2 o anatomofisiolAgica da I°ngua e I@bios modifica o fluxo expiratAio
nasal, principalmente no processo coordenado entre suc 20, degluti’2 o e respira’2 0
durante a amamenta 20 (CAMPANHA; MARTINELLI; PALHARES, 2023).

A triagem neonatal de recfim-nascidos em rela’?20 ao fr, nulo lingual 9 um
procedimento simples, que pode ser realizado por v®ios profissionais habilitados, e a
anquiloglossia 4 mais comum do que outras condi’Pes identificadas no momento do
nascimento. Portanto, ¥ fundamental realizar essa triagem para detectar
precocemente essa condi’? 0. Quando se trata de rec§Im-nascidos, a anquiloglossia
um tema muito debatido em rela "2 0 ao seu impacto na amamenta 2 0 e ao tratamento
mais adequado (OLIVEIRA et al., 2023).

Nesse contexto, a anquiloglossia 9 uma condi’2 0 que est®presente em 4% a
11% dos recIm-nascido triados e, alfm de ser considerado a principal causa de m®
amamenta 20 e dor mamilar materna devido a redu’20 do movimento da I°ngua e
suc 2o longa e inadequada (O SHEA etal., 2017).

Dessa forma, consoante a Araujo et al. (2020), constatou-se que as altera "pes
no fr, nulo lingual em recdm-nascidos est? 0 associadas ao preju°zo na qualidade da
amamenta’20, especialmente nos primeiros meses de vida da crian’a,
consequentemente, proporcionando a perda de peso significativo nessa fase, desse
modo, colaborando para identifica "2 0 imediata da m®forma "2 o lingual.

Assim como, o freio lingual, |@io ou bucal afeta no crescimento e
desenvolvimento orofacial, tamb¥m possui efeitos negativos comuns e variados,
desde desconforto durante o aleitamento materno e perda de peso do lactante at]
refluxo gastroesof®gico e outros sintomas associados a condi’2 o (M0 etal., 2020).

Desse modo, o procedimento cirl3rgico simples, seguro e eficaz para

anquiloglossia 9 a frenotomia ou clipagem de fr, nulo que consiste em fazer uma
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incis2 o do local com tesoura ponta rompa ou uso de laser, regulamente com ou sem
anestesia conforme a necessidade, apA a cirurgia o lactante retoma rapidamente a
amamenta 20 (CAMPBELL, 2019).

Outrossim, recentemente foi implementado um programa na Nova Zel®ndia
com objetivo de melhorar o manejo de lactantes com suspeitas de anquiloglossia ou
°’ngua presa_ no intuito de garantir aleitamento materno efetivo e evitar cirurgias
desnecess®ias por meio de uma avalia "2 o multidisciplinar, assim como, a aplica’2o
do m€itodo de Brisol Tongue-tie Assessment Tool (BTAT) que mensura a fun’2o
lingual, correlacionando a avalia "2 0 da amamenta“20 (DIXON et al., 2018).

No Brasil, foi sancionada Lei nt 13.002 de 2014 denominada de Protocolo de
Avalia“20 do Fr, nulo Lingual em Beb, s que tem finalidade de identificar problemas
orofaciais e corrigir de forma precoce as poss%eis irregularidades estruturais da
regi2 o inferior da I°ngua ~ boca do RN, especificamente nas primeiras 48 horas de
vida da crian’a, devendo ser realizado em todos os hospitais e maternidades
(BRASIL, 2014).

Nesse sentido, o Protocolo de Avalia“2 0 do Fr, nulo Lingual aplicado no Brasil
apresenta an®lise da histAia cl°nica da crian’a, avalia"Pes an®omo-funcionais e por
Bltimo investiga a suc "2 o nutritiva e n2 o nutritiva do beb, , e cada categoria tem uma
pontua 20 independente e pode ser observada separadamente e correlacionada
(ALMEIDA etal., 2018).

Outro aspecto, que de acordo com Nascimento; Soares e Costa (2015), os
profissionais de saRde indicados para avaliarem o fr, nulo lingual de beb, s s2o
fonoaudiAogos, dentistas, otorrinolaringologistas, pediatras e enfermeiros, entretanto,
em rela’20 ao diagnAstico destina-se a equipe multiprofissional composta por

pediatra, fonoaudiAogo e cirurgiz o-dentista.

2.7 TRIAGEM NEONATAL BIOL®GICA

A triagem neonatal foi proposta por um biAogo Robert Guthrie na d¥icada de
50, nos estados unidos, dirigiu seus estudos na preven’2o0 de doen’a mental,
culminavam n%eis elevados de fenilalanina no sangue de rec§m-nascido coletados
em papel filtro (FERREIRA; BRUNE, 2021).

A fenilcetonlria  a primeira doen’a diagnosticada na triagem neonatal pois
seu tratamento era a redu’20 do amino®ido na dieta, (®sendo abordada na fase

sintom®ica, n? o revestia os danos neurolAgicos. O biAogo tinha como objetivo buscar
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indiv'duos em fase prf-assintom®@ica, para realizar tratamento precoce.
Posteriormente v®rias doen’as metabAlicas e genftica, infecciosos formas inseridas
na triagem neonatal, a primeira etapa e a triagem universal, onde todo rec§m-nascido
sejam triados, dependente de condi’?o social, cultural, ra’a e ¥tnicos (POUBEL;
HAACK, 2022).

A triagem neonatal § um grande programa de salRde pRblica preventiva e
conhecida em todo o mundo, foi implantada no Brasil pelo m€ldico pediatra Benjamin
J os9] Schimdt, m€ldico da APAE (Associa’20 de pais e amigos excepcionais) que
implementou o diagnAstico para fenilcetonfria, que logo apAs foi inserido diagnAstico
para hipotireoidismo cong, nito (ESPOSTI etal., 2021).

Segundo Silva etal. (2021), o exame ficou conhecido como teste do pezinho e
foi se adaptando por fases de implementa "2 o e de abrang, ncias de outras patologias.
A coleta por ser realizada por uma pun’20 no calcanhar do beb,, ®ea muito
vascularizada e indolor, para preencher todo o papel filtro de sangue. A coleta €
recomendada entre o 3t e 5t dia de vida, mas pode ser atf] o 30t dia do per®odo
neonatal (vida).

Em 06 de junho de 2001 foi registrado o programa nacional de triagem
neonatal, com a meta de ampliar a triagem neonatal existente para fenilcetonRria e
hipotireoidismo cong, nito, incluindo anemia falciforme, hemoglobinopatias, fibrose
c%tica, oferecendo bases para todos os amparos legais e necess®ios (FERREIRA;
BRUNE, 2021).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), foi lan"ada em 6 de junho
de 2001 (Portaria GM/MS Nit822), com o objetivo de ampliar a TN existente para
fenilcetonBria e hipotireoidismo cong, nito, incluindo outras doen’as como anemia
falciforme e hemoglobinopatias e a fibrose c°tica. Lan"ando bases para uma
abordagem envolvendo detec "2 o precoce, amplia "2 0 de cobertura populacional com
100% de nascidos vivos, busca ativa de sujeitos e confirma’2o diagn/Astica,
acompanhamento adequado e tratamento de pacientes identificados, cria’20 de
sistemas de informa "2 0 e cadastro em banco de dados nacional (BRASIL, 2012).

Para Alves et al. (2021), a concep 20 da cria "2 0 do Programa originou-se da
necessidade de um maior suporte aos casos com diagnAstico confirmado, onde
realizar apenas a detec "2 0 das patologias nz o era o suficiente. As doen’as triadas
pelo PNTN passaram por um crit€lrio de avalia "2 o nacional e foram inclu®dos devido

ao fato de n2 o0 apresentarem manifesta "Pes cl°nicas precoces.
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Estabeleceu-se que o PNTN seria executado de forma vinculada pelo minist€Jrio
da sallde e secretarias estaduais de saRde e distrito federal, atrav¥ls de uma rede
estadual TN, tendo como unidade central os servi’os de refer, ncias em TN (SRTN)
que ordena e orienta toda a rede local de TN, s2 o destinados a execu’20 e controle
do PNTN em toda a ®@ea de abrang, ncia. O programa foi implantado por fases sendo:
Fase I, Fase II, Fase II, e fase IV. Todos os SRTN postam atendimento a pacientes
com diagnAsticos das patologias por equipe multidisciplinar (pediatra, m9dico
especialista, nutricionista, psicAlogas, servi’o social) segundo protocolo de diretrizes
terap, uticas do Ministrio da SalRde (COSTA et al., 2022).

Anualmente no Brasil s2 o0 triados em m€dia 80% dos rec§m-nascidos o que
equivale a 2,4 milhpes de testes, as doen’as detectadas com maior frequ, ncia s2o
hipotireoidismo cong, nito (HC), fenilcetonBria (PKU) e doen’a falciforme que
representam 70% dos casos (BRASIL, 2019).

O hipotireoidismo cong, nito (HC) 9 a endocrinopatia cong, nita mais comum na
inf°ncia, sendo uma das principais causas de defici, ncia mental passvel de
preven 2 0. No Brasil, estima-se que a preval, ncia do HC 9 de aproximadamente um
caso para cada 2.500 nascidos vivos, acometendo com mais frequ, ncia o sexo
feminino. Este distRrbio  caracterizado por produ 2o inadequada ou aus, ncia dos
hormxnios tireoidianos, sendo transit4io ou permanente, a qual est®presente desde
0 nascimento. A doen’a possui uma etiopatogenia variada, que pode ser classificada
de acordo com o n%el da les? 0. O HC permanente (HCP), representa 85% dos casos,
e se deve a altera’pes prim®ias no desenvolvimento da gl°ndula, denominadas de
disgenesia tireoidiana (FERREIRA; BRUNE, 2021).

] ®a fenilcetonBria tamb¥im conhecida como PKU, € uma doen’a de erro inato
do metabolismo, sendo uma doen’a rara, porfim de maior preval, ncia das doen”as
raras. 8 uma doen’a genftica e heredit®ia, de tra o recessivo, isto ¥, transmitida
quando o pai e a m?e apresentam um alelo mutado, em muitos casos, os pais
biolAgicos n2 0 t, m conhecimento da doen”a, mesmo sendo portadores, e por isso, s/&
descobrem a doen’a na triagem neonatal quando o filho § acometido (COSTA et al,,
2022).

A Doen’a Falciforme (DF) 9 uma condi2 o genftica autossxmica dos glAbulos
vermelhos, que altera a forma e a fun"2 0 da molfcula da hemoglobina nos glAbulos
vermelhos. Os mecanismos respons®eis pelo estado imunocomprometido em

crian"as  com DF incluem fun’pes leucocit®ias prejudicadas e defeito
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opsonofagoc®tico, devido a aberra’pes da via do complemento, falta de alguns
anticorpos circulantes espec®ficos e perda da imunidade mediada por cHlulas e
humoral (POUBEL; HAACK, 2022).

Existe ainda a Fibrose C¢tica (FC), 9 uma doen’a crxnica e genftica que
quase sempre atingi a popula "2 o de ra“a branca, atingindo tamb¥lm descendentes de
caucasianos, europeus e australianos, sendo rara em popula "2 o africana e asi®ica.
Trata-se de uma doen’a multissist, mica que afeta gl°ndulas exAtrinas, pulmpes e
intestino, inclui tamb¥im ductos de suor e pancre®icos (FERREIRA; BRUNE, 2021).

Outra doen’a que pode ser identificada na triagem neonatal 4 a Hiperplasia
Adrenal Cong, nita (HAC) 9 uma falha nativo do metabolismo dos esterAides, passado
geneticamente, e de caracter®stica autossxmico recessivo. As baixas concentra’pes
de cortisol plasm®&ico acarretam a expans?o da secre’?20 de Hormxnio
AdrenocorticotrAico (ACTH), fomentando cronicamente as suprarrenais, originando
uma hiperplasia funcional com decorrente curva da produ’20 hormonal (NETO;
BHERING; OURIQUES, 2023).

Pode-se citar ainda a Defici, ncia de Biotinidase, que ¥ uma doen’a gen€tica,
caracterizada como erro inato do metabolismo, provocado pela defici, ncia de uma
enzima conhecida como biotinidase. Essa enzima ¥ a grande respons®el pela
absor’20 e reaproveitamento da biotina. Esta § uma vitamina encontrada em
alimentos como gema de ovo, amendoim, nozes e am, ndoas, entre outros
(BORSATTO, 2018).

As seis doen’as detectadas na triagem neonatal biolAgica t, m tratamento
adequado, gratuito e acompanhamento por toda a vida nos servi’os de refer, ncia em
TN (SRTN) no Pa®%. O teste do pezinho est®dispon®vel em todo o Brasil com 21.446
pontos de coleta, distribu°dos na rede de aten’2 o b&ica, hospitais e maternidades. O
programa passou por v@rias reformula’pes, onde foram inseridos por fases,
patologias e a universaliza "2 0 onde os estados brasileiros com sendo habilitados por
cada fase do PNTN. Com isso foi criado um plano de a2 0 usando diminui’20 da
desigualdade da TN em todo o Pa% (POUBEL; HAACK, 2022).

Em 2011 o PNTN foi pactuado no plano viver sem limites (USL) garantindo pelo
decreto Nt 7.612 ~ plano nacional dos direitos da pessoa com defici, ncia. No eixo
salRde, a a’20 4 ~ identifica"2 0 precoce de defici, ncias (BRASIL, 2012). De acordo
com o Ministflrio da Sallde o teste do pezinho § um exame laboratorial que faz parte

da PNTN, que detecta doen”as metabAlicas e gen€iticas, antes que o sintoma se torne
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evidentes, fenilcetonfria, hipertireoidismo cong, nito, anemia falciforme, fibrose
c%tica, hiperplasia adrenal e defici, ncia de biotinidase. ] unto a essa triagem biolAgica
foram inseridos outros exames como triagem auditiva; triagem ocular; triagem
card®aca e triagem de fr, nulo lingual, que s o de suma import°® ncia para o diagn/Astico
precoce de doen’as que podem afetar o desenvolvimento do recqm-nascido
(FERREIRA; BRUNE, 2021).

A atua’20 do PNTN 9 de grande melhoria na abordagem ao diagnAstico e
tratamento de distRrbios detectados no teste do pezinho . Quando n? o amparado por
lei, o paciente s/Atinha direito ao exame, e em casos confirmatAios os custeios ficaram
por cl°nicas especializadas onde os usu@®rios tinham que arcar com tratamento. O
PNTN oferece diagnAstico precoce tratamento de alta e baixa complexidade, equipe
multidisciplinar, custeios de exames e medica’bes, consulta especializadas,
proporcionando uma melhor qualidade de vida a essas crian’as. O programa
atualmente faz triagem para 6 doen’as inseridas, fenilcetonf3ria, hipotireoidismo
cong, nito, doen’a falciforme, fibrose ctica, defici, ncia de biotinidase, hiperplasia
adrenal cong, nita e preconiza tamb¥lm teste da orelhinha, triagem auditiva, triagem
ocular ‘teste do olhinho, oximetria de pulso (cora’2ozinho), fr, nulo palato (da
linguinha) (OLIVEIRA et al., 2021).

Atualmente foi sancionada a Lei Nt 14.154 de 2021, que amplia o teste do
pezinho de seis doen’as para aproximadamente 50 diagnAsticos de doen’as e
condi’bes cong, nitas que ser® implementada de forma escalonada, entrando em
vigor em maio de 2022 (BRASIL, 2021).

O teste ampliado promete pelo Sistema Qnico de Salde (SUS) maior
identifica "2 0 de doen’as raras nas crian’as, englobando 14 grupos de doen’as e
dividindo em cinco etapas, na primeira etapa inclui o acrscimo das seguintes
doen’as: hiperfenilalaninemias, toxoplasmose cong, nita, posteriormente na segunda
etapa, galactosemias, distBrbios de amino®idos, distBrbios do ciclo da ureia e
distRrbios da betaoxida 20 dos ®cidos graxos, enquanto o terceiro, quarto e quinto
est®gios incluem, cada um, distBrbios lisossxmicos, imunodefici, ncias prim®ias e
atrofia muscular espinhal (AGNNCIA BRASIL, 2021).

A triagem neonatal 9 realizada em sangue total colhido diretamente no papel
filtro. Em recim-nascido, geralmente e do calcanhar, por uma pun’2 o, mais pode ser
colhido por pun "2 0 venosa e colocado no papel filtro, os dias mais preciosos s2 o entre
o 3t e 5t dia, local s20 as bordas plantar direito e esquerdo do calcanhar, luvas de
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procedimento, ®lcool a 70% para assepsia do local e realiza pun“2 o mobilizando o p¥|
do beb, , que fica na posi“2 o vertical (de arroto) ou inclinada (de mamada). Despreza
a primeira gota e colhe a segunda, nunca se deve espremer, a gota tem que sair
espontaneamente at§ preencher todo o c°rculo do papel filtro, preenchido com os
dados do recqim-nascido (SIQUEIRA et al., 2021).

O Brasil tem um grande °ndice de nascimento de recfim-nascido prematuro e
com baixo peso em hospitais de refer, ncia, diante desses dados se faz necess@®rio
protocolos espec®ficos para triagem em recim-nascido baixo peso e prematuros. Os
mesmos precisam ser triados, mesmo sem disposi’20 a ter muito °ndice de falso
positivo e falso negativo, o importante 4 a busca precoce e diagnAstico precoce,
evitando perca de casos ou atraso no diagnAstico (COIADO et al., 2021).

A coleta deve ser segura com normas tcnicas estabelecidas pelos protocolos
e manuais do Ministfrio da SaRde, e de total responsabilidade da equipe de
enfermagem, para cada coleta o profissional faz uso de luvas de procedimento,
colocando o recim-nascido em posi“2 o de arroto, o dia recomendado ¥ entre 3t e 54
dia de vida, nesse per°odo o beb, tem ingerido fenilalanina subst®ncia encontrada no
leite materno (SIQUEIRA et al., 2021).

O recYIm-nascido prf-termo tem uma redu’2 0 no volume sangu®neo em torno
de 80ml/kg a 90ml/kg de seu peso corporal, a amostra venosa tem que ser otimizada
para evitar danos ao beb, , denomina-se triagem seriada, com obten "2 o de 3 amostras
em tempo diferente. Sendo 1t amostra assim que ¥ admitido na (UTINeo) antes de
qualquer medica "2 o ou administra "2 o de hemoderivados, 2t amostra em 48 horas a
72 horas, 3t amostra deve ser colhida antes da alta do recflm-nascido ou aos 28 dias
de vida do beb, (SILVA; GALLO, 2021).

Para Camargo, Fernandes e Chiepe (2019), o exame triagem neonatal mais
conhecido como teste do pezinho § fundamental desde os primeiros dias de vida do
recdm-nascido, tem finalidade de triar v@®ias doen’as que podem ser diagnosticadas
precocemente. Na pr®ica e atua’2o0 de exames, destaca-se o profissional de
enfermagem que atua na propaga "2 o de informa "2 o, coleta, apresenta as patologias
triadas, e apoio psicolAgico a m? e e seus familiares, a data correta para coleta, desse
modo, atua do pre-natal atf] o per®odo do puerpfrio.

J ®para Oliveira e Souza (2017), o profissional que tem mais proximidade com
a gestante no pre-natal 9 o enfermeiro, 9§ precordial que este tenha conhecimento
sobre as patologias triadas no exame, a import®ncia do exame, o risco que o rec{m-
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nascido pode correr em n2 o se submeter ao teste do pezinho, que ¥ obrigatAio por
lei. Os pais precisam ter conhecimento da idade adequada, processo de coleta,
resultados e acompanhamento conforme resultados.

Dentre os profissionais, o enfermeiro § o que mais tem contato coma m2e e o
beb, , esse contato se faz desde o prf-natal em unidade b®&ica de sallde atf o
puerpfrio, e s2 o informa "Pes importantes e necess®ias por serem distBrbios que n2 o
mostram sintomas evidentes do rec§m-nascido. A m? e ser®informada que seu filho
far® um exame chamado de ‘teste do pezinho, realizado pelo SUS, esclarecendo
sobre finalidades, processo de coleta e necessidade de ter acesso aos resultados,
essas orienta’bes passam seguran’a a gestante em rela’20  sallde do filho
(OLIVEIRA; SOUZA, 2017).
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3METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, observacional transversal retrospectivo com
abordagem quantitativo. A pesquisa descritiva representa o retrato completo de um
fenxmeno inserido no seu contexto (MEIRINHOS; OS®RIO, 2010). Conforme Gil
(2008), o estudo observacional o pesquisador n? o interfere na pesquisa, somente

observa algo que acontece ou j®ocorreu.

De acordo com Zangirolami-Raimundo, E cheimberg e Leone (2018), o estudo
realizado de forma transversal define-se em observar as vari®eis em [3nico momento
com finalidade obter dados fidedignos e conclusbes confi®eis, alflm de gerar outras
hipAeses. ] ® em rela’2 0 ao estudo retrospectivo, todos os dados sobre efeitos e
resultados j®est? o dispon®veis antes do in°cio do estudo (OLIVEIRA; VELLARDE; SZ=,
2015).

Segundo Nascimento e Calvacanti (2018), a abordagem quantitativa confere
em analisar objetivamente a realidade, resumir os resultados da pesquisa por meio de
procedimentos estat’sticos, avaliar as informa “pes obtidas durante a pesquisa, bem
como, utilizar recursos tecnolAgicos (computadores, programas, tabelas eletrxnicas)
para auxiliar o pesquisador na descri’2 0, an@lise, interpreta’20 e apresenta 2o dos

resultados da pesquisa.

3.2 LOCALDO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municio de Caxias, quinta maior cidade do estado
do Maranh? o situada na regi? o leste com 5.224 quilxmetros quadrados e segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estat’stica (IBGE, 2021), uma popula "2 o estimada
de 166.159 habitantes e a extens2o territorial de 5.201,927 km/, prevalecendo a
religi? o catAlica apostAlica romana, seguida de evang9licos e, por Bltimo esprita. A
pesquisa foi realizada nas UBSs do munic®pio em quest? o, atualmente conta com 37
Unidades B®icas de SalRde (UBSs), distribu°das nas zonas urbana e rural que
ofertam diversos servi‘os como, consultas e acompanhamento m€ldico e de
enfermagem, solicita’2 0 de exames, prescri’2o de medica 20, vacinas conforme o
calend®io nacional de imuniza“20, procedimentos menor complexidade, teste do
pezinho, entre outros servi’os. E na Maternidade Carmosina Coutinho que se destaca

pelo atendimento de emerg, ncias obstfltricas, servi’o de pronto atendimento, parto,
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UTI neonatal, interna 20, tratamento cl’nico, testes de triagem neonatal (pezinho,
auditiva, ocular, cardiolAgica e fr, nulo lingual), alfm de servi’os como registro de

nascimento e banco de leite.

3.3 POPULA= (0 AMOSTRA

A popula "2 0 do estudo foram os profissionais da enfermagem que trabalharam
diretamente com o Programa de Triagem Neonatal de rec§m-nascidos triados no
PNTN no munic®pio de Caxias- MA entre anos de 2020 e 2021. Foram utilizados como
critfrio de inclus? o todos os enfermeiros e gestores do programa de PNTN. Ademais,
foram excludas da pesquisa enfermeiros e gestores que estivessem de fqrias,
licen”as ou afastamentos no per’odo da pesquisa. A amostra do estudo foi de 30
enfermeiros que desenvolvem as atividades do programa PNTN, sendo 28
enfermeiros da ESF, 1 enfermeiro respons®el da TN da Maternidade, 1 enfermeiro

gestor do programa.

3.4 COLETAS DE DADOS

Foram utilizados dados prim@rios e secund@®rios a partir de registros de triagem
neonatal (teste do pezinho, orelhinha, olhinho, cora "2 ozinho e linguinha), prontu®rios
m¥dicos, registros de Abitos, banco de dados do Sistema de Informa’2o sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informa bPes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e
Autoriza "2 o de Interna "2 o Hospitalar (AIH) do munic®pio. Alfm disso, para coleta de
dados foram utilizado um instrumento sobre Triagem Neonatal (Ap, ndice B). E stimou-
se o tempo de 30 minutos para que os enfermeiros respondessem ao instrumento com

19 questpes, o que lhes foi informado via TCLE.

3.5AN=LISE DE DADOS

As informa“Pes coletas foram aplicadas em um banco de dados especfico
gerado no programa IBM SPSS Statistics vers? o0 25. ApA a digita "2 o, foram realizado
criteriosa revis2o baseando-se na compara’20 dos dados para corre’20 das
poss®veis diferen’as e listagens de todas as vari®veis para serem aplicados os testes
de consist ncia e valida’20. Os dados coletados foram submetidos a an®lise
descritiva dos dados coletados, com c@®culo de frequ, ncias, propor’bes e medidas de
tend, ncia central e disperszo. An@lise bivariada para avaliar a associa’2 o0 entre as

vari®veis estudadas. An®ise multivariada para ajustar os resultados para poss®eis
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fatores de confus? 0. Posteriormente foram preparados tabelas e gr&ficos simples no
Excel 2016.

3.6 ASPECTOS 8TICOS E LEGAIS

A coleta de dados se deu apA a aprova "2 o do projeto pelo Comit, de §tica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhzo (UEMA), sob CAAE:
71731523.9.0000.5554 e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) preservando os direitos inerentes dos participantes, sua liberdade, anonimato
e autonomia. Cumprindo assim, os requisitos constantes na Resolu’20 466/12 do
Conselho Nacional de Saf3de (CNS).
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4 RESULTADOS E DISCUSS(GO

O presente estudo avaliou o PNTN do munic’pio de Caxias do estado do
Maranh2 o no per°odo de 2020 e 2021. Alfim disso, participaram 30 enfermeiros e
gestores do PNTN e houve predom°nio de g, nero feminino (86,7%, n=26) com
destaque para a faixa et®ia entre 30 a 39 anos (43,3%, n=13) seguido de 40 a 49
anos (30%, n=9), 20 a 29 anos (16,7%, n=5) e h 50 anos (10%, n=3). Em rela’20
categoria profissional, enfermeiros da ESF (93,3%, n=28) seguido gestor do programa
e enfermeiro da Maternidade com mesma frequ, ncia cada (3,3%, n=1).

A tabela 1 descreve o nlBmero dos nascidos vivos (NV), residentes do munic®pio
de Caxias, NV triados, altera "bPes e cobertura (%) do Teste do Pezinho na Maternidade
Carmosina Coutinho no per°odo de 2020 e 2021.

Tabela 1 - Registro de RNs triados, altera"pes e cobertura do Teste do pezinho na Maternidade no
per°odo 2020 e 2021.

TESTE DO PEZINHO
2020 2021
MES NV (n) 2.514 NV (n) 2.576

Teste Teste TOTAL Cobertura Teste Teste TOTAL Cobertura

S/ALT C/ALT da TN (%) S/ALT C/ALT de TN (%)
JAN 6 0 6 2574l 10 1 1 5,40
FEV 12 0 12 6,97 21 0 21 10,82
MAR 1 0 i 5,02 12 0 12 5,91
ABR 17 0 17 7,52 13 0 13 5,43
MAI 10 0 10 4,36 14 0 14 5,51
JUN 20 0 20 9,95 7 0 7 3,07
JUL 17 1 18 7,83 10 0 10 5,20
AGO 9 0 9 4,83 17 1 18 7,79
SET 18 0 18 7,72 18 0 18 8,25
ouT 17 1 18 8,58 21 0 21 9,45
NOV 10 0 10 4,56 15 0 15 6,94
DEZ 12 0 12 6,06 15 1 16 7,24
TOTAL 159 2 161 6,32 173 3 176 6,71

S/ALT=semaltera’20; C/ALT= com altera "2 0; RNs= Recqm-nascidos NV= Nascidos Vivos TN=
Triagem Neonatal.
Fonte: PrApria do autor, 2024.

An®lise dos dados referentes = TN entre anos de 2020 e 2021, constatou-se
que no ano de 2020 obteve 159 crian’as triadas na Maternidade, com quantitativo
significativo nos meses de junho e setembro, alfim disso, no mesmo ano detectou 1
teste com altera’20 no m, s de julho e outro em outubro, e este com resultado para
Fibrose COtica (FC), necessitando ser encaminhado para APAE para confirma 2o

diagnAstica atrav¥s do Teste de Suor.
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Em rela’20 ao ano de 2021, conteve 173 crian’as triadas com quantitativo
significativo nos meses de junho e setembro, ademais, apresentou 3 testes alterados
no ano, nos meses janeiro, agosto e dezembro, sujeitos  retestes.

Nesse contexto, o estudo de Rodrigues et al. (2019) com intuito de descrever
sobre os resultados do teste do pezinho dos neonatos atendidos na UTI e as
condi’pPes materno-infantil, demonstrou na pesquisa que 0s prematuros obtiveram
maior nBmero de resultados alterados, alfim disso, a doen”a mais detectada foi fibrose
ctica, igualmente ao presente estudo.

J ®na pesquisa de Costa et al. (2024), no Servi'o de Refer, ncia em Triagem
Neonatal do Estado de Mato Grosso entre 2005 e 2019 constatou-se que a doen’a
mais frequente triada foi hipotireoidismo cong, nito.

Nesse aspecto, vale pontuar que todos os rec§m-nascidos triados pelo teste do
pezinho que apresentem altera’bPes devem ser encaminhados para realiza’20 de
exame de confirma 20 (RODRIGUES etal., 2019). Nessa conjuntura, o teste de suor
9 m¥itodo padr? o ouro de confirma "2 o diagn/Astica para fibrose c°tica (CARVALHO et
al., 2023).

Desse modo, o teste de confirma 20 de FC consiste na dosagem eletrAlito de
cloro e sAdio por meio do suor da crian”a, alflm de ser um teste relativamente simples,
necessita de profissionais treinados e qualificados, como tambfm, equipamentos
adequados para execu’20 do exame (SERVIDONI et al., 2017).

Observa-se que, na Tabela 1, foi considerado o nBmero de nascido vivos com
m? es residentes no munic®pio para o c®culo da cobertura da TN. A maior cobertura
identificada no ano de 2020 foi no m, s junho (9,95%), quanto ao ano de 2021, om, s
de fevereiro (10,82%) teve alta cobertura conforme as crian”as triadas.

Outrossim, no ano de 2020, a taxa cobertura foi de 6,32%, inferior com rela 2o
ao ano de 2021 que contou com 6,71%. Esses resultados devem-se ao aumento do
quantitativo de nascidos vivos do munic®pio de Caxias entre 2020 e 2021.

Na pesquisa Costa e colaboradores (2024), apresentou a m¥dia de cobertura do
teste do pezinho de 76% entre 2005 e 2019, com linha tend, ncia abaixo da cobertura
nacional. A cobertura do PNTN no Brasil de 2020 obteve 82% das crian’as triadas
(BRASIL, 2021).

Contudo, no que se refere a taxa de cobertura do teste do pezinho apresentou

percentual baixo do esperado pelo PNTN, que o °ndice ideal 9 100%, isso ¥ pode ser
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devido que as crian’as triadas serem somente da Maternidade do munic®pio de
Caxias.

Na tabela 2, apresenta NV triados, altera’pes e cobertura (%) da Triagem
Auditiva Neonatal (TAN) na Maternidade Carmosina Coutinho no per°odo de 2020 e
2021. Verificou-se que apenas 202 rec§m-nascidos foram triados para 2.514 nascidos
vivos no ano de 2020, assim como, no ano de 2021 que obteve 223 rec§m-nascidos
triados para 2.576 nascidos vivos. Demonstrou-se que a quantidade de testes
realizados est®inferior ao esperado pelas crian”as nascidas entre os anos de 2020 e
2021.

No estudo transversal de Mallmann, Tomasi e Boing (2020), analisou os dados
de 5.231 crian’as de atf] 2 anos de idade participantes da Pesquisa Nacional de
SaRde de 2013, constatou-se que apenas 65,8% dos entrevistados afirmaram que o
RN foi submetido ao teste da orelhinha e identificou uma menor propor’2o de
realiza "2 o do teste nas regibpes Norte e Nordeste, consoante a este estudo.

Tabela 2 - Registro de RNs triados, altera"Pes e cobertura do Teste da Orelhinha no per°odo 2020 e
2021.

TESTE DA ORELHINHA

2020 2021
MES NV (n) 2.514 NV (n) 2.576

Teste Teste TOTAL Cobertura Teste Teste TOTAL Cobertura

S/ALT C/ALT da TN (%) S/ALT C/ALT de TN (%)
JAN 0 0 0 0 1 0 1 5,94
FEV 0 0 0 0 4 0 4 2,06
MAR 7 0 il 3,19 20 0 20 9,85
ABR 22 0 22 9,73 17 0 17 7,11
MAI 18 0 18 7,86 29 0 29 11,41
JUN 20 0 20 9,95 20 0 20 8,77
JUL 41 0 41 18,89 20 0 20 10,41
AGO 24 0 24 12,90 31 0 31 14,22
SET 25 0 25 10,72 22 0 22 10,09
ouT 19 0 19 9,59 8 0 8 3,60
NOV 5 0 5 2,28 26 0 26 12,03
DEZ 21 0 21 10,60 15 0 15 7,24
TOTAL 202 0 202 8,03 223 0 223 8,65

S/ALT= sem altera 2 0; C/ALT= com altera "2 o; TN= Triagem Neonatal.
Fonte: PrApria do autor, 2024.

Outro aspecto, que entre os anos 2020 e 2021 n? o obtiveram testes alterados,
em raz2o de aus, ncia de registro de informa’bes quanto s crian’as triadas que
apresentaram altera "2 0 no exame de E missbes OtoacBsticas Evocadas (EOAE) e/ou
Potencial Evocado Auditivo de Tronco E ncef®lico (Peate) de acordo com orienta “pes

das Diretrizes de Aten’2 0 da Triagem Auditiva Neonatal.
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Similarmente, ao estudo de Vernier, Cazella e Levandowski (2022), que
objetivou conhecer o cen®rio atual da atua "2 o fonoaudiolAgica em servi’os de TAN
no Brasil, notou-se a diverg, ncia da universalidade da TAN nas diferentes regibes do
pa’, em virtude das dificuldades e obst®ulos como, a oferta de profissionais
qualificados, restri’20 de registro de informa’Pes pertinentes aos indicadores de
qualidade e falta de manuten’2 o0 de equipamentos e acessAfios.

Dessa forma, os dados do presente estudo apontam uma dificuldade no registro
e no controle dessas informa’Pes pelos profissionais. Compreende-se que todos
resultados das etapas da avalia’20 auditiva dos recqim-nascidos deveriam ser
registrados em banco de gerenciamento de dados a fim de permitir o controle das
informa “Pes e o acompanhamento das crian”as triadas, e com isso, a avalia 20 da
qualidade dos programas de Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) j®inseridos
(RIBEIRO; CHAPCHAP; DINIZ, 2015).

No que se refere ao indicador de cobertura da TAN, o ano de 2020 evidenciou
a taxa de cobertura de 8,03% e o m, s de julho teve o maior percentual de cobertura
do teste da orelhinha no respectivo ano (18,89%). No entanto, no ano seguinte
percentual de cobertura foi de 8,65% e m, s agosto com maior da taxa de cobertura
(14,22%), conforme a Tabela 2.

Em suma, a taxa de cobertura teve aumento entre anos 2020 e 2021, por
consequ, ncia do crescimento do nBmero de nascidos vivos no munic®io de Caxias,
entretanto, a cobertura da TAN no respectivo munic®pio n? o atingiu meta do programa
que 9 pelo menos 95% dos recfim-nascidos.

A pesquisa de Dias, Paschoal e Cavalcanti (2017), fez-se uma an®lise espacial
da TAN na regi2 o do nordeste brasileiro em 2015, descobriu-se a baixa cobertura em
todo o territArio nordestino, predominantemente no estado do Maranh?zo, Piau® e
Bahia, abaixo de 25%, em contrapartida, nos munic®pios do leste maranhense que
teve a cobertura de at9] 75% igualmente no Cear®e somente as coberturas elevadas,
acima 75%, em ®reas litor° neas com grandes centros populacionais.

Na tabela 3, retrata NV triados, altera’bPes e cobertura (%) do Teste da
Linguinha na Maternidade Carmosina Coutinho no per°odo de 2020 e 2021. Certificou-
se que 694 recqIm-nascidos foram triados para 2.514 nascidos vivos no ano de 2020
e no ano posterior, 1080 rec§m-nascidos triados para 2.576, aumento significativo
entre respectivos anos. Ademais, nos anos de 2020 e 2021 apresentaram aus, ncia

de registro de informa "Pes dos testes alterados.
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Al¥im disso, os meses de janeiro e fevereiro do ano 2020 n2 o tiveramrealiza“"2 o
do teste da linguinha, diferentemente no ano 2021 que foi 130 crian”as triadas nom, s

janeiro e 96 crian”as em fevereiro.

Tabela 3 - Registro de RNs triados, altera "Pes e cobertura do Teste da Linguinha no per®odo 2020 e
2021.

TESTE DA LINGUINHA

2020 2021
MES NV (n) 2.514 NV (n) 2.576

Teste Teste TOTAL Cobertura Teste Teste TOTAL Cobertura

S/ALT C/ALT da TN (%) S/ALT C/ALT de TN (%)
JAN 0 0 0 0 130 0 130 70,27
FEV 0 0 0 0 96 0 96 49,48
MAR 14 0 14 6,39 116 0 116 57,14
ABR 54 0 54 23,89 91 0 91 38,07
MAI 42 0 42 18,34 117 0 117 46,06
JUN 79 0 79 39,30 58 0 58 2543
JUL 85 0 85 39,17 79 0 79 41,14
AGO 103 0 103 55,37 87 0 87 39,90
SET 92 0 92 46,46 93 0 93 42 66
ouT 116 0 116 39,48 69 0 69 31,08
NOV 32 0 32 14,61 88 0 88 40,74
DEZ 77 0 77 38,88 56 0 56 27,05
TOTAL 694 0 694 27,60 1080 0 1080 41,92

S/ALT= sem altera "2 0; C/ALT= com altera "2 o; TN= Triagem Neonatal.
Fonte: PrApria do autor, 2024.

Outro fator, que entre os anos 2020 e 2021 n? o apresentaram testes alterados,
devido = falta de registro dessas informa’bes quanto s crian’as triadas na
Maternidade.

Nesse aspecto, no estudo de Penha et al. (2018), mostrou que dos 70
cirurgibes-dentistas e enfermeiros da Aten’20 Prim®ia, apenas 16 conheciam o
protocolo de avalia’20 do fr, nulo lingual, conclui-se que a maioria desconhecia
funcionamento do exame e, consequentemente n2 o aplicavam.

Outrossim, cabe pontuar que o protocolo implementado no Brasil § importante
para que exista uma padroniza“20 da avalia "2 o do fr, nulo lingual, visto que, cada
profissional poderia fazer de acordo com a sua forma’2o0 e isso acarretaria
diagnAsticos variados e falta de registro de informa “Pes dos indicadores de qualidade
do programa, alfm de ocasionaria inseguran’a aos pais das crian’as triadas
(NASCIMENTO; SOARES; COSTA, 2015).

Controverso ao estudo de Arruda et al. (2019), embora haja aplica "2 o do teste
da linguinha nas maternidades, ainda apresenta contrariedade quanto a
obrigatoriedade consoante a Associa "2 0 Brasileira de Odontopediatria em virtude de
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aus, ncia de protocolos ou falta da valida "2 o satisfatArio deste na avalia "2 o orobucal
e dBvidas quanto aos seus benefcios.

No que tange taxa de cobertura do teste da linguinha, entre anos de 2020 e
2021, o percentual de cobertura foram 27,60% e 41,92%, respectivamente. Em 2020,
o m, s de agosto demonstrou maior taxa de cobertura com 55,37%. Contudo, somente
em 2021, especificamente nom, s de janeiro atingiu cobertura significativa de 70,27%.
Por fim, notou-se que dois anos avaliados n?2o conseguiram alcan’ar a meta de
cobertura do PNTN.

Na Tabela 4, apresenta NV triados, altera’Pes e cobertura (%) do Teste do
Reflexo Vermelho (TRV) na Maternidade Carmosina Coutinho no per’odo de 2020 e
2021. Verificou-se que apenas 770 recfm-nascidos foram triados para 2.514 nascidos
vivos no ano de 2020, assim como, no ano de 2021 que obteve 1658 recm-nascidos
triados para 2.576 nascidos vivos. Observou-se que houve o dobro de crian”as triadas
em 2021 comparado ao ano anterior.

Tabela 4 - Registro de RNs triados, altera "pes e cobertura do Teste do Olhinho no per®odo 2020 e
2021,

TESTE DO OLHINHO

2020 2021
MES NV{n)2.514 i ] NV(n)2576

Teste Teste TOTAL Cobertura | Teste Teste TOTAL Cobertura

S/ALT C/ALT de TN (%) | S/IALT C/ALT de TN (%)
JAN 0 0 0 0 126 0 126 68,10
FEV 0 0 0 0 134 0 134 69,07
MAR 7 0 7 3,19 140 0 140 68,96
ABR 0 0 0 0 118 0 118 49 37
MAI 83 0 83 36,24 117 0 117 46,06
JUN 48 0 48 23,88 152 0 152 66,66
JUL 69 0 69 31,79 142 0 142 73,95
AGO 85 0 85 45,69 126 0 126 57,79
SET 113 0 113 48,49 175 0 175 80,27
ouT 119 0 119 60,10 163 0 163 73,42
NOV 127 0 127 57,99 128 0 128 59,25
DEZ 119 0 119 60,10 137 0 137 66,18
TOTAL 770 0 770 30,62 1658 0 1658 64,36

S/ALT=sem altera“"2 0; C/ALT= com altera "2 0; TN= Triagem Neonatal.
Fonte: PrApria do autor, 2024.

Outro aspecto, que os meses de janeiro, fevereiro e abril do ano 2020 n2o
tiveram realiza "2 o do teste do olhinho, contrapondo no ano 2021 que foi 126 crian”as
triadas no m, s janeiro,134 crian”as em fevereiro e 118 crian”as referente a abril.

Na pesquisa de Mallmann; Tomasi e Boing (2020), a preval, ncia da triagem do
reflexo vermelho no Brasil foi 60,4% e desempenho de rastreamento TRV foi
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significativamente maior nas crian”as cujas m2 es ou respons®veis possu®am elevada
renda per capita, tinha plano de salkde e residiam nas regibes Sul e Sudeste.

Outrossim, que entre os anos 2020 e 2021 n2 o apresentaram testes alterados,
devido = falta de registro dessas informa’bes quanto s crian"as triadas na
Maternidade.

Por outro lado, na Su€cia TRV foi realizado em 90% das unidades neonatais e
pedi®ricas e atrav¥ls disso aumento 3 vezes a incid, ncia de detec 20 das doen’as
oculares infantil, que corresponde de 19% para 64% (OZKURT et al., 2019). J®o0
estudo de Baldino et al. (2020), que objetivou descrever os resultados do teste do
olhinho de recqim-nascidos a termo triados na maternidade, os dados apresentaram
16 altera"pes do TRV de 11.833 RNs triados e, apenas 3,33% dos casos de altera’? o
grave como, glaucoma cong, nito, catarata e coloboma.

O TRV 9 recomendado ainda na Maternidade, entretanto, uma parte
significativa dos recm-nascidos recebem alta antes de realizar o teste, dessa
maneira, 9 crucial que a realiza "2 o0 possa ser feita nas consultas de puericultura da
Aten’20 Prim®ia  Salde com objetivo de contribuir com detec "2 o precoce e diminuir
risco da morbimortalidade infantil (RODRIGUES et al., 2018).

De acordo com o estudo de Rodrigues et al. (2023), que verificou as
caractersticas epidemiolAgicas de crian’as submetidas = cirurgia de catarata e os
fatores de atraso no tratamento do Estado de S2o Paulo, mostrou que maioria dos
recdm-nascidos triados, somente 28% apresentaram resultado alterado, como
tamb¥lm, houve atraso entre o teste e a cirurgia por motivo de aus, ncia programas de
refer, ncia ou oftalmolAgicos especializados, quantitativos restrito de profissionais
treinados e inefic®ia da organiza 2o e gerenciamento da institui’2 o de salRde com
rela’2o0ao TRV.

Emrela“2 0 ao indicador de cobertura da TAN, o ano de 2020 evidenciou a taxa
de cobertura de 30,62%, no entanto, no ano seguinte obteve dobro de cobertura com
percentual de 64,36%. Em 2020, os meses de outubro e dezembro demonstraram
maiores taxas de cobertura com 60,10%. Contudo, somente em 2021,
especificamente no m, s de setembro atingiu cobertura significativa de 80,27%.

Conforme, Mallmann et al. (2020) apenas um ter o possui acesso ao programa
de triagem neonatal, em raz? o de diversos pa®es n? o terem recurso para implanta 2 o
e manuten’20 do programa. Alflm disto, alguns pa°ses da Am€rica Latina, como

Uruguai, Cuba e Chile t, m uma cobertura nacional acima 99% dos rec§m-nascidos
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triados em 2015. Contudo, no Brasil teve 83% de abrang, ncia nos testes em 2013.
Contrapondo ao presente estudo, que a cobertura do teste do olhinho nZzo atingiu
anualmente 80% na Maternidade do munic®pio de Caxias.

A Tabela 5, descreve o nlBmero dos nascidos vivos (NV), residentes do
munic®pio de Caxias e suas microrregibes, NV triados, altera"Pes e cobertura (%) do
Teste do Cora "2 ozinho (Oximetria de Pulso) na Maternidade Carmosina Coutinho no
per°odo de 2020 e 2021. Constatou-se que no ano de 2020 n? o tiveram realiza "2 0 do
Teste do Cora "2 ozinho, em virtude da falta de equipamentos e profissionais treinados,
mas no ano de 2021 come “ou realizar o teste, contudo nos meses de outubro a
dezembro apresentou aus, ncia da execu 2o do exame.

Tabela 5 - Registro de RNs triados, altera pes e cobertura do Teste do Cora "2 0zinho no per®odo
2020 e 2021.

TESTE DO CORAC}AOZINHO"

2020* i 2021

MES NV(n)3.165 ] NV(n)3.261

Teste Teste TOTAL Cobertura | Teste Teste TOTAL Cobertura

S/ALT C/ALT de TN (%) | S/IALT C/ALT de TN (%)

JAN 0 0 0 0! 132 0 132 54,09
FEV 0 0 0 0{ 133 0 133 51,95
MAR 0 0 0 0: 156 0 156 995l
ABR 0 0 0 0 177 0 177 57,09
MAI 0 0 0 0! 125 0 125 39,18
JUN 0 0 0 0: 152 0 152 52,05
JUL 0 0 0 0: 153 0 153 60,23
AGO 0 0 0 0 131 0 131 50,19
SET 0 0 0 0! 81 0 81 29,88
ouT 0 0 0 0! 0 0 0 0
NOV 0 0 0 0 0 0 0 0
DEZ 0 0 0 0! 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0! 1240 0 1240 38,02

S/ALT= sem altera "2 0; C/ALT= com altera "2 0; TN= Triagem Neonatal.
*Teste dos RNs de Caxias e microrregibPes; **aus, ncia de teste.
Fonte: PrApria do autor, 2024.

Em conson®ncia ao estudo de Lacerda et al. (2016), constatou-se que 0s
profissionais de saBde da Maternidade de alto risco de MaceiZ& apresentaram
conhecimento reduzido com rela’20 ~ oximetria de pulso como instrumento de
triagem, assim como, baixa compreens2o sobre tflcnica e an®lise do resultado do
teste.

De acordo com o Ministfrio da SaRde, o teste do cora’2ozinho ¥ primordial
para rastreamento de defeitos cong, nitos, mas 9 necess®io investimentos
relacionados ~ implementa 20 que inclui aplica’20 de recursos fsicos e humanos

como, equipamentos e pessoal altamente capacitados (BRASIL, 2017b).
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Nesse contexto, na pesquisa de Mendon’a et al. (2019), apA& an®ise da
triagem neonatal em uma maternidade do nordeste brasileiro teve seus resultados
dentro da normalidade, contudo certificou a defici, ncia da equipe de enfermagem no
que diz respeito ao teste de oximetria de pulso, tendo em vista registro incorreto do
resultado do exame.

Ademais, em 2021 n20 apresentou testes alterados por causa da falta de
registro dessas informa“Pes quanto s crian’as triadas na Maternidade. No que se
refere ao indicador de cobertura, apenas o ano de 2021 obteve-se o percentual de
38,02% de cobertura para teste de cora’2ozinho, assim como, o m, s de julho
alcan’ou cobertura significativa de 60,23%, conforme a Tabela 5.

Na pesquisa de Aguiar et al. (2018), investigou conhecimento das gestantes e
pufrperas sobre teste do cora’?ozinho demostrou-se que 75% das participantes
desconheciam a import°ncia do teste para RN, revelando a baixa divulga2o de
informa“20 = popula "2 0 sobre o exame, assim interferindo na procura pelo teste do
cora 2 ozinho e no aumento da cobertura.

Entretanto, nota-se a inefici ncia de a’bes operacionais de registro,
monitoramento e acompanhamento das crian’as com diagnAstico positivo, como
tamb¥lm, a dificuldade em implementar o teste, propiciando preju°zo na efetividade do
PNTN. Sendo assim, vale destacar limita“20 do estudo, dado que, a aus, ncia de
registro separado e espec®fico das crian”as triadas de m? es residentes do munic®pio

de Caxias.

Gr@fico 1 ~ Funcionamento da Triagem Neonatal BiolAgica e profissional que realiza o procedimento

segundo capacita "2 o tflcnica.
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Fonte: prApria do autor, 2024.
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O gr@®fico 1 apresenta dados referentes ao funcionamento da Triagem Neonatal
BiolAgica no munic®pio de Caxias. Enfatiza-se que os Postos de Coleta do munic®pio
de Caxias, de acordo com enfermeiros e gestores, alegam que realizam o teste do
pezinho (100%) sem aus, ncia ou/e motivo para n2 o execu 2 o do procedimento.

Alfm disso, destaca-se que coleta feita n2o somente pelo profissional
E nfermeiro (80%), como tamb¥lm, pelo tflcnico de enfermagem (73%) na Maternidade
e Unidades B®icas de Saldde e estes (97%) recebem treinamento conforme tfcnica
espec‘fica do teste. Essa realidade corrobora tanto  saRde da crian’a como a
efetividade do PNTN.

Os dados apresentados na pesquisa Vasconcelos (2018), que objetivou
analisar o programa de triagem neonatal biolAgica do estado do Maranh2o
demonstraram que 11,6% dos postos de coleta n? o realizavam o teste do pezinho h®
menos de 1 ano, sobretudo por causa da falta de pessoal treinado (48,9%) e aus, ncia
de material (44,2%), alfm de tudo, o tflcnico de enfermagem estava como profissional
com maior predomin® ncia para executar a coleta de sangue do RN.

Portanto, conforme Batistti (2018), o enfermeiro 9 profissional respons®vel para
realiza "2 o do teste do pezinho, mas tamb¥m tflcnico e auxiliar de enfermagem podem
executar tal atividade sob superviszo constante do Enfermeiro, contudo esses
profissionais precisam estar capacitados para coleta do teste e possuir conhecimento
ampliado e atualizado periodicamente da triagem neonatal.

Neste estudo, ao avaliar a origem da obten 2 o da capacita "2 o dos profissionais
para o Teste do Pezinho, (70%) afirmaram receber treinamento por meio da S ecretaria
Municipal de Salide (SEMUS), (13,3%) pela Maternidade Carmosina Coutinho, (6,7%)
atravqs da APAE, Regional de SaRde e durante a gradua’?2o e (3,3%) relatam
capacita 2 o pelo E nfermeiro da E stratfgia da SaRde da Fam®lia e os demais declaram
a inexist, ncia da prepara "2 o para coleta do teste, conforme dados do Gre@&fico 2.

E ntretanto, de acordo com as conclusbes de Silva et al. (2020), os estudos
evidenciaram que h®falhas alarmantes na coleta, armazenamento e registro do teste,
favorecendo resultados n?o fidedignos e necessidade de reteste, devido
principalmente a aus, ncia de capacita "2 0 da equipe respons®vel pela realiza’20 do
procedimento. Do mesmo modo, Vasconcelos (2018) aponta no estudo que 22,8%

dos profissionais que faziam a coleta do teste n? o recebia capacita 2 o.
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Gr@fico 2 ~ Capacita "2 o dos profissionais para TNB do munic®pio de Caxias-MA.
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Fonte: PrApria do autor, 2024.

Consoante a pesquisa de Mesquita et al. (2017), que analisou o conhecimento
dos profissionais de salRde sobre a triagem neonatal foi identificado conhecimento
superficial sobre triagem neonatal no que tange etapas que contempla o programa,
em suma, divergindo dos resultados neste estudo.

O estudo de Carvalho e Marqui (2023), os dados constatam a relev®ncia da
qualifica’?20 do teste do pezinho para o protagonismo da enfermagem na saRde
materno-infantil.

Nessa perspectiva, o conhecimento das normas tfcnicas, assim como, a
realiza“2 o de cursos de capacita "2 o, treinamento e atualiza "2 o dos profissionais da
salRde de forma periAtica ¥ indispens®vel e reflete tanto na atua 20, como tamb¥qm,
na qualidade da assist, ncia prestada (GUEDES etal., 2021).

Destarte, o Ministrio da SaRde por interm€dio do Manual Tcnico em Triagem
Neonatal BiolAgica estabelece que o processo de triagem seja organizado e bem
definido em todas as etapas, desde as orienta’bes gerais atf a capacita’2o
profissional ~ coleta e envio das amostras, o processamento bioqu°mico das amostras,
entrega dos resultados, confirma "2 o diagn/Astica e tratamento com intuito de alcan”ar
o propAsito da PNTN (BRASIL, 2016).

No que se refere s atividades devolvidas pelos enfermeiros na Maternidade e
Unidades B®icas de Saldde relativas a TNB atrav¥ls do formul®rio foi poss®el avaliar
efetividade do acesso ao tratamento e acompanhamento das crian“as por meio das
a’ bes de monitoramento e acompanhamento dos rec§m-nascidos triados. Em vista

disso, certificou-se que todas as crian’as independentemente da @®rea realizavam o
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teste, alflm disso, era feito o registro do procedimento do RN no posto de coleta
(96,7%). Contudo, 20% dos enfermeiros n2 o registravam os testes alterados.

Outro aspecto, que 93,3% fazem busca ativa dos rec§m-nascidos para coleta
e 86,7% realizam a busca ativa para entrega de resultados, de maneira que, essas
a Pes n2o se adotaram na Maternidade do munic®pio de Caxias. Por fim, constatou-
se que 50% dos Postos de coleta n2o possuem resultados do teste do pezinho
arquivados, de acordo com o Gr@&fico 3.

Similarmente, aos dados da pesquisa de Vasconcelos (2018) apontou que
(28,6%) dos profissionais ESF n2 o registravam os testes alterados. Pode-se perceber
no presente estudo que a dificuldade pelos enfermeiros era o controle das
informa “Pes a respeito do registro dos resultados dos testes com altera"bes, assim

como, O arquiva mento do teste.

Gr@fico 3 ~ Atividades desenvolvidas pelos enfermeiros nos Postos de Coleta relativas =~ Triagem

Neonatal BiolAgica no munic®pio de Caxias.
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Fonte: PrApria do autor, 2024.
Nesse contexto, 0 MS preconiza documentar antes do envio da amostra e

arquivar a realiza’?o0 da coleta e resultados tanto com altera’pes como sem
alterapes, uma vez que, em caso de reteste a Unidade de SaRde ter®suporte para
identificar, rastrear e solicitar o comparecimento da crian”a para a segunda coleta, de
modo similar, ajuda conduzir o diagn/Astico e tratamento do recfim-nascido (BRASIL,
2016).
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No que diz respeito ao tempo de entrega dos resultados da TNB no munic®pio
de Caxias, os dados da pesquisa mostraram que entrega do resultado §apA umm, s
da realiza "2 o0 do teste do pezinho (63,3%). Apesar disso, observou-se percentual de
13,3% em rela’? 0 ao intervalo de 2 meses para recebimento do resultado do teste,
conforme o Gr@fico 4.

Nesse sentido, Costa et al. (2024), em seu estudo cujo objetivo era avaliar os
indicadores de qualidade do Servi’o de Refer, ncia em Triagem Neonatal do Estado
de Mato Grosso no per’odo de 2005 a 2019. No estudo verificou que m¥dia de tempo
era 19 dias para entrega do exame, diferentemente do exposto no gr&fico 4, que a
predomin®ncia 9 30 dias ou mais depois da coleta de sangue.

Gr@&ico 4 ~ Tempo de entrega dos resultados da Triagem Neonatal BiolAgica nos Postos de Coleta do

munic®pio de Caxias-MA.
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Fonte: PrApria do autor, 2024.

Todavia, o estudo de Vasconcelos (2018) apresentou ao tempo de recebimento
dos resultados dos testes do pezinho 56,8% referente ao per’odo superior a 90 dias,
contrapondo o presente estudo que atingiu percentual 3,3% entre 4 e 6 meses apA
coleta do teste de acordo com as respostas dos enfermeiros dos Postos de Coleta do
munic®pio de Caxias.

Desse modo, os dados demostrados no Gr&fico 4 o tempo de recebimento dos
resultados do Teste do Pezinho diminui exponencialmente, o que colabora para
diagnAstico e tratamento precoce das crian’as triadas.

Segundo o Ministfrio da SaRde recomenda que os resultados do Teste do

Pezinho devem ser entregues, mais r®ido poss°vel s famdias, fisicamente e/ou
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comunicado por telefone a Unidade de Coleta em caso de altera’20 da amostra
colhida (BRASIL, 2016).

Em rela’20 ao funcionamento e organiza’2o0 dos materiais da Triagem
Neonatal BiolAgica, os 30 participantes da pesquisa afirmaram que a solicita "2 0 de
materiais para execu’2o0 do exame € atendida de forma integral e quantidade
suficiente para atender a demanda da unidade (100%).

Ademais, 80% dos enfermeiros solicitam o material de consumo para
Secret®ia Municipal de SalRde (SEMUS), 13,3% diretamente a Coordena’20 da
Aten’20 Prim®ia =~ Salde e 6,2% 9 solicitado a Associa’20 de Pais e Amigos

Excepcionais (APAE), de acordo com o Gr®&fico 5.

Gr@&fico 5- Organiza 2 o e funcionamento dos materiais para realiza 20 da TNB nos Postos de Coleta

do munic®pio de Caxias.
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Fonte: PrApria do autor, 2024.

Conforme a pesquisa, notou-se que o fluxo para solicita’20 de materiais de
consumo ocorre da seguinte forma, as Unidades B®icas de Salide e a Maternidade
Carmosina Coutinho solicitam para SEMUS e S ecret®ria de S alRde de Caxias requisita
a APAE.

De acordo com o Manual Tqcnico de Triagem Neonatal BiolAgica 9
responsabilidade do Ponto de Coleta realizar o planejamento e a organiza "2 o do fluxo
de materiais necess®ios para fazer a coleta com a finalidade de evitar
desabastecimento (BRASIL, 2016). Desse modo, a falta de materiais prejudica o
servi’'o de coleta, consequentemente atraso na detec "2 0 e diagnAstico das doen’as

triadas pelo exame.
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Em s°ntese, a pesquisa constatou-se que os Postos de Coleta disppem de
materiais suficientes para atender as crian”"as do munic®pio de Caxias. Entretanto, o
controle de material 4 realizado com preponder°ncia semanalmente (47%) e
quinzenalmente (20%) conforme resposta das enfermeiras, apresentada no Gr@&fico 6.

Nessa conjuntura, segundo o Manual de Orienta "Pes sobre o Teste do Pezinho,
o controle de material 9§ crucial para quantificar o consumo m¥ldio de cada unidade,
impedindo desta forma desperd°cio ou falta de material (SRTN, 2022).

Gr@&fico 6 ~ Per’odo de controle de materiais para o Teste do Pezinho.
Controle de Material
3%; 1
13
%;

4
20%; 6

47%; 14

= Di®io Semanal Quinzenal Mensal N2 o realizado

Fonte: PrApria do autor, 2024.

Nesse estudo, consoante ao Manual, a distribui’2 0 de insumo sem o devido
controle di®io poder®desencadear desperdi’o, isto ¥, quantitativo desproporcional a
demanda da unidade, logo, acarretando gastos desnecess@®rios.

Diante das principais limita "Pes identificadas na pesquisa para efetiva’20 da
Triagem Neonatal BiolAgica est?o relacionadas =~ falta de profissional treinado
permanente (13,3%) e a falta de material para armazenamento da amostra (6,6%).

Alfm disso, os participantes mencionaram outros obst®ulos como, falta de
interesse dos pais e/ou respons®eis, n2 0 comparecimento dos recqim-nascidos em
tempo oportuno (3t ao 5t dia de vida) e dificuldade de encaixar em demanda
espont®nea os pais dos recfm-nascidos no dia que buscam pelo servi’o na unidade
(16,6%), conforme o Gr@fico 7.

Igualmente, no estudo de Silva (2021) constatou-se a desinforma’2o dos
respons®eis das crian’as sobre o procedimento, benefcios do exame e risco de n? o

executar o teste do pezinho, assim como, problema relacionado ~ atua "2 o da equipe
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de enfermagem como, dificuldade na realiza’20 da tflcnica de coleta, a falta de
conhecimento tlcnico-cient’fico e a falta forma "2 0 permanente e continuada.

Gr@fico 7 ~ Limita "bes relatadas pelos profissionais para realiza "2 o da Triagem BiolAgica nas

Unidades de Salide do munic®io de Caxias.
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Fonte: PrApria do autor, 2024.

Da mesma forma, no trabalho de Ferri; Figueiredo e Camargo (2020),
constatou-se que a principal causa de n?o realizar o teste do pezinho no per®odo
recomendado no municpio de Canoas no Rio Grande do Sul foi devido falta de
informa "2 0 das m? es.

Entretanto, a pesquisa de Gubert et al. (2021) que avaliou o cuidado ~ saRde
das crian’as da regi2 o do Nordeste, evidenciando que em todos os estados 70% dos
recdm-nascidos faziam teste atf] o sqtimo dia de vida, contrapondo este estudo
considerado entre as limita "Pes para realiza "2 0 do exame.

De acordo com Mendes etal. (2017), o desconhecido dos pais pode influenciar
direta ou indiretamente na realiza’20 do teste do pezinho em tempo oportuno,
causando agravamento na qualidade de vida da crian’a e aumento da
morbimortalidade infantil, logo 9 primordial a educa’20 em salde direcionada ~
famlia, sobretudo aos pais.

Nesse vifs, consoante a Silva et al. (2020) o profissional de enfermagem tem
fun "2 o crucial de orientar pais e /ou respons®veis sobre a import°ncia da realiza "2 o
do teste do pezinho, mas para isso ¥ necess®io ampliar o olhar sobre triagem
neonatal atrav¥ls capacita’bPes a fim de prestar uma assist ncia hol%tica e
humanizada materno-infantil.

No estudo de Batistti et al. (2018), verificou-se algumas barreiras dos

profissionais para plenitude operacionaliza’20 da PNTN, especialmente pela
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dificuldade de gerenciar atividades di®ias da unidade e ao mesmo tempo ter
disponibilidade para executar o procedimento por demanda espont®nea, ou mesmo,
obst®ulos quanto aos recursos materiais.

Similarmente, a presente pesquisa 9 notAia o desafio da propaga’™?o de
informa “Pes para os pais em rela“2 0 a triagem neonatal atravqls dos profissionais da
salkde, por consequ, ncia falta de interesse dos respons®veis e aus, ncia no tempo
oportuno da triagem, alfm disso, impasse com rela’?0 administra’?0 do
armazenamento da amostra da coleta emraz2 o de falta de recurso material. Portanto,
vale rever melhoria no planejamento e organiza "2 o das a "Pes para assegurar objetivo
do programa.

Ademais, as doen’as mais prevalentes detectadas pela TNB nos Postos de
Coleta conforme participantes da pesquisa, 24 enfermeiros relataram que identificou
a Doen’a Falciforme e outras hemoglobinopatias, 6 profissionais rastrearam Fibrose
Cotica (FC), 5 dos participantes evidenciaram Hipotireoidismo Cong, nito e somente
4 dos enfermeiros detectaram Defici, ncia de Biotinidase (DB) e 2 enfermeiros
encontraram Hiperplasia Adrenal Cong, nita (HAC) e FenilcetonRria (PKU), de acordo

com Gr@fico 8.

Gr@fico 8 ~ Doen’as mais prevalentes detectadas pelo teste do pezinho no munic®io de Caxias- MA.
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Fonte: PrApria do autor, 2024,

Nesse sentido, as doen’as com maior detec’20 mencionadas pelos
enfermeiros das UBSs, Maternidade e gestores do munic®pio de Caxias foram
Doen’a Falciforme, Fibrose C°tica e Hipotireoidismo Cong, nito.

A doen’a falciforme 9 uma condi’2 0 com alto °ndice de interna“2 o por crises

®gicas e complica“Pes crxnicas, como card®acas e hepatobiliares, outro aspecto, que
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doen’a 9 negligenciada na regi2o do Nordeste devido n2o ter apropriado
cumprimento da polica de aten’2 o deste pRblico (MARQUES etal., 2019).

Com rela’?0 a Fibrose CC°tica 9 uma doen’a gen€tica rara e recessiva,
herdada dos pais, anteriormente considerada fatal, atualmente diagnosticada no
in°cio da vida do RN e com tratamento correto garante a qualidade vida da crian’a,
mas 9 primordial o acompanhamento multiprofissional durante todo processo de
saRde-doen’a (MATOS; MARTINS, 2019).

Outro ponto, vale destacar que 9 essencial a presen’a e funcionamento
adequado dos hormxnios tireoidianos para proporcionar crescimento e
desenvolvimento saud®el da crian’a, por isso, o rastreamento do hipotireoidismo
cong, nito 9] importante para diagn/Astico e tratamento precoce para evitar preju®zo no
desenvolvimento da crian’a (FARIA etal., 2023).

Em estudo de Rodrigues et al. (2019), que objetivou descrever as
caracter’sticas do teste do pezinho de um hospital universit®io do Estado de Minas
Gerais, certificou que maioria dos recqim-nascidos com resultados alterados
apresentavam o diagn/Astico de FC. Em contrapartida, a pesquisa de Costa et al.
(2024) a doen’a mais detectada no Servi’o de Refer, ncia em Triagem Neonatal do
Estado de Mato Grosso foi HC e a menos frequente esteve a Defici, ncia de
Biotinidase. Semelhante a este estudo que Fibrose C°tica e Hiperplasia Cong, nita
encontram-se entre as doen’as mais prevalente conforme os participantes da
pesquisa.

J ®no estudo de Corr, a e colaboradores (2017), o exame realizado na cidade
TimAteo de Minas Gerais entre em 2014 e 2015 obteve detec 2 o de tra "o falciforme,
tra”o da hemoglobina C e D, FC e HAC nas crian’as triadas.

Nesse aspecto, de acordo com o Ministfrio da SaRde as doen”as triadas, por
exemplo HC, PKA, FC, HAC, DB e Hemoglobinopatias exigem cuidados especiais
quanto an®lise dos resultados no exame, pois alguns fatores podem interferir no
resultado como, prematuridade, alimenta’?0, condi’20 materna, ingesta de
medicamentos na gesta“2 o e pelo RN e transfus2 o sangu’nea (BRASIL, 2016).

Por fim, foi questionado aos enfermeiros quantos testes alterados nas Unidades
de Salide que trabalham ou ger, ncia entre anos de 2020 e 2021. A maioria dos
participantes n2 o tinham registro f°sico dessa informa "2 o e/ou nz 0 atuavam nos anos

analisados.



49

5 CONSIDERA=( ES FINAIS

Assim, o estudo mostrou que todos os testes do PNTN n2o atingiram a
cobertura recomenda pelo Ministfrio da Salde, devido alguns desafios como,
aplica’2 o de recursos f%sicos e humanos que inclui manuten’2 o de equipamentos,
pessoal treinado permanente e a’bes operacionais de registro, monitoramento e
acompanhamento das crian”as triadas no munic®pio.

Desta forma, o processo de Triagem Neonatal requer uma estrutura ampla e
complexa, em que a coleta §apenas a primeira etapa, sem a coordena "2 0 adequada
com as demais etapas, o programa ser® ineficaz nas suas aplica’bes para o
diagn/stico e tratamento precoce e no prognAstico para crescimento e
desenvolvimento saud®vel da crian’a.

Por outro lado, o programa de triagem neonatal apresentou melhorias como, a
redu’2 o do tempo entrega dos resultados e quantidade de materiais para TN integral
e suficiente para demanda. Em vista disso, o estudo contribuiu na avalia 20 da
qualidade da implementa "2 0 e manuten 20 do PNTN no munic®pio de Caxias.

O estudo apresenta algumas fragilidades, sendo as principais limita’bpes
an®lise dos RNs somente de m? es residentes do munic®pio de Caxias, assim como,
a investiga’20 quanto  realiza’20 e cobertura do teste do pezinho apenas da
Maternidade e avalia’20 do programa de triagem neonatal sA£na perspectiva dos
enfermeiros, tendo em vista outros profissionais da saRde que executam os testes.

Portanto, a Triagem Neonatal 9 um enorme aliado no diagn/Astico de doen’as
que t, m importante impacto na morbimortalidade dos rec§m-nascidos.

Conclui-se, que o Programa de Triagem Neonatal do munic®pio ainda apresenta
entraves para efetividade na redu’2o0 da morbimortalidade infantil. Diante dos
achados deste estudo, recomenda-se que se fa’am mais pesquisas na ®rea,
especialmente relacionado aos obst®culos e/ou as dificuldades para efetividade dos

protocolos e manuais do programa de triagem neonatal nas institui”Pes de salRde.
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ANEXO A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

Voc, est®convidado (a) para participar, como volunt®rio (a) do estudo intitulado

'O IMPACTO DA TRIAGEM NEONATAL NA MORBIMORTALIDADE INFANTIL:
an®lise do programa de triagem em um munic®pio maranhense , cujo pesquisador
(a) respons®el 9 Profa. Dra. Ana Carla Marques da Costa e pesquisador (a)
participante Bruna Grazielle Rocha de Oliveira.

Essa pesquisa objetiva analisar o Programa de Triagem Neonatal no munic®pio
de Caxias-MA.

A import°ncia desse estudo 9 elucidar o funcionamento do programa de
triagem neonatal e detectar se o direito aos testes estar sendo efetivo, assim como,
averiguar a qualidade para implanta“20 e avalia 20 das a’Pes voltadas a aten”20
integral ~ sallde da crian”a na implica "2 0 na morbimortalidade infantil.

O resultado que se espera 9 identificar os fatores que promovem ou dificultam
a triagem neonatal e as principais doen“as detectadas e descobrir se o programa de
triagem neonatal no munic®pio 9 efetivo em reduzir a morbimortalidade infantil.
Portanto, carecemos da sua colabora "2 o participando da seguinte tarefa: responder
o formul®rio Triagem Neonatal , que contfm 19 questbes fechadas.

Os poss®eis riscos e danos da pesquisa s2o desconforto em fornecer
informa “Pes confidenciais e tomar o tempo do participante para responder a pesquisa
que 9 de aproximadamente 30 minutos. Tais riscos e danos, podem ser minimizados
por abordagem acolhedora e assegurando local reservado e liberdade para nzo
responder questbes constrangedoras.

O benef°cio direto pela sua participa "2 o nesta pesquisa 9 a oportunidade de
ter uma avalia "2 o quantitativa sobre funcionamento do programa de triagem neonatal
no munic®pio de Caxias-MA. E nquanto benef°cio indireto esperado decorrente da sua
participa 20 nesta pesquisa, 9 que os dados obtidos possibilitem averiguar a
qualidade para implanta "2 o com intuito melhorar efetividade do programa de triagem
neonatal relacionado morbimortalidade, melhorando as a“bes voltados =~ salRde da

crian”a com objetivo ao crescimento e o desenvolvimento saud®vel desse pl3blico.
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Sempre que desejar, ser2 0 fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo. Alfm disso, ¥ garantido que o participante ter®total liberdade para
aceitar ou n2 o participar da pesquisa e deixar de participar a qualquer momento sem
precisar justificar, retirando seu consentimento.

As informa “pes alcan’adas atrav¥ls da sua participa 20 n? o permitirzo a sua
identifica "2 0, exceto aos respons®veis pelo estudo, e a divulga "2 0 das mencionadas
informa "pPes ocorrer®de forma anxnima quanto a identidade dos participantes do
estudo.

Voc, n2o ser®remunerado por participar do estudo, mas ser®ressarcido por
qualquer despesa que venha a ter em decorr, ncia da participa 20 no mencionado
estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos benef°cios que a minha participa "2 o implica, concordo em dela participar
e, para tantoeu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARAISSO EU TENHA
SIDO FOR=ADO OU OBRIGADO.

Ana Carla Marques da Costa

Assinatura do Pesquisador Respons®vel

Bruna Grazielle Rocha de Oliveira
Assinatura do Pesquisador Participante

Institui "2 0: Universidade Estadual do Maranh? o (UE MA), campus Caxias (CESC),
localizado na Rua Quininha Pires, nt 746, Centro. Anexo Saldde. Caxias-MA.
Telefone:

(99) 3521-3937 e endere "0 eletrxnico campuscaxias@ gmail.com.

ATEN= (10: Para informar ocorr, ncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comit, de
§tica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhzo (UEMA),
pertencemos ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, nt
746, Centro. Anexo Salide. Caxias-MA. Telefone: (99)3521-3938.

Assinatura do(a) Participante da pesquisa
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APNNDICE A-INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO PRONTU=RIO

1. Dados Gerais da coleta de dados

Resid, ncia dos pais e /ou respons®veis do RN:

S exo:
1. Masculino 2. Feminino 3. Indefinido L___|

TRIAGEM NEONATAL AUDITIVA

Para os neonatos e lactentes sem indicador de risco, fez-se o exame de Emissbes
OtoacfBsticas Evocadas (EOAE), antes da alta hospitalar. 2020-
2021

Grupo com Irda (alto risco), realizou Peate-A. 2020-

2021

Neonatos com malforma 2o de orelha externa (uni ou bilateral) s2o0 encaminhados
imediatamente unidade especializada(otorrinolaringolAgica). 2020-
2021

TESTE DO REFLEXO VERMELHO (TRV)

Realizou a inspe "2 0 ocular e anexos ~ inspe "2 0 das p@pebras, cAnea e conjuntiva,
°ris e pupila. 2020- 2021

Realizou a avalia "2 o funcional para crian”as menores de 1 ano. 2020-
2021

RN submeteu ao TRV antes da alta da maternidade. 2020-
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O reflexo alterado ou suspeito, o paciente foi encaminhado para o m€dico
oftalmologista. 2020- 2021

Detectada qualquer altera’20, o neonato foi encaminhado para esclarecimento
diagnAstico e conduta precoce em unidade especializada. 2020-
2021

TESTE DO FRNNULO LINGUAL

Fez avalia "2 o do fr, nulo lingual na maternidade BTAT (24h-48h de vida do

recfimnascido). 2020- ______________ 2021___

Resultado comaltera’20.2020- ______________ 2021_____________

Resultado suspeito fez reavalia "2 o at9] 30 dias. 2020-

______________ 2021__

Realizou cirurgia em caso confirmado. 2020- ______________ 2021

TESTE DO CORA= (1OZINHO (OXIMETRIA DE PULSO)

Realizou em RN saud®el com idade gestacional > 34 semanas. 2020-

______________ 2021__
Fez o teste entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar. 2020-
______________ 2021__
Teste sem altera"20 (SpO2h 95% e diferen’a < 3% nas medidas MSD e MI). 2020-
______________ 2021__
Teste com altera "2 0 (Sp0O2< 95% ou diferen”a h 3% nas medidas MSD e MI). 2020-
______________ 2021__
Repeti“? 0 do teste (altera "2 o do resultado repetiu o teste dentro de 1 hora). 2020-
______________ 2021__
Realizou 0 ECO dentro das 24 horas seguintes. 2020-
______________ 2021__

TESTE DO PEZINHO
Total de Prematuros: 2020- __ 2021___
Total de crian”as que fizeram Transfus20.2020- ______________ 2021

Em caso de prematuridade, transfus? o ou outras condi”Pes fez o reteste. 2020-
2021
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Quantos RN fizeram a Coleta da amostra entre 3t e 7t dia de vida. 2020-

______________ 2021__

Coleta da amostra atq 1t m, s de vida. 2020-______________ 2021
Coleta apAs 28t dias de vida. 2020-______________ 2021
Resultado Alterado 14 coleta. 2020-____ 2021_____________
Resultado Alterado 2t coleta. 2020- 2021

ApAs confirma "2 o do diagnAstico pelo teste foi encaminhado ao ambulatAio

especializado do SRTN. 2020-______________ 2021 _____________
Percentual de cobertura dos testes
Ano 2020 Ano 2021

Teste do Olhinho: _
Teste Orelhinha:

Teste da Linguinha:

Teste do Cora "2 ozinho:

Teste do Pezinho:

Teste do Olhinho: _
Teste Orelhinha:

Teste da Linguinha:

Teste do Cora "2 ozinho:

Teste do Pezinho:

Quantidade de teste alterado por ano:

Ano 2020

Teste do Olhinho: _
Teste Orelhinha:

Teste da Linguinha:

Teste do Cora "2 ozinho:

Teste do Pezinho:

Ano 2021

Teste do Olhinho: _
Teste Orelhinha:

Teste da Linguinha:

Teste do Cora "2 ozinho:

Teste do Pezinho:

NRmero de interna "bes (AIH devido as altera "bPes dos testes):

Ano 2020

Teste do Olhinho: _
Teste Orelhinha:

Teste da Linguinha:

Teste do Cora "2 ozinho:

Teste do Pezinho:

Ano 2021

Teste do Olhinho: _
Teste Orelhinha:

Teste da Linguinha:

Teste do Cora "2 ozinho:

Teste do Pezinho:
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NBmero de encaminhamentos para especialidades devido as altera"Pes nos testes:

Ano 2020 Ano 2021
Teste do Olhinho: ___ Teste do Olhinho: __
Teste Orelhinha:. Teste Orelhinha:.
Teste da Linguinha:______ Teste da Linguinha:______
Teste do Cora"20zinho:_ Teste do Cora"20zinho:_
Teste do Pezinho: Teste do Pezinho:

INDICA= G ES DE RISCOS
Fatores heredit®rios: catarata, retinoblastoma, glaucoma e outros problemas oculares.

(
)

Infec "Pes cong, nitas (toxoplasmose, rubfola, citomegalov°rus, herpes, sfilis, HIV. ()
Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal. ()

S°ndromes genfiticas que usualmente expressam defici, ncia auditiva (como
Waardenburg, Alport, Pendred, entre outras). ()

DistBrbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, s°ndrome de Charcot-Marie-
Tooth).

()

Infec "Pes bacterianas ou virais pAs-natais como citomegalov®rus, herpes, sarampo,
varicela e meningite. ()

Quimioterapia. ()
Outras. ()

Causas de Abito registradas no SIM (Sistema de Informa "2 o de Mortalidade):

1. Prematuridade extrema (<1000 g) | __|

2. Infec’2 0 cong, nitas (toxoplasmose, rubfola, citomegalov°rus, herpes, sfilis,
HIV)

L__|

Malforma "2 o cong, nita | __ |

Outra. | __|Qual?

> w
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APNNDICE B - FORMULZRIO DE AVALIA=(10 DA TRIAGEM NEONATAL
BIOL®GICA.

MUNICPIO:

RESPONS=VEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMUL=RIO (nome e
categoria):_ __ _
IDADE: SEXO: FEMININO ( ) MASCULINO ()

TRIAGEM NEONATAL - FORMUL=RIO

1) O teste do pezinho 9 realizado na unidade?
( )SIM ( )NGO

2) Emcaso negativo, quais os motivos?

( ) N2 o se aplica.

( ) Falta de material.

( ) Falta de pessoal treinado para realiza "2 o do teste.
( ) Outro. Qual?

3) Qual profissional realiza a coleta do Teste do Pezinho?
( ) T¥cnico de Enfermagem ( ) Enfermeiro

( ) Outro. Qual?

4) O profissional que realiza recebe o treinamento para a coleta do teste do pezinho?

( )SIM ( ) NG O. Se n2o, qual
motivo?

5) Em caso positivo, quem capacitou?
( ) N2o se aplica ( )APAE ( )SES

( ) SEMUS
( ) Regional de SalRde ( ) Outro. Qual?

6) Todas as crian’as nascidas no munic®pio, independentemente da ®ea da sua
resid, ncia realizam o Teste do Pezinho na unidade?

( )SIM ( )NGO

7) Quais as doen’as mais prevalentes nos rec§m-nascidos detectadas pelo teste
do pezinho?

( ) N2ose aplica
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FenilcetonBria () Hipotireoidismo Cong, nito
Doen’a Falciforme e outras hemoglobinopatias ( ) Fibrose C°stica
Hiperplasia Adrenal Cong, nita ( ) Defici, ncia de Biotinidase

(
(
(
() Outra. Qual?

N N N N

8) Possui registro das crian’as que realizam o teste do pezinho?

( )SIM ( )NGO () N2osabe informar.

9) Possui registro na Unidade de SaRRde das crian’as com o Teste do Pezinho
alterado? ]

( )SIM ( )NUO () N2zosabeinformar.

10) § feito busca ativa dos nascidos vivos da ®ea da Unidade de Salide para
realiza "2 o do teste do pezinho?

()SIM ( )NGO () N2o sabe informar.

11) Qual o tempo de entrega da coleta dos resultados para os postos de coleta?
( )<1m, s apAs a coleta

( )1 m, s depois da coleta

() 2 meses depois da coleta

() 3 meses depois da coleta

( ) Entre 4 e 6 meses
() n2osabe dizer

12) 8§ feita a busca ativa dos respons®veis para entrega dos resultados do Teste do
Pezinho? )
()SIM ( )NUGO () N2osabe informar.

13) Os resultados dQ Teste do Pezinho s2 o arquivados na Unidade de SaRde?
()SIM ( )NUO () N2osabe informar.

14) Quais as maiores dificuldades para a realiza "2 o do Teste do Pezinho na unidade?

( )N2oseaplica ( ) Falta de papel filtro ( ) Falta de lanceta

( ) Falta de profissionais treinados permanentes ( ) Falta de material para
armazenamento da amostra

() Outra. Especifique:

15) Com que frequ, ncia 9 feito controle do material para o teste do pezinho?
() di®io ( )semanal ( )quinzenal ( ) mensal ( )n2o realizado.
16) Para quem 9 solicitado material de consumo para realiza "2 o do Teste do Pezinho?

() Solicitado a APAE ( ) Solicitado a SEMUS
() Outros. Qual?
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17) A solicita "2 o de materiais para realiza "2 0 do Teste do Pezinho ¥ atendida de forma
integral?

( )SIM ( )NGo
18) A quantidade de material disponibilizado 9 suficiente para atender a demanda?
( )SIM ( )NGo

19) Aquina sua Unidade de 2020 a 2021, quantos testes foram alterados?

FenilcetonBria: 2020 ______ 2021

Hipotireoidismo Cong, nito: 2020______ 2021

Doen’a Falciforme e outras hemoglobinopatias: 2020______ 2021__
Fibrose Cotica: 2020 2021

Hiperplasia Adrenal Cong, nita: 2020_______ 2021~

Defici, ncia de Biotinidase: 2020_______ 2021



