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A W onoe

Resumo

Objetivo: avaliar indicadores do programa nacional de triagem neonatal (PNTN)
e de saude no municipio de Rolante, RS, Brasil.

Método: estudo transversal, por meio dos prontuarios eletronicos cadastrados
entre janeiro de 2017 e julho de 2020.Foi realizado o calculo dos indicadores do
PNTN dos anos de 2017 a 2019, e analise de outras variaveis de saude como:
periodo e local da coleta, peso e idade de nascimento, idade materna, realizacao
de pré-natal, realizacao da consulta, resultado do exame e recoleta.

Resultado: a cobertura variou entre 201 de 256 (78,5%) e 229 de 272 (84,2%). Das
734 coletas 544 (74,1%) foram realizadas no periodo de trés a cinco dias de vida,
preconizado pelo Ministério da Saude. A mediana da idade do RN na primeira
consulta foi superior a 15 dias em todas as doencas triadas, exceto fenilcetonuria
e deficiéncia de biotinidase, no periodo avaliado.

Conclusao: a partir dos resultados foi possivel observar que a cobertura do
municipio correspondeu aos dados nacionais e estaduais no periodo. E, ainda
que o percentual de coletas realizadas na data ideal tenha sido alto, a idade
preconizada na primeira consulta nao foi cumprida na maior parte das patologias.

Palavras-chave: saude da crianca, triagem neonatal, cuidados de enfermagem.

Abstract

Objective: to evaluate neonatal screening national program (PNTN) and health
indicators in the Rolante city, RS, Brazil.

Method: cross-sectional study, using electronic medical records registered
between January 2017 and July 2020. The calculation of the PNTN indicators
from 2017 to 2019 was carried out. And analysis of other health variables such as:
period and place of collection, weight and age at birth, maternal age, prenatal
care, consultation, test results and collection.

Result: coverage ranged from 201 out of 256 (78.5%) to 229 out of 272 (84.2%). Of
the 734 collections, 544 (74.1%) were performed within the period of 3 to 5 days
of life, recommended by the Ministry of Health. The median age of the NB at the
first consultation was greater than 15 days in all screened diseases, except for
phenylketonuria and biotinidase deficiency, in the period evaluated.

Conclusion: from the results it was possible to observe that the coverage of the
municipality corresponded to the national and state data in the period. And even
though the percentage of collections carried out on the ideal date was high, the
recommended age at the first consultation was not met in most pathologies.

Keywords: child health, neonatal screening, nursing care.
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Introducao

ATriagem Neonatal (TN), popularmente conhe-
cida no Brasil como teste do pezinho, € uma medi-
da de acao preventiva, responsavel por identificar
precocemente pacientes com doencas metaboli-
cas, geneticas, enzimaticas e endocrinologicas (1).
O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
€ uma importante politica de saude publica de
prevencao de agravos em pediatria, realizando
a triagem para fenilcetonuria, hipotireoidismo
congénito, doencas falciformes e outras hemo-
globinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal
congénita e deficiéncia de biotinidase (2). Em
media, 2,4 milhdes de recém-nascidos (RN) sao
triados pelo PNTN anualmente, sendo o hipoti-
reoidismo congénito e a anemia falciforme as mais
frequentes dentre as doencas triadas, totalizando
77% dos exames diagnosticados (3).

No Brasil, o PNTN foi regulamentado com a
Portaria GM/MS n.° 822 em 2001, estabelecendo
que a triagem deve ocorrer de forma articulada
entre o Ministerio da Saude, Secretaria de Saude
do estado, Distrito Federal e municipios. O PNTN
tem como objetivo desenvolver acoes de TN em
fase pré-sintomatica, realizando acompanhamen-
to e tratamento das doencas congénitas detec-
tadas em 100% dos nascidos vivos (4). Em 2014,
a cobertura do estado do Rio Grande do Sul(RS)
chegou a 83% (5) e, no Brasil, atingiu mais de 84%
(1). A extensao da cobertura estéa relacionada com
fatores socioeconémicos, conforme demonstrado
em paises desenvolvidos, como Austria, Australia,
Franca, Italia, Espanha, Escocia, Nova Zelandia e
Russia, nos quais a triagem ocorre em todos os
nascidos vivos (6).

O Brasil conta com 30 unidades de referéncia
em triagem neonatal, responsaveis pela realiza-
cao dos testes das amostras que sao coletadas
a partir de24.300 unidades basicas situadas em
diferentes regides do pais. Aproximadamente
58% das coletas sao realizadas no periodo re-
comendado de trés a cinco dias (1), e para as
amostras que demonstram resultado alterado, o
laboratorio de referéncia comunica ao ponto de
coleta e este realiza a recoletada TN em regime
de urgéncia (7).

Assim, para acompanhar a situagao do progra-
ma nas diferentes localidades, se faz necessario
acessar os indicadores de saude daquela regiao.
Indicadores de saude sao instrumentos utilizados
para mensurar a realidade epidemiologica do
municipio, estado e pais, sendo também, um
instrumento de gestao, avaliagao e planejamento
de acoes. Eles sao de extrema importancia para
tragar plangjamentos estrategicos pela saude
publica, voltados para necessidades especificas
de cada territorio (8). Diante disso, o trabalho ob-
jetivou avaliarimportantes indicadores do PNTN
e variaveis de saude materna e neonatal da rede
de atencao basica e Estratégia da Saude da Fa-
milia (ESF) do municipio de Rolante, localizado
no Vale do Paranhana, no estado do RS, Brasil,
contribuindo com dados para o planejamento
de metas e politicas locais com foco na saude
da gestante e do neonato.

Métodos

Foi realizado um estudo com delineamento
transversal, retrospectivo, descritivo e documen-
tal com abordagem quantitativa.

O estudo ocorreu no municipio de Rolante,
localizado no estado do RS, no Vale do Paranhana,
Brasil. A coleta de dados foi efetuada por meio
de consulta ao prontuario eletronico dos RN
(disponivel na plataforma Fly Saude, da Betha
Sistemas) no periodo de janeiro de 2017 até junho
de 2020. A determinacao deste periodo deu-se
pela implantacao do prontuario eletrénico.

Os dados coletados que dizem respeito aos in-
dicadores de saude do municipio foram: o periodo
em que o RN realizou a coletada TN, local onde
realizou a coleta do exame, se 0 nascimento foi
a termo ou prematuro, idade materna, realizacao
de pré-natal, se a primeira consulta de puericul-
tura foi realizada no periodo recomendado pelo
Ministério da Saude (MS), em até 15 dias, e com
qual profissional ocorreu, resultado do exame e
necessidade de segunda amostra.

Quanto aos indicadores do PNTN, os dados
coletados se referem: a cobertura do programa,
percentual de coletas realizadas na data ideal,
idade do RN na data da primeira consulta para
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determinada doenca e pontos de coleta do teste.
Foram incluidas todas as coletas realizadas e do-
cumentadas em prontuario eletrénico e excluidos
0s RN que realizaram TN no municipio, mas que
nao residem na localidade.

Para avaliar a cobertura do PNTN calculou-se
o numero de RN triados em cada ano, dividido
pelo numero de nascidos vivos registrados no
Sistema de Informacodes sobre os Nascidos Vivos
(DATASUS) ho municipio de Rolante (cadastrado
sob 0 numero 431600 na plataforma) no mes-
mo periodo vezes 100. O percentual de coletas
realizadas na data ideal considera o nimero de
testes realizados até o quinto dia de vida do RN,
dividido pelo numero total de testes realizados
naquele mesmo ano vezes 100. A idade do RN
na data da primeira consulta foi expressa em
mediana da idade em cada alteracao detectada
pela TN. E o indicador relativo a quantidade de
pontos de coleta do teste foi apresentado em
numero absoluto de unidades de atencao basica
que ofereciam este servico no municipio.

Para a analise dos dados, foi utilizado o pro-
grama estatistico IBM SPSS Statistics 25. A nor-
malidade das variaveis continuas foi avaliada
por meio do teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
continuas nao parameétricas estao apresentadas
por mediana e intervalo interquartilico, enquanto

frequéncias absolutas e relativas foram utilizadas
para descrever as variaveis categoricas.

Os preceitos éticos foram respeitados con-
forme as exigéncias regulatorias. Este estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdades Integradas de Taquara (FACCAT), sob
numero 35668220.4.0000.8135. Foi conduzido e
esta descrito de acordo com a diretriz de relato-
rios Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) (9).

Resultados

Foram analisados 746 prontuarios eletronicos,
sendo excluidos 12 prontuarios de individuos
que nao residiam no municipio. Dentre as 734
coletas incluidas, no ano de 2017 foram avalia-
dos207(28,2%) prontuarios, em 2018 foram 229
(31,2%), em 2019 foram 201 (27,4%) € no primeiro
semestre de 2020 foram avaliados 97 prontuarios
(13,2%). Os indicadores do PNTN de 2017 a 2019
no municipio de Rolante estao demonstrados na
Tabela 1. O numero de nascidos vivos em 2017,
2018 e 2019 foi, segundo o DATASUS, 256, 272 e
256, respectivamente. As demais variaveis de sau-
de materna e neonatal, que sao indicadores de
saude do municipio, estao descritas na Tabela 2.

TABELA 1 - Indicadores do PNTN do municipio de Rolante/RS de 2017 a 2019.

2017 2018 2019

Cobertura TN, % 80,9 84,2 78,5

Coleta na data ideal, % 74.4 73.8 82,6

Idade do RN na 12 consulta / diagnostico, mediana

Hiperplasia Adrenal Congénita 30 30 22
Doenca Falciforme 60 21,5 24
Fibrose Cistica 30 - -
Deficiéncia de Biotinidase 15 45 14
Hipotiroidismo congénito 60 - 25
Fenilcetonuria 6 - -
Pontos de coleta, n 5 5 5

PNTN, Programa de Triagem Neonatal; TN, triagem neonatal; RN, recem-nascido. Dados faltantes

refletem auséncia de diagnodstico no periodo.
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TABELA 2 - Indicadores de Saude do municipio: variaveis de saude materna e neonatal.

Variaveis Frequéncia %
Consulta de Puericultura
Sim 639 871
Nao 86 11,7
Nao informado 9 1.2
Profissional que realizou a consulta
Medico clinico geral 10 1.4
Meédico pediatra 561 76.4
Enfermeiro 68 9.3
Nao informado 95 12,9
ESF que realizou a consulta

Centro 192 26,2
Rio Branco 313 42,6
Alto Rolante 4 0,5
Alto Rolantinho 112 15.3
Imocasa 18 2,5
Nao informado 95 12,9
Necessidade de Recoleta 89 121

Motivos da Recoleta
Uso de Corticoides 38 42,7
Tecnica Inadequada 29 32,6
Confirmacao de resultados 21 23.6

ESF, estratégia de saude da familia; RN, recém-nascido.

A mediana da idade materna foi de 27 anos (AIQ
=22 - 32), variando de 14 a 44 anos; 562 (76,6%) das
maes realizaram consultas de prée-natal periodicas
e 172 (23,4%) nao tinham este dado informado no
prontuario. A mediana do peso ao nascimento dos
RN foi de 3.280g (AIQ = 2.960 - 3.580) € a idade
no momento da coleta variou entre 0 e 122 dias,
com maior frequéncia do exame realizado entre
o terceiro e quinto dia. Foram realizadas 17 (2,3%)
coletas antes do tempo preconizado, 544 (74,1%)
dentro do tempo preconizado e 173 (23,6%) apos o
preconizado. Informacgdes sobre a idade gestacional
estavam disponiveis em apenas 191 (24,6%) pron-
tuarios analisados, sendo que 158 (21,5%) tiveram
0 nascimento a termo.

Quanto a primeira consulta de puericultura,
639 (87,1%) dos RN realizaram a consulta, e destes
apenas 254 (34,6%) no periodo de ate 15 dias. A
maioria das consultas de puericultura foi realiza-

da pelo medico pediatra, totalizando 561(76,4%)
consultas. Das outras,68 (9,3%) foram realizadas
pelo profissional enfermeiro, dez (1,4%) pelo medico
clinico geral e das amostras restantes, 95 (12,9%) nao
realizou consulta ou ndo constava essa informacao
em prontuario.

Das 734 criancas triadas, 535 (72,9%) coletaram na
ESF Centro, 159 (21,7%) na ESF Rio Branco, 2 (0,3%)
na ESF Alto Rolante, 26 (3,5%) na ESF Alto Rolantinho
e 12 (1,6%) na ESF Imocasa. Dentre as recoletas, 62
(69,7%) apresentaram resultado alterado, um para
fenilcetonuria (1,1%), dois hipotiroidismo congénito
(2,2%), oito doenca falciforme (9,0%), trés fibrose cis-
tica (3.4%), 41 hiperplasia adrenal congénita (46,0%)
e sete deficiéncia de biotinidase (7,9%). Foram con-
firmados dois (3,2%) diagndsticos, e observado um
obito (1,6%) dentre os casos diagnosticados de
hiperplasia adrenal congénita. As caracteristicas
das recoletas de TN estao descritas na Tabela 2.
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Discussao

O presente estudo descreveu os indicadores
do PNTN e as variaveis de saude materna e neo-
natal do municipio de Rolante, no Rio Grande do
Sul, desde aimplantacao do prontuario eletronico
Nno municipio até o primeiro semestre de 2020. A
cobertura do PNTN do municipio de Rolante no
periodo analisado foi proxima a 80%. A cobertura
entre os anos de 2017 e 2019 foi similar aos ultimos
dados disponiveis para o territorio nacional, de
acordo com o MS. Em 2016, os relatorios mostram
que a coberturado PNTN era de 83,6% no Brasil.
Em 2015, a cobertura atingiu 83% no RS (1). No
municipio de Carazinho, localizado a 345 km de
distancia do municipio de Rolante, em 2006 a
cobertura do PNTN foi de 72,2% (10).

Estimar a cobertura da TN € de extrema im-
portancia, pois permite analisar o percentual de
criancas que nao foram triadas, possibilitando
uma analise parcial da situacao do programa
em estudo. Nota-se que a cobertura da TN em
paises desenvolvidos chega a 100%. Ja em paises
menos desenvolvidos, como no caso dos paises
da América Latina, a cobertura € menor. O Brasil
€ um dos paises que apresenta menor cobertu-
ra, podendo variar pelo fator socioeconémico
e cultural (6). Em 2014, a Argentina apresentou
cobertura de 90%, o Chile 99% e a Colombia
80%. No mesmo periodo, o Japao, a Australia e
a Nova Zelandia chegaram a 100% de cobertura
da triagem neonatal (11). O municipio nao atingiu
a cobertura ideal (100%) de TN preconizado pelo
MS (12). Contudo, parece que com o passar dos
anos a cobertura vem apresentando um pequeno
aumento. E importante ressaltar que as taxas de
cobertura podem ter sido subestimadas, uma
vez que os exames podem ter sido realizados
em unidades privadas de saude e, portanto, nao
estar disponiveis no banco de dados analisado.

O periodo ideal para realizacao da triagem
encontra-se entre o terceiro até o quinto dia de
vida (2), o que permite diagnostico e intervencao
precoce (13), sendo imprescindivel que o RN
realize a coleta até o 30° dia de vida, pela dimi-
nuicao da confiabilidade da triagem para algumas
doencas (1, 3). A realizacao da coleta da TN no

periodo preconizado deve-se, principalmente,
para adequada investigacao de fenilcetonuria,
uma vez que & necessaria a ingestao de pro-
teinas por via oral, para que possa ser avaliado
o metabolismo de fenilalanina, assim evitando
um resultado falso negativo, aléem de permitir o
tratamento precoce e a diminuicao ou eliminagao
das sequelas associadas (14). O presente estudo
encontrou que mais de 70% das coletas realiza-
das no municipio de Rolante foram realizadas no
periodo preconizado nos trés anos observados,
tendo um aumento no ano de 2019, 0 que com-
parado com dados nacionais parece ser uma boa
marca. Em 2013, 2,5 milhdes de recém-nascidos
foram examinados no PNTN. Destes, apenas
53% foram testados antes do quinto dia de vida
(15). E, ainda, no municipio de Carazinho, foram
analisados prontuarios do ano de 2005 a 2010 €,
destes, apenas 53% dos RN coletaram no periodo
recomendado (10). A coleta e o tratamento tardio
podem resultar futuramente em uma resposta
comprometida do tratamento em termos de ca-
pacidade mental e fisica (3). Portanto, apesar de o
percentual de coletas realizadas a termo parecer
ser maior que o obtido nacionalmente e por um
municipio semelhante e proximo, € alarmante
o fato de que aproximadamente um quarto das
coletas realizadas foram realizadas antes (2,3 %)
ou depois (23,6 %) do tempo indicado.

Quando uma amostra de sangue para a TN
€ coletada com a técnica inadequada, deve-se
entrar em contato com a mae para repetir o exa-
me do seu bebé o mais urgente possivel, o que
provoca desconforto e estresse a familia, atraso
no diagnostico e inicio tardio do tratamento nos
casos positivos para alguma das doencas pes-
quisadas, principalmente se houver dificuldade
em localizar a mae e seu bebé (16). O diagnodstico
precoce € uma das principais fungoes da triagem
neonatal, e a necessidade de recoleta por ina-
dequacao da técnica na primeira coleta atrasa
a triagem. Desta forma, o dado preocupante de
32,5% das recoletas realizadas por esse motivo,
sugere a necessidade de treinamento dos pro-
fissionais envolvidos no processo. Neste sentido,
um estudo brasileiro que avaliou o conhecimento
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de profissionais da area da enfermagem (enfer-
meiros e técnicos), demonstrou que a maioria
nao foi treinada adequadamente para a realiza-
cao da coleta e orientacao dos pais. Alem disto,
estes profissionais conheciam parcialmente a
rotina operacional preconizada pelo PNTN e
nao tinham conhecimento sobre quais eram as
doencas triadas pelo teste (17). E possivel, ain-
da, que essa falta de qualificagcao das equipes
envolvidas no processo da TN seja refletida na
baixa compreensao dos pais acerca do teste (18).
Em um estudo conduzido de maneira a verificar
o conhecimento de puérperas sobrea TN, 62,7 %
referiram a necessidade de mais esclarecimentos,
sendo que 98,0% tinham duvidas sobre o periodo
adequado da coleta (19).

Foi observada maior procura da ESF Centro
para a realizacao da coleta da TN. Ja para a con-
sulta de puericultura, evidenciou-se a procura
pela ESF Rio Branco. A procura para a coleta na
ESF Centro pode ser em relacao a localizagao
estratégica da unidade, proporcionando facilida-
de no acesso. No caso da ESF Rio Branco para
as consultas de puericultura, a preferéncia pode
ser relacionada a disponibilidade na agenda. Me-
nos de 10% das consultas de puericultura foram
realizadas pelo profissional enfermeiro, sendo
que a instituicao tem um protocolo de consulta
de puericultura para a categoria. Este protocolo
foi desenvolvido em 2018 com o intuito de au-
mentar a oferta de consultas de puericultura e
melhorar os indicadores de saude da crianca,
sendo elaborado pela enfermeira coordenadora
das ESF e pelos médicos pediatras que atendem
no municipio, com revisao do Conselho Regional
de Enfermagem do RS. O enfermeiro tem par-
ticipacao importante e intransferivel no PNTN
porque é o profissional de enfermagem quem
mais interage com a mae e o recém-nascido.
Desde o preé-natal, nas ESF, € esse profissional
quem deve informar e orientar a gestante que
quando o seu bebé nascer ele devera fazer a
coleta do teste do pezinho (20).

Como limitacdes do estudo, destaca-se que
nao foi realizada a avaliacao da situacao socioe-

condmica das familias atendidas pelas unidades,
de maneira a mapear melhor as condicoes da
populacao atendida. Bem como nao considerou
as triagens auditiva (teste da orelhinha) e visual
(teste do olhinho), que também fazem parte
do PNTN, para um entendimento mais amplo
da situacao do programa. E, como comentado
anteriormente, o ndo acesso aos dados da rede
privada de saude trouxeram uma subestimacao
da avaliacao da cobertura do teste. Alem disso,
parte dos prontuarios eletronicos analisados
apresentava registros incompletos, dificultando
assim a coleta dos dados do presente trabalho
e gerando muitos topicos “nao relatados’. Com
isso, ressalta-se aimportancia de capacitacao dos
profissionais quanto ao preenchimento adequado
do prontuario eletrénico e educacao continuada
em saude para a triagem neonatal do municipio
para aprimorar a qualidade do programa nacional
de triagem neonatal.

A partir da analise dos indicadores de saude
do PNTN de Rolante/RS pode concluir que a
cobertura do municipio entre os anos de 2017
e 2019 correspondeu a realidade dos dados
nacionais e estaduais de periodo semelhante. E,
complementarmente, alerta a existéncia de cerca
de um quarto dos testes sendo coletados fora do
periodo preconizado, bem como problemas na
realizacao da coleta. Alertamos, também, para o
alto valor do indicador de idade da realizacao a
primeira consulta nas patologias triadas. Estes e
outras variaveis de saude materna e neonatal ana-
lisadas no presente estudo, como realizagcao de
prée-natal e consulta de puericultura no periodo
recomendado, podem representar oportunidades
de melhorias, servindo de base para profissionais
de saude e gestores no apoio a agdes que visem
a melhoria da saude da populacao.

Notas

Apoio financeiro
Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.
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