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NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL

Raila Souto Pinto Menezes': Maria Socorro Carneiro Linhares?; Maria Adelane Monteiro da Silva®

Resumo

Introducdo: O Programa Nacional de Triagem Neonatal foi criado através da Portaria GM/MS n.o
822, de 6 de junho de 2001. A participacdo da Estratégia Saude da Familia no programa € uma
realidade no cenario nacional, reforcada em 2005 com a Portaria Ministerial N°1391 e em 2010,
através do Informe da Atencdo Basica n° 58 que atribui as unidades basicas de saide a realizagdo do
teste do pezinho. Essas mudangas trazem para 0s profissionais inseridos nas equipes de salude da
familia desafios frente a sua atuacdo na conducdo das agBes exigidas pelo programa Objetivo:
Refletir sobre o papel da equipe de saude da familia no Programa Nacional de Triagem Neonatal
Metodologia: Trata-se de um estudo reflexivo o qual faz parte do projeto de dissertacdo do
programa de pés-graduacdo intitulado PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL:
avaliagéo das unidades de coleta inseridas nos centros de saude da familia da sede do municipio de
Sobral-CE no ano de 2012. Foi desenvolvido durante o periodo de julho a agosto de 2013.
Resultados e discussdes: A insercdo das equipes de saude da familia no programa nacional de
triagem neonatal € oportuna principalmente pela proximidade das equipes de satde da familia com
a comunidade, permitindo 0 acesso ao teste e acompanhamento dos casos detectados. Nas ac6es do
programa desenvolvidas na ESF, os profissionais da enfermagem tém assumido a maior parte das
responsabilidades, executando atividades desde a geréncia até a assisténcia direta aos usuarios. Na
pratica a triagem neonatal trouxe para as equipes de saude da familia a necessidade de articulacéo
de conhecimentos sobre genética até entdo comuns em outros dominios, impondo desafios para 0s
profissionais de salde inseridos na atencdo basica. Conclusédo: Pode-se concluir que o papel da
equipe de saude da familia no Programa Nacional de Triagem Neonatal vem reafirmando-se como
significativo no cendrio nacional, através do grau de comprometimento desses profissionais em todo
0 seu processo, e em decorréncia disso, trazendo para 0s mesmos, a necessidade de educacgédo
permanente de forma a continuar contribuindo no alcance dos objetivos propostos pelo programa e
garantia de uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Estratégia saude da familia; Triagem neonatal; Unidade Basica de
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Introducéo

A Triagem Neonatal no Brasil vem ganhando importancia desde sua incorporagdo ao
Sistema Unico de Saude por meio da Portaria. GM/MS n.o 22, de 15 de janeiro de 1992,
determinando a obrigatoriedade do teste para diagndstico de Fenilcetonuria e Hipotireoidismo
Congénito em todos os recém-nascidos vivos. No ano de 2001, o Ministério da Saude reavaliou a
Triagem Neonatal realizada pelo SUS, e publicou a Portaria GM/MS n.o 822, de 6 de junho de 2001
criando o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) (BRASIL, 2004).

Dentre os principais objetivos do programa, destacam-se, a busca da cobertura de 100%
dos nascidos vivos e que o processo de Triagem Neonatal envolva varias etapas, como a realizacao
do exame laboratorial, a busca ativa dos casos suspeitos, a confirmacgéo diagndstica, o tratamento e
0 acompanhamento multidisciplinar especializado dos pacientes (BRASIL, 2004).

Em virtude dos diferentes niveis de organizacdo das redes assistenciais, esse Programa
vem sendo implantado em quatro fases por meio do “Teste do Pezinho”: Fase I (fenilcetonuria e
hipotireoidismo congénito); Fase Il (doencas falciformes e outras hemoglobinopatias); Fase Il
(fibrose cistica) e Fase IV (Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidase) (BRASIL,
2012a).

O Teste do Pezinho é uma acao preventiva que permite fazer o diagndstico de doencas a
tempo de se interferir na evolucdo delas, por meio do tratamento precoce especifico, permitindo a
diminuicdo ou a eliminacdo das sequelas a elas associadas (BRASIL, 2012). E realizado nas
unidades coletoras vinculadas ao programa, dentre estas, as que se encontram inseridas na Atencao
Basica (AB).

A Atencdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizagao
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2007). Em decorréncia disso, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) tem seus processos guiados pelos mesmos principios que regem
a AB: universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,

responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacdo social (BRASIL, 2012b). Todos esses
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principios estdo diretamente relacionados com a insercdo do PNTN nesse nivel de atencdo. A
garantia do acesso somada a construcao de vinculo, sdo principios primordiais para a prestacdo do
cuidado de forma continua aproximando cada vez mais profissionais de salde e usuérios.

Esta insercdo € oportuna principalmente pela proximidade das equipes de satde da familia
com a comunidade, permitindo que orientagdes sobre o teste, ocorram em todo o ciclo gravidico -
puerperal, oportunizando a realizagdo da coleta nos primeiros dias de vida da crianca, seja na
orientacdo aos cuidados na puericultura na unidade de satde ou na visita puerperal.

A participacdo da ESF no PNTN é uma realidade no cenario nacional, refor¢cada em 2005
com a Portaria Ministerial N°1391, que traz responsabilidades para a atencdo basica com a
assisténcia aos pacientes com doencas falciforme, um dos agravos detectados no Teste do Pezinho e
através do Informe da Atencdo Basica n° 58 que atribui &s unidades basicas de salde a realizagdo do
teste do pezinho (BRASIL, 2010; KIKUCH, 2007). Em 2006 durante oficina realizada com
representacdes do programa nos estados e municipios de todo o pais, foram identificadas algumas
dificuldades, dentre elas: caréncia de recursos humanos, preenchimento incorreto na identificacéo,
demora na entrega de resultados, postos de coleta insuficientes, baixa adesdo na coleta da 1.2
semana e baixa cobertura do PNTN. Para tanto, uma das solucdes apontadas para estas questdes foi
a necessidade de capacitacdo e envolvimento dos profissionais inseridos na ESF em decorréncia dos
mesmos serem 0s responsaveis diretos pelas unidades de coleta inseridas na ESF (BRASIL, 2006).

Todas essas mudancas trazem para as equipes de salde da familia desafios, ocasionando
aos profissionais ali inseridos, a necessidade de refletirem sobre suas ac6es, pois agora eles passam
a garantir atencdo a agravos até entdo exclusivos da medicina especializada, predominantemente
preenchida por terminologias complexas e que diz respeito as enfermidades menos prevalentes em
salde publica (GOLDBECK, 2006). O objetivo do presente estudo é refletir sobre o papel da equipe

de satde da familia no Programa Nacional de Triagem Neonatal.
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Metodologia

Trata-se de um estudo reflexivo o qual faz parte do projeto de dissertacdo do programa de
pos-graduacdo intitulado PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL: avaliagdo das
unidades de coleta inseridas nos centros de salde da familia da sede do municipio de Sobral-CE no
ano de 2012. Foi desenvolvido durante o periodo de julho a agosto de 2013.

Resultados e Discussao

A Portaria Ministerial N° 1391/2005 ampliou o compromisso da ESF com o PNTN para
aléem da coleta do Teste do Pezinho, agora os profissionais dessas equipes assumem também o
compromisso de fornecer orientacdo genética sobre a doenca falciforme, comunicar o diagndstico
aos familiares mais diretos, como o pai, mée e irmaos/irmds e encaminhar os casos detectados para
um servico de referéncia garantindo o acompanhamento pelos profissionais da Atencao
Primaria/Saude da Familia. O Ministério da Saude afirma ainda que os retornos ao servico de
referéncia devam ser definidos pelo proprio servico que faz esse acompanhamento ou pelos
profissionais da Atencdo Primaria sempre que estes acharem adequado (BRASIL, 2010). Assim,
percebe-se que o cuidado prestado por esses profissionais deve permear todas as etapas que
compdem o programa, fortalecendo a integralidade na atencéo.

O acompanhamento no ciclo gravidico-puerperal por parte dos profissionais inseridos
nas equipes de salde da familia € um momento oportuno para o repasse das informacGes com
relacdo ao PNTN, esclarecendo da importancia do mesmo como oportunidade para diagnostico de
doencas graves e com tratamento assegurado no servico publico de salde. Assegurar essas
informacBes a clientela seria garantir um dos principios béasicos da atencdo basica que é a

acessibilidade, mas especificamente ao caso, a acessibilidade cultural.
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Nas acOes do programa desenvolvidas na ESF, os profissionais da enfermagem tém
assumido a maior parte das responsabilidades, executando atividades desde a geréncia até a
assisténcia direta aos usuarios. Estudos vém destacando o papel da enfermagem na atencao basica
com relagdo a importante fungdo no Programa Nacional de Triagem Neonatal, por meio de
orientacdo familiar, coleta precisa dos dados familiares, coleta do exame, acondicionamento
adequado e envio seguro ao laboratério de referéncia. Exerce inclusive um importante papel no pré-
natal, orientando as mulheres na compreensdo das doencas detectadas por meio do "teste do
pezinho™ e sobre a importancia do tratamento precoce em caso de resultado positivo para doenca
falciforme ou outras detectadas pelo teste (KIKUCH, 2007; GOLDBECK, 2006).

O envolvimento de outros profissionais da ESF, na orientacdo de pais e portadores das
doencas inseridas no PNTN é sugerido por Domingos (2010), quando destaca a atuacéo do agente
comunitario, na perspectiva de que esses profissionais deveriam ter garantido formacao profissional
e educacdo continuada adequadas para a a¢do nos casos identificados. Essas acdes permitem uma
melhor abordagem as familias portadoras e reforcam um dos principios do Programa Nacional de
Triagem Neonatal no Brasil, que é a constante capacitacdo profissional como parte do processo
educacional respeitado as diferencas regionais e socioculturais de nosso pais.

De acordo o Ministério da Saude é percebido também, pelos proprios envolvidos na
coordenagdo e execucdo da triagem neonatal nos estados, a necessidade de processos mais
ampliados de capacitacdo, que vai além dos processos de coleta, envolvendo inclusive os gestores
municipais (NUPAD, 2013).

Na préatica a triagem neonatal trouxe para a saude publica em larga escala a necessidade
de articulacdo de conhecimentos sobre genética até entdo comuns em outros dominios, impondo

desafios para os profissionais de saude inseridos na atencdo basica (GOLDBECK, 2006).
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Em nivel de controle da doenga falciforme, as evidéncias apontam que as acdes desenvolvidas pelos
profissionais das equipes de Saude da Familia tém repercutido na melhoria de diversos indicadores
de salde, em especial no aumento da expectativa de vida para as pessoas com doenca falciforme e
na reducdo da mortalidade na primeira infancia, cuja taxa chega a 80% quando ndo cuidadas e
quando acompanhadas essas taxas podem ser reduzidas em torno de 1,8% (BRASIL, 2010).

Conclusao

O papel da equipe de saude da familia no Programa Nacional de Triagem Neonatal vem
reafirmando-se como significativo no cenario nacional, através do grau de comprometimento desses
profissionais em todo o seu processo, desde a sensibilizacdo da importancia do teste e coleta em
tempo oportuno até o acompanhamento dos casos em tratamento e apoio as familias.

Um dos desafios exigidos pelo PNTN é o conhecimento sobre genética até entdo
restrito aos servicos especializados, trazendo para os profissionais e gestores da estratégia satde da
familia envolvidos, a necessidade de educagdo permanente de forma a continuar contribuindo no

alcance dos objetivos propostos pelo programa.
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