~

w

IS

«

o

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2020;28:3266

DOI: 10.1590/1518-8345.2938.3266
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo Original

Acesso precoce a triagem neonatal bioldgica: articulagcdao entre acoes de
programas de atencao a crianga

Beatriz Molina Carvalho'?
https://orcid.org/0000-0001-6042-3679

Waldomiro Roberto Tavares®*
https://orcid.org/0000-0001-6850-3008

Jéssica Batistela Vicente'®
https://orcid.org/0000-0002-7134-9213

Gabriel Zanin Sanguino'®
https://orcid.org/0000-0002-3273-5496

Adriana Moraes Leite'
https://orcid.org/0000-0001-8327-8718

Maria Candida de Carvalho Furtado'
https://orcid.org/0000-0001-7942-4110

Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Centro Colaborador da OPAS/OMS para o
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil.

Universidade Estadual de Londrina, Hospital Universitario,
Londrina, PR, Brasil.

Centro Universitario Bardo de Maua, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil.

Secretaria Municipal de Saude, Programa de Atencdo
Integral & Salude da Crianga e do Adolescente, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil.

Bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Brasil.

Universidade Estadual de Maringd, Maringa, PR, Brasil.

Como citar este artigo

Objetivo: verificar fatores associados ao acesso precoce de
recém-nascidos a triagem neonatal bioldgica. Método: estudo
transversal, quantitativo, com todos os bebés que realizaram
exame em unidades de salde, hospitais ou laboratdrios de um
municipio do estado de Sdo Paulo, Brasil, com programas que
vinculam informacdes de atengdo a salde. Foram investigadas
as variaveis: idade da crianca na coleta (dependente), local
da coleta, data da coleta, tipo de usuario (independentes).
Aplicou-se estatistica descritiva e inferencial. Resultados:
hé registro de 15.652 triagens nos dois anos analisados.
No primeiro ano analisado, ocorreram 7.955 nascimentos
e 7.640 (96,0%) exames, 5.586 (73,1%) deles em recém-
nascidos de trés a cinco dias de vida. Para 8.316 bebés
nascidos no ano seguinte, foram registradas 8.012 (96,3%)
triagens, 7.025 (87,6%) delas na mesma faixa etaria.
Encontrou-se associagdo estatisticamente significativa entre
as variaveis “idade da crianca” e “tipo de usuario” em um
ano, e entre “idade da crianga” e “local da coleta” em ambos
os anos. Conclusdo: o acesso precoce ao exame oportuniza
a triagem de doengas e o0 encaminhamento para tratamento.
O estudo contribui com a gestdo de programas de atengdo a
crianga, ao apresentar estratégias que articulam informagdes

e agles para melhoria do acesso a triagem neonatal bioldgica.

Descritores: Triagem Neonatal; Pesquisas sobre Servigos de
Saude; Cobertura de Servicos de Saude; Cuidado da Crianga;

Recém-nascido; Assisténcia a Saude.

Carvalho BM, Tavares WR, Vicente JB, Sanguino GZ, Leite AM, Furtado MCC. Early access to biological neonatal

screening: coordination among child care action programs .

]

Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2020;28:e3266.
.DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2938.3266.

[Access+++] ; Availablein:

més dia ano

[
URL



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3266.

Introdugao

O cuidado integral a saude da crianga objetiva
a promocgao da qualidade de vida e a redugdao da
mortalidade infantil. Como forma de operacionalizar
essa assisténcia, a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Salude da Crianga (PNAISC), em seus eixos
estratégicos, direciona esse cuidado e organiza a
assisténcia mediante a definicdo de agGes prioritarias
para a saude da crianga, atuando, por exemplo, em
causas perinatais - as principais envolvidas nas mortes
de menores de um ano®,

Anterior a PNAISC, hd mais de uma década, a
Agenda de Compromisso para a Saude Integral da
Crianca e Redugdo da Mortalidade Infantil introduziu
linhas de cuidado integral, a fim de proporcionar a
continuidade do cuidado, com propostas de agdes que
incluem desde a promogdo da salude e prevengdo de
agravos até o tratamento e a reabilitagdo. A terceira
linha de cuidado desse documento, nhomeada “Triagem
neonatal: teste do pezinho”, volta o olhar e a atengao
para um importante teste realizado em periodo proximo
ao nascimento, que prioriza a detecgdo precoce de
possiveis patologias, bem como o posterior tratamento
e seguimento adequados a essas criangas®-.

O Programa Nacional de Triagem Neonatal,
instituido em 2001, integra a triagem neonatal bioldgica,
auditiva e ocular®™, Constitui-se em um compromisso
transversal as politicas, aos programas (saude da
crianca e de pessoas com deficiéncia) e as Redes de
Atencio do Sistema Unico de Satide (SUS), como a Rede
Cegonha e a Rede de Pessoas com Deficiéncia®.

A triagem neonatal bioldgica, interesse da presente
investigacdo, tem como propdsito, por meio da coleta
de sangue na regido do calcanhar do recém-nascido
(RN), a deteccdo precoce de doencas metabdlicas,
genéticas, enzimaticas e endocrinoldgicas, tais como:
fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito; doencas
falciformes e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica,
deficiéncia da biotinidase e da hiperplasia adrenal
congénita. Apesar de serem comumente assintomaticas
no periodo neonatal, tais condigGes tém alto potencial
para gerar danos, com repercussao no crescimento e no
desenvolvimento na infancia®®.

Os bebés que apresentam resultados indicativos de
algum disturbio devem ser monitorados e acompanhados
tratamentoG->). Para

no decorrer do identificagao

oportuna das doencgas, recomenda-se como ideal
a coleta de sangue entre o 3° e o 59 dia de vida do
bebé e que a mulher seja orientada, ainda na gestacéo,
sobre a necessidade desse exame e a respeito de sua
importancia, ciente de que a familia possui direito de
acesso aos resultados®7-8),

Estudos realizados no Brasil apontam evolugao

na cobertura da triagem neonatal nas Regides Norte®,

Nordeste?, Sul®), tendo o ultimo revelado otimizagdo
do tempo de chegada das amostras para analiseV,
0 que oportuniza o diagndstico precoce e a convocagao
das familias para inicio do tratamento adequado da
crianga, em caso de resultado positivo /1),

A triagem neonatal biolégica é de extrema
importéncia para a saude da crianga, que tem direito
ao cuidado, ao acesso ao diagndstico precoce e ao
encaminhamento para servico especializado com
atendimento em tempo oportuno®->7),

O comprometimento dos municipios brasileiros na
organizacao e implantacdao do Programa Nacional de
Triagem Neonatal foi essencial para esses resultados,
assim como a participacdo ativa das Secretarias
Municipais de Salude (SMS), com agdes de controle
e monitoramento das unidades de saude®. Foram
medidas que efetivamente colaboraram para o alcance
dos propositos do programa:19),

No municipio, campo de investigagdo deste estudo,
localizado no estado de Sdo Paulo, Brasil, o Programa
Municipal de Triagem Neonatal possui, como articulador
de suas agdes, o Programa Floresce uma Vida, vinculado
ao Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianga
e do Adolescente da SMS. Uma das acdes do Floresce
uma Vida é o agendamento para a coleta de material
necessario a triagem neonatal bioldgica nas unidades da
rede basica de salide, no caso das criangas nascidas em
maternidades publicas do municipio. Este movimento
de oferecer a crianga uma data ja preestabelecida para
atendimento na unidade de salde visa garantir que ela
compareca ao local, no periodo recomendado para o
exame. Tal agdo de cuidado articulado possui relevancia
por responder as recomendacgGes das politicas publicas
de atengdo a essa populagao.

Diante do exposto e considerando a importancia de
garantir a crianga o acesso seguro e em tempo adequado
ao cuidado em salde, em resposta a uma agenda publica
de atencgdo a esta populagdo™®7), o presente estudo teve
como objetivo verificar fatores associados ao acesso dos
RNs a triagem neonatal bioldgica nos anos de 2016 e
2017, em municipio paulista, mediante a articulacdo de
dois programas de atencdo a saude.

Método

Trata-se de estudo transversal, com abordagem
guantitativa, desenvolvido em um municipio de médio
porte do estado de S3o Paulo, Brasil, que conta com
cinco regies de salde, denominadas Distritos de Salude
(Central, Sul, Leste, Norte e Oeste). Em todas essas
regides, ha Unidades Basicas de Saude e Unidades de
Saude da Familia que realizam coleta de sangue para a
triagem neonatal bioldgica. Com relagdo a rede hospitalar,

0 municipio possui oito hospitais, dos quais cinco
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atendem usuarios do SUS (quatro prestam assisténcia
ao parto e nascimento) e trés sdo particulares; conta,
ainda, com oito laboratérios privados que também
realizam o exame.

Para operacionalizar o fluxo dos RN apds alta das
maternidades que atendem usuarios do SUS até as
unidades de salde, bem como garantir a realizagdo da
triagem neonatal bioldgica no periodo recomendado, uma
equipe de enfermagem do Programa Floresce uma Vida
agenda, ainda na maternidade, a data para o exame, no
mesmo dia da primeira consulta com o enfermeiro na
unidade de salde, entre trés e cinco dias de vidat?,

Uma vez que a atuacdo do Programa Floresce
uma Vida se concentra nas maternidades publicas do
municipio, ndo ha esse tipo de atendimento para as
criangas nascidas em hospitais particulares, mas alguns
desses RN chegam as unidades de salde da rede basica
de saude, por demanda espontéanea. Ha, ainda, criancas
nascidas nesses hospitais das quais se coleta sangue para
a triagem neonatal bioldgica no préprio hospital ou, por
opgao dos pais, em laboratérios privados do municipio.
Mensalmente, todos os locais que coletam material para o
exame no municipio preenchem formuléario e o enviam ao
enfermeiro responsavel técnico pelo Programa Municipal
de Triagem Neonatal (PMTN), que insere os dados em
planilha Unica, para acompanhamento e avaliagdo.

Foram incluidos no estudo todos os RN residentes
no municipio que realizaram a triagem neonatal biolégica
no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro
de 2017, em unidades da rede basica de saude, hospitais
ou laboratérios privados. Os dados extraidos das
planilhas do Programa Municipal de Triagem Neonatal no
més de fevereiro de 2018 continham informacdes sobre:
local e data de realizagdo da coleta, data e hospital de
nascimento e tipo de usuario. Este ultimo foi subdividido
em servicos publicos de saude, definidos como usuarios
SUS, e servigos privados de salde, indicados como
usuarios ndo SUS (que utilizam servigo publico somente
para coleta da triagem neonatal bioldgica). O municipio
também possui demanda de parto e nascimento de
outras localidades, porém ndo realiza a triagem neonatal
bioldgica desses bebés. Assim, foram excluidos os bebés
ndo residentes no municipio.

Foram analisadas as seguintes varidveis: o local
da coleta, varidvel categdrica composta por unidade de
saude, hospital ou laboratério; idade da crianga na coleta,
variavel continua obtida pela diferenga entre a data da
coleta e a data de nascimento; e tipo de usudrio, varidvel
categdrica composta por usuario SUS e usuario ndo SUS.
Cabe destacar que a segunda variavel era descrita no banco
de dados de forma categdrica, com quatro intervalos:
3 a5dias; 6 a 7 dias; 8 a 10 dias e > 11 dias.
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Uma vez que o banco de dados se encontrava
digitalizado em planilhas do programa Excel, fez-se o
processamento mediante o gerenciamento desse banco.
Para tanto, utilizou-se o programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versao 16.0.

Na andlise, os RN foram caracterizados quanto as
variaveis de interesse, buscando-se informagdes que
identificassem o acesso a triagem neonatal bioldgica no
periodo recomendado pelo Ministério da Saude. Como
acesso precoce, definiu-se o periodo de trés a cinco
dias de vida®”. Também foram investigadas possiveis
associacbes entre a varidvel dependente idade da
crianga na coleta e as varidveis independentes local da
coleta (unidade de saude, hospital e laboratério) e tipo
de usuario (SUS e ndo SUS), mediante aplicacdo do
teste Qui-quadrado.

O estudo atendeu aos preceitos éticos da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, sob parecer n°® 2.490.469,
e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
n® 64258717.7.0000.5393.

Obteve-se dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, uma vez que a coleta de dados
requereu apenas consulta as planilhas e ndo incluiu a
participagao presencial dos RN. Houve manuseio do
banco de dado com total sigilo, preservando o anonimato
dos bebés e das instituicdes de saude.

Resultados

Nos dois anos de analise deste estudo, foram realizadas
15.652 triagens. Em 2016, houve 7.955 nascimentos e
7.640 (96,0%) exames, 5.586 (73,1%) deles em recém-
nascidos entre trés e cinco dias de vida. Para 8.316 bebés
nascidos em 2017, ha registro de 8.012 (96,3%) triagens,
7.025 (87,6%) delas na mesma faixa etaria.

A maioria das criangas que realizou o exame de
triagem neonatal bioldgica teve coletado o material nas
unidades de saude (Tabela 1).

Do total de exames realizados em 2016 até o sétimo
dia de vida, identificou-se acesso precoce para 87,6%
das criancas nos hospitais e laboratérios e para 72,9%
nasunidadesde salude. Noano seguinte, houve aumento,
em cinco pontos percentuais, das coletas nos hospitais
e laboratérios, o que representou 93,1% dos exames
na primeira semana de vida. Nas unidades de saude,
0 aumento chegou a 15 pontos percentuais em relagao
ao ano anterior, contabilizando 88,0% dos exames
realizados.

Em relacdo a analise das unidades de salde,
a maior demanda de coleta foi para usuarios SUS,
em ambos os anos avaliados (Tabela 2).
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Tabela 1 - Andlise univariada da associagdo entre ano de coleta e local de coleta da triagem neonatal bioldgica, 2016-

2017. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Hospitais/Laboratérios

Unidades de Saude

Variaveis p-valor*
n % n %

2016 0,0000*
3 ab5dias 2136 38,2 3450 61,7

2016 0,00007
6 a7 dias 301 19,0 1280 81,0
> 7 dias 114 241 359 75,9

2017 0,00007
3 abdias 2804 39,9 4221 60,1
6 a7 dias 208 26,6 573 73,4
> 7 dias 68 33,0 138 67,0

b < 0,05; 'teste Qui-quadrado Cochran-Mantel-Haenszel

Fonte: Programa Municipal de Triagem Neonatal. Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Tabela 2 - Andlise univariada da associacdo entre ano de coleta da triagem neonatal bioldgica e tipo de usuario nas
unidades de saude, 2016-2017. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

SuUs* Nao SUSt
Variaveis p-valor*
n % n %
2016 0,00008
3 ab5dias 2418 70,1 1032 29,9
6 a7 dias 1033 80,7 247 19,3
> 7 dias 269 74,9 90 25,1
2017 0,5178
3 a5 dias 3316 78,6 905 21,4
6 a 7 dias 452 78,9 121 21,1
> 7 dias 114 82,6 24 17,4

*SUS = Usuario do Sistema Unico de Satde; 'Ndo SUS = N&o usuério do Sistema Unico de Satde; *p < 0,05; STeste Qui-quadrado Cochran-Mantel-Haenszel

Fonte: Programa Municipal de Triagem Neonatal. Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Verificou-se, nos dois anos analisados, maior
frequéncia da coleta precoce do exame para todas
as criangas que demandaram esse atendimento nas
unidades de salde, tanto usuarios SUS quanto ndo SUS.

Para verificar associagdo entre as variaveis de
interesse do estudo, os valores dos intervalos “8 a
10 dias” e "> 11 dias” foram agrupados, por serem
considerados acima do periodo recomendado para
realizagdo desse exame. Mediante aplicagao do Teste
Qui-Quadrado Cochran-Mantel-Haenszel, identificou-
se associacdo estatisticamente significativa entre
“idade da crianga” e “local de coleta” para os dois anos,
conforme indicado na Tabela 1. Quando analisadas as
coletas somente nas unidades de salide, considerou-se
o “tipo de usuario”, com associacdo estatisticamente
significativa para o ano de 2016, de acordo com
a Tabela 2.

Discussao

Com o objetivo de fornecer ao RN o tratamento

adequado, em fase pré-sintomatica, a possiveis

patologias congénitas*¥, preconiza-se a realizagédo
da triagem neonatal bioldgica entre o 3° e 5° dia de
vida do bebé, a fim de diagnosticar precocemente tais
doencgas e iniciar o atendimento necessario®>7, Os
resultados aqui apontados indicam que o municipio
estd cumprindo essa recomendacgdo, sendo a média de
coleta das unidades de saude, no periodo recomendado
como ideal, maior na comparagdo com 0s exames
realizados apds o 5° dia de vida.

Avaliagdes de cobertura em outras localidades
brasileiras também apresentam resultados importantes,
evidenciando a efetividade de um programa voltado
a esse exame que, quando bem fundamentado e
organizado, consegue fornecer o cuidado oportuno na
primeira semana de vida do bebé&®.

O comprometimento de um municipio na
gestdao do programa de triagem neonatal contribui,
significativamente, para o aumento dos registros dos
RN, bem como para a coleta do exame e envio ao

Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal®,
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Em relagcdo a essa investigagdo, foram realizados
exames de triagem neonatal biolégica para mais de
90% dos RN, a maioria em unidades da rede de salde
do municipio, valores superiores aos encontrados por
outros autores (77,1%)%%. Nos anos de 2016 e 2017,
93% e 97% das criangas, respectivamente, fizeram a
coleta na primeira semana de vida, indices também
superiores aos encontrados no estudo anteriormente
citado, que apontou 87,7%@%, Os dados revelam que os
servigos privados e publicos do municipio cumpriram o
recomendado pelo Ministério da Salide no que se refere
ao periodo ideal de coleta do exame® para a maior
parte dos RN estudados.

Houve aumento no acesso precoce a esse exame
de 2016 para 2017, com associacdo entre a “idade da
crianga” e o “local de coleta” do exame, para ambos
0s anos, e o “tipo de usuario” para o ano de 2016.
InvestigagOes reiteram a importancia do diagnoéstico
precoce das doengas investigadas na triagem neonatal
bioldgica, tendo em vista a oportunidade de oferecer
tratamento oportuno para reducdao de repercussdes
negativas na saude da crianga®?>14-16),

Duas varidveis investigadas, “local de coleta” e
“tipo de usuario”, remetem a influéncia do Programa
Floresce uma Vida na busca pelo acesso dos RN a triagem
neonatal bioldgica. Além de outras agdes de cuidado
citadas anteriormente, esse Programa oportuniza que
os RN sejam atendidos na primeira semana de vida,
em unidades da rede municipal de saude, o que tem
contribuido para a saude integral dessa populagdo(12.17-18),
Nota-se, portanto, que a articulagdo entre os dois
programas, o Floresce uma Vida e o Programa Municipal
de Triagem Neonatal, favorece o acesso precoce as
acbes de saude do neonato.

A coordenagdo dos fluxos da triagem neonatal
bioldgica, com integracdo entre Atengdo Basica, Atengdo
Especializada e Maternidades, permite a organizagdo
dos niveis de atengdo‘. Essa conformagdo, por sua vez,
propicia a integralidade do cuidado e o acesso ordenado
aos pontos de atengdo dos servicos de saude(1?,
conforme evidenciam as agdes desenvolvidas entre os
programas anteriormente mencionados.

Estudo
Estratégia Saude da Familia neste mesmo municipio

desenvolvido com enfermeiros da
indicou a importancia, para esses profissionais, das
acoes desenvolvidas pelo Floresce uma Vida no que diz
respeito ao acesso precoce do RN aos servicos de saude,
especialmente para agdes de cuidado, como a triagem
neonatal bioldgica®.

Além da organizagdo por parte das SMS para
efetivagdo e cumprimento dos objetivos do Programa
Nacional de Triagem Neonatal, moldados as necessidades
de cada localidade, o conhecimento construido entre

www.eerp.usp.br/rlae
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o profissional de salde e a mdae/familia do RN é
imprescindivel para a adequada realizagdo do exame.
No entanto, estudo discute que o entendimento desse
exame por parte das maes ndo abrange toda a sua
significancia, sendo restrito a uma orientacdo pontual
fornecida por um profissional de salde que as instrui a
levar o RN, no periodo ideal, a uma unidade de saide?,
Importante mencionar que, muitas vezes, as maes
recebem essa orientagdo em um momento de fragilidade
na alta hospitalar, simultaneamente com outras diversas
informagdes (vigilancia em salide com acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, imunizagdo, registro
de nascimento, aleitamento materno), o que pode
ocasionar incompreensdo a respeito das patologias
investigadas por esse exame e da necessidade de realiza-
lo entre o 3° e 5° dia de vida do bebé.

Nesse contexto, o0 enfermeiro desempenha
importante papel no processo de ensino e realizagao da
triagem neonatal bioldgica, por ser um dos profissionais
que mais possui contato com a mde e o RN e também
com os demais familiares. Por conseguinte, ele pode
utilizar ferramentas valiosas como a educagdo e a
promogdo em saude e aproveitar momentos, como o
atendimento no pré-natal, para construir, junto com
a mae, conhecimento acerca do exame. Destaca-se
que, conforme a necessidade de cada paciente, esses
encontros podem ter maior duragdo e, quando bem
conduzidos e finalizados, as mulheres apresentam-se em
condicGes mais adequadas, bioldgica e psicologicamente,
para apreender os conceitos ali trabalhados®9-29,

Como limitagdes do estudo, pontua-se ndo terem
sido identificados os motivos pelos quais algumas
criangas chegaram para a coleta da triagem neonatal
bioldgica com idade superior a recomendada. Infere-se
que isso possa ter decorrido de um ndo entendimento
por parte de seus responsaveis acerca das orientagdes
sobre esse exame, tanto no pré-natal quanto na propria
maternidade. Outra hipdtese seria a operacionalizacdo
do Floresce uma Vida em situagbes como, finais de
semana, feriado ou escala descoberta da equipe, e assim
ele poderia ndo conseguir abordar alguns usuarios SUS
nascidos no municipio e agendar, em tempo oportuno,
a triagem neonatal bioldgica. Porém, por este ndo ser o
foco do presente estudo, investigagOes futuras poderdo
apontar os motivos da coleta ocorrer apds o periodo
preconizado, uma vez que o0 municipio introduziu,
ha mais de duas décadas, o agendamento desse exame,
ainda na maternidade, na rede basica de salde.

Como contribuicdo e avango para o conhecimento
cientifico, o estudo contém resultados que permitem
aos gestores de programas de atengdo a crianga, em
nivel local, regional e nacional, vislumbrarem aspectos
positivos para melhoria na atengdo a essa clientela.
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Exemplo disso € a atuagdo do Programa Floresce uma
Vida, que agenda atendimento, nas unidades de salde,
para diversas agdes de cuidado, inclusive a triagem
neonatal bioldgica, e possibilita que as maes (usuarias
SUS) tenham em mados, ainda na maternidade, um
documento com a data em que devem levar os filhos
ao servico de saude. Além disso, destaca-se a parceria
desse programa com o PMTN, vinculando informagdes

importantes para a gestdo do cuidado a crianca.

Conclusao

O estudo destacou que as criangas nascidas e
residentes no municipio investigado, nos anos de 2016
e 2017, tiveram acesso precoce a triagem neonatal
bioldgica. Tanto as unidades da rede basica de saude
quanto os hospitais e laboratérios privados tém
respondido satisfatoriamente as recomendacges oficiais
do Ministério da Saude brasileiro. Coletar o material
para o exame em unidades de saude e ser usuario
SUS foi estatisticamente significante, o que pode ter
sido favorecido sobremaneira pela articulagdo entre os
programas do municipio.

Conclui-se que, enquanto uma agdo que visa

identificar alteracbes na saude da crianca para
encaminha-la, em tempo oportuno, ao atendimento
adequado, a gestdo do Programa Municipal de Triagem
Neonatal tem conseguido alcangar um ndmero expressivo
de bebés que realizaram a coleta para o exame antes de
completar a primeira semana de vida.

Esse programa conta também com auxilio do
Floresce uma Vida, que agenda o exame e fornece
orientagdes as puérperas (usuarias SUS), ainda na
maternidade, acerca da importéancia do cuidado do bebé
nos primeiros dias de vida (primeiro atendimento na rede
basica de salde, realizagdo da triagem neonatal bioldgica
e imunizagdo). Tais agBes tém viabilizado a chegada da
crianca a unidade de salde, logo apds a alta hospitalar,
com acesso a esse servigo e continuidade da atencdo
iniciada na maternidade. Contudo, para aqueles exames
coletados acima do periodo recomendado, propde-se
investigagdo sobre os motivos de sua ocorréncia.

As criangas nascidas no municipio contam com
a gestdo de dois programas que vinculam agdes de
cuidado para oportunizar a realizagdo da triagem
neonatal bioldgica jé na primeira semana de vida.
Iniciativas dessa natureza aumentam a chance de
diagndsticos precoces para tratamento adequado,
minimizam agravos na saude da crianga e contribuem
para qualificar, constantemente, a assisténcia oferecida

a essa populagao.
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