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RESUMO

Objetivo: Avaliar a cobertura do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) do municipio de Maringa, no perfodo de 2001 a 2006.
Métodos: E um estudo observacional transversal retrospectivo. Foram verificados o numero de nascidos vivos e o numero de criangas
rastreadas, considerando os nascidos vivos em Maringa e os nascidos vivos residentes em Maringa. Resultados: A cobertura do PNTN em
Maringa nos cinco primeiros anos avaliados, nio conseguiu o objetivo almejado pelo programa, ou seja, 100% dos nascidos vivos. Algumas
consideragdes sio necessarias na analise dos dados, uma delas é a época e o local em que o material ¢ coletado. Conclusio: Sugerem-se
mudangas que possam vir a melhorar a cobertura do Programa de Triagem Neonatal, rever a época da coleta do sangue e descentraliza-la para
ampliar o horizonte de atendimento.

Descritores: Avaliacio; Triagem neonatal; Saude da crianga; Prevengdo primaria

ABSTRACT

Objective: To evaluate the National Newborn Screening Program (NNSP) coverage in the city of Maringd, from 2001 to 2006. Methods:
This is a cross-sectional research design, which verified the number of live newborns as well as the number of screened children. The study
considered the children born in Maringa as well as those born in other cities but living in Maringa. Results: The NNSP did not reach the
expected coverage of 100% in Maringa during the first five years of evaluation. There is a need to consider certain particularities when
performing data analysis, such as the period and the place of material collection. Conclusion: Changes should be made so as to improve
NNSP coverage. Furthermore, the period when the blood sample was drawn should be reconsidered and decentralized with a view to
improve health care delivery.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cobertura del Programa Nacional de Triaje Neonatal (PNTN) del municipio de Maringa, en el periodo 2001 a 2006.
Métodos: Se trata de un estudio observacional transversal retrospectivo. Fueron verificados el nimero de nacidos vivos y el nimero de nifios
rastreados, considerando los nacidos vivos en Maringa y los nacidos vivos residentes en Maringi. Resultados: La cobertura del PNTN en
Maringa en los cinco primeros afios evaluados, no alcanzé el objetivo deseado por el programa, o sea, el 100% de los nacidos vivos. Algunas
consideraciones son necesatias en el analisis de los datos, una de ellas es la época y el local en que el material es recolectado. Conclusion: Se
sugieren cambios que puedan ayudar a mejorar la cobertura del Programa de Triaje Neonatal, revisar la época de la recoleccion de la sangre
y descentralizatla para ampliar el horizonte de atencién.

Descriptores: Evaluacion; Triaje neonatal; Salud del nifio; Prevencién primatia.

" Doutora, Professora Associada do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd — UEM — Maringd (PR), Brasil. Professora dos
Programas de Mestrado em Ciéncias da Saside e Enfermagen.

? Doutora, Professora Adjunto do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringé — UEM — Marings (PR), Brasil.

’ Doutora, Professora Adjunto do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringé — UEM — Marings (PR), Brasil.

* Professora da Faculdade Intermunicipal do Noroeste do Parand - FACINOR — Loanda (PR), Brasi.

Autor Correspondente: Maria Dalva de Barros Carvalho Artigo recebido em  21/06/2007 ¢ aprovado em 27/09/2007
R. Campos Sales, 255 - Apto 1401- Maringa - PR
CEP. 87020-080 E-mail: mdbcarvalho@uem.br

Acta Paul Enferm 2008;21(1):89-93.



90

INTRODUCAO

Ha trés décadas, criangas portadoras de doengas
metabolicas nasciam com nenhuma perspectiva de vida®.
A partir da década de 60, os programas de rastreamento
neonatal comec¢aram a evoluir nos paises em
desenvolvimento por meio da Organizagdo Mundial de
Saude que criou alguns critérios para a inser¢do das
doengas, dentre eles, a alta especificidade e sensibilidade
da doenca na populacio. Deste modo, legislagdes foram
criadas para amparar a detec¢do de doencas genéticas
com sequelas irreversiveis por meio de Programas de
Triagem Neonatal®.

No Brasil, legitimar a Portaria Ministerial n® 822/
019, que regulamenta a detecgdo precoce das doengas
genéticas inclusas no Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN) — Fenilcetonuria, Hipotireoidismo
Congénito, Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica — tem-
se mostrado um desafio para o Sistema Unico de Satde
(SUS), uma vez que possibilita bons resultados no plano
assistencial e de gestdo. Os agravos, com caracteristica
de cronicidade, decorrentes do diagnéstico tardio
determinam a necessidade da eficiéncia e precisio das
agoes de prevencao secundatia.

De inicio, o rastreamento neonatal foi obrigatério
somente no Estado de Sio Paulo por Lei Estadual n.°
3914 de 14/11/1983. Desde entio, todas as criancas
nascidas nos hospitais e maternidades da rede publica
estadual foram rastreadas somente para a detec¢ao do
Hipotiteoidismo Congénito e Fenilcetonuria. Em 13/
07/1990, a Lei Federal n.° 8069 instituiu este programa
obrigatério para todas as criancas brasileiras®. A
identificacdo das doencas ¢é realizada através de um
exame de sangue colhido por meio da puncio capilar
do calcaneo do recém-nascido. Para facilitar a divulgagao
do exame a populagio, este passou a set conhecido como
“Teste do Pezinho”®.

O PNTN tem como objetivos ampliar a cobertura
da triagem dos nascidos vivos (NV), visando 100%; a
busca ativa dos pacientes triados; confirmagio
diagnéstica e acompanhamento adequado®. Neste
sentido, o PNTN rastreia, diagnostica e encaminha os
pacientes para os servicos de referéncia com os quais
mantém articulagdo como, por exemplo, a Associa¢ao
Brasileira de Mucoviscidose, visando proporcionar mais
qualidade e eficacia ao tratamento®.

Em virtude dos diferentes niveis de organizacio das
redes assistenciais existentes nos estados, da variaciao
percentual de cobertura dos NV triados e da diversidade
das caractetisticas populacionais existentes no pafs, o
governo estabeleceu fases para a implantagio do PNTN
em cada estado: fase I contempla a detec¢iao da
fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito; fase II, a
fenilcetontria, hipotireoidismo congénito + doengas
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falciformes e outras hemoglobinopatias; fase III,
fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, doengas
falciformes e outras hemoglobinopatias + fibrose cistica®.
Os critérios para a evolucdo das fases baseiam-se na
cobertura de cada estado, tais como: a cobertura de 50%
podera triar para Hemoglobinopatias; a cobertura maior
que 70% permite a triagem para Fibrose Cistica®.

O Estado do Parana se encontra na fase 111 do PNTN
rastreando, também a deficiéncia de Biotinidase com 6nus
proprio. Os municipios realizam a coleta do sangue apds
as primeiras 48 horas de vida do recém-nascido e envia
para o servigo de referéncia, a Fundacio Ecuménica de
Protec¢io ao Excepcional (FEPE), sediada em Curitiba®.

No municipio de Maringa a coleta do material é
realizada nas maternidades e no laboratério da Secretatia
Municipal de Saude.

Nio existe divida da utilidade da triagem neonatal
para a saude da populacio. Todavia, ¢ sempre necessaria
uma avaliacdo do programa, que pode vir a resultar em
providéncias objetivas para corrigir as falhas detectadas®.

OBJETIVO

Avaliar a cobertura do Programa de Triagem Neonatal
do municipio de Maringa no petiodo de 2001 a 2006.

METODOS

Este trabalho caracteriza-se como um estudo
observacional transversal, retrospectivo. A pesquisa
respeitou as Resolugdes n® 196/96 e 251/97 do
Conselho Nacional de Saide e foi aprovada pelo Comité
de Ftica da Universidade Estadual de Maringa.

A populacio estudada incluiu todos os nascidos vivos
(NV) no municipio de Maringa, Estado do Parana, nos
anos de 2001 a 2006. Os dados foram obtidos dos
registros informatizados da Secretaria de Saide e FEPE.
Foram verificados o nimero dos NV e NV triados pelo
programa. Levantou-se, ainda, o nimero dos NV em
Maringa, mas nio residentes no municipio. O nimero
dos NV foi extraido do Sistema de Nascidos Vivos
(SINASC), Ministério da Saide (SIM/MS/DATASUS),
por meio do programa TABX fornecido pelo DATASUS.
A FEPE forneceu o nimero dos NV triados a cada ano.

A FEPE foi implantada em 1961, como Escola de
Educacio Especial Ecuménica, e desde 1974 atua como
Centro de Pesquisas na detec¢do de Erros Inatos do
Metabolismo. Esta entidade filantrépica tem a
responsabilidade de investigar e realizar os testes de
triagem populacional para o diagnéstico neonatal
precoce e prevencio de seqiielas de doencas®. E um
Servico de Referéncia de Triagem Neonatal (SRTN) no
Parana, fica responsavel por receber os materiais
coletados, fazer a pesquisa das doengas e comunicar os
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servigos sobre os resultados do exame. Quando positivo,
compromete-se na busca ativa do portador e familia
para a realizacao dos exames diagnodsticos. Nesta jornada
incansavel, ja evitou que mais de 500 criangas
desenvolvessem deficiéncia mental.

Foram estudados 28.247 NV, ocorrentes e residentes,
€ 20.529 NV triados nos servigos de saude no municipio
de Maringa/PR, no petiodo.

Os dados coletados foram trabalhados e analisados
utilizando-se a planilha eletronica Excel (Microsoft).

RESULTADOS

O ndimero dos NV, ocorridos e residentes, NV
triados e a cobertura da PNTN no municipio de

Maringa no perfodo de 2001 a 2000, estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Distribuicdo de nascidos vivos segundo
cobertura pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal

Anos Nascidos Criangas % Cobertura
Vivos Rastreadas PNTN
2001 1434 1127 78,6
2002 4824 3958 82,0
2003 5136 3810 74,2
2004 5.623 3937 70,0
2005 5.634 3701 65,7
2006 5.596 3996 71,4
Total 28.247 20.529 72,7

PNTN - Programa Nacional de Triagem Neonatal

Tabela 2 — Distribuicao de nascidos vivos, residentes,
segundo a cobertura pelo Programa Nacional de
Triagem Neonatal

Anos Nascidos Criangas % Cobertura
Vivos Rastreadas PNTN
2001 1284 1127 87,8
2002 4203 3958 94,2
2003 4060 3810 93,8
2004 4.246 3937 94,2
2005 4.181 3701 88,5
2006 4,063 3996 98,4
Total 22.037 20.529 93,2

PNTN - Programa Nacional de Triagem Neonatal

DISCUSSAO

O Programa de Triagem Neonatal do Parana foi
um dos pioneiros no que se refere a evolucdo das fases
de implanta¢do das doencas detectadas. Deste modo,
pontua-se a implantacio do PNTN como uma estratégia
de reducio da mortalidade infantil e melhora da
qualidade de vida dos portadores e familia. Mais do
que isso, contribui também para a informacdo sobre
epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico e tratamento
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das doencas®.

Nos anos de 2001 a 2006 o nimero dos NV nio
residentes em Maringa foi de 150, 621, 1076, 1377, 1453
e 1533, respectivamente. Estes dados podem
demonstrar que Maringa é referéncia em satide na regido,
com hospitais aparelhados em tecnologia e com leitos
de UTT adulto, infantil e neonatal. O aumento de mais
de 1000% dos NV triados em Maringd, mas ndo
residentes no municipio, pode justificar a mudanga no
percentual de cobertura do PNTN quando se considera
todos os nascidos vivos na cidade.

No periodo avaliado, a cobertura do PNTN,
considerando os nascidos vivos em Maringa foi de
72,7%. Todavia, quando se considera apenas os nascidos
vivos residentes em Maringa, observa-se uma variagio,
ou seja, a cobertura da Triagem Neonatal alcan¢a 93,2
%. Essa diferenca de dados pode ser explicada pelo
fato dos NV registrados em Maringa, ndo residentes no
municipio, serem triados em seus municipios de origem
ou por realizarem o exame em laboratérios particulares.
Detalhando as tabelas ano a ano, observou-se que em
2001 o percentual passou de 78,6% para 87,8%; 2002
de 82% para 94,2%; 2003 de 74,2% para 93,8%; 2004
de 70% a 94,2%; 2005 de 65,7% a 88,5; 2006 de 71,4
para 98.4.

Qualquer programa de rastreamento neonatal deve
ter como objetivo a cobertura de 100% dos NV, ou
seja, devem ser colhidas amostras de sangue de todos
os recém nascidos®. Um fator que pode explicar os
resultados de cobertura parcial do PNTN ¢ a realizacio
do exame por laboratérios particulares, cujos dados nao
sao contabilizados nos registros oficiais do Estado.
Segundo registro do Ministério da Sadde, em 2000, dos
3.000.000 NV, um terco a metade ndo realizou o exame
pelo Programa®.

Observa-se que a cobertura do PNTN em Maringa
manteve-se com a média de 92,5% no 1° quadriénio,
com reducio significativa em 2005, 88,5%, e ascensdo
para 98,4% em 2006. A alteracdo apontada nos dois
ultimos anos pode ser justificada pelo nimero de
nascidos vivos no final de ano de 2005, ou seja, nascem
na ultima semana do més de dezembro, mas com coleta
de material registrada no ano seguinte, aumentando cerca
de 10% no ano seguinte. A cobertura de 98,4% em 2006
reflete 0 amadurecimento do Programa e qualidade do
atendimento prestado pelos postos de coleta
(maternidades e Secretaria de Saude) e reducio do
numero de coletas por laboratérios particulares. Mesmo
assim, a prevaléncia encontrada estd aquém das metas
estabelecidas pelo Programa, ou seja, alcancar 100% de
cobertura. Estudo realizado no ano de 1995, no Estado
de Sergipe, mostrou uma cobertura da triagem neonatal
de 15%®. Em Campina Grande, na Paraiba, foi
encontrada uma cobertura de 32,2%"”. Em pesquisa
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realizada em Santa Catarina, foi avaliada a cobertura da
triagem neonatal no periodo de 1994 e 1998 e encontrou
um percentual de 81%, chegando a 91,4% no ano de
1997®. Esses ultimos numeros se aproximam muito
dos encontrados nesta pesquisa e diferem
substancialmente dos primeiros. Essas diferencas entre
regides brasileiras podem refletir o panorama
socioeconémico e cultural do pais.

Outro estudo realizado no Reconcavo Baiano de
2001 2 2003 demonstra as diferencas de cobertura entre
os municipios: no municipio de Cachoeira houve
reducdo de 82,6% para 46,6%, entre 2001 a 2003; o
municipio de Maragogipe teve a cobertura de 56,2%,
em 2003; somente o municipio de Sdo Felix teve a
cobertura de 100%, nos anos de 2002 e 2003. O sucesso
da cobertura no municipio de Sdo Felix foi justificado
pela melhor estrutura do servigo; numero de Programas
Saude da Famfilia adequado para o nimero da
populacido; opgoes de postos de coleta do material:
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais,
Secretaria de Saide e postos de vacinag¢io (no momento
da 1 vacina)V.

Todavia, ¢é preciso considerar a possibilidade de que
esses numeros possam nio revelar a real situacio da
triagem em Matinga, uma vez que a realizagio de testes
pela rede privada inviabiliza contabilizar os dados oficiais.

Em Maringa a coleta de material ocorre nas
maternidades apods as primeiras 48 horas de vida. No
parto normal é comum a puérpera e seu recém nascido
sairem de alta hospitalar antes de completar 48 horas.
Essa conduta inviabiliza a coleta de material na prépria
maternidade. Apds esse periodo, a coleta é de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Sadde,
localizada na regido central da cidade, o que dificulta o
acesso da populagdo de baixa renda e que reside na
periferia do municipio.

Para a Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal
o petiodo ideal para a coleta de sangue é entre 0 3° ¢ o
7° dia de vida, entretanto, nunca em perfodo inferior a
48 horas de vida. No Estado do Parana exige-se que a
coleta de material para a triagem neonatal seja realizada
apos as primeiras 48 horas de vida (ideal entre 48 e 120
horas) e antes de um més de vida®™. Alguns Programas
de Triagem Neonatal, como o de Minas Gerais, por
exemplo, realizam a coleta no 7° dia ap6s o parto, tempo
que tem se revelado como adequado para o sucesso do
diagndstico, evitando perdas como altas pos-parto®.
Por isso, as coletas sao realizadas nas Unidades Basicas
de Saude e nao nas Maternidades como ocorre em
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CONCLUSAO

A cobertura do Programa de Triagem Neonatal de
Maringa, no periodo de 2001 a 20006, atingiu taxas acima
de 90% excluindo os anos de 2001 e 2005. Apesar de
ter alcancado uma cobertura significativa ndo atingiu as
metas estabelecidas pelo Programa de rastreamento,
embora estes dados ndo contabilizem os exames
realizados em laboratorios privados.

O fato de Maringa ser referéncia na regidao para os
servicos de saude implica em nascimentos de ndo
residentes no municipio que podem receber alta antes
das 48 horas e que, portanto, podem nio ter sido
alcancados pela triagem.

Contudo, nio se deve considerar essa situacdo como
a unica responsavel pelo nio alcance da meta desejada.
Uma situa¢do que pode ter contribuido para nio
atendimento do objetivo, é a época e o local em que a
coleta ¢é realizada.

O fato da possibilidade de outros postos de coleta,
como as Unidades Basicas de Saude (UBS), serem
responsaveis pela coleta do material para a Triagem
Neonatal tende a aumentar a cobertura dos NV, isto
porque fica mais vidvel para a familia levar seu filho a
uma UBS, uma vez que o atendimento ¢é descentralizado,
facilitando o acesso da populagao. Além disso, a atuagdo
das UBS ¢ decisiva também para o acompanhamento
da crianca, mais especificamente pelo Programa de
Satde da Familia.

Em Maringa apenas as maternidades ou a Secretaria
de Saude fazem a coleta do sangue para o “teste do
pezinho”. De certo modo, essa conduta acaba eximindo
todas as instituicGes de saide das responsabilidades da
nio coleta ou da coleta tardia. Se uma crianca recebe
alta antes das 48 horas de vida podera ficar sem o exame
e ndo se pode responsabilizar qualquer servi¢o, uma vez
que as maternidades ndo podiam coletar o material e a
Secretaria de Saide nio faz busca ativa, apenas aguarda
a presenca do recém nascido para a coleta. E uma
situacdo preocupante e necessita ser repensada, no
sentido de maximizar a cobertura da Triagem Neonatal.

Este estudo permitiu conclusdes que possibilitam
melhorar a cobertura do Programa de Triagem Neonatal,
quais sejam: rever a época da coleta do sangue,
favorecendo o acesso de toda a populacio de nascidos
vivos e descentraliza-la para ampliar o horizonte de
atendimento.
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