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RESUMO

O estudo objetivou avaliar os resultados do Programa Nacional de Triagem Neonatal
no Piaui em 2013. Trata-se de um estudo documental, avaliativo, desenvolvido a
partir de registros em envelopes de amostra sanguinea (N=545) e do software
NetLAB-Triagem Neonatal do Laboratorio Central de Saude Publica em Teresina-Pl.
A amostra foi constituida de 327 envelopes de amostras sanguineas
adequadamente coletadas e negativas a triagem, 184 envelopes de amostras
sanguineas inadequadamente coletadas (p=95,0%) e 34 envelopes de amostras
sanguineas adequadamente coletadas e suspeitas a triagem. Foram utilizados trés
formularios para a coleta de dados, a qual ocorreu apds aprovacao no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CAAE
17907213.2.0000.5214). Os principais achados foram: cobertura de coleta igual a
68,12%; cobertura geografica de 97,33%; das 184 amostras inadequadas
analisadas, 46,56% por quantidade insuficiente de sangue, 17,46% por resultados
inconclusos, 13,76% por gota sobreposta, 7,94% por estarem diluidas, 4,76% por
terem sido contaminadas, 2,12% por problemas operacionais; das 34 amostras
suspeitas, 13 casos confirmados de Hipotireoidismo congénito, com incidéncia de
1:3.880. Em relacdo as amostras adequadas negativas,17,18% foram realizadas
entre 0 3° e 0 5° dia de vida; 53,1% levaram menos de 5 dias da coleta a chegada
ao Laboratério; 18,3% levaram até 7 dias da chegada a liberacdo do resultado da
triagem; 12,6% obtiveram processo de triagem concluido dentro dos primeiros 30
dias de vida do recém-nascido. Quanto as amostras inadequadas, foram verificadas
medianas de tempo decorrido entre a recepcdo da amostra inadequada e a
solicitacdo de nova amostra e dessa solicitacdo a chegada no laboratério da nova
amostra iguais a 12 e 18 dias, nesta ordem; em 57%, o laboratério recebeu e liberou
o resultado no mesmo dia; 92 dias correspondeu a mediana de idade da crianca ao
final do processo de triagem. Em relacdo as amostras suspeitas, o intervalo entre a
liberacdo do resultado suspeito a triagem e a referéncia do caso ao hospital infantil
obteve medianas de 0 dia para Hipotireoidismo congénito e de 1 dia para
Fenilcetondria; mediana de 42,50 dias de idade da crianca no momento da
referéncia; da referéncia a coleta de amostra para repeticao do teste, mediana de 13
dias; em 87,5%, coleta e recepcdo foram efetivadas no mesmo dia; em 65,4%,
recepcédo e liberagcdo do resultado para Hipotireoidismo congénito ocorreram no
mesmo dia e, para Fenilcetonuria, a mediana desse intervalo correspondeu a 1 dia;
da liberacdo a consulta, foi verificada mediana de 1 dia para Hipotireoidismo
congénito e, para Fenilcetonuria, em 85,7% dos casos, esse intervalo foi igual a 0
dia; a mediana de idade no momento da consulta correspondeu a 63 dias. Foram
verificados longos tempos decorridos entre as etapas-chave do processo de Triagem
Neonatal Sanguinea no Piaui em 2013, os quais sinalizam articulagcbes falhas que
sugerem necessidade de ajustes para melhoria de desempenho, sobretudo para
deteccao precoce das doencas rastreadas.

Palavras-chave: triagem neonatal; indicadores de qualidade em assisténcia a
saude; avaliacao de processos e resultados (cuidados de saude).



ABSTRACT

This study had as objective to evaluate the results of the Brazilian Neonatal
Screening Program in the State of Piaui (PI) in the year 2013. It is a documentary
and evaluative study, developed from records in envelopes of blood sample (N =
545) and from the software NetLab-Neonatal Screening of the Central Laboratory for
Public Health in Teresina, Pl. The sample was composed of 327 envelopes of blood
samples properly collected and negative to screening, 184 envelopes of blood
samples improperly collected (p=95,0%) and 34 envelopes of blood samples properly
collected and suspected to screening. We made use of three forms for data
collection, which took place after approval by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Piaui (CAAE 17907213.2.0000.5214). The main findings were:
collection coverage equal to 68,12%; geographical coverage of 97,33%; of the 184
improper samples analyzed, 46,56% were because of insufficient amount of blood,
17,46% because of inconclusive results, 13,76% because of overlapping droplet,
7,94% due to being diluted, 4,76% due to having been contaminated and 2,12% due
to operational problems; of the 34 suspected samples, 13 confirmed cases of
Congenital hypothyroidism, with an incidence of 1:3,880. Regarding the proper
negative samples, we found that 17,18% were held conducted between the 3™ and
the 5™ day of life; 53,1% took less than five days from the collection to the arrival at
the laboratory; 18,3% took up to seven days from the arrival to the release of the
screening result; 12,6% obtained complete screening process within the first 30 days
of life of the newborn. As regards the improper samples, we found medians of time
elapsed between the reception of the improper sample and the request of the new
sample, and from this request to the arrival at the laboratory of the new sample,
equal to 12 and 18 days, as follows; in 57%, the laboratory received and released the
results on the same day; 92 days corresponded to the median age of the child at the
end of the screening process. Regarding the suspect samples, the interval between
the release of the result suspected to screening and the referral of the case to the
children's hospital obtained medians of zero day for Congenital hypothyroidism and
of one day for Phenylketonuria; we found a median of 42,50 days of the child’s age at
the time of referral; from the referral to the sample collection for repetition of the test,
median of 13 days; in 87,5%, the collection and the reception were performed on the
same day; in 65,4%, the reception and the release of the results for Congenital
hypothyroidism took place on the same day; and for Phenylketonuria, the median of
this interval corresponded to one day; From the release to the consultation, we found
a median of one day for Congenital hypothyroidism; and for Phenylketonuria, in
85,7% of cases, this interval was equal to zero day; the median of age at the time of
the consultation corresponded to 63 days. We found long times elapsed among the
key steps of the process of Neonatal Blood Screening in Piaui in the year 2013,
which indicate flawed articulations that suggest adjustments for the improvement of
performance, mainly for early detection of diseases screened.

Descriptors: neonatal screening; quality indicators, health care; outcome and
process assessment (health care).
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1 INTRODUCAO

1.1 Construcéo do objeto de estudo

A Triagem consiste na identificacdo de parametros mensuraveis, clinica ou
laboratorialmente, por meio de procedimentos como testes e avaliacdes. Essa
identificacdo torna possivel a separacédo de individuos saudaveis daqueles que nao
0 sao visando a prestacdo de adequada assisténcia a saude. A Triagem Neonatal
corresponde ao rastreamento para a deteccdo de doencas metabdlicas,
hematoldgicas, infecciosas e genéticas, por meio de testes aplicados na populacéo
com idade de 0 a 30 dias. Para a Triagem Neonatal Sanguinea, € preconizada a
coleta de amostra de sangue nessa populacédo, preferencialmente entre o0 2° e 0 7°
dia de vida, por meio da puncéo capilar do calcaneo, popularmente conhecida como
Teste do Pezinho. Esse teste corresponde a acao primaria do Programa Brasileiro
de Triagem Neonatal (BRASIL, 2005; LUZ et al, 2008).

No Brasil, o Programa Nacional de Triagem Neonatal — PNTN, foi instituido
pelo Ministério da Saude — MS, por meio da Portaria GM/MS N° 822, de 6 de junho
de 2001, com o intuito de realizar gratuitamente, em todos os nascidos vivos, acdes
de triagem em fase pré-sintomatica, acompanhamento e tratamento de agravos
congénitos detectados: Fenilcetondria, Hipotireoidismo congénito, Doencas
Falciformes e outras Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica. Onze anos depois, por
forca da Portaria GM/MS N° 2829 de 17 de dezembro de 2012, foram incluidas a
Deficiéncia de Biotinidase e a Hiperplasia Adrenal Congénita. Essas doencas
congénitas sdo capazes de comprometer o metabolismo, de modo a gerar impacto
sob o crescimento e o desenvolvimento dos acometidos. O PNTN, por favorecer
diagndstico precoce e por proporcionar o tratamento especifico, constituindo ponto
relevante para a reducao da morbimortalidade por estes agravos a saude (BRASIL,
2012a; BRASIL, 2012b).

O MS e Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, de
modo articulado, sdo responsaveis por promover 0 acesso, a capacidade, a
qualidade e a organizacao de laboratorios e servicos de referéncia.

Frente aos diferentes niveis de organizacdo das redes estaduais de
assisténcia a saude, as variacdes da cobertura dos nascidos vivos e a diversidade

genética da populagéo brasileira, a implantagdo do PNTN foi estabelecida em trés
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fases por meio da Portaria GM/MS N° 822/2001. A Fase | compreende a efetivacéo
da Triagem Neonatal para Fenilcetonaria e Hipotireoidismo congénito, a Fase Il
abrange, ainda, o rastreio de Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias. A
Fase lll inclui a deteccao de Fibrose Cistica, além dos agravos rastreados pela Fase
Il (BRASIL, 2004). A quarta fase, definida e incluida no PNTN pela Portaria GM/MS
N° 2829/2012, contempla a deteccéo de Deficiéncia de Biotinidase e de Hiperplasia
Adrenal Congénita, além das doencas congénitas rastreadas na Fase Il (BRASIL,
2012c).

Figura 1 — Fases de implantacdo do Programa Nacional de
Triagem Neonatal no Brasil. Teresina (Pl), 2014.

Fase [V ° D,aflmenm_adeblotlnldasen; .
* Hiperplasiaadrenal congénita;

* Fibrose cistica;

Fase Il

+ Anemia Falciforme e outras
Fase Il hemoalobinopatias;

* Hipotireoidismo congénito;
Fase | P g '

Fonte: BRASIL, 2012c

A implantagdo do PNTN se deu de maneira desigual nos estados brasileiros,
de modo que, em 2012, Amazonas, Amapa, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte,
Roraima, Sergipe e Tocantins encontravam-se na Fase | do PNTN; Acre e Alagoas,
na Fase Il; e demais 16 estados e o Distrito Federal, na Fase Il (BRASIL, 2013a).

O Brasil, segundo o Diagndéstico Situacional do PNTN (2013a), alcancou a
cobertura de 84% no ano de 2012. Quanto a idade na oportunidade da coleta de
amostra sanguinea para a Triagem Neonatal, 62,5% foram realizadas em recém-
nascidos de 3 a 8 dias de vida, intervalo considerado ideal atualmente. Em relacdo
ao tempo decorrido, 15 dias correspondeu a média nacional encontrada para o
intervalo entre a coleta de amostra sanguinea para teste e o resultado dos testes
laboratoriais. Quanto a idade da crianca na oportunidade da primeira consulta com
especialista, 24, 25, 30, 48,5 e 40 dias foram as respectivas medianas encontradas
para os casos de Fenilcetonuria, Hipotireoidismo congénito, Doencas Falciformes e

Fibrose Cistica.
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Em 2012, foi proposta pela Secretaria de Atencdo a Saude do MS, uma ampla
reformulagdo do PNTN para o triénio 2012-2014 com apoio técnico do Nucleo de
Pesquisa e Apoio Diagnostico da Universidade Federal de Minas Gerais. A
reformulacdo contemplou a revisdo do marco normativo GM/MS N° 822/2001 e
compreendeu aspectos de gestdo do Programa em nivel federal e estadual,
estabelecimento de rede social voltada ao diagnostico, tratamento e
acompanhamento das criancas com triagem positiva; e fortalecimento dos
programas estaduais de triagem neonatal (BRASIL, 2012a).

O MS pretende que esse fortalecimento se dé por meio do monitoramento e
da qualificacdo de indicadores, tais como: cobertura populacional, idade do recém-
nascido na primeira coleta do teste, tempos decorridos das a¢des da atencao basica,
laboratorio, setor de controle operacional, ambulatério, que integram o servico de
referéncia em triagem neonatal, idade do recém-nascido na primeira consulta com
especialistas, indicador de acompanhamento ambulatorial (BRASIL, 2012a).

Constituem pretensdes da reformulacdo do PNTN para o triénio 2012-2014 a
implementacdo de um sistema nacional de informacdo em triagem neonatal e a
normatizacao da fase IV (BRASIL, 2012a). Foram metas tracadas pelo MS visitar e
apoiar os estados que se encontram na Fase | e na Fase Il visando a ascenséo
desses para a fase Ill até o final de 2013 (BRASIL, 2012b). Em 28 de fevereiro de
2013, na reunido da Comissdo de Gestores Tripartite, foi anunciada a inclusdo da
triagem auditiva e ocular neonatal ao PNTN (BRASIL, 2013b).

O Piaui foi habilitado na Fase | do PNTN em 2004, com a criagdo do Servigo
de Referéncia em Triagem Neonatal do Estado, nas instalagdes do Hospital Infantil
Lucidio Portella - HILP e a organizacdo do setor de triagem neonatal no Laboratério
Central de Saude Publica Dr. Costa Alvarenga - LACEN (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE TRIAGEM NEONATAL, 2006).

Em janeiro de 2005, o Piaui deu inicio a realizacdo da Triagem Neonatal
Sanguinea fase | de modo gratuito pelo Sistema Unico de Salde. Desde entéo,
coletas de amostra sanguinea séo realizadas em Teresina na Maternidade Estadual
Dona Evangelina Rosa e em maternidades situadas nos bairros periféricos, e nos
postos de saude de municipios do interior do estado. Apés a coleta, as amostras sao
enviadas ao LACEN, onde s&do submetidas aos testes para Hipotireoidismo
congénito e Fenilcetondria. Os resultados desses sdo entdo encaminhados a

atencao primaria, responsavel por comunica-los as familias das criancas. Os casos
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confirmados dessas doencas rastreadas, por sua vez, sdo referenciados ao Servico
de Triagem Neonatal do HILP para tratamento e acompanhamento periédicos. Para
0S tratamentos S&80 necessarios insumos medicamentosos e nutricionais
dispensados pelo SUS. A disponibilizacdo de Levotiroxina, medicamento para
Hipotireoidismo congénito, é realizada pelas Secretarias de Salude dos municipios
de origem das criancas diagnosticadas. A Formula de Amino&cidos isenta de
Fenilalanina, preconizada para criancas com Fenilcetonuria, € disponibilizada pela
Secretaria de Saude do Estado (SANTOS et al., 2013).

Em 2009, havia 253 postos de coleta distribuidos em 217 dos 224 municipios
piauienses habilitados no PNTN-PI. Neste ano, o Programa alcangou cobertura de
77,14%, com 87,67% das coletas realizadas na primeira semana de vida, a partir
das quais foram confirmados 24 casos de doencas triadas, 87,5% de Hipotireoidismo
congénito e 12,5% de Fenilcetonuria. O Piaui progrediu quanto a cobertura, de
36,97% em 2005 para em 2009, entretanto, necessita continuar avan¢cando rumo
aos 100%, bem como a adesdo e execucdo de fases mais abrangentes do PNTN
(SANTOS et al., 2013). O estado foi o primeiro da regido nordeste a ser habilitado na
Fase IV pela Portaria SAS/MS N° 1395/2013, desde entdo vem se organizando para
a efetivacdo de triagem referente a fase. .

A Enfermagem insere-se ao longo de todo o processo de triagem neonatal
como principal mediadora entre as familias das criancas assistidas pelo PNTN e a
rede de coleta de amostra sanguinea para teste, 0 acompanhamento e o tratamento
das criancas diagnosticadas com agravos congénitos detectados (Luz et al, 2008).
Os profissionais da enfermagem séo facilitadores de novos aprendizados da vida
com a doenca congénita exercendo, portanto, papel relevante de estimulo a
adaptacdo e a adesdo ao tratamento, o que tende a influenciar positivamente a
longevidade e a qualidade de vida das criancas assistidas pelo PNTN (KIKUCHI,
2007).

Os enfermeiros evidenciam-se como agentes da avaliacdo de programas de
saude, a exemplo do PNTN, preocupando-se com aspectos relacionados néao
apenas ao acesso ao teste e a realizacdo da coleta, mas também em relacdo a
todas as etapas até a confirmagdo do diagnostico e o estabelecimento do
tratamento.

Diante disso, o presente estudo tem como objeto a avaliagéo de resultados do

PNTN no Piaui em 2013. Nesse sentido, o estudo € norteado pelos
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questionamentos: qual o numero de recém-nascidos e de amostras sanguineas
coletadas para Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui em 2013? Destas, quantas
foram coletadas inadequadamente e por quais motivos? Das amostras sanguineas
adequadamente coletadas, quantas foram negativas a triagem? Das amostras
suspeitas a triagem, quantos casos foram referenciados? Qual o nimero de casos
diagnosticados de Hipotireoidismo congénito e de Fenilcetonuria no Piaui em 2013?
Quantos sdo e como estdo distribuidos, no Piaui, os postos de coleta de amostra
sanguinea para triagem? Qual o tempo decorrido entre as etapas-chave do processo

de Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui em 2013?

1.2 Justificativa

O MS, impulsionado pela constatacdo de relevantes desigualdades regionais
no acesso as agbes do PNTN, tem reforcado a intencdo de tornar universais e
integrais em todo o pais as acdes de diagnostico precoce e tratamento de doencas
rastreadas. O MS reconheceu a necessidade de reformulacdo desse programa de
preservacao da saude infantil. Para tanto, parcerias tém sido buscadas para analisar
a situacdo do PNTN em todos os estados brasileiros e subsidiar, a partir de entdo, o
planejamento para reorganizagao.

Os enfermeiros destacam-se no contexto do PNTN, tendo em vista a atuacao
marcante, que vai além da prestacdo do cuidado as criancas assistidas pelo
Programa e suas familias, presente no ambito da educacdo permanente, do apoio
técnico, da comunicacdo, do monitoramento e do planejamento estruturado e
sistematico de acBes de triagem neonatal.

A timida producdo cientifica piauiense sobre a PNTN configura atual
empecilho para a compreensao de problemas e avancos no servico de Triagem
Neonatal no estado. Diante da necessidade de responder interrogacdes referentes
ao PNTN no Piaui, e por acreditar na relevancia da atuacdo da Enfermagem neste
cenario, faz-se necessério este estudo, focado no problema da incipiente visibilidade
dos resultados alcancados pelo PNTN no Piaui.

Em face da complexidade do PNTN e de uma década de adeséo do Piaui no
Programa, torna-se necessaria uma avaliacdo para consolidar resultados obtidos, a
qual contribuird para a tomada de decisédo e a operacionalizagdo do processo. Este

estudo visa, portanto, fortalecer o PNTN no estado por meio de incentivo ao
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aprimoramento, o qual potencialmente implicard sobre a vida de criancas com

doencas detectadas na Triagem Neonatal reduzindo a morbimortalidade decorrente.

1.3 Objetivos

Geral

Avaliar os resultados do Programa Nacional de Triagem Neonatal Sanguinea

no Piaui no ano de 2013.

Especificos

e Calcular a cobertura de coleta e a geografica da Triagem Neonatal Sanguinea
no Piaui em 2013;

e Caracterizar as criancas do estudo quanto a: sexo, peso ao nascer,
gemelaridade, prematuridade, transfusdo sanguinea, aleitamento;

e Verificar a distribuicdo de criancas do estudo de acordo com a cidade de
residéncia e a cidade onde foi realizada a coleta;

e Identificar o nimero de nascidos-vivos e de postos de coleta cadastrados
para Triagem no Piaui em 2013;

e Levantar o nimero de amostras sanguineas inadequadas para a Triagem, e
0s motivos de inadequacédo destas, no Piaui, em 2013;

e Verificar o nimero de casos suspeitos e de casos confirmados a Triagem
para Hipotireoidismo congénito e para Fenilcetonudria no Piaui em 2013;

e Calcular o tempo decorrido entre as etapas chave do processo de Triagem

Neonatal Sanguinea no Piaui em 2013;



21

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estrutura, Processo e Resultados do Programa Nacional de Triagem Neonatal

Em se tratando de estrutura e processo, o0 PNTN assemelha-se a outros
programas de Triagem Neonatal (TN) ao redor do mundo por contemplar a educacao
em saude, a coleta, o transporte, a recepcao e o cadastro das amostras sanguineas,
0s testes laboratoriais, a busca ativa de casos suspeitos, a confirmacédo diagnostica,
o tratamento, o fornecimento de medicamentos e alimentos especiais, e 0
acompanhamento dos casos diagnosticados (BOTLER, 2010).

Por meio da educacdo em saude, profissionais dessa area ao atenderem
gestantes, suas familias e sociedade em geral, orientam-nas sobre a importancia da
TN, esclarecem-nas sobre as doencas rastreadas, a faixa etaria oportuna, o
procedimento para a coleta de amostra sanguinea para teste, informacfes que
servem de estimulo para a realizacdo da TN (SANTOS et al, 2013).

Outra etapa do processo corresponde a coleta de amostra sanguinea,
realizada de modo ideal por profissionais de saude envolvidos na assisténcia ao
recém-nascido na ocasido da alta da maternidade ou na unidade de saude mais
proxima, a partir de 48 horas do nascimento. E preconizada a realizacdo dessa
coleta entre 0 3° e 0 5° dia de vida, nunca ultrapassando o 8° dia, por profissionais
de saude treinados para realizacdo da puncéo calcanhar utilizando lanceta e papel
filtro especificos (BRASIL, 2013a). Esse intervalo deve ser respeitado uma vez que
as doencas rastreadas sdo disturbios metabdlicos, os quais requerem que seja
decorrido este tempo para que o metabdlito a ser analisado seja produzido, entre em
contato com o organismo do recém-nascido e seja demonstrado na circulacéo
(BRASIL, 2005; INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, 2005; BRASIL,
2013a).

Nos casos de recém-nascidos prematuros, de nascidos com baixo peso, em
estado criticos ou submetidos a transfusdo sanguinea, admite-se excecao a referida
preconizacdo. Nos casos de prematuridade, nascidos com idade inferior a 37
semanas de vida, a 12 coleta de amostra sanguinea para TN deve ser realizada ao
final da primeira semana de vida, sendo repetida ao 1° més de vida. Nos casos em
gue ha necessidade de transfusdo sanguinea, a 12 coleta deve ser realizada

anteriormente a efetivacdo desse procedimento (BRASIL, 2011).
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Essa coleta é prevista tendo em vista o risco de resultado falso-negativo para
Hipotireoidismo congénito ao teste da primeira amostra. Diante disso, a coleta da
segunda amostra € recomendada em 7 a 14 dias nos casos de recém-nascidos
prematuros, de nascdos com baixo peso ou de recém-nascidos em estado critico e,
em 90 dias, nos casos de transfusdo sanguinea (ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2005; BRASIL, 2005).

O método de coleta de amostra sanguinea em papel filtro atualmente aplicado
na TN, foi desenvolvido por Robert Guthrie, em 1961 em Jamestown-New York, ao
pesquisar sobre Fenilcetondria. O precursor da TN no Brasil foi Benjamim José
Schimidti, responsavel pelos testes para rastrear Fenilcetonuria no laboratério da
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais em Sao Paulo em 1976 (SILVA;
LACERDA, 2003).

A amostra sanguinea coletada deve ser pingada em cartdes de papel filtro
secos em temperatura ambiente previamente ao envio para o laboratério. Esse
procedimento torna possivel o transporte da amostra por longa distancia para um
laboratorio central, utilizando inclusive o servigco de correio postal (BRASIL, 2005;
INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, 2005). Nessa perspectiva, a rotina e
a agilidade desse transporte afetam a TN de modo que o tempo decorrido no
transporte é apontado como importante indicador de desempenho do programa
(WANG et al, 2003). As diretrizes dos programas americano e inglés orientam o
envio de amostra para o laboratério em, no maximo, 24 horas apos a coleta,
enquanto as diretrizes brasileiras admitem o prazo de cinco dias (BRASIL, 2005;
NEW SCREENING PROGRAMME CENTRE, 2005; INTERNATIONAL ATOMIC
ENERGY AGENCY, 2005).

Ap0s o transporte, as amostras passam por recep¢do e cadastro, etapas nas
quais séo recebidas por profissionais capacitados para digitacdo de dados de cada
amostra em banco de dados especifico, analise do contetido coletado segregando
amostras validas e amostras inadequadas para posterior encaminhamento a etapa
teste. S&o consideradas inadequadas as amostras nas quais sao constatados
espacos ndo preenchidos, quantidade insuficiente ou com excesso de sangue,
umidas, coaguladas, diluidas ou contaminadas. Nesses casos, é prevista a
convocacao da crianga para uma nova coleta (BOTLER, 2010).

Amostras adequadas seguem para o laboratério de TN, no qual sao

realizados procedimentos, que dosam poucos parametros de muitas amostras
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distintas. A efetividade de um laboratério de TN esté relacionada a quantidade de
testes realizados por ano, sendo o minimo anual de 30.000 testes necessarios para
a maxima efetividade. Nessa perspectiva, a concentracdo dos procedimentos em um
anico laboratério é positiva por proporcionar a alta qualidade aos testes e na
minimizagdo de custos envolvidos no processo (INTERNATIONAL ATOMIC
ENERGY AGENCY, 2005).

Realizados os testes laboratoriais, € previsto no PNTN o envio dos resultados
sem alteracfes via correio postal a cada familia ou unidade de coleta. Os testes
alterados sinalizam a suspeita da existéncia de agravo a saude, a qual requer
confirmagdo diagnostica, motivo pelo qual deve haver agilidade na procura por
esses casos. Essa busca constitui atribuicdo da equipe de assistentes sociais do
laboratorio de TN que comunica diretamente a familia da crianca ou a unidade de
coleta da amostra em questdo. Em outros programas de TN, os resultados de todos
os testes sdo comunicados ao pediatra assistente, aquele que é responsavel por
localizar, informar e, quando necessario, confirmar diagnostico e indicar tratamento
(BOTLER, 2010).

Diante da necessidade de rapidez, os programas de TN norte-americano e
inglés admitem o intervalo de 2 a 4 dias uteis como tempo decorrido entre a
recepcao e o cadastro da amostra no laboratério até a liberacdo do resultado dos
procedimentos laboratoriais, e o programa brasileiro, até 7 dias (BRASIL, 2005;
HANNON et al, 2007; INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, 2005; U. K.
NATIONAL SCREENING COMMITTEE, 2006).

Localizados os casos suspeitos, as respectivas criangcas sdo submetidas a
uma segunda coleta de amostra sanguinea no posto de coleta mais préximo ou no
laboratorio de TN, para dosagem de marcador especifico relacionado a doenca sob
suspeita. Esse segundo teste ratificando o primeiro, confirma o diagnostico,
elegendo o caso ao encaminhamento para tratamento especializado em servigco de
referéncia de TN. Para o tratamento, medicamentoso e/ou nutricional, compativel
com a doenca diagnosticada, o PNTN conta com uma equipe multiprofissional
integrada por pediatra, geneticista, neurologista, pneumologista, endocrinologista,
hematologista, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, dentre
outros (BOTLER, 2010).

O programa brasileiro inclui-se no rol de programas de TN que fornecem

INSUMOS necessarios ao tratamento de doencas congénitas rastreadas e detectadas.
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Essa iniciativa proporciona a reducdo do gasto em saude possibilitando o tratamento
independentemente da condicdo socioeconbmica da familia da crianca
diagnosticada. Entretanto, esse beneficio por si s6 ndo garante a adesdo ao
tratamento, processo complexo que envolve a perseveran¢a no cuidado em busca
da saude, tendo em vista empecilhos como o carater cronico dessas doengas. A
cronicidade, auséncia de cura com possibilidade apenas de tratamento, torna
necessarias adaptacoes, restricbes e acompanhamento para toda a vida,
representando, por isso, entrave para a adesdo (BRASIL, 2002a; BRASIL, 2002b).

Nesse sentido, o PNTN preconiza a abordagem multidisciplinar no
acompanhamento dos casos diagnosticados com vistas na adequada adesdo ao
tratamento (BOTLER, 2010). A atuacdo da Enfermagem no contexto da PNTN
configura-se relevante por favorecer a assimilacdo do tratamento regular e sistémico
como alternativa para minimizacdo de perdas decorrentes da doenca congénita e de
conservacdo da qualidade de vida dos acometidos e de suas familias (KIKUCHI,
2007; LUZ et al, 2008).

A TN gera impacto relevante sobre a saude publica na medida em que
repercute além do periodo neonatal, influenciando por toda a vida dos casos
diagnosticados. A detec¢do de doencas congénitas ainda em periodo assintomatico,
por meio da TN, viabiliza o inicio precoce do tratamento, crucial para a prevencéo de
sequelas e oObitos (BRASIL, 2002a; BRASIL, 2002b). Desse modo, a Academia
Americana de Pediatria (2006) e o Programa de Triagem Neonatal do Reino Unido
(2005) estabelecem 14 e 18 dias de vida, respectivamente, como metas de inicio
dos tratamentos para Hipotireoidismo congénito e para Fenilcetondria com o intuito
de prevenir o retardo mental e evitar o 6bito dos acometidos por essas doencas.

Apesar dos Onus inerentes aos investimentos materiais e humanos
necessarios as acbes de triagem, a TN representa uma intervencdo em saude
poupadora de recursos financeiros, pois os resultados alcancados geram relacdes
positivas de custo-beneficio e de custo-efetividade (CARROLL; DOWNS, 2006).
Nesse contexto, a coerente articulagdo entre a estrutura administrativa do PNTN e a
administragdo publica de saude corresponde o ponto fundamental ao bom
desempenho do Programa (BOTLER, 2010).

A avaliacdo deve corresponder a um processo habitual no cotidiano de

gestores e trabalhadores dos servigos de saude, incluida no planejamento para
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fundamentar as tomadas de decisées (TANAKA; MELO, 2004; MINAYO, 2005;
VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

A avaliacdo em saude € composta pela analise de estrutura do programa, de
como ele se processa e dos resultados que alcanca (DONABEDIAN, 1990; MINAYO,
2005). Evidenciam-se, no contexto do PNTN, como elementos de estrutura: os
recursos humanos capacitados, o material de consumo, as unidades de coleta, 0s
meios de transporte, o sistema informatizado, os meios de comunicacgéo, a estrutura
dos laboratérios, os equipamentos, os insumos laboratoriais, o ambulatério e os
insumos terapéuticos.

No que se refere ao processo, destacam-se as etapas do PNTN: coleta,
transporte de amostras para o laboratério, recepcdo de amostras no laboratério,
cadastro, analise da qualidade, convocacédo para nova coleta nos casos de amostras
inadequadas, realizacdo de testes laboratoriais, informacdo do resultado, busca
ativa dos casos suspeitos, coleta para teste de confirmacao diagnostica, definicdo do
diagnéstico, avaliagcdo clinica, aconselhamento genético, orientacdo nutricional,
suporte psicossocial, tratamento, fornecimento de medicamentos/alimentos
especiais necessarios, e acompanhamento dos casos confirmados.

Ao se tratar de resultados do PNTN, revelam-se: nimero de amostras
coletadas, numero de coletas entre 0 3° e 0 8° dias de vida, percentual de cobertura,
percentual de coletas realizadas no intervalo ideal, nimero de testes realizados por
doenca rastreada, niumero de novas coletas nos casos de amostra inadequada,
namero de resultados com alteracbes informadas, percentual de casos suspeitos
com diagnéstico confirmado, nimero de casos diagnosticados em tratamento,
percentual de casos que iniciaram tratamento até duas semanas apos o diagndstico,

entre outros.

2.2 Doengas rastreadas na Fase | do Programa

A selecdo de doencas a serem rastreadas por programas de TN é norteada
por dez critérios definidos em 1968 por Wilson e Jungner. A doenca em questao
deve corresponder a relevante problema de saude; ser clinica e laboratorialmente
bem definida; existir tratamento disponivel para os diagnosticados; haver um
protocolo que estabeleca os casos que devem ser tratados; ser constatado um

periodo antes da manifestacdo da doenca em que a intervencdo resulte
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positivamente sobre o desfecho. Em decorréncia disso, deve existir continua busca
por cobertura efetiva, caracterizada pelo acesso universal ao teste executado no
momento oportuno e com a técnica adequada; haver infraestrutura para definicdo do
diagndstico e tratamento; possuir um teste de rastreio adequado; sendo esse teste
aceito pela populacao assistida e de custo-efetivo (BOTLER, 2010). A seguir, nog¢des
sobre as doencas rastreadas na Fase | do PNTN:

Fenilcetondria

A Fenilcetontria (PKU) corresponde a um tipo especifico de
hiperfenilalaninemia, disturbio caracterizado pela deficiéncia da enzima fenilalanina
hidroxilase ou de seu cofator tetrahidrobiopterina, que acarreta o acimulo no sangue
de concentracbes acima dos parametros normais de fenilalanina, um aminoacido
essencial encontrado em todas as formas de proteina, inclusive no leite materno
(BRASIL, 2002a; ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2005).

A TN para PKU é realizada através da dosagem de fenilalanina em sangue
colhido em papel filtro. O diagndstico laboratorial é definido raramente no resultado
da analise da primeira amostra coletada, o que torna necessaria a rapida realizacédo
de nova coleta para analisar a evolucdo do metabolismo de fenilalanina. Essa
segunda avaliacdo é preconizada para a definicdo do diagndstico e para que se
possa orientar a familia do recém-nascido afetado (UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, 2011).

Niveis iguais ou acima de 10,0 mg/dl de fenilalanina no sangue, constatados
nos casos classicos de PKU, afetam a mielinizacdo, a sintese proteica e o
suprimento de neurotransmissores catecolaminas e serotonina, processos celulares
fundamentais do sistema nervoso, prejudicando o desenvolvimento cognitivo
(BRASIL, 2002a; ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2005).

A PKU, cuja incidéncia no Brasil é de 1:25.294 nascidos vivos, é uma doenga
autossOGmica recessiva que apresenta manifestacdes clinicas quando ha deficiéncia
enzimatica e exposicao do organismo a fenilalanina e ainda quando h& deficiéncia
do cofator. No primeiro caso, a restricdo deste aminoacido na dieta implementada

ainda no periodo neonatal, do nascimento ao 28° dia de vida, € suficiente para



27

anular efeitos deletérios do excesso de fenilalanina na circulagdo sanguinea. Na
deficiéncia do cofator, a mutacdo genética, por si sé, constitui causa primordial da
manifestacdo da doenca, a qual ndo pode ser contornada por restricdo proteica na
dieta, sendo necesséaria a reposicdo enzimatica (BRASIL, 2002a; ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA E CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2005).

Os casos de PKU em pacientes do sexo feminino exigem especial atencao
uma vez que essa doenca congénita, na gestacdo, é capaz de gerar malformacdes
variadas, dentre elas cardiacas, microcefalia, retardo mental, crescimento
intrauterino prejudicado nos fetos expostos. Portanto, torna-se necessario no caso
de mulheres com PKU, o controle rigoroso das concentragdes de fenilalanina nos
periodos pré-concepcional e gestacional, bem como o aconselhamento genético
para decisfes informadas (BRASIL, 2002a; ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA E
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2005).

A TN para PKU foi iniciada com o “teste da fralda”, o qual era realizado com
adicao de acido férrico a urina a fim de constatar a presenca de &cido fenilpiravico,
derivado da fenilalanina que garantia odor tipico de “urina de rato”. Na década de
1960 foi proposto por Robert Guthrie um teste de superior sensibilidade a partir de
ensaio para fenilalanina por inibicdo bacteriana. A cromatografia, a fluorimetria e a
atual espectometria em massa agregaram sensibilidade e agilidade a TN para PKU
ao longo dos anos. Dosagens de fenilalanina, de seu derivado acido piravico e da
resposta de fenilalanina plasmatica ao seu cofator sédo utilizadas, atualmente, para
confirmagdo diagnostica de casos de PKU. A espectrometria em massa tornou
possivel a identificacdo dos casos decorrentes da deficiéncia de cofator (BOTLER,
2010).

Hipotireoidismo congénito

O Hipotireoidismo congénito (HC) consiste em um disturbio no funcionamento
ou no desenvolvimento da tireoide, glandula responsavel pela producdo de
horménios, denominados T3 e T4, que regem o crescimento e o desenvolvimento das
células dos organismos, neste caso, os dos neonatos. Como consequéncia da
reduzida producdo de hormdnios tireoidianos, ha elevagdo dos niveis de TSH,
horménio estimulante da tireoide produzido pela glandula hipéfise. Portanto, a TN

para HC consiste na dosagem de T, e/ou dosagem de TSH no sangue colhido em
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papel filtro. Dosagens de TSH com resultados superiores a 10 mUl/ml sugerem HC e
demandam imediata avaliacdo clinica do recém-nascido, o que inclui histérico e
exame fisico, e pronta confirmacéo diagndstica através de dosagens séricas de TSH
e T4 (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2011).

Em casos menos frequentes, nos quais a fungao tireoidiana sofre interferéncia
da passagem transplacentdria de medicamentos como a amiodarona e iodados
administrados no organismo materno, ocorrem manifestacdes transitérias do HC.
Entretanto, na maioria das vezes, o HC apresenta-se permanente, estando ligado a
modificacdes genéticas ja identificadas (BRASIL, 2002b; NATIONAL NEWBORN
SCREENING; GLOBAL RECOURCE CENTER, 2006; ROSE; BROWN, 2006).

Ao nascimento, a grande maioria dos neonatos apresenta-se assintomatica
em decorréncia da protecdo do organismo materno sobre o fetal resultante da
transferéncia via placenta dos horménios tireoidianos. O tratamento especifico uma
vez instituido em momento oportuno, apos diagnostico precoce, é capaz de evitar
sequelas graves no desenvolvimento do neonato (BRASIL, 2002b; NATIONAL
NEWBORN SCREENING; GLOBAL RECOURCE CENTER, 2006; ROSE; BROWN,
2006). O HC, cuja prevaléncia no Brasil é de 1:2.500, corresponde a uma causa
evitavel de retardo mental (BRASIL, 2010).

O atraso no tratamento especifico estd relacionado a distarbios de
coordenacao motora, ao estrabismo, a incapacidade de aprendizado e a diminuicdo
da atencdo. A manifestacdo clinica do HC néo tratado abrange dificuldade de
sucgao, constipacgéo, inatividade, diminuicdo do tdnus muscular, ressecamento e
manchas na pele, facies edemaciada tipica (BRASIL, 2002b; NATIONAL NEWBORN
SCREENING; GLOBAL RECOURCE CENTER, 2006).

2.3 Avaliagéo de Programas de Triagem Neonatal

AvaliacBes prévias sugerem que o PNTN defronte-se com entraves para sua
adequada implementacao, relacionados ao financiamento, ao investimento em
tecnologia, a logistica do programa, a sensibilidade cultural, a capacitacdo dos
profissionais envolvidos e ao apoio politico. O PNTN é composto por uma cadeia de
etapas que dependem de investimentos em financiamento, recursos humanos
capacitados, de estruturas fisicas e operacionais, e fornecimento continuo e

ininterrupto de insumos diagnaosticos e terapéuticos. Para o alcance de objetivos e
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metas do PNTN, essas etapas devem estar articuladas, requerendo avaliacdo e
controle de qualidade de modo individual e conjuntamente (BOTLER, 2010;
NUCLEO DE ACOES E PESQUISA EM APOIO DIAGNOSTICO, 2013).

Para o sucesso do PNTN, é necessaria a integracdo de: uma diversidade de
atividades — politica, financiamento, testagem, busca ativa de casos suspeitos ou
criangas cujas amostras foram inadequadas, confirmagdo diagndéstica, tratamento e
monitoramento; diferentes sujeitos - administradores, enfermagem, técnicos,
meédicos, nutricionistas, criancas e familias; toda a parte gerencial e financeira
(BOTLER, 2010).

O Diagnostico Situacional do PNTN nos Estados Brasileiros (2013),
desenvolvido no ano de 2012 pelo Nucleo de Pesquisa e Apoio Diagndéstico da
Universidade Federal de Minas Gerais em parceria com o MS, representou uma
oportunidade pioneira de conhecer a estrutura e o funcionamento dos Servigcos de
Referéncia em Triagem Neonatal, identificando as peculiaridades de cada um
destes, para evidenciar conquistas e problemas enfrentados. Essa pesquisa
nacional, por ilustrar a atual situacdo do PNTN, possibilitou andlise comparativa a
qual forneceu subsidios para a elaboracdo de propostas para o aperfeicoamento do
PNTN, formalizadas em um relatorio técnico.

Esse estudo brasileiro demonstrou como a configuracao atual dos servigos é
marcada pela historia de implantacdo do programa nos estados brasileiros. Foi
destacado que todos os estados habilitados em 2012 na fase lll comecaram a
realizar acbes de triagem neonatal anteriormente a 2001, ano da publicacdo da
Portaria 822/2001; enquanto os estados que permanecem na fase I, a exemplo do
Piaui, o fizeram posteriormente & portaria (NUCLEO DE ACOES E PESQUISA EM
APOIO DIAGNOSTICO, 2013).

Em se tratando da atual Rede de Coleta, foram constatadas baixas coberturas
justificadas, segundo a opinido dos coordenadores estaduais e do servico de
referéncia do PNTN, pela deficiente ou inexistente informacédo as maes, familias e
sociedade em relacdo a importancia da TN e inadequado ou inexistente
envolvimento e compromisso dos gestores municipais. Quanto ao transporte das
amostras, 67% dos estados brasileiros que se utilizam do servico dos Correios
acusaram problemas diversos, dentre os quais: demoras no tempo de entrega,
amostras molhadas ou mofadas, extravios, dentre outros. Foram verificadas diversas

modalidades de funcionamento de Laboratérios de TN, o que gera tempos de
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resposta variados (NUCLEO DE ACOES E PESQUISA EM APOIO DIAGNOSTICO,
2013).

Na TN dos EUA é utilizado um extenso checklist que contempla os
componentes do programa para autoavaliacdo desses (BOTLER, 2010). No Brasil,
embora o PNTN preconize a padronizacdo das atividades relativas a TN como
estratégia para alcancar uma cobertura efetiva, verifica-se que alguns estados ainda
encontram empecilhos para o inicio do tratamento em tempo oportuno para a
prevencdo de sequelas, uma vez que o tempo decorrido entre o nascimento e o
inicio do tratamento dos casos detectados tem-se mostrado longo. Esse fato decorre
de entraves na estrutura e no processo, 0S quais remetem a necessidade de
avaliacdo minuciosa das etapas do PNTN (BOTLER, 2010; NUCLEO DE ACOES E
PESQUISA EM APOIO DIAGNOSTICO, 2013).

A inexisténcia de dados prévios de desempenho, oficialmente validados, foi
apontada no Diagndstico Situacional do PNTN nos Estados Brasileiros (NUCLEO DE
ACOES E PESQUISA EM APOIO DIAGNOSTICO, 2013) como empecilho para a
inclusdo de indicadores de performance no plano técnico-operacional. Constituiu
pretensdo desse estudo nacional, fomentar o desenvolvimento de estudos que
contemplem esses indicadores. Botler (2010), responséavel pelo desenvolvimento de
um modelo de avaliacdo de PNTN, aplicado na avaliacdo de desempenho do PNTN
no Rio de Janeiro, ressaltou a caréncia dos Programas de TN relativa a instrumentos
préprios de avaliacéo.

Os Enfermeiros despontam como agentes relevantes de avaliagcdo do PNTN,
0S quais instigam e executam avaliagcdo, atividade questionadora de fatos e
situagcdes com fins na formulacdo, direcionamento e reorientacdo de condutas
(RIBEIRO; LIBERATORE JR, 2011; SANTOS et al, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, documental, avaliativo, de abordagem
guantitativa. Optou-se pelo estudo avaliativo com foco nos resultados tendo em vista
o proposito de fornecer informacdes e fazer julgamento sobre os resultados para
auxiliar o processo de tomada de decisdes, o0 que favorece a melhoria do programa
no seu decorrer (HARTZ; SILVA, 2010).

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Teresina-Pl, nos espacos fisicos
do Setor de Triagem Neonatal do LACEN e do Servico de Referéncia em Triagem
Neonatal, situado do HILP.

No Setor de Triagem Neonatal do LACEN, foram buscados dados
relacionados as coletas de amostra sanguinea, aos testes laboratoriais realizados e
as doencas detectadas.

No Servico de Referéncia em Triagem Neonatal, no HILP, foram buscados
dados referentes a confirmacédo diagndstica, ao tratamento e ao acompanhamento
das criancas diagnosticadas.

Os dados foram secundarios e extraidos a partir de andlise documental de
registros em envelopes de coleta de amostra sanguinea para triagem, oficios,
prontuarios, e no NetLAB — Triagem Neonatal, software implantado em 2013. A
analise de envelopes de amostras sanguineas coletadas foi definida como ponto de
partida obrigatério para a coleta de dados.

No delineamento metodoldgico inicial deste trabalho, planejou-se a coleta de
dados referentes ao periodo 2004-2013, entretanto, frente a impossibilidade de
acesso aos envelopes de amostras sanguinea de anos anteriores a 2013, decidiu-se
por restringi-la ao ano em questdo. Os envelopes referentes a 2012 foram
encontrados aglomerados em uma caixa unica de papeldo no LACEN, o qual ndo
dispunha de espaco fisico para a organizagdo desses, condicdo minima para que a
coleta de dados pudesse ser efetivada com o rigor necessario. Envelopes referentes

ao periodo 2004-2011 nao foram encontrados. Segundo informacfes de
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funcionéarios, na mudanca de dependéncias do LACEN, muitos envelopes teriam
sido desprezados, outros poucos encaminhados para 0s arquivos da Secretaria de
Saude do Piaui, localizados em casardes no centro da capital piauiense. Foi
solicitado o acesso a esse arquivo ao LACEN e a Secretaria, no entanto, ndo houve
sucesso.

A denominacgdo e o numero de regides de saude em que o Piaui encontra-se
dividido, bem como o numero de municipios que compdem cada uma dessas, foi
levantado da Lei Complementar N° 87/2007, conforme ilustrado na figura e na tabela
seguintes:

Figura 2 — Divisédo do Piaui em Regifes de Saude. Teresina

(P1), 2014.
PLANICIE LTORANEA
COCAIS
ENTRE RIOS CARNAUBAIS
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ALTO PARNAIBA VALE DO RIO

VALE DO CANINDE

SERRA DA CAPIVARA

CHAPADA DAS MANGABEIRAS

FONTE: PIAUI (2015)
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Quadro 1 — Numero e porcentagem de municipios por
Regido de Saude do Piaui. Teresina (Pl), 2004.

REGIAO DE SAUDE Municipios

N %
1. Carnaubais 16 7,14%
2. Chapada das Mangabeiras 24 10,71%
3. Cocais 22 9,82%
4. Entre Rios 31 13,84%
5. Planicie Litoranea 11 4,91%
6. Serra da Capivara 18 8,04%
7. Tabuleiro do Alto Parnaiba 12 5,36%
8. Vale do Canindé 17 7,59%
9. Vale do Rio Guaribas 39 17,41%
10. Vale do Sambito 15 6,70%
11. Vale dos Rios Piaui e Itaueira 19 8,48%
Total 224 100%

FONTE: PIAUI, 2007

Uma lista com os postos de coleta cadastrados foi disponibilizada pelo
LACEN e o numero de nascidos vivos por regides de saude no estado no referido
ano foram levantados no SINASC - Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos,
disponivel no TabNet, versdao 3.0 para Windows (2015). Diante da ndo atualizacao
do Sistema referente ao nimero de nascidos vivos no ano de 2013, foi necessario
utilizar o referente a 2012, 50.450.

3.3 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida pelas amostras sanguineas coletadas
para TN no Piaui no ano 2013. Para cada amostra sanguinea coletada no ambito do
Programa, hd um envelope. No corpo deste devem constar registros de identificagdo
da crianca e, no interior, papel filtro com amostra sanguinea propriamente dita.

No LACEN, os envelopes de amostras sanguineas pertencentes ao acervo de
2013 foram encontrados de modo a compor trés grupos: o primeiro deles, com cerca

by

de 34.335 envelopes de amostras adequadas com resultado negativo a triagem
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neonatal; o segundo, de 365 envelopes de amostras inadequadas para a triagem; e
o terceiro, de 34 envelopes de amostras adequadas suspeitas a triagem.

Definiu-se como amostra adequada negativa a triagem aquela que
apresentou quantidade e qualidade de sangue que viabilizou a efetivacdo dos testes,
cujo resultados nado sinalizaram suspeita de quaisquer das doencas triadas, com
valores inferiores a 4,0 mg/dl de fenilalanina e a 10,0 mUIl/ml de TSH no sangue, nos
teste para Fenilcetonuria e para Hipotireoidismo congénito. Considerou-se como
amostra inadequada aquela cujas caracteristicas inviabilizaram a efetivacdo de
teste. Denominou-se amostra adequada suspeita a triagem aquela que possuiu
caracteristicas que viabilizaram o teste, cujo resultado assinalou suspeita para
alguma das doencas triadas, com valores superiores a 4,0 mg/dl de fenilalanina e a
10,0 mUI/ml de TSH.

O calculo simples do tamanho da amostra foi utilizado para a delimitagdo das
amostras dos dois primeiros grupos de envelopes. Para o grupo de envelopes de
amostras adequadas com resultado negativo a triagem, definiu-se 327 envelopes
como tamanho da amostra, considerando nivel de confianca de 95%; e para 0 grupo
de envelopes de amostras inadequadas para a triagem, delimitou-se 184 envelopes
como tamanho de amostra, com nivel de confianca de 95%. Para o grupo de
envelopes de amostras adequadas suspeitas a triagem, optou-se pela realizacdo de
censo, conforme Quadro 1.

Quadro 2 - Numeros de envelopes segundo tipos de amostras sanguineas para
triagem neonatal, respectivos nimeros de amostras e margens de erro. Teresina
(PI), 2014.

Envelope de Amostra Sanguinea N Tamanho da Margem de
Amostra erro
Adequada Negativa a Triagem 34.335 327 5,0%
Inadequada para a Triagem 365 184 5,0%
Adequada Suspeita a Triagem 34 34 -
TOTAL 34.734 545 -

Legenda: (-) Nao se aplica

A selecdo dos 327 envelopes de amostras adequadas negativas a triagem,
bem como a dos 184 envelopes de amostras inadequadas para a triagem, foi
realizada por amostragem sistematica, uma variacdo da amostragem aleatéria
simples, escolhida a fim de garantir a todos os elementos da populagdo a mesma
probabilidade de serem incluidos na amostra, contribuindo para que sejam

alcancados resultados que podem ser generalizados (GIL, 2010).
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Antes da coleta de dados, foram elaboradas as respectivas listagens
ordenadas nas quais os envelopes de amostras que compdem cada um dos grupos
foram enumerados. O numero de envelopes de amostras adequadas negativas a
triagem, cerca de 34.335 no ano de 2013, foi dividido pelo tamanho da amostra, 327,
resultando no intervalo de retirada de 105, a partir do qual foram delimitados os
subconjuntos: 1 a 105, 106 a 211, 212 a 317 etc. No caso de envelopes de amostras
inadequadas para a triagem, dividiu-se 365 por 184 resultando no intervalo de
aproximadamente 2 e a consequente delimitacdo: 1 a 2, 3a 4, 5 a 6, entre outros.

Uma vez definidos esses, foram sorteados os respectivos pontos de partida
entre a totalidade de envelopes de amostras previamente enumerados, envelope
421 do grupo de envelopes de amostras adequadas negativas a triagem e envelope
153 do grupo de envelopes de amostras inadequadas para a triagem. A partir
destes, a cada subconjunto foram realizados sorteios de um para ser incluido na
amostra.

Constituiu critério de inclusdo a amostra sanguinea ter sido coletada no Piaui
em 2013. Foram excluidas as amostras sanguineas cujos respectivos envelopes de
coleta ndo foram encontrados. Essas amostras sem envelope deram lugar, entéo,
aos envelopes ordenados seguintes.

A amostra delimitada por meio de amostragem sistematica foi aplicada na
etapa de coleta de dados que ocorreu no LACEN. Na sequéncia, no HILP, foi dada
continuidade na coleta de dados referentes a totalidade de envelopes de amostras
adequadas suspeitas a triagem neonatal, casos identificados pelo LACEN e
referenciados ao HILP (N=34).

Para a caracterizacdo das criancas triadas, o estudo da distribuicdo das
mesmas e dos tempos decorridos comuns aos trés grupos de amostras sanguineas,
optou-se por trabalhar com o maior grupo, portanto mais representativo
estatisticamente, formado por 327 amostras adequadas negativas a triagem.

3.4 Coleta de dados
A primeira etapa de coleta de dados ocorreu no LACEN, onde foram

analisados registros em envelopes de coleta de amostra (ANEXO A), oficios e
sistema NetLAB.
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Vale ressaltar que, para cada coleta de amostra sanguinea realizada, é
preenchido um envelope de coleta e admitido um codigo de coleta para acesso no
NetLAB; para um mesmo recém-nascido triado, pode haver mais de uma coleta, com
respectivos envelopes e codigos, em decorréncia de amostra inadequada que torna
necessaria nova coleta de amostra para efetivacdo do teste, e da amostra adequada
suspeita ao teste que torna necessaria a coleta de nova amostra a ser testada para
a confirmacdo da suspeita. Portanto, o numero de envelopes de coleta com
respectivos codigos que foram analisados certamente foi superior ao nimero de
recém-nascidos triados, para que sejam contemplados os dados referentes a
amostra delimitada.

Para a coleta de dados dos envelopes, foi utilizado um formulario estruturado
(APENDICE A), adaptado com base no modelo de envelope encontrado no LACEN,
que inclui: a cidade de residéncia, a data e a hora de nascimento e o sexo do recém-
nascido, a condicdo de prematuridade, gemelar, recebeu transfusdo sanguinea, foi
alimentado com leite, a data e a hora da coleta, a unidade de coleta, a categoria
profissional do responsavel pela coleta, o cédigo da coleta e a identificacdo de 12 ou
22 coleta.

Outro formulario estruturado (APENDICE B), adaptado das variaveis
contempladas no sistema NetLAB e nos oficios do LACEN, foi utilizado na coleta de
dados. Esse formulario abrange: a data de recebimento da amostra pelo LACEN, a
data do cadastro da amostra sanguinea, a qualidade da amostra (adequada/valida
ou inadequada/invalida), o motivo da inadequacdo da amostra, a data da
comunicacdo do LACEN a unidade de coleta para providenciar nova coleta de
amostra (no caso de amostra inadequada), a data da efetivacdo da nova coleta, a
data do cadastro da nova amostra, a data dos resultados dos testes e os resultados
desses para HC e PKU (suspeito ou negativo), a data da comunicacdo do LACEN
sobre caso suspeito ao HILP, a data da impressdo do resultado negativo pela
unidade de coleta responsavel.

A segunda etapa de coleta de dados ocorreu no Servico de Referéncia em
Triagem Neonatal do HILP, onde foram analisados registros em prontuarios e no
NetLAB relativos as 34 criangas que tiveram amostras suspeitas a triagem no Piaui
em 2013.

Para essa etapa foi utilizado um Gnico formulério estruturado (APENDICE C),

adaptado ao prontuario de criangas suspeitas a triagem em acompanhamento no
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HILP. Esse formulério inclui: a data da comunicacao do HILP sobre o resultado com
alteracbes a unidade de coleta, a data de coleta de amostra sanguinea para exame
de diagnéstico, as datas de teste, de resultados, os resultados destes, a data de
liberacdo dos resultados, a data da consulta para definicAo de diagndstico e

indicacao de conduta terapéutica.

3.5 Organizacao de dados

Posteriormente a coleta, criou-se um banco de dados valendo-se da dupla
digitacdo a fim de anular qualquer incorrecdo que possa interferir nos resultados do
estudo. Os dados foram processados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (Versédo 18.0 for Windows), que calculou as estatisticas descritivas simples
como frequéncias percentuais, médias e desvio padrdo, entre outras apropriadas as
variaveis estudadas.

Tendo em vista a discrepancia de valores dos dados coletados para uma
mesma variavel evidenciada pelo distanciamento entre minimo e maximo, optou-se
por trabalhar com a mediana, o valor que ocupa a posi¢cao central no conjunto de
dados ordenados, uma vez que essa representa a realidade pesquisada (VIEIRA,
2008).

Para facilitar a interpretacdo e a compreensdo dos resultados, foi construido

um fluxograma que ilustra o processo de triagem no estado no ano.
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Figura 3 - Fluxograma do Processo de Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui em

2013. Teresina (PI), 2014.
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As amostras sanguineas coletadas nos diversos postos distribuidos pelo
estado, por profissionais de Enfermagem, séo enviadas por esses ao LACEN por via
envelope encomenda resposta (ANEXOS A e B), valendo-se de contrato especifico
entre Correios e Secretaria de Saude do Piaui, e também através de ambulancias e
outros transportes municipais e particulares por funcionarios municipais e terceiros.

Chegando ao LACEN, as amostras séo recepcionadas por dois profissionais,
um técnico em patologia clinica e um auxiliar administrativo, 0os quais sao
responsaveis por receber e separar amostras adequadas de inadequadas/invalidas
para a triagem, encaminhando-as ao cadastro. Na etapa de cadastro, um auxiliar
administrativo confere a existéncia de codigo no sistema NetLab para cada amostra,
repassando as que ndo possuem para que dois auxiliares administrativos efetivem o
cadastro.

Na sequéncia, as amostras sédo enviadas para o teste, momento no qual dois
técnicos em patologia clinica realizam eventual nova separagdo de amostras
adequadas de inadequadas, montando as placas com as amostras adequadas para
a rotina do dia. As amostras identificadas como inadequadas para a triagem séo
encaminhadas a dois assistentes sociais, que entdo inserem o status de
inadequada, bem como o motivo de inadequacao no cadastro da amostra e solicitam
novas amostras sanguineas junto as unidades de coleta via telefone e oficio por fax.
Por vezes, 0s técnicos em patologia clinica realizam tentativa de teste em amostras
inadequadas por material insuficiente, inserindo-as nas placas.

Montadas as placas, estas sdo encaminhadas a trés bioquimicos, dois
responsaveis pela efetivacdo do teste e liberacdo dos resultados para PKU e um
exclusivo para HC. Para o teste, os bioquimicos preparam as placas no Alisei QS,
equipamento automatizado para ensaios imunoenzimaticos, que permanece
conectado com o NetLab-Triagem Neonatal. Essa conexao proporciona que, ao final
do ciclo-teste, os resultados e a data destes sejam lancados pelo Alisei no NetLab, o
gue € denominado interfaceamento.

Finalizado o ensaio, os dois técnicos em patologia clinica sdo responsaveis
ainda por checar, no Alisei, se houve eluicAo do reagente na amostra e,
paralelamente, a coeréncia desse evento com 0s registros no NetLab. Essa
averiguacdo torna possivel a confirmagdo de amostras inadequadas por material
insuficiente e a identificacdo da ocorréncia de problemas operacionais que justificam

a nao ocorréncia de eluicdo, 0 que torna a amostra inadequada, inviavel para a
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triagem, sendo necessario encaminhamento aos assistentes sociais para que
providenciem a solicitagdo de nova amostra.

Apés o interfaceamento, para cada a amostra adequada triada, sao
visualizados, no NetLab pelo técnico em patologia clinica, os niveis séricos de
fenilalanina e de horménio tireoestimulante, sendo considerados valores normais até
4,0 mg/dL e 10,0 mg/dL, respectivamente. S&o consideradas amostras suspeitas
aguelas cujos valores ultrapassaram os niveis de referéncia. A partir desses valores,
o técnico em patologia clinica encaminha as amostras suspeitas a reanalise,
repeticado do teste ou para serem liberadas pelos bioquimicos.

A liberag&o pelo bioguimico consiste na aprovacédo, no NetLab, do resultado
interfaceado ja averiguado pelo técnico em patologia clinica. Os casos de amostras
negativas a triagem, a partir dessa liberagdo, encontram-se disponiveis no NetLab
para a visualizacdo e a impressao do resultado pela unidade de coleta responsavel.
Os casos de amostras suspeitas a triagem sao repassados pelos técnicos em
patologia clinica aos assistentes sociais para que providenciem a referéncia destes
ao HILP via telefone e oficio por fax.

No HILP, um auxiliar administrativo recebe 0s casos suspeitos repassados
iniciando a busca ativa dos mesmos. Uma vez realizado contato com a unidade de
coleta e/ou com a familia da crianca, é realizada a comunicacéo da triagem neonatal
sanguinea suspeita e da necessidade da crianca comparecer ao HILP para
realizacdo de exames e consulta. Nessa comunica¢do, € informado ainda que a
crianca deve comparecer em uma segunda ou quarta-feira, dias da semana em que
sdo coletadas as amostras sanguineas para exame de diagnéstico da triagem
neonatal, a fim de efetivar coleta em tempo habil para que na terca ou quinta-feira
seguinte, dias da semana em que ha atendimento médico as criancas assistidas na
triagem neonatal, possa ser realizada a consulta para definicdo de diagndstico e
indicacao de conduta terapéutica, quando necessario.

A coleta de amostra sanguinea para exame de diagndstico no ambito do
PNTN é realizada em papel filtro, para teste PKU, e em soro, para HC. Essa coleta,
realizada por um técnico de enfermagem no proprio HILP, € transportada por um
motorista em ambulancia do hospital infantil até o LACEN. Da recepc¢ao a liberagéao
do resultado pelo bioquimico, no LACEN, essa amostra segue o mesmo fluxo

descrito anteriormente.
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Liberado o resultado do exame pelo bioguimico, o mesmo permanece
disponivel ao HILP no NetLab para auxiliar na consulta de definicdo de diagnostico e

indicacao terapéutica.

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu ao disposto na Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Tendo em vista que o estudo envolve dados secundarios de posse das
instituicbes coparticipantes, foram necessarias as Concordancias e as Declarac6es
dessas instituigoes.

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, CAAE 17907213.2.0000.5214 (ANEXO
D).



4 RESULTADOS

4.1 Cobertura de coleta da Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui em 2013

Ao dividir o numero de amostras adequadas no Piaui em 2013, 34.369, pelo
namero de nascidos vivos referente a 2012, 50.450, obteve-se cobertura de coleta
do PNTN no estado no ano de estudo igual a 68,12%.

4.2 Caracterizacao das criancas triadas no Piaui em 2013

Em relacdo as criancas triadas no estado no ano, 54,4% eram do sexo
masculino, 92,08% tiveram peso ao nascer superior ou igual a 2.500g, 93,60% néo
eram gemelares, 89,30% n&o prematuras, 91,40% n&o foram submetidas a

transfusdo sanguinea, 59,30% foram alimentadas com leite.

Tabela 1 — Frequéncia de criangas, por sexo, peso ao nhascer, gemelaridade,
prematuridade, transfusdo sanguinea e aleitamento, submetidas a Triagem

Neonatal Sanguinea no Piaui em 2013. Teresina (Pl), 2014.

Variavel N % % valido
Sexo Masculino 178 54,40 55,10
Feminino 145 44,30 44,90
N&o registrado 4 1,20
Peso ao <2.500g 21 6,42 6,52
nascer =22.5009g 301 92,08 93,48
N&o registrado 5 1,50
Gemelaridade Sim 9 2,80 2,90
N&o 306 93,60 97,10
N&o registrado 12 3,70
Prematuridad Sim 9 2,80 3,00
e N&o 292 89,30 97,00
N&o registrado 26 8,00
Transfuséo Sim 1 0,30 0,30
sanguinea Nao 299 91,40 99,70
N&o registrado 27 8,30
Alimentacgéo Sim 194 59,30 67,80
com leite N&ao 81 24,80 28,30
N&o sabe informar 11 3,40 3,80
N&o registrado 41 12,50
Total 327 100,00

Fonte: LACEN, 2014
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4.3 Distribuicdo das criangas triadas no Piaui em 2013

A regido Entre Rios concentrou o maior numero de cidades de residéncia de
criancas triadas, 107, equivalente a 32,72% das amostras analisadas, e ainda o
maior numero de cidades onde se deu a coleta sanguinea para triagem, 118,
equivalente a 36,09%. Na sequéncia, Cocais e Vale do Rio Guaribas obtiveram,
cada uma, 40 criancas triadas no estado no ano residindo na regido, equivalente a
12,24% da amostra. No tocante a cidade de coleta, Cocais e Vale do Rio Guaribas
somaram 40 e 39 criangas, respectivamente, niumeros equivalentes a 12,24% e
11,93%, nesta ordem.

Tabela 2 - Frequéncias de cidade de residéncia e de cidade de coleta, por
regido de saude, de criancas submetidas a Triagem Neonatal Sanguinea no
Piaui em 2013. Teresina (PI), 2014.

REGIAO DE SAUDE DO PIAUI Cidade de Cidade de
residéncia coleta
N % N %
Carnaubais 20 6,12 16 4,89
Chapada das Mangabeiras 23 7,03 22 6,73
Cocais 40 12,24 40 12,24
Entre Rios 107 32,72 118 36,09
Planicie Litoranea 15 459 16 4,89
Serra da Capivara 22 6,73 26 7,95
Tabuleiro do Alto Parnaiba 6 1,83 5 1,53
Vale do Canindé 13 3,97 13 3,97
Vale do Rio Guaribas 40 12,24 39 11,93
Vale do Sambito 11 3,36 6 1,83
Vale dos Rios Piaui e Itaueira 23 7,03 23 7,03
Outro estado 7* 2,14 0 0
N&o registrado 0 0 3 0,92
Total 327 100,0 324 100,0

Legenda: *Inclui: Maranhao (6) e Bahia (1)
Fonte: PIAUI, 2007; LACEN, 2014

by

Tabuleiro do Alto Parnaiba correspondeu a regido que concentrou menor
numero de cidades de residéncia de criancas triadas, 6, equivalente a 1,83% das
amostras analisadas, e ainda o menor numero de cidades onde se deu a coleta

sanguinea para triagem, 5, equivalente a 1,53%. Destaca-se que, da amostra
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analisada, 2,14% das criancas residiam em outros estados: 6 no Maranh&o e 1 na
Bahia.

4.4 Distribuicdo das unidades de coleta no Piaui em 2013

Obteve-se cobertura geografica do PNTN no Piaui em 2013 igual a 97,77%.
Foram observados maiores numeros de nascidos vivos no Piaui em 2012 nas
regides de salude Entre Rios e Vale do Rio Guaribas: 23.270 e 4.937 nascidos vivos,
respectivamente, concentrando 55,91% dos nascidos vivos no estado no ano.
Constatou-se que Tabuleiro do Alto Parnaiba e Vale do Sambito apresentaram os
menores numeros de nascidos vivos: 737 e 991, nessa ordem, concentrando 3,42%.

Quanto as regifes de saude que apresentaram 0S maiores numeros de
unidades de coleta de amostra sanguinea para TN, destacaram-se: Vale do Rio
Guaribas, Entre Rios, Cocais e Chapada das Mangabeiras, com: 44, 41, 28, 25
postos, respectivamente, concentrando 54,12% de postos. Tabuleiro do Alto
Parnaiba e Vale do Sambito apresentaram os menores numeros de postos de
coleta: 12, cada um, concentrando 9,42% dos postos de coleta no estado em 2013.

Tabela 3 — Distribuicdo de nascidos vivos e de unidades de coleta por regido de
saude no Piaui em 2013. Teresina (PI), 2014.
REGIAO DE SAUDE DO PIAUI Nascidos vivos Unidades de coleta

(N =% de municipios)

N % N %
Carnaubais (16 — 7,14%) 1.964 3,89 21 8,24
Chapada das Mangabeiras (24 — 10,71%) 2.789 5,53 25 9,80
Cocais (22 — 9,82%) 4.855 9.62 28 10,98
Entre Rios (31 - 13,84) 23.270 46.12 41 16,08
Planicie Litoranea (11 — 4,91%) 4.658 9,23 15 5,88
Serra da Capivara (18 — 8,04%) 2.303 456 22 8,63
Tabuleiro do Alto Parnaiba (12 — 5,36%) 737 1,46 12 471
Vale do Canindé (17 — 7,59%) 1.118 2,22 16 6,27
Vale do Rio Guaribas (39 — 17,41%) 4.937 9,79 44 17,25
Vale do Sambito (15 — 6,70%) 991 1,96 12 4,71
Vale dos Rios Piaui e Itaueira (19 — 8,48%) 2.828 5,61 19 7,45
Total 50.450 100 255 100

Fonte: PIAUI, 2007; SINASC, 2012; LACEN, 2014.
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4.5 Amostras inadequadas a Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui em 2013

Evidenciou-se que a expressiva maioria de amostras inadequadas ocorreu
por quantidade de material insuficiente (47,83%), seguido por resultados inconclusos
(17,94%).

Tabela 4 — Distribuicdo percentual dos motivos de inadequacéo
de amostras sanguineas para Triagem Neonatal no Piaui em
2013. Teresina (PI), 2014.

MOTIVO DE INADEQUACAO N % % valido
Material insuficiente 88 47,83 50,29
Resultados inconclusos 33 17,94 18,86
Gota sobreposta 26 14,13 14,86
Diluida 15 8,15 8,57
Contaminada 9 4,89 5,14
Problemas operacionais 4 2,17 2,28
N&o registrado 9 4,89

Total 184 100

Fonte: LACEN-PI, 2014

4.6 Casos suspeitos e casos confirmados pela Triagem Neonatal Sanguinea no
Piaui em 2013

Das 34 amostras adequadas suspeitas a triagem, 27 foram suspeitas de HC e
6 de PKU. Treze foram os casos confirmados de HC, sendo 10 criancas do sexo
feminino e 3 do sexo masculino. Sendo assim, foi obtida incidéncia de HC de 1 caso
a cada 3.880 nascidos vivos. Nenhum caso de PKU foi confirmado.

Tabela 5 — Frequéncia de casos suspeitos, confirmados e descartados
de Hipotireoidismo congénito e Fenilcetondria na Triagem Neonatal
Sanguinea no Piaui em 2013. Teresina (Pl), 2014.

DOENCA TRIADA Suspeito  Confirmado Descartado
Hipotireoidismo congénito 27 13 14
Fenilcetonuria 6 0 6

Nao registrado
Total 34
Fonte: HILP, 2014
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4.7 Tempos decorridos entre as etapas-chave do processo de Triagem

Em se tratando de amostras adequadas e negativas, os tempos decorridos
foram definidos considerando os eventos chave: Nascimento, Coleta, Recepcéao,
Cadastro, Teste, Resultado, Liberacéo, Impressao.

Figura 4 — Linha do tempo de amostra adequada
negativa a Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui em
2013. Teresina (PI), 2014.

T1
T2
T3.1
T32
T33
T34
T4
T3

. : . T5 : :
S A N S —

£ £ 3 2
o g m m D.E [} (= w5 m o3
R L R am oo = s mt
558 =®® % & % B % B % 5 S Wo
o = [ o 0 [ [ [m | O =

Legenda:

[T1] Tempo decorrido entre 0 Nascimento e a Coleta da
amostra sanguinea (Idade da crianca no momento da coleta
da amostra);

[T2] Tempo decorrido entre a Coleta e a Recepg¢do da
amostra no laboratério (Tempo de transporte da amostra, da
unidade coletora ao laboratério);

[T3] Tempo entre a chegada da amostra ao laboratério e a
liberacéo pelo bioquimico do resultado do teste;

[T3.1] Tempo decorrido entre a Recepc¢édo e o Cadastro da
amostra no laboratério;

[T3.2] Tempo decorrido entre o Cadastro e o0 Teste da
amostra no laboratério;

[T3.3] Tempo decorrido entre 0 Teste e 0 Resultado da
triagem realizada no laborat6rio;

[T3.4] Tempo decorrido entre o Resultado do teste e a
Liberacéo do resultado pelo bioquimico no laborat6rio;

[T4] Tempo decorrido entre a Liberacdo do resultado pelo
bioquimico no laboratério e a Impressdo do resultado pela
unidade coletora responsavel,

[T5] Tempo decorrido entre o Nascimento e a Impressao do
resultado pela unidade coletora responsavel (Idade da
crianca na concluséo da Triagem Neonatal Sanguinea);
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A analise estatistica do T1, tempo decorrido entre o nascimento da crianca e
a coleta de amostra sanguinea, também denominado idade da crianga ho momento
da coleta da amostra sanguinea para triagem, evidenciou significativa variabilidade
(2-162), com mediana de 9 dias. Observou-se que, em 17,18% dos casos triados, a
coleta foi realizada entre o terceiro e 0 quinto dia de vida, e que houve um caso em
gue a coleta foi realizada no segundo dia de vida.

Em relacédo ao T2, tempo decorrido entre a coleta da amostra sanguinea e a
chegada desta ao laboratério, constatou-se mediana de 5 dias (0-102). Destacou-se
que em 30,7% dos casos triados, a amostra foi recebida pelo laboratério no mesmo
dia em que foi coletada.

Em relacdo ao T3, tempo decorrido entre a chegada da amostra ao
laboratorio e a liberacdo pelo bioquimico do resultado do teste, tanto para PKU
quanto para HC, visualizou-se mediana de 13 dias (2-147). Obtiveram tempos de até
7 dias no laboratdrio, 18,3% das amostras analisadas.

No que concerne ao tempo decorrido entre a chegada da amostra sanguinea
ao laboratério e o cadastro desta, T3.1, encontrou-se mediana de 1 dia (0-40).
Notou-se que, em metade dos casos triados, da chegada ao cadastro da amostra
decorrreu um dia.

No que se refere ao T3.2, tempo decorrido entre o cadastro da amostra
sanguinea e a submissao desta ao teste, evidenciou-se mediana de 1 dia (0-28). A
respeito do T3.3, tempo decorrido entre a submissdo da amostra ao teste e o
resultado deste, tanto para PKU quanto para HC, constatou-se mediana de 4 dias
(0-143). Quanto ao tempo decorrido entre o resultado e a liberacdo do resultado pelo
bioquimico, T3.4, foram obtidas medianas de 1 dia (0-63) para HC, e 1(0-38) para
PKU.

Em relacdo ao T4, tempo decorrido entre a liberagdo do resultado pelo
bioquimico e a impresséo do resultado pela unidade de coleta, verificou-se mediana
de 20 dias (0-314) e tempo decorrido superior a 7 dias para 75,1% das amostras
analisadas. No que se refere ao T5, tempo decorrido do nascimento a impressao do
resultado do teste, constatou-se mediana de 56 dias (13-354) e que 12,6% dos
casos analisados tiveram processo de triagem concluido até os 30 dias de vida da

criancga.
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Tabela 6. Distribuicdo percentual, média, mediana, minimo e maximo dos tempos

decorridos, em dias, referentes as amostras adequadas negativas a Triagem
Neonatal Sanguinea no Piaui em 2013. Teresina (Pl), 2014.

TEMPO DECORRIDO T (%)? min-max? N %
T1 (idade da crianca na coleta) 13,05 9) 2-162 326 100
Antes do 3° dia de vida 1 0,3
Entre 0 3° e 0 5° dia de vida 56 17,18
Depois do 5° dia de vida 269 82,52
T2 (da coleta a recepgao) 7,2 (5) 0-102 326 100
< 1ldia 100 30,7
De 1 a 5 dias 73 22,4
> 5 dias 153 46,9
Ebgg?g’r?o‘;e permanéncia no 17,4 (13) 2_147 327 100
De 2 a 7 dias 29 18,3
> 7 dias 298 81,7
T3.1 (darecepgéo ao cadastro) 3,41 (2) 0-40 327 100
T3.2 (do cadastro ao teste) 3,85 D 0-28 326 100
T3.3 (do teste ao resultado)

Hipotireoidismo congénito 6,9 (4) 0-143 326 100

Fenilcetonuria 7,14 4) 0-143 326 100
T3.4 (do resultado a liberagao)

Hipotireoidismo congénito 3,2 (2) 0-63 327 100

Fenilcetonuria 29 (O 0-38 327 100
T4 (daliberacdo a impressao) 284 100
< 1ldia 33,7 (20) 5 1,7
De 1 a 7 dias 03 66 232
> 7 dias 213 75,1
T5 (do nascimento & impressao) 70,9 (56) 13 -354 285 100
Até 30 dias 36 12,6
> 30 dias 249 87,4

'Média® Mediana * Minimo-Méaximo
Fonte: LACEN, 2014

Em relacdo as amostras inadequadas, os tempos decorridos foram definidos
considerando os eventos chave: Recepcao, Solicitagdo, Coleta da Nova Amostra,
Recepcao da Nova Amostra, Cadastro, Teste, Resultado, Liberacdo, Impresséo.
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Figura 5 — Linha do tempo de amostra inadequada a
Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui em 2013. Teresina
(PI, 2014.
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Legenda:

[T6] Tempo decorrido entre a Recepcdo da amostra e a
Solicitag@o de coleta de nova amostra do laboratério a unidade
coletora responsavel;

[T7] Tempo decorrido entre a Solicitagdo de coleta de nova
amostra e a Recepc¢ao dessa nova amostra no laboratério;

[T8] Tempo decorrido entre a Recepcédo da nova amostra no
laboratorio e a Liberacdo do resultado pelo bioquimico (Tempo
de permanéncia da amostra no laboratério);

[T8.1] Tempo decorrido entre a Recep¢do e o Cadastro da
nova amostra no laboratorio;

[T8.2] Tempo decorrido entre o Cadastro e o Teste da nova
amostra no laboratério;

[T8.3] Tempo decorrido entre o Teste da nova amostra e o
Resultado;

[T8.4] Tempo decorrido entre o Resultado do teste da nova
amostra e a Liberacdo do resultado pelo bioquimico no
laboratorio;

[T9] Tempo decorrido entre a Liberacdo do Resultado do teste
da nova amostra e a Impressdo do resultado pela unidade
coletora responsavel (Idade da crianca na conclusdo da
Triagem Neonatal Sanguinea);

[T10] Tempo decorrido do Nascimento a Impressdo do
resultado pela unidade coletora responsavel;

Quanto ao T6, tempo decorrido entre a recep¢do da amostra no laboratorio e
a solicitagdo de nova amostra, verificou-se mediana de 12,00 dias (1-144). Para T7,
tempo decorrido da solicitacdo de nova amostra a recep¢cao dessa no laboratoério,

constatou-se mediana de 18,00 dias (2-280).
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Tabela 7 - Distribuicdo percentual, média, mediana, minimo e maximo dos tempos
decorridos, em dias, referentes as amostras inadequadas a Triagem Neonatal
Sanguinea no Piaui em 2013. Teresina (PI), 2014.

% de
TEMPO DECORRIDO =1 2 zero min-max* N
x (%) -
dia
T6 (da recepcéo a solicitacéo de 19,65 (12,00) B 1-144 184
nova amostra)
T7 (da solicitagdo arecepcdo de : :
nova amostra) 28,32 (18,00) 2-280 83
T8 (da recepcao de nova amostra a
liberacdo do resultado)
Hipotireoidismo congénito 8,24 (0,00) 57,7 0-161 175
Fenilcetondria 53,69 (46,00) - 0-300 81
T8.1 (darecepcédo ao cadastro de
nova amostra) 1,71  (0,00) 81,1 0-153 201
T8.2 (do cadastro ao teste de nova 214  (0,00) 71.0 0-30 183
amostra)
T8.3 (do teste da nova amostra ao
resultado)
Hipotireoidismo congénito 2,73 (0,00) 60,7 0-131 183
Fenilcetonuria 2,33 (0,00) 60,7 0-37 183
T8.4 (do resultado a liberagao)
Hipotireoidismo congénito 1,06 (0,00) 71,2 0-35 184
Fenilcetonuria 1,67 (0,00) 72,8 0-127 184
T9 (da liberacdo do resultado a
impresséo)
Hipotireoidismo congénito 11,31  (0,00) 64,0 0-196 175
Fenilcetonuria 11,02  (0,00) 64,0 0-196 175
: .. ~ 111,72
T10 (do nascimento a impressao) (92,00) 29 - 361 65

Legenda: ‘Média “Mediana *Porcentagem de amostras analisadas que apresentaram valor

igual a zero dia *“Minimo-Maximo
Fonte: LACEN, 2014

Da recepcdo de nova amostra a liberacdo do resultado da triagem pelo

bioquimico, T8, foram encontradas medianas de tempos decorridos de zero dia (0-
161) para HC e de 46,00 dias (0-300) para PKU. Apresentaram T8 para HC igual a

zero dia 57,7% da amostra analisada.

Para T8.1, tempo decorrido da recepgao ao cadastro da nova amostra, foi

alcancada mediana de zero dia (0-153), e, para T8.2, tempo decorrido entre cadastro



51

e teste da nova amostra, zero dia (0-30). Verificou-se que T8.1 foi igual a zero dia
em 81,1% das amostras analisadas e T8.2 igual a zero dia em 71,0%.

Quanto ao T8.3, tempo decorrido do teste da nova amostra ao resultado,
foram verificadas medianas de zero dia (0-131) para HC e de zero dia (0-37) para
PKU. Observou-se T8.3, tanto para HC quanto para PKU, igual a zero dia em 60,7%
da amostra analisada.

Em relacdo ao tempo decorrido do resultado a liberacdo desse pelo
bioquimico, T8.4, obteve-se mediana de zero dia (0-35) para teste de HC e de zero
(0-127) para teste de PKU. Evidenciou-se que T8.4 para HC foi igual a zero dia em
71,2% da amostra analisada e, T8.4 para PKU em 72,8%.

Da liberacdo do resultado pelo bioquimico no laboratério a impressao desse
resultado no posto de coleta, T9, foi alcancada mediana de tempo decorrido de zero
dia (0-196), tanto para teste de HC quanto para teste de PKU. Verificou-se T9, tanto
para HC quanto para PKU, igual a zero dia em 64,0% da amostra.

Em relacdo ao intervalo entre 0 nascimento da crianca e a impressao do
resultado pela unidade de coleta responsavel, T10, foi obtida mediana de tempo
decorrido igual a 92,00 dias (29-361).

No que concerne as amostras adequadas suspeitas a triagem, os tempos
decorridos foram definidos considerando os eventos chave: Nascimento, Referéncia,

Coleta, Recepcéao, Cadastro, Teste, Resultado, Liberacdo, Consulta.
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Figura 6 — Linha do tempo de amostra adequada
suspeita a Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui em
2013.Teresina(Pl), 2014
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Legenda:

[T11] Tempo decorrido entre 0 Nascimento e a Referéncia
do caso suspeito (Idade da crianga no momento da
referéncia do caso ao Servigo de Referéncia);

[T12] Tempo decorrido entre a Liberacdo do Resultado
Suspeito e a Referéncia do caso;

[T13] Tempo decorrido entre a Referéncia do caso e a
Coleta de amostra para repetir o teste;

[T14] Tempo decorrido entre a Coleta de amostra para
repetir o teste e a Recepgao da amostra no laboratério;

[T5] Tempo decorrido entre a Recepgdo da amostra e a
Liberacdo do Resultado do teste pelo bioquimico (Tempo
de permanéncia da amostra no laboratério);

[T15.1] Tempo decorrido entre a Recepgao e o Cadastro
da amostra para repetir o teste;

[T15.2] Tempo decorrido entre o Cadastro e 0 Teste no
laboratério;

[T15.3] Tempo decorrido entre o Teste e 0 Resultado;
[T15.4] Tempo decorrido entre o Resultado e a Liberagéo
do resultado pelo bioquimico;

[T16] Tempo decorrido entre a Liberagdo do resultado pelo
bioquimico e a Consulta no Servigco de Referéncia,

[T17] Tempo decorrido entre o Nascimento e a Consulta no
Servico de Referéncia (Idade da crianca ho momento da
Consulta no Servigo de Referéncia);

No que se refere ao T11, tempo decorrido do Nascimento a Referéncia do

caso cuja amostra foi suspeita ao teste, também denominado Idade da crianga no
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momento da referéncia do caso ao Servico de Referéncia, foi obtida mediana igual a
42,50 dias (20-135). Da liberacdo do resultado suspeito a referéncia, T12, obteve
medianas de zero dia (0-4) e 2 dias (0-18) para HC e para PKU, nessa ordem.
Observou-se que T12 para HC foi igual a zero em 91,7% da amostra analisada.

Tabela 8 — Distribuicdo percentual, média, mediana, minimo e maximo dos tempos

decorridos, em dias, referentes as amostras suspeitas a Triagem Neonatal
Sanguinea, no Piaui em 2013. Teresina (PI), 2014.

% de min— N
TEMPO DECORRIDO e (%)? zgrg max®
dia

T11 (do nascimento a referéncia) 51,44 (42,50) - 20-135 34
T12 (da liberagédo do resultado a
referéncia do caso suspeito)

Hipotireoidismo congénito 0,33 (0,00) 91,7 0-4 12

Fenilcetonuria 4,40 (2,00) — 0-18 5
T13 (da referéncia a coleta de amostra) 17,03  (13,00) — 4-62 32
T14 (da coleta a recepcdo da amostra) 3,16 (0,00) 87,5 0-98 32
T15 (da recepcéo a liberacéo do
resultado pelo bioquimico)

Hipotireoidismo congénito 1,54 (0,00) 65,4 0-12 26

Fenilcetonuria 1,00 (1,00) - 0-2 7
T15.1 (da recepgéao ao cadastro) 0,21 (0,00) 97,1 0-7 34
T15.2 (do cadastro ao teste) 0,06 (0,00) 93,9 0-1 33
T15.3 (do teste ao resultado) 1,21 (0,00) 67,6 0-12 34
T15.4 (do resultado a liberacgéo)

Hipotireoidismo congénito 0,07 (0,00) 96,3 0-2 27

Fenilcetondria 0,25 (0,00) 87,5 0-2 8
T16 (da liberacdo a consulta)

Hipotireoidismo congénito 3,75 (1,00) - 0-27 22

Fenilcetondria 0,71 (0,00) 85,7 0-5 8
T17 (do nascimento a consulta) 74,97  (63,00) — 30-153 32

Legenda: ‘Média “Mediana *Porcentagem de amostras analisadas que apresentaram valor
igual a zero dia *“Minimo-Maximo
Fonte: LACEN, 2014

Da Referéncia do caso a Coleta de amostra para repetir o teste, T13, foi
alcancada mediana de 13,00 dias (4-62). Para o intervalo entre a Coleta de amostra

para repetir o teste e a Recepcdo da amostra no laboratorio, T14, foi encontrada
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mediana de zero dia (0-98). Verificou-se que T14 foi de zero dia em 87,5% da
amostra analisada.

Em se tratando do T15, tempo decorrido entre a Recepcdo da amostra para
repeticdo do teste e a Liberacdo do Resultado desse teste pelo bioquimico, foram
encontradas medianas de zero dia (0-12) para teste de HC e de 1,00 (0-2) para teste
de PKU. Observou-se T14 para HC de zero dia em 65,4% da amostra analisada.

Da Recepcdo ao Cadastro da amostra para repetir o teste, T15.1, obteve
mediana de zero dia (0-7); do Cadastro ao Teste no laboratoério, T15.2, zero dia (0-
1); do Teste ao Resultado, T15.3, zero dia (0-12); e do Resultado a Liberagdo do
resultado pelo bioquimico, T15.4, tanto para teste de HC quanto para teste de PKU,
zero dia (0-2). Obteve-se T5.1 igual a zero dia em 97,1% da amostra analisada;
T5.2, em 93,9%; T15.3, em 67,6%; T15.4, para HC e para PKU, em 96,3% e 87,5%,
nessa ordem.

Em relacdo ao tempo decorrido entre a Liberagdo do resultado pelo
bioquimico e a Consulta no Servico de Referéncia, T16, foram obtidas medianas de
1 dia (0-27) para casos suspeitos de HC e de zero dia (0-5) para casos suspeitos de
PKU. Verificou-se que T16 para PKU foi igual a zero em 85,7% das amostras
analisadas. Quanto ao T17, tempo decorrido entre o Nascimento e a Consulta no

Servi¢o de Referéncia, foi verificada mediana de 63,00 dias (30-153).
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5 DISCUSSAO

A cobertura de coleta da Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui observada no
presente estudo, 68,12% em 2013, foi inferior a nacional, 84% em 2012 (BRASIL,
2013a). Apresentou-se aquém das coberturas do Piaui alcancadas nos udltimos
guatro anos, aproximando-se da referente a 2008, 67,7% (BRASIL, 2012¢e). Quando
comparada a de outros estados, a cobertura de coleta, também denominada
populacional, no Piaui em 2013 foi inferior a: 98,4% verificada por Carvalho et al
(2008) no Parana em 2006; 90,8%, calculada por Amorim et al (2011) na Bahia no
periodo 2007-2009; 87,2%, encontrada por Nunes (2013) em Santa Catarina em
2008; e a 76,6%, verificada por Mendes, Santos e Bringel (2013) em Tocantins no
periodo 2001-2011.

N&o foi possivel realizar paralelo entre coberturas de coleta de outros estados
e a do Piaui diante da inexisténcia de numeros oficiais referentes a 2013. A
cobertura de coleta esta relacionada a uma variedade de fatores, os quais vao
desde o reconhecimento do Programa como prioridade por parte de gestores, a
exemplo dos gestores municipais, responsaveis pelos postos de coleta de amostra
sanguinea para triagem, até a informacao das maes e da populacdo em geral sobre
a relevancia da triagem.

Para os coordenadores da TN no pais, os déficits de cobertura de coleta
estdo relacionados ao significativo percentual de exames realizados na rede
suplementar de saude, os quais ndo sao informados fragilizando a precisdo no
célculo da taxa de cobertura (NUCLEO DE ACOES E PESQUISA EM APOIO
DIAGNOSTICO, 2013). Magalhdes et al (2009) destacaram que 20% dos recém-
nascidos em Ribeirdo Preto nio realizam a triagem pelo Sistema Unico de Saude, o
fazendo em outros centros de triagem neonatal ou laboratérios particulares.

No estudo do Nucleo de Acbes e Pesquisa em Apoio Diagndstico (2013), os
coordenadores da TN no Brasil citaram ainda a pouca divulgacdo do PNTN e a
existéncia de tracos culturais que tendem a subestimar a TN e que dificultam a
sensibilizacdo da populacéo. A falta de estrutura e suprimentos e a dificuldade de
acesso aos postos de coleta foram considerados fatores prejudiciais a cobertura de

coleta, bem como a elevada rotatividade dos profissionais atuantes, 0 pouco
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compromisso de gestores com o PNTN e a auséncia de Educacdo Permanente, por
repercutirem sobre o processo de coleta de amostra sanguinea.

Santos et al (2013) relacionaram a cobertura de coleta em 2009 a expansao
de postos de coleta no Piaui, o que teria facilitado o acesso ao teste. Entretanto, o
componente estrutura — recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros — por si
s6, ndo garante a eficiéncia de um programa de saude tal como o PNTN. Por esse
motivo, tem sido ampliada a atencdo aos processos, sobretudo, os de apoio técnico
e educacdo permanente, de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo (BRASIL,
2013a).

No Piaui em 2013, ndo havia equipe destinada a ministrar treinamentos in
locu nos postos de coleta e, em se tratando de apoio técnico, apenas as
coordenacdes da Secretaria de Saude do Estado, do Laboratério e do SRTN
participaram de ag¢des do tipo em 2013 em Minas Gerais. A evolugédo da cobertura
de coleta no Piaui corrobora a necessidade de avaliacdo, planejamento e
monitoramento de acfes de TN, estruturados e sistematicos, com vistas na oferta de
triagem gratuita e obrigatéria a todos os nascidos vivos no estado.

Publicacdes, quando tratam de caracterizacdo em Triagem Neonatal
Sanguinea, concentram-se nos casos diagnosticados com as doencas triadas, nao
se reportando as criangas assistidas pelo Programa em geral, como proposto no
presente estudo. Ribeiro e Liberatore Jr (2011), ao caracterizarem 0s nascidos vivos
em Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, no periodo de 2005-2007, dentre os quais
foram submetidos a triagem, observaram que 51,55% eram do sexo feminino e
97,97%, ndo prematuros, esse ultimo, achado similar ao encontrado no Piaui em
2013.

A caracterizacao da crianca triada é importante uma vez que, o baixo peso ao
nascer, a prematuridade, a ocorréncia de transfusdo e a ndo oferta de leite sdo
situacdes que requerem rotina peculiar de TN, no que se refere ao momento ideal de
coleta de amostra a repeticao do teste (PIMENTE et al, 2010; UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO, 2011; UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO, 2013). O
registro da gemelaridade € importante para que seja providenciada a TN de todos os
gémeos, com atencéo especial na identificacdo de amostras, dada a presenca de
consanguinidade relacionada as doencas triadas (AMORIM et al, 2011).

Vale ressaltar que foi expressivo o ndo registro de informacdes relativas a

caracterizacdo das criancas triadas no estado no ano, o que corrobora a
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necessidade de ofertar apoio técnico e educacdo permanente aos profissionais dos
postos de coleta, a fim de sensibiliza-los quanto a definicdo de atribuicbes e a
atualizacdo quanto ao modo de preenchimento dos envelopes, esclarecendo,
inclusive, abreviaturas e siglas utilizadas, que sao passivas de ndo serem
compreendidas, o que pode levar ao nao registro.

No ambito do PNTN, ndo h& padronizacao do formulario de coleta de amostra
sanguinea, de modo que cada estado constréi o proprio. No Mato Grosso, o0 modelo
de formulario possui, no corpo, variaveis de caracterizacdo do RN, na aba esquerda,
ndo destacavel, o cartdo de coleta com o papel filtro e, na aba direita, protocolo
destacavel a ser entregue ao responsavel pelo RN (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO, 2013).

No Piaui, em 2013, foi utilizado um modelo no qual ndo ha protocolo a ser
entregue ao responsavel pelo RN, e se apresentam separadamente o cartdo de
coleta com papel filtro e 0 envelope de coleta no corpo do qual o RN é caracterizado
(ANEXO C). Essa apresentacdo predispbe extravios de quaisquer das partes,
gerando prejuizos na avaliacdo clinica do caso triado, como também na coleta de
dados de pesquisas como esta, 0 que atesta a necessidade de revisdo da
apresentacao desse formulario.

A Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui, em 2013, alcangou cobertura
geografica de 97,33%, superior a verificada no Tocantins em 2011, 84,2%
(MENDES, SANTOS, BRINGEL, 2013). Foi evidenciada congruéncia entre a
distribuicdo de postos de coleta cadastrados e a distribuicdo de criancas submetidas
a Triagem, uma vez que as regides de saude Entre Rios, Cocais, Chapada das
Mangabeiras e Vale do Rio Guaribas concentraram os maiores niumeros de postos
de coleta cadastrados, de nascidos vivos, de cidades de residéncia de criancas
triadas e de cidades onde as criancas foram submetidas a coleta da amostra
sanguinea para Triagem em 2013. Mendes, Santos e Bringel (2013) e Santos et al
(2013) destacam que essa proporcionalidade facilita 0 acesso a coleta de amostra
para teste na medida em que aproxima a populacdo da oferta do servico,
impactando positivamente sobre a taxa de cobertura de coleta.

Entretanto, ndo basta garantir a realizacdo da coleta, mas também que a
amostra sanguinea seja adequadamente coletada. No Piaui, em 2013, foi verificado
um percentual elevado, 46,56%, de amostras inadequadas por quantidade

insuficiente de sangue coletado e 14,13%, por sobreposicdo de gotas de sangue,
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motivos relacionados as falhas técnicas influenciadas por constantes trocas de
funcionarios, em maioria ndo efetivos, que prejudicam o treinamento, predispondo a
inadequacdes na coleta de amostra. A amostra inadequada torna necesséaria a
realizacdo de nova amostra, o que gera resisténcia da familia da crianca e repercute,
postergando o diagndstico e inicio do tratamento (PIMENTE et al, 2010; NUCLEO
DE PESQUISA E APOIO DIAGNOSTICO, 2013).

A Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui, em 2013, somou 34 casos
suspeitos, dos quais, 27 de HC, dentre esses 13 casos confirmados, sendo 10 do
sexo feminino e 3 do sexo masculino. O predominio de casos confirmados de HC de
sexo feminino foi encontrado também no Tocantins em 2011 por Mendes, Santos e
Bringel (2013). A incidéncia de HC obtida no Piaui em 2013 foi de 1:3.880 nascidos
vivos, divergindo da incidéncia de HC verificada por Magalhdes et al (2009) em
Ribeirdo Preto no periodo 1994-2005, 1:2.595. No entanto, aproximou-se da
calculada por Ribeiro e Liberatore Jr (2011) em S&o José do Rio Preto no periodo
2005-2007, 1:3.499.

Constitui objetivo da Triagem Neonatal realizar o teste em tempo habil,
viabilizando o adequado inicio do tratamento e a prevencéo de deficiéncia mental e
outras sequelas. O atraso em qualquer etapa de triagem neonatal — coleta,
recepcao, cadastro, teste, resultado, entre outras — pode acarretar prejuizos
permanentes para a vida da crian¢ca acometida pela doenca e sua familia, portanto a
compreensao e investigacdo dessas se tornam relevantes para avaliacdo do PNTN
(BRASIL, 2013a).

Na andlise dos dados, constatou-se que, para o tempo decorrido entre o
nascimento e a coleta de amostra sanguinea para triagem, T1, somente 17,18% das
amostras foram coletadas entre o terceiro e o0 quinto dia de vida, intervalo
atualmente preconizado pelo Ministério da Saude. Essa porcentagem ficou aquém
do alcancado nacionalmente, 39,9% das coletas realizadas no periodo ideal no ano
de 2012 (BRASIL, 2013a).

No Piaui, em 2013, houve um caso em que a coleta ocorreu no segundo dia
de vida e um caso que se deu ao 162° dia. E importante ressaltar que a idade da
criangca no momento da coleta € um fator restritivo na triagem da fenilcetondria, pois,
as criancas com menos de 48 horas de vida ainda ndo ingeriram proteina suficiente
para serem detectadas de forma segura na triagem, podendo ser encontrados falsos

resultados normais. A coleta tardia de amostra sanguinea, aquela que se da apos os
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30 dias de vida, ndo possui valor para a triagem de Hemoglobinopatias e Fibrose
Cistica, doencas triadas na fase IV do PNTN, tornando necesséria a utilizacdo de
outros tipos de teste como a Eletroforese de Hemoglobina, apds os 4 meses de vida
da crianca para pesquisa de Hemoglobinopatias; e Teste do Suor para Fibrose
Cistica, testes de mais dificil acesso, o que adia a definicdo de diagndstico e o inicio
do tratamento (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO, 2013).

Em 50% dos casos analisados no Piaui em 2013, a idade da crianca no
momento da coleta, T1, foi de 9 dias de vida. Diferentes medianas foram verificadas
por Mendes, Santos e Bringel (2013) no Tocantins no periodo 2001-2011: 10 dias
para HC e 6 dias para PKU. Foram verificados médias de tempos decorridos entre o
nascimento e a coleta, T1, de 8 dias em Ribeirdo Preto em 2005, e de 9,8 dias em
Sé&o José do Rio Preto no periodo 2005-2007, valores inferiores a média calculada
no Piaui em 2013, 13,05 dias (MAGALHAES et al, 2009; RIBEIRO, LIBERATORE
JR, 2011).

O governo brasileiro tem investido na triagem neonatal, entretanto, ainda é
possivel perceber que muitos casos tém acesso tardio a coleta, prejudicando, muitas
vezes, a viabilidade do processo para que, se necessario, seja iniciado tratamento
ainda no primeiro més de vida (BOTLER; CAMACHO; CRUZ, 2011). O envolvimento
das unidades de coleta na captacdo dos recém-nascidos em tempo habil é
fundamental para que a recomendacdo do Ministério da Saude seja cumprida. Para
o0 alcance dessa meta, é indispensavel que as maternidades e postos de saude
realizem, respectivamente, a coleta da amostra sanguinea para triagem no momento
da alta do recém-nascido e a coleta de amostra sanguinea daqueles nascidos no
domicilio (BRASIL, 2006; CARVALHO et al, 2008).

A andlise do T2, tempo decorrido entre a coleta e a recepcdo da amostra no
laboratério, apontou que 30,7% das amostras sanguineas chegaram ao LACEN no
mesmo dia em que foram coletadas. Em 50% dos casos analisados no Piaui, em
2013, o T2 foi de até 5 dias, prazo maximo admitido. Entretanto, foi representativo o
percentual de amostras que levaram mais do que 5 dias, 46,9%. A média para T2
alcancada pelo Piaui no ano, 7,2 dias, ficou aquém da verificada em Ribeirdo Preto
em 2005, em torno de 5 a 6 dias, embora tenha superado a média nacional referente
a 2012, 8 dias, e a média de Sao José do Rio Preto no periodo 2005-2007, 10,8 dias
(MAGALHAES et al, 2009; RIBEIRO, LIBERATORE JR, 2011; BRASIL, 2013a). O

valor maximo encontrado de T2 no Piaui em 2013, 102 dias, foi maior que o
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constatado por Ribeiro e Liberatore Jr em S&o José do Rio Preto no periodo 2005-
2007, 76 dias. A retengdo de amostras nas unidades coletoras e a utilizagéo de
portadores em veiculos das prefeituras municipais que transportam doentes as
capitais ocasionam o aumento de T2, pois esse transporte ndo possui rotina
(NUCLEO DE PESQUISA E APOIO DIAGNOSTICO, 2013).

Constitui responsabilidade da unidade coletora que o envio das amostras
ocorra regularmente a cada dois ou trés dias, nunca devendo ultrapassar cinco dias
Uteis apOs a data da coleta (BRASIL, 2013a). A utilizacao prioritaria dos Correios, na
modalidade de postagem carta-resposta (ANEXOS A e B), semelhante ao porte-
pago, visa diminuir a retencdo de amostras pelos postos de coleta e assim minimizar
0 T2. O contrato estabelecido entre Secretaria Estadual de Saude do Estado do
Piaui e Correios prevé que o tempo de transporte seja de até cinco dias,
independente da distancia entre os municipios e o Correios Central que recebe
todas as amostras.

O tempo decorrido entre a recepc¢do da amostra e a liberacdo do resultado
pelo bioquimico, denominado T3 neste estudo, ndo deve ultrapassar 7 dias
(BRASIL, 2013b). O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, um dos sete centros de referéncia em TN do estado de S&o Paulo, considera
5 dias como meta para esse tempo decorrido (MAGALHAES et al, 2009).

Foi identificada grande variabilidade de T3, com minimo de 2 dias e maximo
de 147 dias, com mediana de 13 dias, 0 que ultrapassa o tempo preconizado pelo
Ministério da Saude. Variabilidade mais discreta foi obervada em S&o José do Rio
Preto no periodo 2005-2007, com minimo e maximo de 2 e 25 dias para T3. A média
de T3, 17,4 dias, observada no Piaui em 2013 ficou aquém da encontrada em S&o
José do Rio Preto no periodo 2005-2007, 7,8 dias, da média nacional em 2012, 7
dias, e do verificado em Ribeirdo Preto em 2005, cerca de 2 a 3 dias (MAGALHAES
et al, 2009; RIBEIRO; LIBERATORE, 2011; BRASIL, 2013a).

O T3 inicia-se com a recepcédo, abrangendo o cadastro, o teste, o resultado
até a liberacdo do resultado pelo bioquimico. Apesar da relevancia do estudo dos
tempos decorridos entre as etapas chave do processo de TN, publicacdes
concentram-se na analise de tempos decorridos referentes as etapas de nascimento,
coleta, chegada ao laboratério, teste, resultado, primeira consulta e inicio do
tratamento, ndo contemplando o estudo pormenorizado, a exemplo do proposto

neste trabalho em relacéo aos tempos que compdem T3.
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O Nucleo de Pesquisa e Apoio Diagndstico (2013), ao diagnosticar a situacéo
do PNTN, verificou que o mero cadastramento de amostras em laboratorios de TN
pode demorar até 3 dias para ser efetivado, dado convergente com o encontrado no
Piaui em 2013. Cinquenta por cento da amostra analisada levou até 1 dia da
recepcdo ao cadastro, T3.1, e do cadastro ao teste, T3.2. Os valores obtidos
evidenciam gasto excessivo de tempo nas etapas de recepgcao e cadastro, que
deveriam ocorrer no mesmo dia, tendo em vista que estas envolvem tarefas simples
de conferéncia, organizacdo e registro de amostras. A recepcdo e o0 cadastro do
LACEN, néo exclusivos para a TN, funcionam em horarios restritos, das 7 as 15 h e
das 07 as 13h, de segunda a sexta. Esse cenério de restricdes de funcionamento da
recepcdo e do cadastro repercute no transcorrer de maiores tempos, tornando
necessarias adequacdes no processo para a diminuicdo desses intervalos de tempo.

As médias 6,9 dias para HC e 7,14 para PKU obtidas para T3.3, tempo
decorrido entre o teste e o resultado da triagem realizada no laboratério, séo
preocupantes uma vez que equiparam-se ao prazo maximo para T3, tempo
decorrido entre a recepcdo da amostra e a liberacdo do resultado do teste pelo
bioquimico, preconizado pelo Ministério da Saude. Execedem ainda a meta para T3
aplicada no Centro de Referéncia em TN do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (MAGALHAES et al, 2009; BRASIL, 2013b).

Em 50% da amostra analisada, foi verificado T3.3 de até 4 dias, tanto para
HC quanto para PKU. Em relacdo ao teste, que ocorre em area do laboratério
restrita a TN, observou-se ocorrer ainda a identificacdo de amostras inadequadas
dentre as amostras encaminhadas do cadastro, o que acaba por dispender mais
tempo nessa etapa. Nesse sentido, tornam-se necessarias a revisao do fluxograma
do processo para melhor dimensionamento de pessoal e definicdo de tarefas e a
oferta de treinamentos especificos aos funcionarios escalados em cada etapa, a fim
de minimizar tempos decorridos.

Foi verificado T3.4 de até 1 dia, tanto para HC quanto para PKU, em 50% dos
casos analisados. Os valores demonstram o desperdicio de tempo uma vez que a
liberacdo de resultado pelo bioquimico pode ocorrer no mesmo dia do resultado da
triagem, tendo em vista que o bioquimico pode realiza-la de onde estiver, desde que
esteja conectado a internet para acessar o NetLAB, para entdo, checar e ratificar os

resultados.
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Em relagdo a T4, tempo decorrido entre a liberacdo do resultado pelo
bioquimico e a impressédo do resultado na unidade de coleta, destacou-se grande
variabilidade com mediana de 20 dias, minimo e maximo de O e 314 dias. Ressalta-
se que a data de impressdo nem sempre corresponde a data em que a unidade
responsavel pela coleta foi informada do resultado através do NetLAB, tendo em
vista a existéncia de unidades de coleta que ndo possuem recursos materiais
disponiveis para a impressdo regular dos resultados. Essa realidade identificada
revela a necessidade de um processo avaliativo por gestores das acgdes, pois
atrasos que se acumulam nas diversas etapas do processo de triagem podem anular
os beneficios da deteccédo precoce, fundamento da triagem neonatal (BACKES et al,
2005; BOTLER; CAMACHO; CRUZ, 2011).

O T5, tempo decorrido entre 0 nascimento e a impressdo do resultado do
teste pela unidade responsavel pela coleta, apresentou mediana de 56 dias, com
minimo e maximo de 13 dias e de 354 dias. A etapa de impressao do resultado
corresponde a etapa final do processo de TN para amostras adequadas negativas
ao teste. Embora o T5 tenha sido estudado a partir da analise do grupo de amostras
adequadas negativas ao teste, pode ser considerado também para todas as
amostras tendo em vista sua representatividade estatistica, por isso, os valores
obtidos para T5 sdo preocupantes. Apresentaram até 30 dias de vida no momento
da impressdo do resultado 12,6% dos casos analisados, identificando uma
fragilidade do programa ja que o resultado deve sair e ser comunicado a familia da
crianca em tempo habil para o inicio do tratamento, se necessario, ainda no primeiro
meés.

Na analise dos dados referentes as amostras inadequadas, constatou-se que,
para o tempo decorrido entre a identificacdo da amostra inadequada e a solicitacédo
de coleta de nova amostra do laboratério a unidade coletora responséavel, T6, 50%
dos casos levaram até 12 dias, com minimo de 1 dia e maximo de 144 dias. A
identificacdo das amostras inadequadas no Piaui, em 2013, ocorreu em dois
diferentes momentos, na recep¢ao e no teste, estando relacionada ao disperdicio de
tempo quando realizada no teste. Portanto, deve ser priorizado o treinamento dos
funcionarios da recepcédo sobre a identificacdo de amostras inadequadas, atribuicéo
especifica desses.

Em relacdo a T7, tempo decorrido entre a solicitacdo de coleta de nova

amostra e a recepc¢ao dessa nova amostra no laboratério, 50% dos casos analisados
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levaram até 18 dias. O T8, tempo decorrido da recepcdo de nova amostra e a
liberacdo do resultado pelo bioguimico, apresentou medianas de zero dia para HC e
46 dias para PKU, com minimos de 0 dia e maximos de 161 dias e 300 dias, nesta
ordem.

O T8 inicia-se com a recepc¢do de nova amostra, abrangendo o cadastro, 0
teste, o resultado até a liberagdo do resultado pelo bioguimico. O T8.1, tempo
decorrido entre a recepcao e o cadastro da nova amostra, e o T8.2, tempo decorrido
entre o cadastro e o teste da nova amostra, apresentaram meédias iguais a 1,71 dia e
2,14 dias e medianas. Em 81,1% dos casos analisados, a recep¢ao e o cadastro de
nova amostra ocorreram no mesmo dia e, em 71,0%, o cadastro e o teste da nova
amostra foram efetivados no mesmo dia.

O T8.3, tempo decorrido entre o teste da nova amostra e o resultado,
apresentou médias de 2,73 dias para HC e de 2,33 dias para PKU. Em 60,7% dos
casos analisados, o teste da nova amostra e o resultado ocorreram no mesmo dia,
tanto para HC quanto para PKU. O T8.4, tempo decorrido entre resultado do teste da
nova amostra e a liberacdo do resultado pelo bioguimico, apresentou médias de
1,06 dia e de 1,67 dia para HC e PKU, nesta ordem. Foi verificado que, em 71,2%
dos T8.4 para HC e em 72,8% dos T8.4 para PKU, o resultado do teste da nova
amostra e a liberacdo do resultado pelo bioquimico ocorreram no mesmo dia . Os
tempos decorridos obtidos, T8.1, T8.2, T8.3 e T8.4 foram inferiores a T3.1, T3.2,
T3.3 e T3.4, evidenciando, portanto, tratamento prioritario dado pelo LACEN as
novas amostras coletadas por amostra prévia inadequada.

Em relacdo ao tempo decorrido entre a liberagdo do resultado do teste da
nova amostra e a impressao do resultado pela unidade coletora responsavel, T9, foi
observado que, em 64% dos casos analisados, a liberacdo e a impressao foram
efetivadas no mesmo dia. Os melhores valores obtidos para T9, quando comparado
a T4, destacaram, portanto, tratamento prioritario dado também pela unidade
coletora responsavel as novas amostras coletadas por amostra prévia inadequada.

A prioridade dada pelas unidades coletoras e pelo LACEN as amostras novas
amostras por amostra inadequada prévia foi evidenciada, embora tenha sido
insuficiente para minimizar o desperdicio de tempo relativo € ocorréncia de amostra
inadequada. Constatou-se que, 50% dos casos analisados, apresentaram tempo
decorrido entre o nascimento e a impressao do resultado do teste de nova amostra,

T10, de até 92 dias, que corresponde a idade da crianca na conclusdo da TN em
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casos negativos, valor superior a 56 dias, mediana de T5, tempo decorrido do
nascimento a impressdo no caso de amostras adequadas negativas ao teste. Vale
ressaltar que os casos de amostra inadequada analisados nesse estudo obtiveram
resultado negativo a Triagem.

Na andlise dos dados referentes as amostras suspeitas a TN no Piaui, em
2013, verificou-se que, para o tempo decorrido entre 0 nascimento e a referéncia do
caso suspeito ao HILP, T11, 50% dos casos analisados apresentaram até 42,5 dias
de vida no momento da referéncia. Em relacdo ao T12, tempo decorrido da liberacéo
do resultado suspeito pelo bioquimico e a referéncia do caso suspeito ao HILP,
apresentou medianas iguais a 0 dia para HC e 2 dias para PKU. N&o foi possivel
calcular o tempo decorrido da referéncia do caso suspeito a convocacao, uma vez
gue o HILP néao efetivou registros relativos a data de convocacao do caso suspeito.

Quanto ao T13, tempo decorrido entre a referéncia do caso suspeito e a
coleta de amostra para repetir teste, metade da amostra analisada levou até 13 dias.
Em relacdo ao tempo decorrido entre a coleta de amostra para repeticdo de teste e
recepcdo dessa amostra no laboratério, T14, em 87,5% dos casos analisados a
coleta e a recepgao foram efetivadas no mesmo dia. Em 65,4% dos casos
analisados, o tempo decorrido entre a recepcado da amostra para repeticdo de teste
e a liberacao do resultado pelo bioquimico, T15, para HC foi de 0 dia. E metade dos
casos analisados, o tempo decorrido entre a recep¢ao da amostra para repeticdo de
teste e a liberacdo do resultado pelo bioquimico, T15, para PKU foi de até um dia.

O tempo decorrido entre a recep¢ao e o cadastro da amostra para repeticao
de teste, T15.1, o tempo decorrido entre o cadastro e a repeticao do teste, T15.2, e 0
tempo decorrido entre o teste e o resultado da repeticdo do teste, T15.3,
corresponderam a 0 dia em 97,1%, 93,9%, 67,6% dos casos analisados. O tempo
decorrido entre o resultado e a liberacdo do resultado da repeticdo do teste, T15.4,
para HC e para PKU foi igual a 0 dia em 96,3% e 87,5% dos casos analisados. Os
valores obtidos relativos aos tempos decorridos, T15.1, T15.2, T15.3 e T15.4 foram
superaram T8.1, T8.2, T8.3 e T8.4, destacando, portanto, tratamento prioritario dado
pelo LACEN as amostras coletadas para repeticdo de teste por amostra prévia
suspeita.

O tempo decorrido entre a liberacdo do resultado pelo bioquimico e a consulta
no servico de referéncia, T16, para HC apresentou mediana de 1 dia. Em 85,7% dos

casos analisados, T16 para PKU foi igual a 0 dia. O tempo decorrido entre o
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nascimento e a consulta no servico de referéncia, T17, também denominado idade
da crianca no momento da primeira consulta, apresentou mediana de 63 dias no
Piaui em 2013, superior a mediana de 39,5 dias para PKU na Bahia no periodo
2007-2009, e as medianas nacionais de 30 dias para HC e de 24,25 dias para PKU
(AMORIM et al, 2011; BRASIL, 2013a).

Ressalta-se que, dentre as amostras suspeitas a triagem, ndo foram
identidficadas amostras inadequadas precendentes, o que inviabilizou a ilustracéao
do prejuizo da efetivagcdo de uma amostra inadequada a uma crianca portadora de
uma das doencas triadas. O célculo do tempo decorrido entre o nascimento e o
inicio do tratamento, também denominado idade da crianga no momento do inicio do
tratamento, ndo foi possivel avaliar uma vez que o HILP ndo possuiu registros
referentes a data de inicio de tratamento no Piaui em 2013.

Os numeros sugerem deficiéncias nas ac¢des desenvolvidas pelo setor de
triagem do Estado, uma vez que um dos objetivos do PNTN é a prevencao de
sequelas e, ressalta-se que o0 prognéstico neuroldgico para hipotireoidismo
congénito esta relacionado a precocidade do inicio do tratamento nas 3 primeiras
semanas de vida e, nos casos fenilcetonuria, o paciente pode perder, em média,
cinco unidades de quociente de inteligéncia a cada 10 semanas de atraso no
tratamento (VESPOLI et al, 2011; LUZ et al, 2008).

Limitacdes

A pouca organizacdo dos envelopes de coleta de amostras sanguineas no
LACEN, evidenciada pela possibilidade de acesso apenas aos referentes a 2013,
constituiu dificuldade para a pesquisa na medida em que restringiu o periodo de
estudo a um anico ano.

Outra dificuldade correspondeu a nédo atualizacdo do SINASC referente em
2013, o que tornou necessario admitir o numero de nascidos vivos no Piaui no ano
de 2012 para os calculos das coberturas de coleta e geogréafica na analise dos
dados.

Correspondeu a limitacdo da pesquisa o alto percentual de auséncia e de
equivocos nos registros. Nas unidades de coleta, houve profissionais que deixaram
de preencher itens que integram o envelope de coleta, sobretudo de identificagéo da

crianca triada. Somado a isto, até 2013 no Piaui, os dados que caracterizam a
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crianca triada ndo eram transportados para o NetLab, constituindo empecilho para
que sejam trabalhados e gerem informagBes em saude.

No LACEN, foram observadas inadequacdes na insercao de dados no NetLab
relacionadas a digitacdo de datas incongruentes, as quais foram, portanto,
desconsideradas para o célculo dos tempos decorridos estudados.

No HILP, foram constatadas a auséncia de registros quanto a data de
conclusdo da busca ativa, bem como seu resultado, a data do agendamento da
primeira consulta, data de inicio do tratamento, o que inviabilizou a investigacao de
como se deu o encerramento da busca ativa e dos tempos decorridos entre essas
etapas-chave no estado naquele ano.

A indefinicdo de valores admissiveis para alguns tempos decorridos limitou a

discusséo, uma vez que inviabilizou a realizacdo de comparacoes.
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6 CONCLUSAO

Ao avaliar resultados do Programa Nacional de Triagem Neonatal no Piaui
apos uma década de adesédo do estado ao referido programa, foram constatados
avancos marcados pelo aumento da cobertura geografica, alcancando 97,33% em
2013, e pela concentragdo de unidades de coleta credenciadas nas regides de
saude do estado. Entre Rios, Vale do Rio Guaribas e Cocais apresentaram maiores
nameros de nascidos vivos, de cidades de residéncia de criancas triadas e de
cidades onde foram efetivadas as coletas, o que facilita o acesso da populacado ao
programa. No entanto, esses nao foram suficientes para o aumento da cobertura de
coleta, 68,12% em 2013, indicador ligado também a sensibilizacdo da populacao, de
profissionais e gestores em saude, a capacitacdo de profissionais atuantes, a
estrutura das unidades de coleta, a realizacado da triagem na rede suplementar de
saude, dentre outros.

No Piaui em 2013, a maioria das criancgas triadas eram do sexo masculino
(54,4%), tiveram peso ao nascer superior ou igual a 2.500g (92,08%), 93,60% nao
eram gemelares (93,60%), ndo prematuras (89,30%), 91,40% nao foram submetidas
a transfusao sanguinea (91,40%) e foram alimentadas com leite (59,30%). Conhecer
as criancas triadas tem relevancia para que seja dado tratamento diferenciado,
guando necessario, através da aplicacao de rotinas especificas a cada caso.

Das 184 amostras inadequadas analisadas, 46,56% ocorreram por
guantidade insuficiente de sangue coletado e 14,13%, por sobreposicdo de gotas de
sangue, motivos relacionados a erros na técnica de coleta de amostra. As amostras
inadequadas ocorreram, em geral, por falhas operacionais ao longo do processo de
triagem, da coleta ao teste, representando gasto excessivo de tempo.

O ndmero de confirmacdes de HC, 13, realizadas no ambito do Programa no
Piaui em 2013, bem como a incidéncia calculada, 1:3.880, correspondeu ao
estimado. Entretanto, a inexisténcia de casos confirmados de PKU no estado no ano
causou inquietagdo, uma vez que somaram mais de 34.000 criancas triadas no
cenario de incidéncia estimada de 1:20.000, o que levou a gquestionamentos quanto
a efetividade do Programa.

Foram evidenciados longos tempos decorridos entre as etapas chave do
PNTN no Piaui em 2013. Verificou-se que 17,18% das coletas ocorreram entre o 3°

e 0 5° dia de vida; 53,1% levaram menos de 5 dias da coleta a chegada ao
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Laboratorio; 18,3% levaram até 7 dias da chegada a liberacdo do resultado da
triagem; 12,6% obtiveram processo de triagem concluido dentro dos primeiros 30
dias de vida do recém-nascido. Foram calculadas medianas de tempo decorrido
entre a recepcao da amostra inadequada e a solicitacdo de nova amostra e dessa
solicitagdo a chegada no laboratorio da nova amostra iguais a 12 e 18 dias, nesta
ordem; em 57%, o laboratorio recebeu e liberou o resultado no mesmo dia; 92 dias
correspondeu a mediana de idade da crianca ao final do processo de triagem.

O intervalo entre a liberacdo do resultado suspeito a triagem e a referéncia do
caso ao hospital infantil obteve medianas de 0 dia para Hipotireoidismo congénito e
de 2 dias para Fenilcetonuria; foi verificada mediana de 42,50 dias de idade da
crianca no momento da referéncia; da referéncia a coleta de amostra para repeticao
do teste, mediana de 13 dias; em 87,5%, coleta e recepcdo foram efetivadas no
mesmo dia; em 65,4%, recepcdo e liberacdo do resultado para Hipotireoidismo
congénito ocorreram no mesmo dia e, para Fenilcetondria, a mediana desse
intervalo correspondeu a 1 dia; da liberacdo a consulta, foi verificada mediana de 1
dia para Hipotireoidismo congénito e, para Fenilcetondria, em 85,7% dos casos,
esse intervalo foi igual a 0 dia; a mediana de idade no momento da cconsulta
correspondeu a 63 dias. A reducdo desses tempos decorridos repercute na
minimizag&o de perdas decorrentes do diagnéstico das doengas triadas e no melhor
prognéstico do caso.

O aumento da cobertura do Programa, a reducdo do numero de amostras
inadequadas e a minimizagcdo dos tempos decorridos entre as etapas chave do
processo pressupdem, dentre outros requisitos, o envolvimento de profissionais da
saude, sobretudo, dos profissionais da Enfermagem. A atuacdo do Enfermeiro esta
presente nas etapas do processo de triagem, desde a coleta de amostra sanguinea
até o acompanhamento da crian¢a diagnosticada com uma das doencas triadas, 0
que demonstra a relevancia da assisténcia prestada aos assistidos pelo Programa.

O enfermeiro, como integrante de uma equipe ou individualmente, detém
responsabilidade pela seguranca e qualidade de procedimentos, decide sobre as
necessidades de saude da populacdo contribuindo para uma atencdo integral e
humanizada, planeja e organiza servigcos de saude por ter conhecimento técnico-
cientifico e habilidades necessarias. A compreensdo da complexidade do processo
de triagem possibilita que a Enfermagem exerca papel social e politico ajudando a

superar fragilidades e dar continuidade e resolubilidade do Programa.
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Sugestdes

Para a expanséao da oferta de triagem aos nascidos vivos do estado, sugere-
se a realizacdo ininterrupta de campanhas de divulgacéo visando a sensibilizacao da
populacao para o reconhecimento da importancia do PNTN.

E de suma importancia também a organizacido de oficinas de treinamento e
de apoio técnico, continuados e in loco, voltados para o envolvimento de gestores e
trabalhadores envolvidos no processo em relacdo aos objetivos do Programa. A
parceria com gestores deve ser buscada para, por exemplo, melhorar a estrutura
dos postos de coleta, a parceria na promoc¢édo de treinamentos e a redugcdo da
rotatividade dos profissionais atuantes nos postos de coleta, afim de que ndo haja a
perda sucessiva de profissionais capacitados.

Para que haja avancos relativos a qualidade das amostras, fazem-se
necessarias correcfes desde a técnica de coleta, a guarda no posto de coleta, o
transporte utilizado, a recepcdo, o cadastro e o teste no laboratério. Sugere-se,
portanto, que esses assuntos sejam abordados nas capacitacdes e atualizacdes.

A valorizacdo da caracterizacdo das criancas assistidas pelo Programa
constitui ponto a ser melhorado na medida em que conhece-las quanto ao peso ao
nascer, prematuridade, gemelaridade, transfusdo sanguinea, aleitacdo com leite é
importante para que seja dado tratamento diferenciado aplicando rotinas oportunas
de triagem. Para essa melhoria, sugere-se que, na oportunidade dos treinamentos,
seja abordado sobre a relevancia do preenchimento do envelope de coleta.

Sugere-se que o0 envelope de coleta seja avaliado por aqueles que o
preenchem, para que esteja passivo de adequacbes visando mais clara
compreensao e preenchimento. Sugere-se ainda a apresentacdo de um impresso
anico que contenha, em seu corpo, as variaveis de caracterizacdo, em uma aba, o
papel filtro para coleta e, em outra aba, o protocolo com data aprazada de entrega
do resultado do exame, aba a ser destacada e entregue ao responsavel pela crianca
triada.

Sugere-se maior organizacdo dos envelopes de coleta de amostras
sanguineas, bem como de prontuarios e demais registros relacionados a execucao
do PNTN no estado, uma vez que estes constituem documentos importantes néo

somente para cada criancga triada, como também fonte de dados para pesquisadores
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e respaldo para gestores. A guarda desses envelopes deve ser, portanto,
providenciada por no minimo cinco anos da data de realizacé@o da triagem.

Para a melhoria em geral de indicadores de qualidade do PNTN,
trabalhadores e gestores devem participar do monitoramento de acdes. Nesse
contexto, o NetLab pode ser ampliado por meio do acréscimo de variaveis,
sobretudo aquelas relacionadas a caracterizacdo da crianca triada e de tempos
decorridos entre as etapas chave do processo. E preciso investir na evolucéo desse
sistema para que seja capaz, inclusive de reconhecer e sinalizar equivocos na
digitacdo de dados, nao permitindo a efetivacdo desses, bem como, o
acompanhamento, em tempo real, de indicadores, a exemplo dos tempos decorridos
estudados na pesquisa.

Para a reducéo de tempos decorridos entre as etapas chave do processo de
Triagem no Piaui em 2013, é preciso que as unidades de coleta, o LACEN e o HILP,
valendo-se de preconiza¢cdes do MS e de avaliagdes como esta, inclusive outras que
contemplem também estrutura e processo, busquem a reorientacdo para maior
eficiéncia do Programa no Piaui. Essa reducédo repercute na minimizacéao de perdas

decorrentes do diagnoéstico das doencas triadas e no melhor prognéstico do caso.
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DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

APENDICE A — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
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Titulo do projeto: Avaliacdo de Resultados do Programa Nacional de Triagem

Neonatal no Piaui no periodo 2005-2013.

Local de coleta de dados: Setor de Triagem Neonatal do Laboratério Central de

Saude Publica Dr. Costa Alvarenga.

Formulario N° ANO

ENVELOPE DE COLETA DE AMOSTRA

Cidade de residéncia:

Data de nascimento do RN: / /

Hora do nascimentodo RN: _ :
Sexo: ()M ()F

Peso ao nascer: kgf

Gemelar: () Sim, ()l ()¢ ) ()Nao
Prematuro: ( ) Sim ( ) N&o

Transfuséo: ( ) Sim, data: / / ( ) Nao

Alimentado com leite: ( ) Sim ( )N&o ( ) Nao sabe

Data da coleta: / /

Hora da coleta:
Unidade de coleta:

Caddigo da coleta: ( ) 12coleta ( ) 22coleta
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
Titulo do projeto: Avaliacdo de Resultados do Programa Nacional de Triagem
Neonatal no Piaui no periodo 2005-2013.
Local de coleta de dados: Setor de Triagem Neonatal do Laboratério Central de
Saude Publica Dr. Costa Alvarenga.

Formulario N° ANO

SISTEMA NetLAB, FICHAS E OFICIOS

Data de recebimento da amostra pelo LACEN: / /

Data do cadastro da amostra: / /

Qualidade da amostra: ( ) Adequada/Valida ( ) Inadequada/Invalida.
Motivo:

NO CASO DE AMOSTRA INADEQUADA:
Data da comunicacdo do LACEN a unidade de coleta para providenciar nova coleta
de amostra: / /

Data da nova coleta: / /
Data de recebimento da nova amostra pelo LACEN: / /
Data do cadastro da nova amostra: / /

Qualidade da nova amostra: ( ) Adequada/Valida ( ) Inadequada/Invalida

NO CASO DE AMOSTRA ADEQUADA:
Data do teste: / /
Data do resultado do teste: HC / / ; PKU / /
Data da liberacao do resultado pelo bioquimico:
HC / / Resultado: () Suspeito ( ) Negativo
PKU / / Resultado: ( ) Suspeito ( ) Negativo

NO CASO DE RESULTADO NEGATIVO:
Data da impressao do resultado negativo: / /

NO CASO SUSPEITO:
Data da comunicacao do LACEN sobre caso suspeito ao HILP: / /
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

APENDICE C - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Titulo do projeto: Avaliacdo de Resultados do Programa Nacional de Triagem
Neonatal no Piaui no periodo 2005-2013.
Local de coleta de dados: Servico de Triagem Neonatal no Hospital Lucidio

Portella.

Formulario N° ANO

PRONTUARIOS, FICHAS, LIVROS ATA, RELATORIOS, OFICIOS E SISTEMA
NetLAB

Data da comunicacdo do HILP sobre o resultado com alteracbes a unidade
responsavel pela coleta: / /

Data de coleta de amostra sanguinea para exame de diagnostico: / /
Data de recebimento dessa amostra pelo LACEN: / /
Data do cadastro dessa amostra: / /
Data do teste: / /
Data do resultado do teste: / /
Data da liberacéo do resultado pelo bioquimico:
HC: / / Resultado: ( ) Positivo ( ) Negativo
PKU: / / Resultado: ( ) Positivo ( ) Negativo

Data da consulta para definicdo do diagnéstico e de condutas terapéuticas:
/ /
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* TRIAGEM NEONATAL

« TESTE DE PATERNIDADE

Uso exclusivo para
remessa de amostras

Envelope
Encomenda
Resposta
9912253885/2010-DR/PI
Secretaria de Saude

“Cogrgel0S’

Peso base: 250 g

(Teste do Pezinho)

ENVELOPE ENCOMENDA-RESPOSTA
- Nao é necessario selar
- Nao colocar em Caixa de Coleta, levar diretamente
ao guiché de uma Unidade Postal

(DNA)

ATENGAO | Envie urgente, vocé pode

_HV estar salvando uma vida.

O SELO SERA PAGO POR

SECRETARIA ESTADUAL
DA SAUDE DO PIAUI

AC CENTRAL DE TERESINA
64001-970 - TERESINA-PI
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. Faga assepsia com alcool comum
Evite agulhas.

[N

3. Penetre firmemente toda ponta da
LANCETA INDICADA PUNCIONAR lanca e faga uma pequena rotagac para
PR . NESTA Q a direita e esquerda.
REGIAO

4. Deixe formar uma grande gota
5. Preencha completamente todos os
quatro circulos com sangue.
6. O sangue deve penetrar toda a espessura do
papel e ser visto no verso.
7. Havendo pouco sangue, puncione o outro pé.
. Secar em temperatura ambiente por 2 hs

@

LACEN LACEN

== vHI Laboratério Central
[ e de Satde Publica do Piaui

NOME RN :

NOME MAE :

ENDEREGO :

CIDADE : BAIRRO :

DATANASC.. ___/____/___ HORA NASC.: MO TO NO PREMATURO ? SONO
DATA COLETA: __/__[__ HORA COLETA: MO TO NO PESO: Kg

GEMEOS? NAOLJ SIMO 1[0 NI M TRANSFUSAO? SIM [J DATA:

/ I NAO O

COR: BRANCA [ NEGRA [ AMARELA [] INDIGENA 00 OUTRALC] SEXO: MO FO
FOI ALIMENTADO(A) COM LEITE? SIM [0 NAO [J NAOSABE [ FONE:
UNIDADE DE SAUDE:

CODIGO : 1*COLETA OO0 2°COLETA[]
ENVIARAOL \TORIO EM AS PARA O BOM TO DO

9. Enviar o mais rapido possivel ao laboratério.

Nome:

D.N: / /
D.C: / /
REG.:

e

Lote: Wo41
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DE RESULTADOS DO PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM
NEONATAL NO PIAUI

Pesquisador: Lidya Tolstenko Nogueira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 17907213.2.0000.5214

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 508.101
Data da Relatoria: 27/11/2013

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo objetiva avaliar os resultados do Programa Nacional de Triagem Neonatal no Piaui no
periodo 2005-2013. Trata-se de estudo descritivo, documental, avaliativo, de abordagem quantitativa. A
populagéo do estudo sera constituida por criangas assistidas pelo PNTN no Piaui no periodo 2005-2013.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar os resultados do Programa Nacional de Triagem Neonatal no Piaui no periodo 2005-2013.

Objetivo Secundério:

- Levantar o nimero de nascidos vivos e o numero de coletas realizadas de amostra sanguinea, bem como
as idades das criancas, no periodo do estudo;

- Identificar o nimero de convocagdes para nova coleta, em decorréncia de casos suspeitos aos testes ou
amostra inadequada, e as idades das criangas, no periodo do estudo;

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215-5660 E-mail: cep.ufpi@ufpi.br
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Continuagao do Parecer: 508.101

- Verificar os nimeros de casos confirmados de Hipotireoidismo Congénito e de Fenilcetontria por meio dos
testes, e as idades das criangas, no periodo do estudo;

- Verificar os nimeros de primeiras consultas com especialista e nimeros de diagnoéstico definidos de
Hipotireoidismo e de Fenilcetondria, e as idades das criangas no periodo do estudo;

- Levantar os nimeros de dispensagdes iniciadas de insumos, Levotiroxina e Férmula de Aminoécidos,
necessarios ao tratamento iniciadas, e as idades das criangas, no periodo do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Ap6s corregdo de pendéncia, na primeira submisséao do projeto, os riscos e beneficios estdo devidamente
apresentados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A populagéo do estudo sera constituida por criangas assistidas pelo PNTN no Piaui no periodo 2005-2013.
A amostra constara de 3.429 recém-nascidos triados no periodo, delimitado por meio do célculo simples,
considerando os nimeros de recém-nascidos submetidos a triagem a cada ano no estado e o nivel de
confianga de 95%. A selegéo de 381 recém-nascidos triados a cada ano seré realizada por amostragem
sistematica. A amostra constituida sera aplicada na primeira etapa de coleta de dados, no espago do Setor
de Triagem Neonatal do Laboratério de Satide Publica Dr. Costa Alvarenga (LACEN-PI). Na anélise de
envelopes de coleta de amostra para teste, sera utilizado formulario estruturado; e para analise de registros
no sistema NetLabNeo, fichas e oficios, sera utilizado outro formulario estruturado. Na etapa a ser
desenvolvida no Servigco de Referéncia em Triagem Neonatal, no Hospital Infantil Lucidio Portella (HILP),
serdo coletados dados referentes a totalidade de criangas assistidas pelo PNTN no estado, no periodo 2005
-2013, em prontuarios, fichas, livros ata, relatorios e oficios, utilizando formulario estruturado especifico. Um

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215--5660 E-mail: cep.ufpi@ufpi.br
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instrumento sera utilizado para compilar dados.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Uma vez que o protocolo justifica a dispensa de um TCLE, dada a natureza da pesquisa, todos os termos

obrigatérios a pesquisa forma apresentados.

Recomendagdes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto se encontra apto para aprovagéo.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

TERESINA, 08 de Janei

\
\

de 201

Assinador po)xl
Alcione Corréa Al
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portela
Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215--5660 E-mail:

|

S Prof. Dr. Alcione Correa Alves
Forordenador CEPIUEPI

ia °
SIAPE 163710812

cep.ufpi@ufpi.br
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