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RESUMO

Objetivo: analisar indicadores de qualidade da Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui em 2013. Método:
estudo documental, avaliativo, desenvolvido a partir de registros em envelopes de amostra sanguinea e no
software NetLab no Laboratorio Central de Salde Publica, Teresina-Pl. Os dados foram coletados apos
aprovacdo do projeto de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 17907213.2.0000.5214.
Resultados: de 327 envelopes de amostras adequadamente coletadas e negativas a triagem (p=94,6%), apenas
36,8% destas foram realizadas entre o 3° e o 7° dia de vida; 53,1% levaram menos de 5 dias da coleta a
chegada ao 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. Conclusao:
longos tempos decorridos sinalizam articulacées inadequadas entre as etapas do processo, sugerindo ajustes
para melhoria de desempenho, sobretudo, para deteccao precoce das doencas rastreadas. Descritores:
Triagem Neonatal; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Salde; Avaliacdo de Processos e Resultados
(Cuidados de Salde).

ABSTRACT

Objective: to analyze quality indicators of Blood Neonatal Screening in Piaui in 2013. Method: documentary,
evaluative study, developed from records in blood sample envelopes and in NetLab software in the Central
Laboratory of Public Health, Teresina-Pl. The data were collected after approval of a research project on the
Ethics Committee in Research, CAAE number 17907213.2.0000.5214. Results: of 327 properly collected
sample envelopes and negative screening (p=94.6%), only 36.8% were held between the 3™ and the 7" day of
life; 53.1% took less than 5 days of collecting to the arrival at the laboratory; 18.3% took until 7 days of arrival
the release of screening result; 12.6% screening process were completed within the first 30 days of life of the
newborn. Conclusion: a long time showed inappropriate procedure during the steps of the process, suggesting
improvement to its performance, especially for early detection of diseases. Descriptors: Neonatal Screening;
Indicators of Quality in Healthcare; Processes and Results Assessment (Healthcare).

RESUMEN

Objetivo: analizar indicadores de calidad de la seleccion Neonatal Sanguinea en Piaui en 2013. Método:
estudio documental, evaluativo, desarrollado a partir de registros en sobres de muestra sanguinea y en el
software NetLab en el Laboratorio Central de Salud Publica, Teresina-Pl. Los datos fueron recogidos después
aprobacion del proyecto de investigacion en el Comité de Etica en Investigacion, CAAE nUmero
17907213.2.0000.5214. Resultados: de 327 sobres de muestras adecuadamente recogidas y negativas a la
seleccion (p=94,6%), apenas 36,8% de estas fueron realizadas entre el 3° y el 7° dia de vida; 53,1% llevaron
menos de 5 dias da recoleccion a la llegada al Laboratorio; 18,3% llevaron hasta 7 dias de la llegada a la
liberacion del resultado de la seleccion; 12,6% obtuvieron proceso de seleccion concluido dentro de los
primeros 30 dias de vida del recién nacido. Conclusion: largos tiempos ocurridos sefalan articulaciones
inadecuadas entre las etapas del processo, sugeriendo ajustes para mejoria de desempeio, sobretodo, para
deteccion precoz de las enfermedades rastreadas. Palabras clave: Seleccion Neonatal; Indicadores de
Calidad em Asistencia a la Salud; Evaluacion de Procesos y Resultados (Cuidados de Salud).
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) € um dos principais meios de deteccao
precoce de doencas metabdlicas, genéticas,
hematologicas e infecciosas por meio de
testes aplicados na populacao com idade de 0
a 30 dias. Essas doencas congénitas podem
comprometer o metabolismo, impactando sob
0 crescimento e o desenvolvimento dos
acometidos. O PNTN, por propiciar diagnostico
precoce e tratamento especifico, corresponde
a ponto fundamental para a reducao da
morbimortalidade por estes agravos a saude.'
Conhecido popularmente como “teste do
pezinho”, a Triagem Neonatal Sanguinea foi
instituida pelo Ministério da Saude em uma
articulacao com as secretarias estaduais e
municipais de saude.

No Brasil, a triagem neonatal tornou-se
obrigatéria por determinacdao do Estatuto da
Crianca e do Adolescente em 1990 (Lei
8069/1990), sendo reafirmada em 1992 pelo
Ministério da Salude por meio da Portaria n°
22/1992.% No entanto, somente em 6 de junho
de 2001 foi criado o PNTN com a
regulamentacdo da Portaria n° 822/2001.>* O
Programa deve ser executado pelos Servicos
de Referéncia em Triagem Neonatal, que sao
instancias ordenadoras e orientadoras de toda
a rede estadual de triagem neonatal, e tem o
objetivo de detectar, confirmar o diagndstico,
tratar e acompanhar os casos.

Em 2001, a Triagem Neonatal Sanguinea
abrangia o rastreamento de Fenilcetonuria
(PKU), Hipotireoidismo Congénito (HC),
Anemia Falciforme e outras
hemoglobinopatias, Fibrose Cistica’. Em 2012,
por meio da Portaria N° 2829 MS/GM, foi
incluso o rastreamento para Deficiéncia de
Biotinidase e de Hiperplasia Adrenal
Congénita.®’

O Piaui foi habilitado no PNTN em 2004
com a criacao do Servico de Referéncia em
Triagem Neonatal do Estado nas instalacées do
Hospital Infantil Lucidio Portella (HILP) e a
centralizacao do Setor de Triagem Neonatal
no Laboratorio Central de Saude Publica Dr.
Costa Alvarenga (LACEN).?

A Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui
iniciou em janeiro de 2005. Desde entao, as
coletas sao realizadas nas maternidades de
Teresina e nas unidades basicas de saude dos
demais municipios e, posteriormente,
enviadas ao LACEN para rastreamento de HC e
PKU. Os casos suspeitos sao, entao,
encaminhados ao HILP para definicao do
diagnostico, tratamento e acompanhamento
periddicos.’
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Desde a implantacao do PNTN no Piaui, o
estado permanece na primeira fase,
realizando rastreamento para PKU e HC, o que
configura na timida atuacdao e discreta
contribuicdo no ambito nacional. Em face da
relevancia do PNTN para a saude publica, este
estudo visa analisar indicadores de qualidade
da Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui em
2013.

OBJETIVO

e Analisar indicadores de qualidade da
Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui em 2013.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
Avaliacdo de resultados do Programa
Nacional de Triagem Neonatal no Piaui >>
apresentada ao Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal de Piaui. Teresina-PI,
Brasil. 2014.

Estudo transversal, documental e
avaliativo, desenvolvido no municipio de
Teresina-PI, no Setor de Triagem Neonatal do
LACEN.

Os dados foram secundarios e extraidos a
partir de analise documental de registros em
envelopes de coleta de amostra sanguinea
para triagem e no NetlLab-Triagem Neonatal,
software implantado em 2013.

A populacdao estimada foi de 34.335
envelopes de amostras adequadas e negativas
a triagem no Piaui em 2013. O calculo simples
do tamanho da amostra foi utilizado para a
delimitacao de 327 envelopes, considerando
nivel de confianca de 94,6%. A selecao dos
envelopes foi realizada por amostragem
sistematica, uma variacdo da amostragem
aleatoria simples.

Para a extracao de dados contidos no
envelope de amostra, foi utilizado um
formulario estruturado que incluiu a data e a
hora de nascimento e a data e a hora da
coleta. Outro formulario estruturado foi
utilizado na coleta de dados no sistema
NetLab, que abrangeu: a data de recebimento
da amostra pelo LACEN; a data da liberacao
do resultado; e a data da impressao do
resultado pelo posto responsavel pela coleta.

Posteriormente a coleta, foi criado um
banco de dados, em dupla digitacao, a partir
do qual puderam ser calculados os tempos
decorridos entre as etapas-chave do processo,
indicadores de qualidade a serem analisados:
entre o nascimento e a coleta, entre a coleta
e a recepcao da amostra no laboratério, entre
a recepcao e a liberacao do resultado pelo
bioquimico, entre a liberacao e a impressao
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do resultado pelo posto responsavel pela
coleta da amostra. Os dados foram
processados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, Versao 18.0 for
Windows).

A coleta de dados ocorreu de janeiro a
fevereiro de 2014 apos autorizacdao das
instituicoes coparticipantes e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do  Piaui, com CAAE n°
17907213.2.0000.5214, cumprindo com o
disposto na Resolucao do Conselho Nacional
de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
que aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS

Este estudo considerou as seguintes etapas:
nascimento da crianca até a liberacao do
resultado do teste pelo bioquimico e a

DOI: 10.5205/reuol.7028-60723-1-SM.0902201525

Analise de indicadores de qualidade da triagem neonatal...

disponibilizacao do teste no NetLab-Triagem
Neonatal para a impressao pela unidade de
coleta.

Na Figura 1, sao apresentados os tempos
decorridos do fluxo da triagem neonatal
sanguinea no LACEN entre as datas das etapas
referentes ao Nascimento da crianca a Coleta
da amostra sanguinea (T1); Coleta a Recepcao
da amostra no LACEN (T2); Recepcao a
Liberacao do resultado pelo bioquimico (T3);
Liberacao a Impressao do resultado pela
unidade de coleta responsavel (T4); e
Nascimento a Impressao (T5), bem como a
ordem em que essas etapas ocorrem. A
compreensao dos tempos decorridos
possibilita uma critica sobre como a
variabilidade destes interfere diretamente no
curso do PNTN.

m

T4
| T3
. . ' T . .
q i L L i i
'E v o 4 v ru:u ru:u =]
o g m a'D = o o5 o' m
- E = =1 =1 = = 'EIE = @
g% BT g5 g3 BE fZ gz 28
0
a2 a3 a & ad o 2 a & a5 0 E
Legenda:

No T1, que corresponde a idade da crianca

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

[T2] Tempo decorrido entre a Coleta e a Recepcao da amostra
no laboratorio (Tempo de transporte da amostra, da unidade
coletora ao laboratorio);

[T3] Tempo decorrido entre a Recepcao da amostra no
Laboratorio e a Liberacao do resultado pelo bioquimico;

[T4] Tempo decorrido entre a Liberacao do resultado pelo
bioquimico e a Impressao 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 conclusao da Triagem Neonatal Sanguinea);

Figura 1. Linha do tempo para amostras adequadas
negativas a Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui em
2013. Teresina (Pl), 2014.

maximo de 102 dias.

No T3, constatou-se

no momento da coleta, verificou-se valores
minimos de 2 dias, mediana de 9 dias, média
de 13 dias e maximo de 162 dias. O T2
também denominado como tempo de
transporte obteve valor minimo de 0 dia,
mediana de 5 dias, média de 7,2 dias e

valores minimos de 2 dias, mediana de 13
dias, média de 17, 4 dias e maximo de 147
dias. No T4, observou-se tempo minimo de 0
dias, mediana de 20 dias, média 33, 7 dias e
maximo de 314 dias. O T5 apresentou tempo
minimo de 13 dias, mediana de 56 dias, média
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de 70,9 dias e maximo de 354 dias, como
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visualizado na Tabela 1.

Tabela 1. Tempos Minimo, Maximo, Mediana, Média, em dias, referentes aos tempos
decorridos entre nascimento e coleta, coleta e recepcao, recepcao e liberacao do resultado,
liberacdo do resultado e impressao e nascimento a impressao do resultado para amostras
adequadas negativas a Triagem Neonatal Sanguinea no Piaui em 2013. Teresina (Pl), 2014.

TEMPOS DECORRIDOS ;1 (3})2 min-max3 N %

T1 13,05 9) 2-162 326 100
Antes do 3° dia de vida 1 0,3
Entre o 3° e 0 7° dia de vida 120 36,8
Depois do 7° dia de vida 205 62,9
T2 7,2 (5) 0-102 326 100
Mesmo dia da coleta 100 30,7
De 1 a 5 dias 73 22,4
Superior a 5 dias 153 46,9
T3 17,4 (13) 2 - 147 327 100
De 2 a 7 dias 29 18,3
Superior a 7 dias 298 81,7
T4 284 100
Mesmo dia da liberacao 33,7 (20) 0-314 5 1,7
De 1 a 7 dias 66 23,2
Superior a 7 dias 213 75,1
T5 70,9 (56) 13 - 354 285 O
Até 30 dias 36 12,6
Superior a 30 dias 249 87,4

1Média;2Mediana; 3Minimo-Maximo.
Fonte: LACEN/PI, 2014.

DISCUSSAO

O principal objetivo da triagem neonatal é
realizar o teste em tempo habil, viabilizando
o adequado inicio do tratamento e a
prevencao 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 crianca acometida pela doenca e sua
familia, portanto, a compreensio e
investigacao dessas se tornam relevantes para
avaliacdo do PNTN.’

Na analise dos dados, constatou-se que, no
T1, 36,8% das amostras foram coletadas entre
o terceiro e sétimo dia de vida, obedecendo a
meta estabelecida pelo Ministério da Salude’.
No entanto, houve um caso em que a coleta
ocorreu no segundo dia de vida, e a mediana
apresentada foi de 13 dias de vida excedendo
esse objetivo. E importante ressaltar que a
idade da crianca no momento da coleta é um
fator restritivo na triagem da fenilcetonuria,
pois as criancas com menos de 48 horas de
vida ainda nado ingeriram proteina suficiente
para ser detectada de forma segura na
triagem, podendo ser encontrados falsos
resultados normais. '

O governo brasileiro tem investido na
triagem neonatal, entretanto, ainda é possivel
perceber que muitos casos tém acesso tardio a

primeiro més de vida." O envolvimento das
unidades de coleta na captacao dos recém-
nascidos em tempo habil é fundamental para
que a recomendacao do Ministério da Saude
seja cumprida. Para o alcance deste alvo, 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.’

O T2 apontou 30,7% dos casos com chegada
ao LACEN no mesmo dia em que realizaram a
coleta, a mediana de 5 dias mostrou que a
recomendacao do Ministério da Salde é por
diversas vezes seguida'’. E responsabilidade
da unidade coletora que o envio das amostras
ocorra com regularidade a cada dois ou trés
dias, nunca devendo ultrapassar cinco dias
Uteis apos a data da coleta’. Esses nimeros
podem ser justificados pelo uso ndo prioritario
dos Correios pelos municipios. O contrato
estabelecido entre Secretaria Estadual de
Salude 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 Correio Central que recebe todas as
amostras.

O tempo decorrido entre a recepcao da
amostra e a liberacao do resultado pelo
bioquimico nao deve ultrapassar 7 dias." O
presente estudo identificou uma grande
variabilidade de tempo nesse processo com

coleta, prejudicando, muitas vezes, a minimo de 2 dias e maximo de 147 dias. A
viabilidade do processo para que, se mediana obtida foi de 13 dias, o que
necessario, seja iniciado tratamento ainda no ultrapassa o0 tempo preconizado pelo
Portugués/Inglés
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Ministério da Salde. Os nUmeros sugerem
algumas deficiéncias nas acdes desenvolvidas
pelo setor de triagem do Estado, uma vez que
um dos objetivos do PNTN é a prevencao de
sequelas e ressalta-se que o prognostico
neurologico para hipotireoidismo congénito
esta relacionado a precocidade do inicio do
tratamento nas trés primeiras semanas de
vida e, nos casos fenilcetonlria, o paciente
pode perder, em média, cinco unidades de
quociente de inteligéncia a cada dez semanas
de atraso no tratamento.'®

Em relacao ao tempo entre a liberacao do
resultado pelo bioquimico e a impressao do
resultado na unidade de coleta, vale destacar
que, a data de impressao nem sempre
corresponde a data em que a unidade
responsavel pela coleta foi informada do
resultado através do  NetLab-Triagem
Neonatal, tendo em vista a existéncia de
unidades de coleta que nao possuem recursos
materiais disponiveis para a impressao regular
dos resultados. Essa realidade identificada
revela a necessidade de um processo
avaliativo por gestores das acoes, pois atrasos
que se acumulam nas diversas etapas do
processo de triagem podem anular os
beneficios da deteccao precoce, fundamento
da triagem neonatal.'""

O T5, que corresponde a idade da crianca
no momento em que a unidade de salde
imprime o resultado do teste, mostrou que
apenas 12,6% dos recém-nascidos estavam
com trinta dias de vida, 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

més'®.

A enfermagem tem um papel relevante e
indispensavel no PNTN, devido ser a profissao
que mais interage com a mae e o recém-
nascido desde o pré-natal nas Unidades
Basicas de Salde até o nascimento em
Unidades Hospitalares. Esse profissional deve
informar e orientar a mae que apoés o
nascimento do bebé, ela deve exigir que seja
realizado no tempo preconizado o exame no
seu filho."%

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a analise de
indicadores de qualidade da Triagem Neonatal
Sanguinea no Piaui, a qual evidenciou, de
modo geral, que o Programa nao alcancou as
metas estabelecidas pelo Ministério da Saude,
ao passo em que os dados sugerem limitacoes
No processo.

Desse modo, é de suma importancia
sensibilizar os gestores e profissionais quanto
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atingir as metas preconizadas pelo Ministério
da Saude de realizar o exame entre o terceiro
e sétimo dia de vida do recém-nascido e de
liberar o resultado em tempo habil para que o
tratamento se inicie, se necessario, ainda no
primeiro més de vida a fim de evitar sequelas
significativas no desenvolvimento da crianca.

Sugere-se, ainda, que sejam elaborados
mais estudos em que se analise o PNTN no
Piaui, de modo que se realizem acbes de
melhoria no Programa, possibilitando, assim,
uma assisténcia adequada as criancas que
receberem confirmacao diagndstica positiva
no final do processo de triagem.
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