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RESUMO
O teste de Triagem Neonatal, conhecido como o “teste do pezinho”, é feito

através de algumas gotas do sangue do calcanhar do recém-nascido,
preferencialmente até o 5° dia apds o nascimento. E um exame de extrema
importancia para deteccdo precoce de doencas genéticas, dentre elas, Anemia
Falciforme. A doenca falciforme dificulta a captacdo de oxigénio para os tecidos
através das hemacias, que neste caso, estdo morfologicamente falcémicas; de origem
africana e com maior suscetibilidade nas pessoas de pele preta. O presente artigo tem
0 objetivo de rastrear os nimeros de triados na Regido Administrativa Norte do Espirito
Santo, a fim de mapear o Programa de Triagem Neonatal e comparar com osnameros
meédios nacionais, contribuindo com politicas publicas locais. O estudo foi pautado na
revisdo integrativa de literatura e pesquisa descritiva de natureza exploratéria e de
abordagem qualitativa em parceria com a Superintendéncia Administrativa Norte de
Saude de S&o Mateus e coleta de nascidos vivos na plataforma Tabnet do Ministério
da Saude. Apenas o municipio de Jaguaré esta dentroda média nacional, as outras
cidades apresentam dados incompletos e auséncia de informacges. Os municipios de
Sdo Mateus e Conceicdo da Barra apresentam cobertura abaixo de 30%,
conhecidamente onde reside maior populacdo remanescente quilombola do estado. A
falta de registros inviabiliza o monitoramentodo Estado sobre os triados e néo triados,

bem como os resultados positivos e negativos para a doenca.

Palavras-chave: Triagem neonatal; Anemia falciforme; Cobertura; Avaliacdo de

servicos de saude; Teste do pezinho.



1. INTRODUCAO

O teste de Triagem Neonatal, conhecido como o teste do pezinho, é feito a partir
da coleta sanguinea do recém-nascido a fim de rastrear doencas genéticas e
metabdlicas de forma precoce. Foi instituido no Brasil a partir de 1976 pela Associacéo
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e Sao Paulo, fundada por Benjamin
Schmidt, com objetivo de rastrear a fenilcetonaria, em seguida também para o
diagnostico do hipotiroidismo congénito, porém o teste estava restrito a algumas
associacdes e comunidades, sendo assim com cobertura precaria. Em 1992 foiadotado
pelo Ministério da Saude e em 2001 foi denominado como Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) (RODRIGUES et al., 2012).

O PNTN foi atualizado em cinco etapas, cada fase consistiu na ampliagcao de
doencas rastreadas. A primeira fase consistia na pesquisa da fenilcetondria,
toxoplasmose congénita, outras hiperfenilalaninemias, doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de
biotinidase. Na segunda fase foram incluidas as galactosemias, aminoacidopatias,
disturbios do ciclo da ureia e disturbios da beta oxidacao dos acidos graxos. Na terceira
fase foram adicionadas a pesquisa, doencas de origem lisossémicas. A guartaetapa
teve as imunodeficiéncias primarias incluidas no programa. Na quinta etapa foi
adicionada a atrofia muscular espinhal. Atualmente, a triagem neonatal faz o rastreio
de 50 doencas diferentes de forma precoce. De acordo com o Ministério da Saude
cerca de 80% da populacéo tem acesso ao “Teste do Pezinho” (BRASIL, 2021).

No entanto, h& estudos feitos no nordeste do Brasil que indicam a falta de dados
registrados tanto de nascidos vivos, quanto da cobertura do Teste de Triagem
Neonatal, ocasionado por diferencas sociais e geograficas que influenciam no

atendimento de parte da populacédo (GUBERT et al., 2020).

A Lei n°® 8.069 de 13 de julho de 1990 dispde sobre os direitos da crianca e do
adolescente. O capitulo I, artigo 10 torna obrigatdrio aos hospitais e servigos de saude
a promocdao e orientagdo aos pais sobre 0os exames que visam diagnosticar possiveis

doencas do metabolismo do recém-nascido (BRASIL, 1990).

O teste de triagem é feito através de gotas de sangue do calcanhar do recém-
nascido e deve ser coletado do terceiro ao sétimo dia de vida. O intuito é afastar
quaisquer duvidas a respeito de doengas graves que inicialmente ndo apresentariam

sintomas. O diagndstico tardio pode acarretar retardo mental ou até mesmo 6bito
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dependendo do disturbio, ao passo que diagnosticada precocemente proporciona o
acompanhamento, tratamento e acesso as acoes de saude (BRASIL, 2021).

A anemia falciforme causada pela hemoglobina S, incluida no PNTN, é de
origem genética e foi descrita pela primeira vez em 1910 nos Estados Unidos por
James B. Herrick, ao analisar células de um cadaver de origem africana. Desde entéo
muitos estudos foram publicados a fim de explicar sua etiologia, epidemiologia e
sintomatologia (SANTANA, 2017).

A hipotese mais defendida € que a anemia falciforme foi trazida para o Brasil
através do trafico negreiro no periodo de escraviddo. Com a miscigenagao o traco
genético foi compartilhado, ndo sendo mais uma patologia exclusiva das pessoas de
pele preta (RODRIGUES, 2012).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2020
no Espirito Santo ha 15.993 comunidades quilombolas. Conceicdo da Barra e Sao
Mateus, cidades situadas no norte do estado concentram a maior parte com 11.494

remanescentes.

Os sintomas da doenca surgem geralmente a partir do 6° més, quando a
hemoglobina fetal € substituida pela cadeia beta-globina com mutacdo e a patologia

apresenta as primeiras manifestacdes (TORRES et al., 2018).

A doenca falciforme ocorre através de uma mutacdo genética que altera a
morfologia das hemécias tornando-as alongadas, em forma de foice, com significativa
rigidez. As consequéncias dessa deformacdo séo graves e cronicas, interferindo na
circulacdo sanguinea, na captacao de oxigénio ocasionando infeccdes e processos
inflamatorios. As crises envolvem dor generalizada causada pela vaso-ocluséo,
esplenomegalia e varias complicagcbes que resultam em constantes internacées
(TORRES et al., 2018).

Diante do exposto € que esse estudo se faz relevante, haja vista que ao analisar
dados obtidos nas secretarias, plataformas e 6rgaos de salde, arespeito da cobertura
atual do Programa Nacional de Triagem Neonatal é possivel observar enquanto
politica de saude se o rastreio para anemia falciforme tem sido efetivo, o que impacta
diretamente em estratégias pelos profissionais de saude em medidas mitigadoras de
assisténcia a saude aos portadores da doencga falciforme permeada pelo diagnostico

precoce para acompanhamento e tratamento integral.
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Dessa forma, ao refletir com a consecucao desse construto objetivou de forma
geral descrever sobre o panorama da triagem neonatal na regido administrativa norte
de saude do estado do Espirito Santo e por objetivos especificos: realizar um
levantamento bibliografico integrativo acerca da tematica; e analisar qual a
abrangéncia de triados na referida regido através de célculo de indicador de cobertura
em um segundo momento a partir de levantamento de dados em plataformas

indexadas e servicos de referéncia.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRIAGEM NEONATAL, PRIMEIRO EXAME PARA DIAGNOSTICO DA DOENCA
FALCIFORME

O teste de Triagem Neonatal ainda representa um desafio para o Brasil em
alguns aspectos. Um estudo Nacional feito por Bittencourt et al., (2019), avaliou entre
2011 e 2012 a assisténcia ao pré-natal e pos-parto as maes e aos recém-nascidos,
evidenciando cobertura parcial e demora na entrega dos resultados, demonstrando as
falhas que existem durante todo o processo.

De acordo com o Guia da Doenca Falciforme elaborado pelo Ministério da
Saude os sintomas incluem, crise de dor, ictericia, sindrome mao e pé, infeccoes,

Ulcera na perna e sequestro do sangue pelo baco (BRASIL, 2016).

Na triagem exploratéria qualitativa da presente pesquisa foram selecionados
seis trabalhos descritivos que alertam para as dificuldades encontradas pela
populacdo acometida pela Doenca Falciforme (DF) e os desafios apresentados pelos
servicos de saude para alcancar uma cobertura ampla do Programa de Triagem
Neonatal conforme é possivel observar no quadro 01.

Quadro 01: Artigos selecionados com temética Doencga Falciforme e Triagem Neonatal

Autor | Titulo | Objetivo | Conclus&o
Campelo, et al, A dor da Descrever como o Evidenciou-se a
2017 crianga com enfermeiro identifica a dor capacidade de identificar a
doenca na crianga com doenca dor a partir dos sinais que
falciforme e falciforme (DF) e elas emitem, como: choro
abordagem pontuar as estratégias constante,
do utilizadas por ele na inquietacao, expressdes
enfermeiro. avaliaco e controle da dor. faciais e relatos verbais.
Nascimento, etal, Internalizacdo Analisar a internalizacdo do Evidenciaram-se a
2019. do cuidado: cuidado com o corpo pelo internalizacéo do




Bruzeguini, et al,
20109.

Gubert et al, 2021.

Oliveira et al, 2020.

Carvalho et al,
2017.

Um estudo
Quialitativo
com
escolares que
convivem
com a
doenca
falciforme.

Qualidade da
Atencéo
Primaria a
Saulde infantil
em estados
da regiédo
Nordeste.

Qualidade da
Atencgéo
Primaria a
Saude infantil
em estados
da regiado
Nordeste

Analise do
processo de
triagem
neonatal
biolégica no
estado de
Mato Grosso.

Evolucéo do
Programa
de Triagem
Neonatal em
hospital de
referéncia
no Cearé:
11 anos de
observacéo.

escolar com a doenca
falciforme com base na
teoria do desenvolvimento
de Vigotski e no conceito de
cuidado de Colliere.

Comparar a avaliacédo das
usudrias que participaram
do PMAQ-AB acerca da
salde infantil entre os
estados da macrorregiao
Nordeste do Brasil.

Comparar a avaliagédo das
usuarias que participaram
do PMAQ-AB acerca da
saude infantil entre os
estados da
macrorregido Nordeste do
Brasil

Analisar a eficicia no
processo de coleta e
processamento de sangue
dos recém-nascidos para a
realizagdo da triagem
neonatal biol6gica.

Analisar a eficicia de um
programa de triagem
neonatal em um hospital de
referéncia do Estado do
Ceara ao longo dos ultimos
11 anos.

conhecimento e dos
cuidados mediados pela
dor e o despreparo dos
professores pela falta de
conhecimento.

Em todos os indicadores,
houve diferencas
significativas entre os
estados analisados.
Existem divergéncias na
gualidade do cuidado
ofertado & sadde
infantil segundo a avaliagcdo
das usuarias participantes
do PMAQ-AB entre estados
do Nordeste.

Em todos os indicadores,
houve diferencas
significativas entre os
estados analisados.
Existem divergéncias na
qualidade do cuidado
ofertado a saude infantil
segundo a avaliacdo das
usuarias participantes do
PMAQ-AB entre estados do
Nordeste.

Enfatiza-se a necessidade
de capacitacdo adequada a
fim de ampliar o
conhecimento técnico-
cientifico dos profissionais
de saude envolvidos com a
triagem neonatal bioldgica.

A falha no registro dos
dados do teste de
triagem pode fazer com
gue falte aos gestores
municipais e hospitalares
o conhecimento
sobre o nimero de casos

da regido; verifica-se a
necessidade de
organizacdo de um
banco de dados.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.




No artigo, “a dor da crianga na doenca falciforme”, os autores descrevem um
dos principais sintomas da doenca, dor generalizada. O estudo envolveu entrevistas
com 13 enfermeiros que atuam no manejo de criancas no Hospital Infantil Estadual na
cidade de Teresina, Piaui, referéncia na referida patologia. Os profissionais relatam
dificuldade de avaliar a intensidade da dor, que € constante, causando muita
inquietac&o nos pacientes prolongando o tempo de internacédo. Os relatos incluem dor
moderada a intensa no abdome e membros, evoluindo para taquicardia, queda na
saturacédo, sudorese, vasoconstricdo periférica e dispneia (CAMPELO et al., 2017).

Nascimento et al., (2019) realizaram uma pesquisa qualitativa ho ambulatério
de hematologia pediatrica de um Hospital Geral de Vitoria — Espirito Santo, com 15
criancas de 6 a 12 anos de idade. O relato das criancas e familiares apresentam
desconforto como dor abdominal ao ingerir determinados liquidos; a exposi¢éo ao sol
e 4gua fria desencadeia dor nos membros; cefaleia; maior sensibilidade ao frio e calor
nas estacbes do ano necessitando de roupas adequadas para cada clima ao
frequentar escola e outros ambientes sociais. Desconforto ao realizar atividade fisica
e incompreensdo dos professores sobre as idas constantes ao banheiro. As
constantes internacdes e complicagbes também foram mencionadas por afetar
diretamente no desenvolvimento escolar da crianc¢a, haja vista as auséncias noperiodo

letivo.

O artigo escrito por Bruzeguini et al., (2019), aborda a relacdo dos nascidos
vivos com o cadastro na Triagem Neonatal, comparados com os registros de 6bitos
durante 13 anos no Estado do Espirito Santo.

No periodo mencionado acima foram registrados 649.187 mil nascidos vivos,
entretanto 560.348 (86,3%) foram atendidos no Programa de Triagem Neonatal. Entre
os cadastrados, 339 apresentaram Hemoglobinopatia carateristica de Doenca
Falciforme, ou seja, 60,5 para cada 100 mil nascidos vivos. No mesmo periodo foram
identificados 31 o6bitos relacionados com a anemia falciforme, sendo 18 criancas
testadas previamente com o Teste do Pezinho e 13 n&o diagnosticadas pelo
Programa. Os 6bitos ocorreram em sua maioria entre as idades de 1 a 5 anos. Apesar
de parte das criancas terem o diagnodstico da doenca, os 6bitos ocorreram, pois 0s
autores apontam a dificuldade nas unidades de urgéncia no atendimento dos
pacientes e o desconhecimento das complicagcdes. Ademais 0s nao testados
previamente, ndo obtiveram atendimento adequado devido a falta de diagndstico

prévio da doenca. A taxa de mortalidade para os nédo triados foi de 14,6/100mil
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nascidos vivos contra 3,2/100mil para os triados. Ou seja, 4,6 vezes maior para o
primeiro grupo (BRUZEGUINI et al., 2019).

Os autores Gubert et al., (2021), através de um estudo transversal avaliaram
5.116 usuarias do Sistema Unico Saude distribuidas em nove estados da
macrorregido do nordeste com objetivo de levantar dados a respeito do
acompanhamento e orientacdo das equipes de Saude as maes de criancas de 0 a 2
anos de idade.

Um total de 70% das entrevistadas, relataram ter recebido orientacdo a respeito
do “Teste do Pezinho” antes dos sete dias de vida do recém-nascido, protocolo para
um diagnostico fidedigno. No entanto, o agendamento de consultas apos o parto
apresentou precariedade nos estados do Maranhéo e Sergipe, cerca de 35% apenas
tem acesso a marcacdo de horarios na Unidade de Saude da Familia. Os autores
relatam baixo indice socioecondmico em regides menos assistidas (GUBERT et al.,
2021).

Outro estudo foi realizado por Oliveira et al., (2020) no servico de Triagem
Neonatal do Mato Grosso, situado em Cuiaba. A coleta de dados analisou informacdes
obtidas em 10 cidades da regido de saude Garcas-Araguaia. 40% do dos municipios
apresentaram baixa cobertura do Teste de Triagem Neonatal, representado porinferior

a 50%. Apenas 1 municipio atingiu a meta superior a 90% de criancas triadas.

As irregularidades encontradas em alguns dos municipios, referente as coletas
de material biol6gico para anélise foram: papel filtro vencido, amostra diluida, material

insuficiente e ndo eluicdo de amostra (OLIVEIRA et al., 2020).

Em comparacdo com dados de outros estados e do percentual nacional de
cobertura do Teste do Pezinho, as cidades analisadas nesse estudo demonstram
numeros abaixo da média nacional, evidenciando as dificuldades de acesso das

regides econdmica e politicamente menos assistidas (OLIVEIRA et al., 2020).

O artigo “Evolugdo do Programa de Triagem Neonatal” em hospital de
referéncia no Ceara: 11 anos de observacdo, de Carvalho et al., (2017), avaliou a
eficacia do Programa de Triagem Neonatal em um hospital maternidade no estado do
Ceara. Os autores observaram que em 2004 tinham apenas 26 registros, 2010, 1.321
e no ano de 2011, 1.166 resultados. Em 2012, houve queda nos registros com 248
resultados; os autores atribuem a mudanca de gestao no hospital. O estudo encontrou
dificuldade na avaliacao pretendida devido a caréncia de atualizacao de informacdes

no sistema hospitalar. A pesquisa aponta que o0s arquivos devem conter todos 0s



dados da crianca e do responséavel para monitoramento do tratamento de possiveis
doencas detectadas no Teste de Triagem.

Os estudos supracitados, demonstram as dificuldades enfrentadas pelos
portadores de anemia falciforme e a baixa cobertura do Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) em algumas regifes do Brasil. Falhas no processo de
capitacdo da coleta de material dos nascidos vivos, falha nos registros pds analise da
amostra e dados incompletos. Salientando que o programa de triagem necessita de
avancos. Diante dos desafios diarios dos pacientes, apresentados pelos autores que
descrevem sobre a doenca falciforme, esta claro que o diagndstico precoce é
essencial.

2.2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza exploratoria de abordagem
qualitativa.

A pesquisa exploratéria tem o propésito de apresentar onde o objeto de estudo
esta inserido, bem como o cenério e a relevancia, a fim de compreender o quadro
social onde ocorre. Se familiariza com os fendmenos surgidos explorando 0s proximos
passos com precisdo (ALMEIDA NETO, 2019).

A obra se deu pela construgdo de etapas, sendo o seu alicerce pautado na

revisao integrativa de literatura.

A revisao da literatura contribui para delinear o problema da pesquisa, auxilia
em analises do problema em que o0 pesquisador deseja investigar, evita
questionamento frustrado, seleciona trabalhos ja realizados e reescreve com nova

perspectiva, a fim de apresentar uma informacéo relevante. (BRIZOLA, 2016).

Seguiram-se as seis etapas recomendadas pela Revisdo Integrativa: 1.
Definicdo da pergunta norteadora; 2. Busca e selecdo dos artigos na literatura; 3.
Definicdo das informagdes a serem extraidas dos artigos; 4. Avaliagdo dos estudos;
5. Interpretacéo dos resultados; 6. Apresentacao da revisdo e sintese doconhecimento
obtido.

Para consecucédo do construto o pontapé inicial se deu pela elaboracdo da

pergunta norteadora, que consiste em analisar dados da triagem neonatal, método



principal de deteccao da anemia falciforme. Sendo assim, qual a cobertura de triados
no Norte do Estado do Espirito Santo?

Para definicdo dos descritores, realizou-se uma busca sistematica em bases de
dados, através de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): triagem neonatal;

anemia falciforme; cobertura; avaliacao de servicos de saude; teste do pezinho.

Apoés definidos prosseguiu-se com a busca literaria, realizada nos bancos de
dados: Scielo, com acesso via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos meses de

setembro a outubro de 2022.

A investigacdo na literatura foi realizada através da combinacdo dos DECS
utilizando o operador booleano and. Os descritores utilizados foram combinados da
seguinte maneira: Triagem Neonatal AND Anemia Falciforme AND Cobertura AND
Avaliacao de servicos de saude AND Teste do pezinho.

Foram incluidos na revisdo os estudos que demonstravam dados que

contribuem com a pesquisa que responde a pergunta norteadora.

Artigos produzidos no idioma portugués, publicados entre os anos de 2017 e

2022 e que estavam disponiveis para leitura na integra.

Quanto ao critério de exclusdo do estudo, foram retiradas as publicacdes que

ndo continham resumo ou nao abordavam a tematica do estudo.

Obras de revisdo, monografias, dissertacdes e teses ou publicacbes com tempo

inferior ao definido, bem como as duplicidades foram excluidas.

A selecao dos artigos deu-se inicialmente através da leitura dos titulos, resumo,
e dessa forma foram selecionadas obras que estivessem condizentes com o0 tema

apos leitura do artigo na integra.

Dessa forma, permaneceram seis publicacdes relevantes para o estudo, sendo

artigos disponiveis na base de dados da BVS e Scielo.

O segundo momento da pesquisa se deu com estudo transversal, seccional
com dados secundarios, com coleta de dados a respeito da triagem neonatal na regiao

administrativa norte do Espirito Santo nos anos de 2019 a 2021.

O estudo transversal trabalha com dados reais, a fim de entregar resultados

confiaveis que possam contribuir com novos estudos (ZANGIROLAMI, 2018).
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A pesquisa seccional coleta dados de uma amostra distinta de habitantes sobre
determinada condicdo associada a saude e compara com dados de uma populacéo
considerada padrdo (COSTA, 2003).

A regido Central Norte de saude compreende 29 municipios representados no
mapa a seguir:

Figura 01: Mapa da Regiédo Norte de Saude.
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Fonte: SESA, 2020.

Todavia, administrativamente existem duas superintendéncias, desse modo,
14 municipios sdo administrados pela regional de Sdo Mateus e o restante pela
Superintendéncia de Colatina. A Regional em Sao Mateus administra 0s municipios
representados com marcadores no mapa acima, sendo eles: Agua Doce do Norte,
Barra de S&o Francisco, Boa Esperanca, Concei¢cdo da Barra, Ecoporanga, Jaguaré,
Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pedro Canério, Pinheiros, Ponto Belo, Sdo Mateus
e Vila Pavao. Foram coletados os dados da Superintendéncia de S&o Mateus para
melhor logistica (SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE — SAO MATEUS,
2022).

As informacdes foram extraidas dos sites Data SUS — Tab Net, Ministério da
Saude e Secretaria Estadual de Saude em parceria com a Superintendéncia Regional
de Saude Norte. A pesquisa na plataforma Tabnet/DataSus foi filtrada com base no

municipio de residéncia da mae para nascidos vivos afim de obter dados fidedignos
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em relacdo aos triados. Posteriormente foi realizado o célculo do indicador de

cobertura conforme definido pelo ministério da saude.

O indicador cobertura refere-se ao percentual de recém-nascidos que
realizaram os exames da triagem neonatal, em 12 amostra, em relacao ao
ndmero de nascidos vivos informados na fonte de dados especificada para o
calculo, em determinado espacgo geografico, no ano/ periodo considerado.
Permite a avaliagdo do acesso ao programa (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

O Método de calculo consiste no NUmero de recém-nascidos triados, em 12
amostra, dividido pelo numero de nascidos vivos registados no SINASC x 100.

Feito isso, foi consultada ainda a legislacdo a respeito do Teste de Triagem
Neonatal de acordo com as portarias do Ministério da Saude.

Por utilizar apenas dados secundéarios agregados, o estudo atendeu as
consideracdes éticas previstas na Resolucdo do Conselho Nacional de Salde (CNS)
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, estando isento de avaliacdo por Comité de Etica

em Pesquisa.
2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a pesquisa de nascidos vivos na plataforma Tabnet/DataSUS
verificou-se que as informacgdes se limitavam até o ano de 2020. Sendo assim foram
coletadas as informacbes de 2019 e 2020. Nas tabelas de triados cedidas pela
Superintendéncia de Saude Sao Mateus, dos 14 municipios previstos para a pesquisa,
somente 5 continham informacdes de triados para os anos analisados. Os municipios
de Agua Doce do Norte, Barra de S&o Francisco, Boa Esperanca, Ecoporanga,
Montanha, Mucurici, Nova Venécia e Ponto Belo ndo aparecem na tabela de triados
pelo Programa de Triagem Neonatal fornecida pela Regional Norte de Saude do

Espirito Santo.

Verificou-se dentre os dados coletados da Regido Administrativa Norte do
Espirito Santo (ES) no ano de 2019 que foram realizados 748 “testes do pezinho”
dentre um total de 3.544 nascidos vivos registrados pela Secretaria de
Superintendéncia Regional de Saude do Norte do ES, ou seja, apenas 21,1% dos

pacientes tiveram dados registrados no Programa de Triagem Neonatal.

Analisando-se os dados demograficos do Grafico 1, identificou-se que o
municipio de Conceicéo da Barra apresenta 56 registros do total da triagem neonatal
e 406 registrados como nascidos vivos conforme registro no Tabnet. O municipio de

Jaguaré com 388 registros do teste do pezinho e 476 registrados como nascidos Vvivos;
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Pinheiros tem 266 registros do teste do pezinho e 373 registrados como nascidos
vivos. J& na cidade de Pedro Canario foram encontrados 27 registros de triagem
neonatal dentre os 380 registrados como nascidos vivos, e na cidade de Sao Mateus
encontrou-se apenas 11 registros de teste do pezinho dentre o total de 1.813 registros

de nascidos vivos no recorrente ano.

Grafico 01: Dados Teste de Triagem Neonatal e Nascidos Vivos

Dados de triados e nascidos vivos em 2019
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022,

Nos dados coletados do ano de 2020, foram obtidos um total de 715 registros
de triagem neonatal no total de 4.331 registrados como nascidos vivos, 0 que
representa 16,5% de registros no recorrente ano.

De acordo com os dados demograficos do Grafico 2, observou-se que o
municipio de Conceicdo da Barra apresentou 105 registros da triagem neonatal no
total de 417 registrados como nascidos vivos. Jaguaré tem 380 registros de triados e
512 registrados como nascidos vivos. Pedro Canario, apresenta 27 registros de “teste
do pezinho” e 305 registrados como nascidos vivos. S&do Mateus registrou 20 testes
de triagem e 1.917 registrados como nascidos vivos e Pinheiros, registrou 183 testes

e 362 registrados como nascidos vivos
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Gréfico 02: Dados do Teste de Triagem Neonatal e Nascidos Vivos

Dados de triados e nascidos vivos em 2020
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

O Ministério da Saude baseia seus indicadores em um calculo com o numero
de nascidos vivos e a quantidade de testes realizados. Esse percentual é usado para
indicar como esta a cobertura nacional. Os indicadores nacionais para a cobertura do

teste de triagem neonatal estdo representados no grafico 03.

Grafico 03: Cobertura Nacional do Programa de Triagem Neonatal

Cobertura percentual do PNTN, 2016-2020, Brasil
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Fonte: Ministério da Saude, 2021.

Os indicadores de Cobertura dos municipios pesquisados no Espirito Santo
estdo expostos na Tabela 01 e 02.



14

Tabela 01: Indicador de Cobertura do ano de 2019

Municipio Indicador de Cobertura
Conceicédo da Barra 13,8%
Jaguaré 81,5%

Pedro Canario 7,1%
Séo Mateus 0,6%
Pinheiros 71,3%

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022.

De acordo com a Tabela 01 os municipios de Jaguaré e Pinheiros apresentam
indicadores de cobertura préximos da média nacional. Os demais municipios estao

com dados registrados bem distante da média do pais.

Tabela 02: Indicador de Cobertura do ano de 2020.

Municipio Indicador de Cobertura
Conceicéo da Barra 25,8%
Jaguaré 74,21%

Pedro Canario 8,85%
S&o Mateus 1,04%
Pinheiros 50,55%

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022.

A Tabela 02 demonstra que o municipio de Jaguaré é o unico que esta préximo

da média nacional. As demais cidades estéo significativamente abaixo da média.

Um dado importante presente nos indicadores de ambos os anos analisados,
demonstram a carente cobertura nas cidades de Sdo Mateus e Conceicdo da Barra,
onde concentram a maior populacdo remanescente quilombola do estado.
Conhecidamente, os individuos afrodescendentes sdo mais acometidos pela doenca
falciforme e consequentemente carregam o traco falcémico, logo, ha necessidade de
intensificacdo da triagem neonatal nesses individuos e seus descendentes (RAMOS
et al., 2020).

Todos os célculos de indicadores de cobertura foram feitos a partir de dados
das planilhas fornecidas pela Superintendéncia Regional de S&do Mateus, referente ao

namero de triados por municipios da regido. Entretanto ha uma possivel divergéncia
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de informag0es, pois a Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo através de
informativo no site da SESA, alega que em 2019 e 2020 a taxa de testes realizados
em todo estado estdo em 83,38% e 84,78 respectivamente, tendo como base a
plataforma Tabnet e Apae de Vitéria (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO
ESPIRITO SANTO, 2022).

Sendo assim, se constréi 0 questionamento sobre a falta de sintonia da
Superintendéncia de Saude com os dados da APAE referente ao informativo da
Secretaria de Saude do Estado informando sobre os indicadores supracitados,
ressaltando que é responsabilidade do governo a transparéncia de informacdesoficiais
para monitoramento dos programas de saude.

A Portaria N° 822, de 06 de junho de 2001, do Ministério da Saude, no anexo 1
paragrafo g diz que é de responsabilidade das secretarias municipais de salde manter
0s bancos de dados atualizados, incluindo os testes feitos na rede privada e do SUS,
bem como monitorar o desempenho do Programa de Triagem neonatal avaliando o
percentual dos indicadores. De acordo com a referida portaria, a maioria dos
municipios da regido administrativa ndo estd adequada as diretrizes federais.
(BRASIL, 2001).

No Brasil a Doenca Falciforme é a condi¢do genética mais frequente, com média
de 3.500 diagndsticos por ano. O estado da Bahia tem maior prevaléncia, com 1:650
(um para cada seiscentos e cinquenta nascidos vivos), seguido do Rio de Janeiro com
1:1300 (um para cada mil e trezentos nascidos vivos) e Maranhao, Pernambuco, Minas
Gerais e Goias com 1:1400 (um para cada mil e quatrocentos nascidos vivos) cada um.
Entre a populacao brasileira de afrodescendentes cerca de 8% tem a patologia. Ataxa
de mortalidade gira em torno de 37,7% de todos os Obitos, com prevaléncia nas
criancas abaixo de 09 anos, retratando o alto grau de letalidade. O traco falciforme,
esta proximo de 8% da populacao total do pais, representando alto risco de novos
nascidos com o fenétipo da doenca, pela falta de rastreamento genético dos casais
(MIRANDA; MATALOBOS, 2021).

Referente ao numero de casos de Anemia Falciforme no pais, € importante
salientar que se nao ha registro e analise da cobertura de triados, ndo se pode confiar
nos dados oficiais, ja que existe uma possivel subnotificacdo, prejudicando medidas
de evolucéo do Projeto Nacional de Triagem Neonatal.
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Segundo as diretrizes do Tribunal de Contas da Unido, para que as politicas
publicas sejam elaboradas devem seguir alguns passos; o primeiro é diagnosticar o
problema afim de analisar alternativas para a busca da solu¢do. Para conhecer onde
esta o problema e se realmente existe, 0 monitoramento e registro de acdes devem
ser sempre atualizados. Sendo assim, com 0sS numeros de nascidos vivos e
quantidade de “teste do pezinho” subnotificados, ndo ha como produzir politicas
publicas para aumentar a cobertura, e consequentemente diagnosticar precocemente
a anemia falciforme, oferecendo tratamento e melhor sobrevida aos pacientes
(TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2021).

Em vista do cenario que foi exposto fica claro que as Secretarias Municipais e
Superintendéncia Estadual de Salde estdo desatualizadas, evidenciando uma
subnotificacdo e falta de sintonia com dados da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) onde concentram os registros de triados. Ademais, a falta de
informacgdes impacta diretamente nos dados fidedignos tanto para Anemia Falciforme
guanto para outras patologias diagnosticadas na triagem neonatal.

3 CONSIDERACOES FINAIS

As amostras obtidas nas plataformas oficiais ndo favorecem ao objetivo geral
do presente estudo, uma vez que 0s elementos estdo incompletos e com auséncia de
informacgdes, dessa forma inviabilizando a apresentacéao fidedigna da atual cobertura
do Teste de Triagem Neonatal na Regido Norte do estado. Sendo assim, a falta de
monitoramento e atualizacdo por parte dos municipios ndo obedece aos critérios da
portaria do governo federal, dificultando a criagdo de politicas que poderiam dar melhor
qualidade de vida aos possiveis portadores de anemia falciforme ainda néo
diagnosticados.

O objetivo especifico de realizar um levantamento bibliografico integrativo
acerca da tematica, encontrou limitacéo, pois ndo héa na literatura e plataformas digitais
estudos recentes, tdo pouco pesquisas semelhantes para a mesma regido avaliada
gue corroborem com o presente artigo, indicando a falta de reflexdes que contribuem

para a apresentacao de falhas nos registros e inquérito da real cobertura atingida.

Entretanto, é importante ressaltar que a pandemia da covid 19 iniciou-se de fato
no Brasil em 2020. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) os

servicos de saude foram diretamente impactados, inclusive neonatal. Por esse fato,



17

nao se pode afirmar que ha falha nos registros ou se 0s pacientes deixaram de realizar
o teste de triagem neonatal no referido ano (OPAS, 2022).
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