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“O que vocé pode, ou sonha que pode
fazer, acontece. A determinagdo tem

genialidade, forca e magica”.

Goethe
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RESUMO

Dois desenhos de estudo foram realizados para analisar o impacto do Teste
do Pezinho (TP) - Triagem Neonatal na freqiéncia dos atendimentos nos
Ambulatérios de Egresso Neonatal (AENN) em quatro unidades de saude do
Recife. O quase-experimental constou de 6.113 RN, com o objetivo de
verificar a ocorréncia de modificagdes na frequéncia de RN atendidos nos
AENN seis meses apoOs a implantagdo da Triagem Neonatal. No de corte-
tranversal foram entrevistadas 1.164 mées, com o objetivo de identificar o
principal motivo do seu comparecimento aos AENN. Apds a implantagédo do
TP, verificou-se um aumento nos percentuais de atendimentos dos RN nos
AENN em relagao aos nascidos vivos, no CISAM (26,3%), no HBL (26,2%) e
no HC (12,3%). No HAM, onde ainda ndo havia ocorrido esta intervencgao,
nao se observou modificagdo (p=0,81). No segundo desenho de estudo o
TP foi o principal motivo para o comparecimento das maes com os seus RN
aos AENN do CISAM (93,2%), do HC (31,5%), do HBL (79,5%) e do HAM
(70%). O TP foi citado por quase 100% das m&es como motivo isolado ou
associado a outros motivos em duas das unidades de saude, e nas outras
duas os percentuais atingiram 90% e 70%. Portanto, o TP na populagao
estudada foi a motivagdo maior para o comparecimento das maes aos
AENN, com consequente incentivo as outras agdes basicas de saude da
mae e do filho. Recomenda-se que o Programa de Triagem Neonatal, em
implantagédo nos Estados, priorize as unidades de saude que possuam

AENN, contribuindo assim com o controle da morbi-mortalidade infantil.
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ABSTRACT

Two studies were carried out to analyze the impact of neonatal screening on
the frequency of mothers returning to the neonatal outpatient clinic of four
health centres in Recife. The quasi-experimental study comprised 6,113
newborn, with the purpose of verifying the occurrence of changes in the
frequency of newborns seen at the centres six months after the introduction
of neonatal screening. For the cross-sectional study 1,164 mothers were
interviewed, in order to identify their main reason for attending the neonatal
outpatient clinic. After the introduction of neonatal screening, a significant
increase was found (p = 0.00) in the percentiles of those attending the clinics
in relation to the number of live births at the Integrated Health Centre
(26.3%), at the Barao de Lucena Hospital (26.2%) and at the Pernambuco
Federal University Hospital (12.3%). At the Agamenon Magalhaes Hospital,
where this intervention had not yet taken place, no changes were observed
(p=0.81). In the second study neonatal screening was mentioned by almost
100% of the mothers as the only reason or one among other reasons at two
centres, and at the other two the percentiles were 90% and 70%. Thus,
neonatal screening can be considered the mothers” most important
motivation for attending the neonatal outpatient clinic, resulting in an
incentive to other basic health actions for the mother and child. It is
recommended that the neonatal screening program being introduced
throughout the country prioritize the health centres that have neonatal

outpatient clinics, contributing to the control of morbidity and infant mortality.
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1 - INTRODUGAO

1.1- APRESENTACAO

A atencgdo basica a saude materno-infantil tem sido prioridade
para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizagcdo Pan-americana
de Saude (OPAS), desde os anos 90. A promocao da saude e a
sobrevivéncia infantil, com a redugcado das causas preveniveis de morbi-
mortalidade e das disparidades entre e dentro dos paises, foram metas de
varias de suas conferéncias'. No Brasil, o desenvolvimento destas metas
com acgdes de saude, nas unidades de saude locais, oferecem condi¢des
para que a mae seja atendida juntamente com sua crianga no periodo
neonatal, de uma forma mais integral, no Ambulatério de Egresso Neonatal
(AENN)?3.

A Triagem Neonatal -Teste do Pezinho (TP) é uma agao basica
de saude publica que possibilita o diagnéstico precoce de doengas cujas
consequéncias sao preveniveis, como a fenilcetonuria, o hipotiroidismo
congénito, a anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, e fibrose
cistica®. A manifestacdo mais grave das duas primeiras doengas & o retardo
mental, que €& progressivo e irreversivel, caso as mesmas nao sejam

detectadas e tratadas em tempo habil >°”.

No intuito de estimular a m&e para comparecer junto com seu
filnho ao AENN a fim de receberem todas as atencdes basicas, a autora
supde que acrescentando o Teste do Pezinho a estes ambulatérios seja uma
motivagdo a mais para o seu retorno ao servico de saude e

consequentemente, contribua para a melhoria da saude de ambos.
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1.2 - MORBIDADE E MORTALIDADE INFANTIL

A analise da situacdo de saude da crianga inicia-se
preferencialmente pelas estatisticas de morbidade e mortalidade®. O grupo
de criangas menores de um ano apresenta uma fragilidade maior para
adoecer e morrer, que tem relagcao inversa com a idade. Este fato se deve a
sua imaturidade biolégica e imunologica além da grande velocidade no

crescimento e no desenvolvimento®'%™

A mortalidade infantil € aquela que acontece no grupo de
criancas menores de um ano. E representada pelo coeficiente de

mortalidade infantil (CMI), que significa o numero de mortes em menores de
)'?. Este coeficiente de mortalidade
9,13,14,15

um ano por mil nascidos vivos (NV
infantil se apresenta como um dos principais indicadores de saude
por melhor refletir as condicbes gerais de vida de uma dada populagao.
Portanto representa um instrumento relevante para a compreensido das

relagdes entre a salide e as condigdes sdcio-econdmicas e ambientais'®.

A mortalidade infantil se divide em precoce ou neonatal (nas
quatro primeiras semanas de vida) e tardia ou pds-neonatal (de 28 dias a

)®'7. A mortalidade neonatal é influenciada pelos

menos de um ano de vida
fatores relativos a debilidade bioldgica e aqueles que dizem respeito a
qualidade de vida, a assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao recém-

nascido®'®°.

Nas ultimas décadas, o indice de mortalidade infantil tem
apresentado grandes declinios na maioria dos paises, mas ainda € muito

elevado nos paises em desenvolvimento?.

Foi observada uma progressiva transformacéo do perfil de
morbi-mortalidade da populagao infantil. A mortalidade neonatal passou a

predominar apos acgdes dirigidas ao controle das doengas infecto-
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contagiosas, exceto a aids. As afec¢cdes neste periodo sido devidas
fundamentalmente a desnutricdo materno fetal, a infecgdo (intra-uterina e
neonatal), ao parto distocico ou iatrogénico, a hipdxia feto-neonatal, as
anomalias congénitas e a prematuridade. Muitas destas causas podem ser
prevenidas por meio de acdes basicas como o acompanhamento Pré-natal,
o parto institucional, o Teste do Pezinho, ou solucionada com um servico de

saude de boa qualidade™.

Em Pernambuco, a mortalidade neonatal € responsavel por
aproximadamente 48% dos Obitos em menores de 1 ano, tendo como
principais causas a hipoxia, a prematuridade e as anomalias

congénitas'*?122%

Em 1997, ap6s estudo da OPAS sobre a Rede Integrada de
Informacao para a Saude no Brasil, 0 MS vem desenvolvendo estratégia de
articulacao interinstitucional, com o objetivo de criar uma Rede Interagencial
de Informacbes para a Saude. Estas acdes colaboram para uma boa
abrangéncia e disponibilizacdo de dados basicos, indicadores e analise da
situacao sobre as condi¢cdes de saude e suas tendéncias no pais. Também
ddo oportunidade ao aperfeicoamento da capacidade de formulacéo,
coordenagdo, gestdo e operacionalizagdo de politica de agdes publicas

direcionadas a qualidade de saude e de vida da populacdo’#42>2¢,
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1.3 - IMPORTANCIA DOS AMBULATORIOS DE EGRESSO
NEONATAL PARA A ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE
MATERNO INFANTIL

As estratégias para a melhoria dos Servigos de Saude
mudaram a partir da Resolugdo XXI da XXII Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, em 1986. Nela enfatizou-se priorizar o desenvolvimento da infra-
estrutura com énfase na atengédo primaria a Saude, para alcancar equidade,
eficiéncia e eficacia nas agdes de saude, assegurando a disponibilidade dos
servicos para toda a populacdo. Portanto, deveriam ser implantados
métodos mais efetivos para planejar o desenvolvimento dos servigos com
uma descentralizagcdo politica e administrativa. A outra prioridade desta
Resolugao é a atencdo aos problemas de saude dos grupos vulneraveis, por
meio de programas especificos efetuados através do sistema de servigos de
saude, isto é, uma atencao de saude a nivel local, onde é estabelecido o

contato primario entre a populacéo e os servicos de saude’®?"%,

Consequentemente, ocorreu também a mudanca de enfoque
nas agdes de saude na regiao Pan-Americana, que se voltaram para a

atencgao integral materno-infantil. Dentre elas estdo: a educacdo em saude,

com palestras para as maes"?%3!: a protecdo, a promogdo e o apoio ao

aleitamento materno’?°303"32, 3 vacinagédo dos RN com BCG e anti-hepatite

B*#831: 3 avaliagdo clinica, para identificar problemas de satde préprios do
periodo neonatal, como a ictericia prolongada, a conjuntivite, o impetigo, as

1,33

sindromes genéticas, dentre outros A Triagem Neonatal esta incluida

como agéo de saude que visa a identificagdo de doengas congénitas.

Neste mesmo ano de 1986, no Brasil foi implantado o PAISC -
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca, pelo MS, sendo
composto por cinco agcdes basicas. Essas acbdes fazem parte da atencao

integral a saude da crianca menor de 5 anos de idade, baseadas no



MARTINS SILVA, P. A. Triagem Neonatal “Teste do Pezinho”: impacto nos atendimentos . . .

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, no incentivo ao
aleitamento materno e em orientacdes para a alimentacéo, a imunizagao e o
controle e assisténcia das doencas diarréicas e das infec¢des respiratorias

29,14

agudas A estrutura organizacional dos servicos de saude dos

municipios € indicada pelo grau de implantagao das ag¢des do PAISC™,

Em 1990, foi elaborado em Nova lorque, o Plano de Agéao para
a Aplicagdo da Declaragdo Mundial sobre a Sobrevivéncia, a Protegao e o
Desenvolvimento da Crianca no Decénio de 1990, pela Cupula Mundial em
Favor da Infancia das Nacdes Unidas®. Para atingir suas metas, seria
necessario dispor de instrumentos praticos de uso local, segundo a
prioridade dos servigos, de acordo com a situagéo epidemioldgica e o grau
de avang¢o dos componentes da atencdo materno-infantil. Entende-se por
componentes da atencdo materno-infantil, a saude reprodutiva, o
aleitamento materno, o controle das infecgdes respiratorias agudas, e da
doenca diarréica e o desenvolvimento integral da crianca, entre outros 2.
Estes devem ser geridos da forma mais integrada possivel para diminuir

custos e aumentar a eficiéncia e a qualidade dos servicos' 1434,

No Brasil, no mesmo ano de 1990, governadores de 24
estados comprometeram-se a acelerar medidas para atingir as metas
estabelecidas pelo Plano de Ac¢ao para a Sobrevivéncia e o
Desenvolvimento da Crianga nos anos 90. O compromisso para reduzir a
mortalidade infantil por intermédio de a¢des conjuntas da unido, dos estados
e dos municipios foi também assumido pela Comissdao de Saude do Pacto
pela Infancia em 1992%°, pelo UNICEF em 1992*, pelo MS em 1995%, e

pelo Seminario Estadual sobre Mortalidade Infantil em 1995%

A OPAS, em 1997, reuniu experiéncias de alguns paises sobre
as acdes de saude materno-infantil a nivel local e publicou-as em um unico
volume. Seu objetivo foi de facilitar a integracdo das acgbes de saude,
facilitando seu uso como instrumento técnico para as suas implantagdes e
para a capacitagdo de pessoal em todos os servicos. Alguns dos

componentes da atencgao integral em saude materno-infantil indicados foram:
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o Desenvolvimento Integral da Crianga (DIC), o Controle das Doencgas
Diarréicas (CDC), o Programa Ampliado de Imunizacao (PAl), a Atencéo
Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI), o Aleitamento
Materno, a Nutricdo da Mae e da Crianga, entre outros. Cada componente
tem suas intervengdes distintas, mas devendo acontecer a integracdo com
esforco pratico, dirigidas a um mesmo usuario, numa mesma

oportunidade’*®.

O desenvolvimento integral da crianga (DIC) trata da crianca
sadia com medidas tais como as imunizacdes e a profilaxia de doencas, ou a
atengao de casos iniciais de diarréia ou infecgdes respiratérias agudas. Em
etapas posteriores, essas medidas tenderiam a formar uma parte na

iniciativa de atencdo integrada as doencas prevalentes na infancia®.

O Aleitamento Materno, como programa, € de indiscutivel valor
por promover, proteger e apoiar as praticas do aleitamento materno’. Uma
das medidas importantes é a integracdo aos programas de alimentagao e
nutricdo para promover o desmame de maneira adequada. Os aspectos
concernentes aos direitos e prerrogativas das mulheres sobre o aleitamento,

também devem ser incluidos & educacéo’®.

Os ambulatérios de egresso neonatal foram organizados pelos
servigos de saude local, isto €, nas unidades de saude dos municipios, para
o desenvolvimento das ag¢des basicas de atengédo integral a saude materno-

infantil-1428,

Na cidade do Recife, o Ambulatério de Egresso Neonatal da
maternidade do Hospital das Clinicas da UFPE, funciona na Disciplina de
Neonatologia e Puericultura do Departamento Materno Infantil. S&o
proferidas palestras visando a educagao em saude para puérperas com seus
respectivos RN e seus familiares. Estas palestras tém o objetivo de divulgar
a importancia da assisténcia primaria a saude da crianga, fomentando a
pratica do aleitamento materno, ajudando a mae e a familia a compreender a

importancia da amamentacgao e a necessidade de aplicagao de vacina desde
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o periodo neonatal; oferecer as no¢des fundamentais das medidas diarias de
higiene do RN; orientar para o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento na rede publica de saude e orientar sobre a necessidade
do planejamento familiar, encaminhando as familias para o servigo de

ginecologia da Rede Publica®.

Desde 1998, foi acrescentada a importancia da realizagao do
Teste do Pezinho a estas palestras. Em seguida, as maes e/ou
responsaveis sao encaminhadas com os seus RN para a vacinacdo de
hepatite B e BCG, como também para a coleta do sangue, em papel de filtro,

do calcanhar do RN para o TP®.

O TP foi acrescentado ao AENN para uma acéo de saude mais

completa, contribuindo assim, para a redugcao da morbi-mortalidade infantil.

1.4 — TRIAGEM NEONATAL E SUA IMPORTANCIA COMO
PROGRAMA DE SAUDE PUBLICA

A Triagem Neonatal ou TP é um rastreamento de doencgas
cujas consequéncias podem ser preveniveis, a partir do desenvolvimento de
programas em massa para 0s recém-nascidos. Tem como objetivo
diagnosticar precocemente varias doengas metabdlicas, genéticas e
infecciosas, antes mesmo que os sintomas se tornem evidentes. Estes
programas tornaram-se possiveis apdés o desenvolvimento de uma
metodologia de triagem criada por Guthrie, nos EUA em 1963, para verificar
o aumento da fenilalanina (PKU). Ele utilizou amostras de sangue seco em
papéis de filtro, que facilitava a coleta e o transporte de sangue ao
laboratério para analise. O sangue era colhido do calcanhar dos RN®, regio
de boa vascularizacao e de facil manuseio. Como a coleta é realizada no
calcanhar, a Triagem Neonatal ficou conhecida popularmente como Teste do

Pezinho®.
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A primeira doenga detectada pela Triagem Neonatal como
programa de saude publica no mundo, foi a fenilcetonuria (PKU), seguida
por outros erros inatos do metabolismo como a galactosemia e a deficiéncia
de biotinidase*®. Estas doencas causadas por erros inatos do metabolismo
sdo denominadas Doengas Metabdlicas Hereditarias, que na sua grande
maioria sdo de heranga autossOmica recessiva, isto €, com um risco de

4142 Elas

recorréncia de 25% a cada gestagdo de pais heterozigotos
individualmente sao consideradas raras, porém a incidéncia acumulativa, é
de 1:5.000 dos RN*® e, se somada a triagem neonatal de maior abrangéncia
por metodologia mais moderna, a espectrometria de massa, sobe para

1:3.803 dos RN nascidos vivos*.

A fenilcetonuria é causada pela deficiéncia enzimatica da
fenilalanina hidroxilase hepatica, que converte a fenilalanina em tirosina,
precursor da dopamina e da noradrenalina. Em consequéncia, a fenilalanina
se acumula no sangue causando gradativamente retardo mental, maturagao
psicomotora retardada, tremores, convulsdes, hiperatividade, eczemas e
tendéncia para a hipo-pigmentacdo. Este quatro clinico fica evidente por
volta dos seis meses de idade pelo atraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor (DNPM), mas muitas vezes a familia percebe irritabilidade
e cheiro caracteristico na urina da crianga a partir do primeiro més de vida.
Em estudo realizado no Brasil foi observado entre os portadores de
diagnostico tardio: o atraso do DNPM em 92% dos casos, atraso na fala e na
linguagem em 86%, deficiéncia mental em 81%, disturbio do comportamento
(agitacdo ou autista-like) em 89%, convulsdes em 25%, disfagia em 18%,
microcefalia em 1,6%, vbmitos recorrentes em 3% e eczema de dificil

tratamento em 1,6%*.

No Brasil, foram verificadas incidéncias isoladas da
fenilcetonuria em alguns estados como Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Minas
Gerais, que se assemelham a média internacional de aproximadamente
1:12.000-15.000 nascidos vivos*’. A incidéncia varia de acordo com o pais e

mesmo dentro dele, como também, entre grupos étnicos da mesma area
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geografica, como a Irlanda com 1:4.500 e a Irlanda do Norte com 1:26.000

nascidos vivos. E rara entre negros na América do Norte “>*°,

O tratamento da fenilcetonuria esta baseado na restricdo
dietética da fenilalanina — aminoacido essencial, isto €, em alimentacio
pobre em proteinas que fornecam a quantidade minima necessaria para
evitar a sindrome de caréncia da fenilalanina e férmula isenta de

fenilalanina®.

No inicio dos anos 70, foi iniciado o primeiro programa de
massa para o hipotiroidismo congénito, em Quebec, por Dussault e Labergé,
que associaram a dosagem do T4 por radioimunoensaio (RIE) ao programa
de triagem da fenilcetonuria*’, melhorando sua relacdo custo-beneficio*®°.
O hipotiroidismo congénito é uma doenga hereditaria resultante da
deficiéncia dos hormonios tiroidianos produzidos pala glandula tiredide, e
mais raramente, de uma acao inadequada destes hormdnios a nivel celular -
Sindrome de Resisténcia aos Hormonios Tiroidianos®®'*2.  E a
anormalidade mais comum da fungéo tiroidea no recém-nascido, nas regides

nao bociégenas do mundo®.

Qualquer tecido é afetado em maior ou menor intensidade pela
deficiéncia dos hormédnios tireoidianos, resultando em quadros clinicos que
terdo maior ou menor gravidade, dependendo de uma variedade de

fatores®"*,

Por exemplo, a organogénese do Sistema Nervoso Central
(SNC) até os dois anos de vida, & estimulada pelos hormdnios tiroidianos,
responsaveis pela transmissdo do impulso nervoso, pelos processos de
associacdo de idéias, linguagem, memdria, capacidade de concentracgédo,
controle das emogdes e coordenagdao motora. Desta maneira, o
Hipotiroidismo Congénito constitui uma das causas mais frequentes de
retardo mental, quando nao tratado até os trés meses de idade, acarretando
lesdes irreversiveis no SNC>°. A maioria das criangas hipotiroideas parecem
completamente normais ao nascer, sendo indispensavel as dosagens
hormonais para o seu diagnostico. Apenas 5% dos RN atiredsicos podem

ser suspeitados por manifestacdes clinicas precoces tais como, ictericia
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prolongada, dificuldade para alimentar-se, letargia, hérnia umbilical,
fontanela posterior maior que 5mm e macroglossia. O bécio pode estar

presente na disormonogénese e em alguns hipotiroideos transitérios>®>"°.

A incidéncia do hipotiroidismo neonatal é de aproximadamente
1:4.000 RN nascidos vivos®®, variando de 1:2.000-1:8.000%°. Ricardo
Guell, em 1998, classificou o hipotiroidismo em permanente e transitério,
podendo o permanente ser de causa hipotalamo — hipofisaria (secundaria)
ou tiroideo (primaria) e o transitério, uma hipofungéo tiroidiana que se
normaliza em periodo de tempo variavel em funcdo da causa e da
intensidade do transtorno®. O diagnéstico etioldgico teve grande avango
nos meados dos anos 80, quando investigadores isolaram muitos genes
responsaveis por etapas especificas na hormonogénese, e foram
identificadas mutagdes em genes que alteram a tradugéo responsavel por
sua expressdo fenotipica®. Tem sido demonstrado que, em 80% dos
hipotiroideos congénitos permanentes, as causas sdo0 as agenesias,
ectopias ou hipoplasias tiroidianas (sem bdcio), e cerca de 15% a 20% tém

hipotiroidismo por disormonogénese, sugerindo a presenca de bécio**%. O

tratamento se faz pela reposi¢do diaria com horménios tiroidianos °'°2,

Estas doencas diagnosticadas com a Triagem Neonatal,

cursam nas primeiras semanas de vida extra-uterina, em geral sem sinais ou

48,61

sintomas perceptiveis. Este fato dificulta o diagndstico clinico™". Dai serem

indispensaveis um conjunto de procedimentos que fazem parte do Programa

de Triagem Neonatal, para o diagnostico®2626364,

A implantagdo de Programas de Triagem Neonatal mudou a
evolucdo destas doencgas, possibilitando o diagndstico e o tratamento
precoce, assegurando o desenvolvimento mental adequado®®°*®®. Em
estudos realizados no Brasil*?%2%%%” ¢ no mundo, ficou demonstrado que o
programa de triagem para o Hipotiroidismo Congénito tem relagdo custo-
beneficio positivo, sendo importante, mesmo em paises em desenvolvimento
%688 A associacdo destes programas na triagem neonatal melhorou ainda

mais esta relacio.
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No Brasil, a fenilcetonuria e o hipotiroidismo congénito séo alvo
de atencdo da lei n°® 8069 art. 10 Inciso Ill do Estatuto da Crianca e do
Adolescente de 13 de julho de 1990%°, da Portaria GM n° 22 de 15 de janeiro
de 1992°, e da Resolucdo 146 de dezembro de 1994". Todavia, poucos
Estados da federagédo implantaram um programa para diagnosticar e tratar

pelo menos estas duas doencgas consideradas por lei.

Em Sado Paulo, a Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE comecou a triagem neonatal para a fenilcetonuria em
1976, numa iniciativa pioneira na Ameérica Latina e a partir de 1980,
incorporou a detecgao precoce do hipotiroidismo congénito. As metodologias
usadas foram a cromatografia de aminoacidos e a dosagem de T4,

repectivamente®.

O Centro de Triagem Neonatal do Rio Grande do Sul, o
primeiro laboratério brasileiro a incluir o TSH como teste obrigatério para a
deteccdo precoce do hipotiroidismo congénito, denomina como: Teste do
Pezinho Basico, as determinagcdes da cromatografia de aminoacidos e TSH
(Horménio Tireotrofico), para detectar precocemente as doencgas
fenilcetonuria e outras aminoacidopatias e o hipotiroidismo congénito; Teste
do Pezinho Ampliado, quando acrescenta as determinagdes de T4, 17 OH —
Progesterona e IRT (Tripsina Imunoreativa), para diagndstico precoce do
hipotiroidismo secundario, hiperplasia adrenal congénita e fibrose cistica
(mucoviscidose) e Teste do Pezinho Plus, com determinacdes de galactose
e galactose-1-fosfato, deficiéncia de biotinidase e IgM anti-toxoplama, para
diagnostico precoce da galactosemia, deficiéncia de biotinidase e
toxoplasmose congénita, acrescidas as demais’®. Atualmente realizando
também o Teste do Pezinho Master que inclui a pesquisa de deficiéncia
glicose — 6 - fosfato desidrogenase, sifilis congénita, citomegalovirose

congénita, doenca de chagas congénita e rubéola congénita’.

Em Pernambuco, a implantagdo da triagem neonatal,

atendendo a legislacdo vigente no Brasil, baseou-se em programas de
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outros estados, como Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Brasilia e
principalmente o de Minas Gerais. O MS enviou consultoria de Brasilia para
instruir a equipe da unidade de coleta, laboratério e ambulatério
multidisciplinar na detecgao precoce do hipopotiroidismo congénito. A equipe
do laboratéorio também foi treinada no Nucleo de Pesquisa e Apoio ao
Diagnéstico - NUPAD de Minas Gerais’ para a realizacédo dos exames TSH
(horménio tireotréfico), T4 (tetraiodotironina) e PKU (dosagem da
fenilalanina) pela técnica de imunoensaio baseado no ultramicro ELISA do
Sistema Ultramicroanalitico (SUMA) com processamento, leitura e

interpretacdo dos resultados de forma automatica’.

ApoOs o planejamento de todas as etapas do programa na
Secretaria Estadual de Saude — PE, teve inicio a implantagdo da Triagem
Neonatal para o diagnostico precoce do hipotiroidismo congénito e da
fenilcetonuria em setembro de 1997, tendo como posto de coleta o Centro
Integrado de Saude Amaury Medeiros (CISAM). A seguir, foram
implantados e estdo em funcionamento, sem interrupcdes, o Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC) em 1998, o Hospital
Bardo de Lucena (HBL) em 1999, o Hospital Agamenon Magalhaes (HAM)
em 2000. Apds a coleta de dados desta pesquisa foram implantados outros
postos de coleta no Recife, Maternidade Bandeira Filho e a Unidade Mista
Prof. Barros Lima, e em outros municipios: Caruaru, Vitéria de Santo Antao,

Jaboatao dos Guararapes e Distrito de Fernando de Noronha.

A Triagem Neonatal em Pernambuco foi estruturada para a
coleta de sangue do calcanhar de RN em papéis de filtro, nos Ambulatérios
de Egresso Neonatal das Unidades de Saude, que sao responsaveis
também pelo armazenamento e transporte do material para o Laboratério de
Referéncia, onde sdo realizados os exames. Os resultados normais sao
entregues para os Postos de Coleta que se encarregam da entrega as mées
e/ou familiares. Os resultados positivos ou suspeitos sdo entregues para o
Ambulatério de Referéncia que se responsabiliza pela busca ativa,

acompanhamento e/ou tratamento dos RN diagnosticados®°%3. Esta busca
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ativa pode necessitar da cooperacdo dos servigos sociais das unidades de

saude e/ou dos agentes comunitarios de satide do municipio em questdo™.

1.5—- INTEGRACAO DE PROGRAMAS BASICOS DE SAUDE

Unificar as atividades dos programas basicos de saude ja faz
parte das estratégias da OPAS e da OMS como forma de aumentar a
eficiéncia e diminuir o custo de cada programa. Um exemplo de programa
com estas caracteristicas é o Programa de Assisténcia Integral da Mulher e
da Crianga (PAISMC) elaborado na Divisao Nacional Materno Infantil da
Secretaria Estadual de Saude (SES) do Distrito Federal em 1983 e
implantado na Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal em 1984, com o
objetivo de reduzir a morbimortalidade da mulher e da crianga,
incrementando a cobertura e a capacidade resolutiva da rede publica dos

servicos de salude do pais®'>.

Posteriormente, houve a separagéo do
programa da mulher, passando entdo a ser denominado Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC). Atualmente o Nucleo de
Atencédo Integral a Saude da Crianga compreende a Coordenacgdo de
Bancos de Leite Humano da SES, a Coordenacéo da Triagem Neonatal e a

Coordenacdo do PAISC?.

A cobertura do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), também como do PAISC, é considerada como indicador da
estrutura organizacional dos servigos de saude e medida a partir da razédo
entre 0 numero de agentes comunitarios de saude (ACS) existentes e o
nimero de ACS necessarios, multiplicados por 100™. Este programa atua
na prevencao de doengas e na promog¢ao da saude, através dos moradores
das proprias comunidades, que sao selecionados e treinados para, de casa
em casa, levantar dados sobre as condi¢des de vida da populagao da area

onde atuam e orientar sobre questdes relacionadas a saude'. Os ACS s3do
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importantes como colaboradores na busca ativa dos RN suspeitos ou

positivos do Programa Estadual de Triagem Neonatal.

Uma nova Portaria GM n° 822 de 06 de junho de 2001, instituiu
no ambito do Sistema Unico de Salde, o Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), que deve ser executado de forma articulada pelo
Ministério da Saude e pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. Tem o objetivo de desenvolver a¢des de triagem
neonatal, acompanhamento e tratamento das doengas congénitas
detectadas e inseridas no Programa, em todos os nascidos vivos. Esta
Portaria também estabelece Fases de Implantagdo, em virtude dos
diferentes niveis de organizagdo das redes assistenciais existentes nos
Estados e no Distrito Federal, da variacdo percentual de cobertura dos
nascidos vivos da atual triagem neonatal e da diversidade das
caracteristicas populacionais existentes no Pais. Considera trés fases: a
Fase |, que compreende a realizagdo de triagem neonatal para a
fenilcetonuria e o hipotiroidismo congénito, a Fase Il, que além das
anteriores acrescenta as doencgas falciformes e outras hemoglobinopatias, e

a Fase Ill, que soma as outras pesquisas, a fibrose cistica®.

Esta Portaria GM 822 possibilitou que varios estados da
federagdo pudessem se integrar ao PNTN, através do cadastramento dos
seus Servicos de Referéncias em Triagem Neonatal (SRTN), inclusive

Pernambuco.

O Estado de Pernambuco foi habilitado na Fase Il do PNTN
pelo MS, através da Portaria GM n°® 452 de 18 de outubro de 2001, portanto
apods a conclusado da coleta de dados do presente trabalho. Esta Portaria
contempla entdo, o diagnostico da fenilcetonuria, do hipotiroidismo

congénito, e da anemia falciforme e outras hemoglobinopatias’.

Hemoglobinopatias sao doencas genéticas causadas por
anormalidades na estrutura ou na producdo da hemoglobina, também

denominadas doengas falciformes. Mais de 300 defeitos estruturais da
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hemoglobina foram identificados, sendo a anemia falciforme, a mais
conhecida. Os defeitos de produgdo das cadeias de hemoglobina séo as
talassemias (Alfa ou Beta)’®.

A anemia falciforme é a doenga hereditaria monogénica mais
comum no Brasil. Estima-se que nascem 700 a 1.000 casos novos por ano,
predominando entre pretos e pardos. E causada por uma mutacdo no gene
da globina beta da hemoglobina A, originando a hemoglobina anormal S. Os
pais, em geral, sdo portadores assintomaticos (heterozigotos) de um unico
gene afetado, que produz a HbA e a HbS (AS), com probabilidade de 25%
de ter um filho doente a cada gestagcdo, o homozigoto (SS). A incidéncia do

heterozigoto (traco falciforme) é de 3% no Nordeste’.

As criangcas com anemia falciforme sao susceptiveis a anemia
hemolitica, a infecgdes, a crises de dor, a risco de acidente vascular cerebral
e a sequestro esplénico. A polimerizagcdo da hemoglobina deforma as
hemacias que se agregam e dificultam a microcirculagdo, causando
obstru¢gdes em pequenos vasos, comprometendo a funcdo de o6rgaos e
tecidos’’. A metodologia utilizada para o diagnéstico laboratorial é a
Eletroforese por focalizagao Isoelétrica (FIE) e Cromatografia Liquida de Alta
Resolucédo (HPLC), mais precisas que a técnica tradicional de eletroforese
de hemoglobinas*. O tratamento é realizado visando as crises de dor, a
profilaxia de infecgdes, principalmente até os cinco anos de idade (vacinas e
antibidticos) e a melhoria da anemia. Pode ser prevenida através da
deteccdo do portador do trago falciforme e do aconselhamento genético das

familias’®"”.

No Programa Estadual da Triagem Neonatal em Pernambuco
esta sendo utilizada a técnica HPLC para detectar hemoglobinopatias no
laboratério central - LACEN-PE. Em caso positivo, € realizada busca ativa
da familia pelo Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal SRTN — Hospital
da Restauragdao, para prestar orientagdo familiar e encaminhar para

tratamento e acompanhamento no hemocentro — HEMOPE. O SRTN,
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também é responsavel pela busca ativa, tratamento e acompanhamento dos

casos suspeitos de fenilcetonuria e hipotiroidismo congénito.

1.6 — JUSTIFICATIVA

No intuito de reduzir a morbi-mortalidade infantil por doengas
cujas manifestagdes clinicas podem ser prevenidas através da Triagem
Neonatal - Teste do Pezinho — e tratamento precoce, evitando sua principal
consequéncia que € o retardo mental, e a fim de proporcionar outra agao
basica de saude ao Ambulatério de Egresso Neonatal, é necessario
investigar outras vantagens desta associagéo, além da redugao na relagéo

custo-beneficio.

1.7 — HIPOTESE DO TRABALHO

A implantagdo do Teste do Pezinho devera promover um
aumento significativo na freqiéncia de atendimentos dos RN e suas méaes
aos Ambulatérios de Egresso Neonatal, porque seria a motivagao principal
para o comparecimento das maes a unidade de saude. Em consequéncia
disto, acrescentaria mais uma acao de saude para a crianga, como também

incrementaria as outras acdes de saude destes ambulatorios.



MARTINS SILVA, P. A. Triagem Neonatal “Teste do Pezinho”: impacto nos atendimentos . . .

2 - OBJETIVOS
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2 - OBJETIVOS

2.1 - GERAL

- Avaliar o impacto da Triagem Neonatal - Teste do Pezinho -

na freqliéncia dos atendimentos dos RN nos Ambulatérios de Egresso

Neonatal em quatro Unidades de Saude da Cidade do Recife.

2.2 - ESPECIFICOS

- Comparar os percentuais dos RN que compareceram ao

AENN em relagdo ao total dos RN nascidos vivos de cada unidade de
saude, seis meses antes e seis meses apos a implantagdo da Triagem

Neonatal.

Comparar os percentuais de RN atendidos na primeira
unidade de saude onde ocorreu a implantagcéo da Triagem Neonatal nos seis
meses antes e seis meses apos, com os percentuais de RN atendidos em
outra unidade de saude onde este programa ainda nao havia sido

implantado, avaliados no mesmo periodo da primeira unidade.

Identificar o(s) principal(s) motivo(s) do comparecimento das

maes ao AENN.
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3 - METODO
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3 -METODO

3.1 - AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos servicos publicos de egresso
neonatal das trés unicas unidades de saude onde havia sido implantado o
TP e em uma unidade onde ainda nao havia ocorrido esta implantacao,
pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de Recife, capital

de Pernambuco, estado da regido Nordeste do Brasil, relacionadas a seguir.

O CISAM é uma unidade de ensino situada no bairro da
Encruzilhada, pertencente a Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pernambuco — UPE/FESP. A maternidade dispde de 147
leitos distribuidos em enfermarias de Puerpério Normal (Alojamento
Conjunto), Gestacdo de Alto Risco e Ginecologia, além daqueles
pertencentes ao Bergario (Expectagao, Alto Risco e Infectados). O numero
de RN nascidos vivos por ano nesta unidade é de 5.000 aproximadamente,
dos quais cerca da metade se constituem de criangas filhas de mulheres
residentes em Recife. O CISAM recebeu, em novembro de 1995 o titulo de
“Hospital Amigo da Crianga” conferido pelo UNICEF aqueles hospitais que
incentivam o aleitamento materno®. Esta foi a primeira unidade implantada
como posto de coleta para a Triagem Neonatal em setembro de 1997, no
AENN™,

O HC é uma unidade de assisténcia médica hospitalar e de
ensino, pertencente a Universidade Federal de Pernambuco, situado no
bairro da Cidade Universitaria. Possui mais de 300 leitos em diversas
clinicas: Clinica Médica, Cirurgica, Obstétrica, Pediatrica, Psiquiatrica, UTI
geral, Maternidade com 42 leitos e bercario com 18 leitos. O numero de

nascidos vivos é aproximadamente 3.000 por ano. E reconhecido como
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“Hospital Amigo da Crianga” e teve a Triagem Neonatal implantada no fim do

més de dezembro de 1998, também fazendo parte do AENN".

O HBL é uma unidade de assisténcia meédica hospitalar
estadual, localizada no bairro da Iputinga. Possui 316 leitos divididos em
diversas clinicas: Cirurgica, Clinica médica, Pediatrica, Ginecoldgica,
Obstetricia, Vascular e UTI adulto, UTlI neonatal e Unidade de recém-
nascido. Estas clinicas oferecem estagios e residéncia médica. E referéncia
na area materno-infantil tendo sido reconhecida pela UNICEF como Hospital
Amigo da Crianga no ano de 1998’®. O numero de nascidos vivos nesta
unidade é de aproximadamente 4.559 por ano’®. Nesta unidade de saude a

Triagem Neonatal teve inicio em abril de 1999, no AENN".

O HAM também é uma unidade hospitalar estadual, localizada
no bairro de Casa Amarela. Oferece em torno de 300 leitos, UTI geral, UTI
neonatal, Unidade Coronaria e Clinicas: Médica, Cirurgica, Vascular
Periférica, Obstétrica, Ginecoldgica, Maternidade com 75 leitos. Também
oferece residéncia médica nestas clinicas e Curso de Especializacdo em
Endocrinologia e Metabologia. Nesta unidade, ainda ndo havia sido
implantada a Triagem Neonatal na vigéncia do 1° Estudo, tendo sido
implantado em junho de 2001, também possui o AENN e é reconhecido

como Hospital Amigo da Crianga desde 1995.

3.2 - DESENHO DO ESTUDO

O trabalho foi realizado em duas etapas, utilizando dois
desenhos de estudo. O primeiro foi do tipo quase-experimental®® e o

segundo foi do tipo prevaléncia, descritivo e também comparativo®.

A primeira etapa do estudo, do tipo Quase-experimental,
envolve um desenho misto que combina elementos de comparacao: interno

(com grupo unico), isto é, cada unidade experimental serve como seu
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préprio controle observando a resposta variavel antes e apés uma ou mais
intervencgdes; e externo (com grupo multiplo) isto é, os grupos de intervencéo
sao comparados com cada outro, como também, com grupo onde néo havia
ocorrido a intervengdo. Estes experimentos ndo sdo randomizados
(Kleinbaun, em 1982)%°.  No presente estudo, a intervencdo foi a
implantacdo da Triagem Neonatal - Teste do Pezinho. Os grupos de
intervencao foram: o CISAM, o HC e o HBL. E o grupo sem intervengao foi o
HAM.

A segunda etapa do estudo, de Prevaléncia denominado
também de Corte-transversal ou Estudo Transversal (Seccional) € um tipo
de desenho de estudo epidemioldgico cujo levantamento de um evento
numa populagéo definida, € avaliado em um periodo de tempo especifico ou
em curto espago de tempo. Quando descritivo sdo chamados de inquéritos.
Este tipo estudo tem a vantagem de ser relativamente rapido e

81,82

econdmico” . Neste estudo o evento foi 0 motivo do comparecimento das

maes aos ambulatdrios de egresso neonatal.

3.3 - POPULACAO

Foram incluidos na primeira etapa do estudo todos os RN
atendidos nos Ambulatérios de Egresso Neonatal, no periodo de seis meses
antes e seis meses apos a implantagcdo da Triagem Neonatal naquelas
unidades de saude onde ocorreu a intervencao (CISAM, HC, HBL) e em

outra, onde nao havia ocorrido a intervencao (HAM).

Fizeram parte da segunda etapa do estudo as mées com seus
filhos que compareceram aos Ambulatérios de Egresso Neonatal das quatro
unidades de saude estudadas, nos meses de dezembro de 2001 e janeiro de
2002.
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3.4 - COLETA DOS DADOS

3.4.1 — 17 Etapa do Estudo

Inicialmente foi realizado o levantamento, nos livros de
registros dos Ambulatorios de Egresso Neonatal, de todos os RN atendidos,
no periodo de seis meses que antecederam e seis meses posteriores a
implantacdo da Triagem Neonatal: no CISAM, periodo de margo a agosto
de 1997 e de setembro de 1997 a fevereiro de 1998; no HC, de junho a
novembro de 1998 e de janeiro a junho de 1999; no HBL, de outubro de
1998 a margo de 1999 e de abril a setembro de 1999; e no HAM, no periodo
correspondente ao da primeira unidade (CISAM), onde havia sido

implantada a Triagem Neonatal.

A seguir, nos Servigos de Estatistica de cada unidade de
saude, foram quantificados os RN, nos mesmos periodos acima citados,
para obtencdo dos percentuais de atendimentos nos Ambulatérios de

Egresso Neonatal.

3.4.2 — 2° Etapa do Estudo

Diariamente, nos Ambulatorios de Egresso Neonatal de cada
unidade de saude estudada (CISAM, HC, HBL e HAM), no periodo de
dezembro de 2001 a janeiro de 2002, foram realizados o0s seguintes

procedimentos:

Esclarecimento a mae ou responsavel sobre a pesquisa e
obtencdo da assinatura do Termo de Consentimento (ANEXO-1). Nenhuma

Se recusou a assinar.
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Aplicagédo dos formularios (ANEXO-2), perfazendo um total de
1.163 entrevistadas, com obtencao de informacdes relativas a procedéncia,
idade, escolaridade, numero de consultas ao pré-natal e motivo que a fez
retornar a unidade de saude apds o parto, além da idade em dias e da idade

gestacional dos RN.

3.5 - VARIAVEIS DEPENDENTES

3.5.1 — Na 1° Etapa do Estudo

e Atendimentos nos Ambulatérios de Egresso Neonatal

3.5.2 — Na 2° Etapa do Estudo

¢ Motivo principal do seu retorno ao AENN:
Com pergunta aberta e quando ndo se obtinha resposta, eram interrogadas
obedecendo a seguinte sequéncia: 12) Por problema em sua saude; 22) Por
problema de saude do filho(a); 3%) Devido a vacinacdo; 4%) Devido ao
aleitamento materno; 5%) Por causa do “teste do pezinho”; 62) por outro

motivo citando qual.

3.6 — VARIAVEIS INDEPENDENTES

3.6.1 - Variaveis das Unidades de Saude

Com o programa implantado, foram consideradas as unidades
que além de realizarem a Triagem Neonatal, dispunham de maternidade,
acdes basicas de saude, como educagdo para as maes com palestras,

vacinacgao, aleitamento materno, banco de leite, isto €, AENN.
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Sem o programa implantado, apenas o que ndo vem realizando
a Triagem Neonatal, mas dispde de AENN com as palestras, vacinacéo,

aleitamento materno, banco de leite como também de maternidade.

3.6.2 - Variaveis Maternas

e Idade: determinada em anos e agrupadas por categorias -
< 20, 20-29, 30-39 e > 40.

e Racalcor: agrupadas por categorias — amarela, branca,
indigena, parda, preta, de acordo com o IBGE, segundo informacéo da
entrevistada e considerando a cor morena como parda pelas
entrevistadoras.

e Procedéncia: foram considerados 0s municipios de
residéncias das maes e agrupadas como: Recife; Olinda; Jaboatéo;
Paulista, Abreu e Lima e lgarassu; Camaragibe e Sao Lourengo da Mata;
outras cidades e outros estados.

e Escolaridade, considerado as seguintes categorias:
analfabeta, 1° grau completo, 1°grau incompleto, 2° grau completo, 2°grau
incompleto e superior, além de ser interrogada de inicio se sabe ler.

o Palestras no pré-natal: foi registrada a assisténcia a
palestras no periodo pré-natal.

e Orientacao para o seu comparecimento ao ambulatério
de egresso neonatal: para os cuidados ao seu recém-nascido, sendo
categorizada em orientadas e nao orientadas.

e Locais: quando orientadas, onde recebeu esta informagao,
sendo considerados os ambulatorios pré-natal, maternidade, pré-natal

somado a maternidades e outros locais.

3.6.3 - Variaveis dos Recém-Nascidos

¢ ldade: registrados em dias e agrupados abaixo de 15 dias e

acima de 15 dias.
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e Idade gestacional: determinada pelo CID-10 que classifica
o recém-nascido de acordo com idade gestacional'®, categorizada em

prematuro e a termo somado ao pos-termo.

3.7 - PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS
DADOS

Foi montado um banco de dados utilizando o software Epi Info
versdo 6.02. Para a caracterizacdo da amostra foram realizadas analises
descritivas univariada como Proporg¢ao, Média, (X) e Desvio Padréao (DP). Na
andlise bivariada utilizou-se o Teste Qui-Quadrado de Pearson (X%) com
corregdo de Yates, quando necessario. Adotou-se como significancia

p<0,05, correspondendo a um intervalo de confianca de 95%.

3.8 - CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido a aprovagéo do conselho de ética de
cada unidade de saude, depois for analisado pela comissdo de ética do
CISAM, que deu seu parecer favoravel:” Para cumprir exigéncia do Conselho
Nacional de Saude (C.N.S.), atendendo a Resolugdo 196 de 1996 sobre
pesquisa em seres humanos, e como o presente estudo nido envolve
metodologia invasiva, nem manipulagdo de material biolégico, nem
medicamentos, sera suficiente o Termo de Consentimento livre e esclarecido
da responsavel pela informacdo”. O modelo deste Termo foi anexado ao
projeto.

Como foram manipulados os livros de registros dos arquivos
meédicos das unidades de saude envolvidas na pesquisa, esta pesquisadora
responsabilizou-se pela guarda e zelo do material e documentos, além de

sigilo das informagdes obtidas, enquanto consultados.
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4 - RESULTADOS

Os resultados do estudo serao apresentados em duas etapas.
A primeira corresponde ao estudo quase-experimental e constou de 6.113
RN atendidos nos ambulatérios de egresso neonatal em quatro Unidades de
Saude da Cidade do Recife. Durante esta etapa do estudo nasceram 15.627

RN nascidos vivos, nestas Unidades.

4.1 — ATENDIMENTOS NOS AMBULATORIOS DE EGRESSO
NEONATAL ANTES E APOS A IMPLANTACAO DA
TRIAGEM NEONATAL “TESTE DO PEZINHO”

Na Tabela 1 e no Grafico 1, observa-se a distribuicdo dos RN
atendidos nas quatro unidades de saude estudadas: CISAM, HC da UFPE,
HBL e HAM, comparando-se seis meses antes e seis meses apos a
implantagédo da Triagem Neonatal “Teste do Pezinho”. Nas trés primeiras
ocorreu a intervencdo, que no caso, foi a implantacdo da Triagem Neonatal
“Teste do Pezinho”, em periodos diferentes. Na ultima unidade (HAM), onde
ainda ndo havia ocorrido a intervencido, o estudo foi realizado no mesmo
periodo da primeira unidade implantada (CISAM). Observa-se um aumento
significante do percentual de RN atendidos nos ambulatorios de egressos
com relacdo ao total dos nascidos vivos, nos seis meses apés a implantacao
da Triagem Neonatal, em cada uma das trés unidades pesquisadas. A
maior diferenga observou-se no CISAM (26,3%), em segundo lugar no HBL
(26,2%) e em terceiro no HC (12,3%). Porém no HAM, ndo ocorreu

modificacdo dos seus percentuais.
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Tabela 1 — Atendimentos nos Ambulatérios de Egresso Neonatal antes

e apos* a implantagao do TP no CISAM, HC e HBL e, quando nao
havia sido implantado, no HAM. Recife, 1997-1999.

Unidade de Atendimentos Sem Atendi- Nascidos Analise
, nos AENN mentos nos vivos L.
N % N % Total
CISAM
311 11,7 2.349 88,3 2.660 x2=470,01***
Antes do TP**
895 38,0 1.465 62,0 2.356 p<0,001
Depois do TP
HC
944 71,4 378 28,6 1.322 X2=59,26***
Antes do TP
1.208 83,7 236 16,3 1.444 p=0,001
Depois do TP
HBL
853 38,5 1.360 61,6 2.213 X2=309,65***
Antes do TP
1.506 64,7 822 35,3 2.328 p<0,001
Depois do TP
HAM
(Sem implantagao do
TP)
205 11,8 1.531 88,2 1.736 X2=O,08***
Mar-Ago/97
191 12,2 1.377 87,8 1.568 p=0,78

Set/97-Fev/98

* Seis meses antes e seis meses apods a implantacado do Teste do Pezinho

** TP=Teste do Pezinho

***Com correcdo de Yates
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Grafico 1 — Atendimentos nos Ambulatérios de Egresso Neonatal
em relacdo aos nascidos vivos (NV) antes e apos a
implantacdo do Teste do Pezinho (TP). Recife, 1997-19909.

n=6.113 RN
NV=15.627
%
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O Sem TP (03- O Sem TP (09/97-
e p<0,001 p=0,78

O Grafico 2, apresenta a distribuicdo dos RN atendidos nos
ambulatérios de egresso do CISAM onde ocorreu a intervengao,
comparando seus percentuais com os de outra unidade, o HAM, no qual
nao havia sido implantado o TP. Ambas estudadas nos mesmos
periodos. Foi encontrado diferenca de 0,1% nos percentuais de 6 meses
antes e 25,8% nos 6 meses apos a implantagido realizada na primeira

unidade de saude, CISAM. Esta diferenga foi significativa com p<0,001.
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Grafico 2 — Atendimentos nos Ambulatérios de Egresso
Neonatal antes e apdés a implantacdo do Teste do
Pezinho (TP) no CISAM e no mesmo periodo no HAM
sem o TP. Recife, 1997-1999.
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4.2 — MOTIVOS DO COMPARECIMENTO DAS MAES AOS
AMBULATORIOS DE EGRESSO NEONATAL

4.2.1 Caracterizagao Geral da Amostra

Serado apresentados, a seguir, os resultados da segunda etapa

da Pesquisa, representados pelo Estudo de Prevaléncia, onde foram

entrevistadas 1163 maes, no periodo de dezembro de 2001 a janeiro de
2002, em quatro unidades de saude: CISAM, HC, HCL e HAM. Nesta ultima

unidade, o TP ja havia sido implantado, neste periodo.
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A amostra estudada estda escrita de uma forma geral
subdividindo-se as variaveis segundo a sua natureza. A seguir, observam-
se as procedéncias das maes de acordo com os municipios e DIRES
(Diretorias Regionais de Saude) em geral, e depois, para cada uma das
unidades de saude. Segue-se com a caracterizagdo materna e das

criangas.

O Grafico 3 apresenta a distribuicdo das méaes com suas
criangas atendidas nos ambulatorios de egresso neonatal de acordo com a
unidade de saude. Foram pesquisadas 1.163 maes nas quatro unidades de
saude da Cidade do Recife, divididas em: no CISAM ocorreram 381 (32,8%)
atendimentos, no HC 181 (15,6%), no HBL 315 (27,0%) e no HAM 286
(24,6%).

Grafico 3 - Distribuicdo das Maes das Criancas atendidas nos
Ambulatérios de Egresso Neonatal de acordo com a Unidade da
Saude. Recife, dez/01 - jan/02.

N=1.163
HC
15,6%
CISAM
32,8%
HBL
27,0%
HAM
24,6%

Na Figura 1, encontra-se a distribuicdo das maes que

retornaram aos ambulatérios de egresso neonatal de acordo com o
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municipio de procedéncia. De um total de 1.163 maes atendidas nas quatro
unidades de saude do Recife, 1 a 4 delas, procederam de 41 municipios,
que corresponderam aos mais distantes da capital e com predominio na Il
DIRES (16). As maiores frequéncias ocorreram nos municipios da | DIRES,
Olinda com 138 e Recife com 594.
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A Tabela 2, mostra a distribuicdo das méaes atendidas no AENN
do CISAM de acordo com a procedéncia. Os maiores percentuais ocorreram
no Recife (49%) e em Olinda (31,6%), ndo havendo procedéncia de outros

estados.

Tabela 2 - Distribuicdo das Maes das Criangas atendidas no
Ambulatério de Egresso Neonatal do CISAM de acordo com a

Procedéncia. Recife, dez/01-jan/02.

Local N° %
180 49,0
Recife
116 31,6
Olinda
14 3,8
Jaboatao
37 10,1
Paulista, Abreu e Lima e Igarassu
7 1,9
Camaragibe ¢ Sao Lourenco da Mata
13 3,5
Outras cidades
367 100,0

Total

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das mé&es atendidas no
AENN do HC, de acordo com a procedéncia. Verifica-se de um total de 164
maes, um maior percentual no Recife (59,8%), seguido de Jaboatdo dos

Guararapes (14,6%). Também nao houve procedéncia de outros estados.
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Tabela 3 - Distribuicao das Maes das Criangas atendidas no
Ambulatério de Egresso Neonatal do HC da UFPE de acordo com a

Procedéncia. Recife, dez/01-jan/02.

Local N2 %

98 59,8
Recife

2 1,2
Olinda

24 14,6
Jaboatao

7 4,3
Paulista, Abreu e Lima e Igarassu

11 6,7
Camaragibe ¢ Sao Lourenco da Mata

22 13,4
Outras cidades

164 100,0

Total

Na Tabela 4 encontra-se a distribuicdo das maes atendidas no
AENN do HBL, de acordo com a procedéncia. De um total 256 maes, o
maior percentual observa-se no Recife com 53,5%, seguido de Camarajibe e
Sao Lourengco da Mata com 13,3%. Nesta Unidade de Saude, houve

procedéncia de outros estados (2,3%).



MARTINS SILVA, P. A. Triagem Neonatal “Teste do Pezinho”: impacto nos atendimentos . .

Tabela 4 - Distribuicao das Maes das Criangas atendidas no
Ambulatério de Egresso Neonatal do HBL de acordo com a

Procedéncia. Recife, dez/01-jan/02.

Local N2 %
137 53,5
Recife
2 0,8
Olinda
9 3,5
Jaboatao
4 1,6
Paulista, Abreu e Lima e Igarassu
34 13,3
Camaragibe e Sao Lourenco da Mata
64 25,0
Outras cidades
6 2,3
Outros estados
256 100,0

Total
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A distribuicdo das maes atendidas no AENN do HAM de acordo
com a procedéncia encontra-se na Tabela 5. De um total de 276 maes, o
maior percentual ocorreu no Recife com 64,0%, seguido de Olinda com 6,5%
e Paulista com 6,2%. Também nao houve maes procedentes de outros

estados.

Tabela 5 - Distribuicao das Maes das Criangas atendidas no
Ambulatério de Egresso Neonatal do HAM de acordo com a

Procedéncia. Recife, dez/01-jan/02.

Local N° %
179 64,9
Recife
18 6,5
Olinda
12 4,3
Jaboatao
17 6,2
Paulista, Abreu e Lima e Igarassu
5 1,8
Camaragibe e Sao Lourenco da Mata
45 16,3
Outras cidades
276 100,0

Total

Na Tabela 6, as maes estdo distribuidas de acordo com
algumas de suas caracteristicas. A idade das maes variou de 14 a 48 anos,
com uma média de 26,3 anos (DP=13,6). As adolescentes representaram

23,8% da amostra, porém o predominio foi de mulheres com idade de 20 a
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menos de 30 anos (56,7%). No que se refere ao grau de instrugdo das
maes, verifica-se que 4,5 % nao sabiam ler e que a maioria (43,1%) tinham o
1° grau incompleto. Apenas 2,1% tinham o nivel superior. Quanto a
raga/cor, houve um predominio da parda (47,9%), seguida da branca

(41,9%). A raca indigena ndo esteve presente na amostra.

Tabela 6 — Caracteristicas das Maes das Criancas atendidas nos
Ambulatérios de Egresso Neonatal no CISAM, HC, HBL e
HAM. Recife, dez/01-jan/02.
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Varidveis N2 % Medidas descritivas
Idade (anos)
269 23,8 Minima = 14
<20
641 56,7 Maxima = 48
20 —30 _
205 18,1 X =26,3
30 — 40
16 1,4 DP =13,6
>40
1.131 100,0
Total
Escolaridade
52 4,5
Analfabeta
498 43,1
1° grau incompleto
120 10,4
1° grau completo
152 13,2
2° grau incompleto
309 26,8
2° grau completo
24 21
Superior
1.155 100,0
Total
Raca / Cor
10 0,9
Amarela
476 41,9
Branca
545 47,9
Parda
106 9,3
Preta
1.137 100,0

Total
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Na Tabela 7, encontra-se a distribuicido das criangas atendidas
nos ambulatérios das quatro unidades de saude, CISAM, HC, HBL e HAM,
de acordo com suas caracteristicas de idade e maturidade. Observa-se que
as criangas nascidas a termo e pos-termo predominaram com 86,5%. A faixa
etaria que predominou foi de 08 a 15 dias (46,1%), seguido de 04 a menos

de 08 dias (18,7%).

Tabela 7 — Distribuicdo das Criangas atendidas no Ambulatério de
Egresso Neonatal do CISAM, HC, HBL e HAM. Recife,

dez/01-jan/02.
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Variaveis N2 %
Idade gestacional

114 13,5

Prematuro
733 86,5

A termo + Pods-termo
847 100,0
Total

Idade (dias)

213 18,7
4}—8
526 46,1
8 —15

188 16,5

15 }—22
101 8,8

22 —128
114 10,0

> 28

1142 100,0

Total
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4.2.2 — Palestras e Orientagbes as maes

No Grafico 4, observa-se a distribuicdo das maes com suas
criangas, atendidas nos ambulatérios de egresso neonatal de acordo com
suas participacbes em palestras no pré-natal. Houve discreto predominio

das mées que nao assistiram as palestras (51,6%).

Grafico 4 — Distribuicdo das Maes atendidas nos Ambulatérios de
Egresso Neonatal do CISAM, HC, HBL e HAM de acordo
com a Participagdo em Palestras no pré-natal. Recife,
dez.01-jan.02.

N=1.121

SIM
NAO 48,4%
51,6%
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No Grafico 5, verifica-se que foi alto o percentual das maes que
receberam orientagdes para o comparecimento aos ambulatérios de egresso

neonatal (89,9%), independente do local.

Grafico 5 — Distribuicdo das Méaes atendidas nos Ambulatorios de Egresso
Neonatal do CISAM, HC, HBL e HAM de acordo com Orientacao Sobre a

Necessidade do Comparecimento. Recife, dez/01 - jan/02.

N=1.163

Nao
orientadas

Orientadas
89,9%
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No Grafico 6, observa-se que quase 90% das maes receberam
orientagcdes para retorno aos ambulatérios de egresso neonatal, na

maternidade.

Grafico 6 — Distribuicao das Maes de acordo com o Local de Orientagao
para retorno ao Ambulatério de Egresso Neonatal do CISAM, HC,
HBL e HAM. Recife, dez/01 - jan/02.
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4.2.3 - Motivo do Comparecimento aos Ambulatérios de Egresso

Neonatal

As Tabelas 8, 9, 10 e 11, apresentam as distribuicdes das
maes de acordo com o motivo do comparecimento ao AENN de cada
Unidades de Saude, CISAM, HC, HBL e HAM.

Na Tabela 8, observa-se que, no CISAM, ocorreu um
predominio com mais de 90% do TP isoladamente como motivo para o

comparecimento ao AENN.
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Tabela 8 — Distribuicdo das Maes de acordo com o Motivo do
Comparecimento ao Ambulatério de Egresso Neonatal do
CISAM. Recife, dez/01-jan/02.

Motivo do comparecimento N° %
355 93,2
Teste do Pezinho (TP)
9 2,4
TP + Vacinacgao
5 1,3
TP + Saude da crianca
4 1,0
TP + Revisdo do parto
3 0,8
Saude da crianga
2 0,5
Revisdo do parto
2 0,5
Aleitamento Materno
1 0,3
TP + Aleitamento materno
381 100,0

Total

Na Tabela 9, o TP apresenta-se como principal motivo do
comparecimento das maes ao AENN do HC (31,5%), seguido pelo TP e
Vacinagao (30,9%).



MARTINS SILVA, P. A. Triagem Neonatal “Teste do Pezinho”: impacto nos atendimentos . . .

Tabela 9 — Distribuicado das Maes de acordo com o Motivo do
Comparecimento ao Ambulatério de Egresso Neonatal do
HC da UFPE. Recife, dez/01-jan/02.

Motivo do comparecimento N° %
57 31,5
Teste do Pezinho (TP)
56 30,9
TP + Vacinacgao
15 8,2
Revisao do parto
14 7,7
Saude da crianca
11 6,1
Vacinagao da Crianga
11 6,1
TP + Saude da crianca
5 2,7
TP + Revisao do parto
4 2,2
Vacinagao + Saude da crianga
2 1,1
Aleitamento Materno
2 1,1
TP + Vacinacao + Aleitamento
1 0,6
TP + Aleitamento materno
1 0,6
TP + Vacinagao + Saude da crianca
1 0,6
Revisao do parto + Aleitamento
1 0,6
Vacinagao + Aleitamento
181 100,0

Total
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Na tabela 10, verifica-se que o TP foi citado como principal
motivo do retorno das maes ao HBL (79,5%), seguido do TP e vacinacao

juntos, com percentual de 13,7%.

Tabela 10 - Distribuicao das Maes de acordo com o Motivo do
Comparecimento ao Ambulatério de Egresso Neonatal do HBL.
Recife, dez/01-jan/02.

Motivo do comparecimento N2 %
244 79,5
Teste do Pezinho (TP)
42 13,7
TP + Vacinacgao
7 2,3
TP + Revisao do parto
4 1,3
TP + Saude da crianca
4 1,3
Vacinagao + Aleitamento
2 0,7
TP + Aleitamento materno
1 0,3
Revisao do parto
1 0,3
Saude da crianca
1 0,3
Aleitamento materno
1 0,3
TP + Vacinagao + Revisdo do parto
307 100,0

Total
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Na Tabela 11, o TP foi indicado como o principal motivo para o
comparecimento das maes ao AENN do HAM (71,7%), sendo o TP e

vacinagao o segundo motivo referido, com 16,2%.

Tabela 11 — Distribuicdio das Méaes de acordo com o Motivo do
Comparecimento ao Ambulatério de Egresso Neonatal do HAM. Recife,
dez/01-jan/02.

Motivo do comparecimento N° %
203 71,7
Teste do Pezinho (TP)
46 16,2
TP + Vacinagdo
4 1,4
Vacinagao da crianca
7 2,5
Revisdo do parto
6 21
TP + Revisao do parto
6 2,1
TP + Satde da crianga
4 1,4
Saude da crianca
3 1,1
TP + Aleitamento materno
2 0,7
Aleitamento materno
1 0,4
TP + Vacinagdo + Satde da crianga
1 0,4
Vacinagao + Revisao do parto
283 100,0

Total
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O Grafico 7 ilustra a distribuicdo das maes de acordo com o

motivo do comparecimento aos AENN agrupados em: TP isolado, TP

associado a outros motivos e outros motivos. Verifica-se que o TP
isoladamente predominou no CISAM, no HBL e no HAM. No HC, o TP

associado a outros motivos foi citado como o principal motivo, seguido do TP

isolado.

Grafico 7 — Distribuicdo das Maes de acordo com o Motivo do

Comparecimento ao Ambulatério de Egresso Neonatal e a unidade

de saude. Recife, dez/01 - jan/02.
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A Tabela 12 apresenta um estudo comparativo do TP

isolado ou associado a outros motivos, com outros motivos. O Teste do

Pezinho isolado ou associado a outros motivos para o comparecimento

das maes aos ambulatérios de egresso neonatal predomina: no CISAM
(98,2%) em relagdo ao HC (73,5%) com p<0,001; no CISAM (98,2%) em
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relagcédo ao HAM (93,6%) com p=0,005; no HBL (97,8%) em relagédo ao HC
(73,5%) com p<0,001; no HAM (93,6%) em relagdo ao HC (73,5%) com
p<0,001 e no HBL (97,8%) em relagdo ao HAM (93.6%) com p=0,02.

Constata-se que nao ocorreu diferenca entre o CISAM e o HBL.
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Tabela 12 — Motivo para o Comparecimento das Maes ao Ambulatério de

Egresso Neonatal das Unidades de Saude. Recife, dez/01-jan/02.

Unidade de Motivo do Total Analise
Saude comparecimento Estatistica
TP* Outros**

N % N % N

CISAM 374 982 7 18 381 42=81,90
133 735 48 265 181 p=0,0000

HC
CISAM 374 982 7 1,8 381 4*=0,02
300 978 7 22 307 p=0,8907

HBL
CISAM 374 982 7 18 381 42=7,96
265 936 18 6,4 283 p=0,0048

HAM
HC 133 735 48 265 181 4°=64,50
300 97,8 7 2,2 307 p=0,0000

HBL
HC 133 735 48 265 181 52=35,14
265 936 18 6,4 283 p=0,0000

HAM
300 97,8 7 22 307 4?=5,08

HBL
265 936 18 6,4 283 p=0,024

HAM

* Teste do Pezinho isolado ou Teste do Pezinho associado
** Qutros motivos que n&o seja o Teste do Pezinho
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5 - DISCUSSAO




MARTINS SILVA, P. A. Triagem Neonatal “Teste do Pezinho”: impacto nos atendimentos . . .

5 - DISCUSSAO

5.1 - CONSIDERAGCOES GERAIS

O planejamento deste estudo foi baseado em evidéncias
apresentadas em trabalho anterior da autora®* e no Programa de Triagem
Neonatal ja implantado em Minas Gerais®’. A autora observou um aumento
muito significativo das agbes basicas de saude no AENN com relagdo ao
aleitamento materno, apds a implantacdo do TP em uma unidade de saude

do Recife.

Também ja tinha sido observada a grande cobertura de
atendimento ao RN conseguida pelo Programa Estadual de Triagem
Neonatal de Minas Gerais®’, chegando a registrar mais RN triados do que
aqueles registrados pelo SINASC por ano, até 1998. Portanto, o TP vinha
sempre sendo observado como uma motivagao muito forte para a volta das
maes as unidades de saude apds o parto, contudo nido encontramos
trabalhos cientificos sobre esta relagdo. Dai a razado encontrada pela autora

para registrar este fato.

O projeto piloto da Triagem Neonatal do Estado de
Pernambuco foi iniciado em 1997 com a estruturagdo do Laboratério de
Referéncia, o LACEN-PE. Depois, o CISAM, foi identificado como Posto de
Coleta por possuir uma maternidade com um numero significativo de partos,
pertencer a uma universidade, ser estadual e ser “Hospital Amigo da
Crianga”. A seguir, o Ambulatério de Referéncia em Endocrinologia
Pediatrica, ja estruturado no Hospital da Restauragdo, com equipe
multidisciplinar, foi escolhido para acompanhar e tratar os casos positivos

diagnosticados através da triagem neonatal®%.



MARTINS SILVA, P. A. Triagem Neonatal “Teste do Pezinho”: impacto nos atendimentos . . .

Essa organizagdo foi baseada no Manual de Organizagao e
normas Técnicas para Triagem Neonatal do Programa Estadual de Minas
Gerais’. A partir de 2001 com a nova Portaria e em 2002 com o Manual de
Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do Programa Nacional de Triagem
Neonatal do MS*, verifica-se que Pernambuco ja estava estruturado para a

fase 1%

, porém sendo necessario alguns ajustes para se adequar na fase Il,
que envolve além do diagnéstico do hipotiroidismo congénito e
fenilcetonuria, a anemia falciforme e outras hemoglobinopatias. No
momento, o objetivo maior do Programa Estadual é o aumento da cobertura

para todo o Estado.

O treinamento e o acompanhamento da equipe de saude
envolvida nestes AENN é de relevancia, para evitar que com o aumento da
abrangéncia do Programa, os mesmos se transformem em apenas um Posto
de Coleta do TP, desviando-os do seu objetivo principal, que é a de

proporcionar as outras agdes basicas de saude aos RN e suas maes.

A prépria unidade de saude devera organizar o AENN com
profissionais treinados para atender as maes e familias com palestras
educativas sobre o aleitamento materno, a higiene do RN, a importancia do
RN em submeter-se ao TP, os cuidados gerais com os problemas de saude

proprios deste periodo: onfalite, conjuntivite, impetigo e ictericia neonatal®.

Nessas palestras as méaes e as familias devem ser instruidas
sobre as doencas detectadas pelo TP, que podem ser prevenidas pelo
diagnodstico e tratamento precoces, e sobre o cuidado em deixar sua
identificacdo o mais completa possivel, para no caso da ocorréncia de
alteracbes no exame. Explicar que, neste caso, ela sera convocada a
comparecer ao Servico de Referéncia para a confirmagédo do diagnéstico.
Portanto a méae entendendo que ainda precisa de um exame para
confirmacgao do diagndstico, aceita melhor a noticia de alteracédo do exame.

Esta é a orientacdo dada pela psicéloga da equipe multidisciplinar do
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Servico de Referéncia em Triagem Neonatal, que deve ser transmitida aos
funcionarios dos Postos de Coleta, como também aqueles que fazem

palestras no pré-natal.

O espaco fisico para o funcionamento do AENN deve ser bem
distribuido, com salas para palestras, atendimento ao RN, vacinagao, coleta
do TP, todas individualizadas, todavia funcionando em conjunto, no mesmo

periodo do dia>.

O Programa de Triagem Neonatal no Estado de Pernambuco
atualmente conta com mais dois Postos de Coleta no municipio do Recife,
sendo um na Maternidade Professor Bandeira Filho e outro na Unidade
Mista Professor Barros Lima. Também foram treinadas equipes de saude de
outros municipios e encontra-se em plena atividade: Caruaru, Vitoria de

Santo Antao, Jaboatdao dos Guararapes e Fernando de Noronha.

Esta cobertura continuara a crescer em direcao aos municipios
do interior do estado, devendo a sequéncia obedecer a algum critério que
podera ser por ordem de solicitacdo das Secretarias Municipais de Saude.
Todavia, a analise das procedéncias das maes nesta Pesquisa, indica os
municipios de maior frequéncia das maes que procuram o TP. Entdo a
implantacao do TP deveria ser realizada por ordem destas frequéncias. Esta
orientacao é importante para o controle de qualidade dos Postos de Coleta,

como também melhora o acesso aos servigos.

Esta pesquisa foi realizada através de dois desenhos de estudo
para permitir melhor analise da mesma hipotese por metodologias

diferentes, buscando conclusées complementares.

5.2 - ATENDIMENTOS NOS AMBULATORIOS DE EGRESSO
NEONATAL ANTES E APOS A IMPLANTACAO DA
TRIAGEM NEONATAL
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No estudo comparativo dos atendimentos dos RN nos AENN,
verificou-se que ocorreu um aumento significativo em todas as trés unidades
de saude apos a implantagdo da Triagem Neonatal —TP, exceto no HAM,

onde ainda n&o havia tido esta intervencgao.

Os atendimentos no AENN do HAM, foram comparados com
aqueles do CISAM, a primeira unidade a implantar a Triagem Neonatal -TP.
Esta unidade de saude foi escolhida porque, no periodo analisado, a
divulgagao do TP ainda era pequena e o atendimento era restrito apenas

aos RN da prépria unidade de saude.

A limitada divulgacdo do TP foi uma estratégia utilizada pela
equipe técnica por tratar-se de um projeto piloto, com todas as dificuldades
de organizacgao inicial, apesar do planejamento anterior e da estruturagao do
laboratério de suporte, que teve duracdo em torno de um ano. A analise foi
realizada num periodo curto de seis meses, o que favoreceu para a menor

divulgagao do Teste de Pezinho entre as maes.

Os percentuais de atendimentos nos AENN em relagdo aos RN
nascidos vivos eram semelhantes no HAM e no CISAM, antes da realizagao
do TP neste ultimo. Observou-se porém marcada modificacdo no CISAM, no
periodo apos a implantagdo do TP, proporcionando uma oportunidade impar
para uma maior cobertura no atendimento aos RN e suas maes no AENN.

No HAM contudo, os percentuais de atendimentos permaneceram estaveis.

Nesta primeira etapa do Estudo, o HBL comportou-se de modo
semelhante ao CISAM, com um aumento muito expressivo da frequéncia de
RN atendidos no AENN apés a implantacdo do TP. O HC também mostrou

um aumento significativo, mas se comparado com o CISAM e o HBL foi o de
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menor percentual, observando-se uma menor diferenca entre os percentuais

de antes em relacdo aqueles apods a implantagao do TP.

Para a implantagdo da Triagem Neonatal - TP, é necessario
planejamento, treinamento e acompanhamento da equipe de saude
envolvida, para que fique capacitada na realizagdo dos exames, como
também na educagdo das maes®. Nas palestras do pré-natal, devem
sempre ser incluidas as informacbes sobre o TP, para que as maes
compreendam a necessidade do comparecimento com o seu filho ao AENN
e o periodo ideal para este retorno, permitindo assim o diagndstico precoce
de doengas que podem causar retardo mental e outras morbidades, se nao

tratadas em tempo habil.

Deve ser enfatizado que em todas as unidades, por serem
“‘Hospital Amigo da Crianga”, ja havia este trabalho. As maes eram
estimuladas para o retorno as unidades de saude apds o parto, para os
cuidados de vacinagado e aleitamento materno, entre outros®. Nota-se neste
estudo porém, que as frequéncias dos RN antes da implantacdo do TP eram
bem menores, sugerindo que os motivos apresentados as maes, ndo eram

suficientes para que retornassem aos AENN.

O aumento significativo da freqiéncia nos AENN, apds a
implantagcdo do TP, pode sugerir que a motivagdo seja o TP. Para
complementar esta hipdtese, foi realizada a segunda etapa do estudo, com
inquérito as maes para verificar o motivo do seu comparecimento a estes

ambulatérios.

5.3 - MOTIVOS DO COMPARECIMENTO DAS MAES AOS
AMBULATORIOS DE EGRESSO NEONATAL
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No estudo de corte transversal foram utilizadas entrevistas na
coleta dos dados, como forma de obter as informacdes das maes sobre o
motivo do comparecimento aos AENN. Para minimizar o viés de selegao de
participantes foram incluidas todas as méaes que voltaram a estes
ambulatorios. Também foi reduzido o viés do observador, através do
treinamento dado as entrevistadoras para aplicagdo dos questionarios de
maneira uniforme, evitando distorcbes nas respostas e com cuidado para

nao forcar obtencdo de respostas positivas ou negativas®?.

5.3.1 — Caracterizagao Geral da Amostra e Orientagao as Maes

Neste estudo, verificou-se que o maior percentual de maes
entrevistadas foi no CISAM. Isto era previsto, por ser a primeira unidade
onde ocorreu a implantacdo do TP, ha cerca de cinco anos, e como
consequéncia com maior divulgacdo entre as maes e os profissionais de
saude. A menor frequiéncia das maes no HC foi devida a que, no periodo
das entrevistas, dezembro de 2000 e janeiro de 2001, coincidiu com o
periodo imediatamente apds uma greve dos funcionarios por alguns meses.
No HAM a coleta do TP ja estava sendo realizada, perfazendo um total de

quatro unidades de saude com o TP no Estado de Pernambuco.

Quanto a procedéncia das maes atendidas nos AENN,
considerando o CISAM, foi predominantemente do Recife (49,0%) e devido a
proximidade, como também por ter varios profissionais desta unidade
trabalhando também em Olinda e indicando para as maes, o CISAM para
realizacéo do TP, o seu percentual chega a 31,9%. No HC a predominancia
foi de maes do Recife, seguido de Jaboatdo, também pela maior facilidade
de acesso. O HBL também recebeu maes principalmente do Recife (53,5%),
mas diferentemente das outras unidades o percentual de outras cidades foi
importante (25,0%), por ser hospital estadual de referéncia em pediatria. A

acessibilidade ao HBL também foi fator importante, tendo Camaragibe e Sao
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Lourenco da Mata percentual de 13,3%. O HAM foi o hospital que atendeu o
maior percentual de procedentes do Recife com 64,9%, seguido de outras

cidades, por maior facilidade de acesso.

Apesar do elevado percentual de maes adolescentes, o0 maior
atendimento foi daquelas com idade entre 20 e 30 anos. Quase a metade
(46,1%) das criangas tinha idade de 08 a 15 dias de vida, que correspondeu
a marcagéao para o AENN, que é nos primeiros 15 dias de vida. Como todas
as quatro unidades de saude do estudo sdo consideradas “Hospital Amigo
da crianca” pelo UNICEF, foram preparadas para atender todo RN nos
primeiros 15 dias de vida, com apoio e orientagdes referentes ao aleitamento
materno, além da monitorizacdo das vacinas e do Crescimento e

Desenvolvimento, utilizando o Cartdo da Crianga®’.

O TP devera ser realizado até o 30° dia de vida®*, porém o
periodo ideal é de trés a sete dias apds o nascimento®®. Esta deve ser a
orientacdo dada as maes para o retorno aos AENN, quando também sera
realizado o TP. Portanto, os RN com uma semana de vida, estarao voltando

para as unidades de saude, de acordo com ambas as orientagdes.

Os médicos e profissionais de saude, em geral, consideram
que os casos diagnosticados precocemente pelo TP seriam até o terceiro
més de vida e apos este periodo, seriam considerados diagndsticos tardios.
Este conceito foi adotado pela APAE de S&o Paulo, pioneiro em Triagem
Neonatal no Brasil, em trabalho publicado sobre fenilcetonuria, em 19938,
Por este motivo, nos treinamentos para os profissionais das unidades de
saude que participarao como Postos de Coletas do Programa Estadual de
Triagem Neonatal, sdo convidados a participarem da parte teorica, todos os
envolvidos, como os assistentes sociais, os funcionarios do protocolo e de
transporte, os médicos pediatras e neonatologistas, além de outros
profissionais que queiram ajudar na divulgagdo, com informacdes

atualizadas sobre o assunto.
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Mais da metade das maes nio assistiram as palestras no pré-
natal, apenas sendo informadas da necessidade do comparecimento ao
AENN no periodo da sua permanéncia na maternidade apods o parto, na alta
hospitalar, ou por outros meios. Deste modo, a educacado as maes no pré-
natal precisa ser estimulada pelos profissionais de saude e divulgadas, para
a melhoria dos programas de ateng¢ao basica da saude dos RN e suas maes.
A capacitagao das mulheres é um fator de importancia fundamental, pois sao
elas as provedoras de saude da familia. A falta de acesso as informacdes
corretas e a uma boa educacdo, constitui causa de desnutricdo e pode

acarretar outros problemas de satde'’®.

As maes participam de palestras quando estdo internadas na
maternidade apdés o parto. Quando responderam sobre onde recebem
orientacdo para o retorno a unidade de saude informaram em sua maioria,

na maternidade.

53.2 - TP Como Motivo do Comparecimento das Maes aos

Ambulatérios de Egresso Neonatal

O TP foi o principal motivo indicado pelas maes para o seu
comparecimento com seus filhos ao AENN no CISAM, a primeira unidade de
saude de Pernambuco a implantar a coleta do TP. Este foi o servigo onde o
TP foi apresentado como o motivo principal em maior percentual, mais de
90,0%, quando comparado ao HC, ao HBL, e ao HAM. Quando séo
somados, o TP isolado ao TP associados a outros motivos, este percentual

fica préximo a 100%.

O TP isoladamente também foi indicado como o principal
motivo para o comparecimento das maes aos AENN no HBL e no HAM. O
HC comportou-se de maneira diferente das outras unidades. Neste caso,
um terco das maes citaram o TP como o principal motivo, mas predominou o

TP associado a outros motivos, principalmente a vacinagdo. Também foram
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citados outros motivos, sem referir o TP, em maior percentual quando
comparado as outras unidades de saude. Com estes resultados, supde-se

que no HC as maes eram mais bem informadas sobre o AENN.

O TP foi valorizado mais ainda como motivo do
comparecimento aos AENN quando se verifica que foi citado isoladamente
ou associado por quase 100% das maes no CISAM e no HBL, por mais de
90,0% no HAM e mais de 70,0% no HC.

E de se esperar que sempre que ocorra uma intervengdo em
um determinado servigo, ocorra também uma modificagcdo do mesmo. Este
estudo mostrou que o TP foi ndo s6 o motivo principal quando comparado a
todos os outros motivos juntos, mas teve um impacto maior como motivagao
para o comparecimento das maes ao AENN aumentando significativamente
a sua demanda. A razao pelo qual o TP motiva tanto as maes, nao foi o

objetivo desta Pesquisa.

Um programa bem estruturado de triagem neonatal tem uma
relacdo de custo-beneficio favoravel, como foi mostrado em trabalhos
anteriores, inclusive da autora, relativo ao hipotiroidismo congénito®%%°,
Quando sao associados outros programas, esta relacdo melhora e podera
ser ainda mais vantajosa, se funcionarem em conjunto, nos AENN das

Unidades de Saude.

O TP, portanto, devera fazer parte do AENN prestando mais

uma agao basica de saude aos RN e suas maes.
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6 — CONCLUSOES

e Apds implantagao da Triagem Neonatal — Teste do Pezinho
os percentuais de aumento dos atendimentos dos RN nos AENN do CISAM
(26,3%) e do HBL (26,2%) foram semelhantes, sendo mais do dobro daquele
observado no HC (12,3%), resultando em um aumento significativo nestes

atendimentos nas trés unidades.

e Antes da implantacdo da Triagem Neonatal no CISAM, os
percentuais de atendimentos dos RN nos AENN eram semelhantes aqueles
do HAM. Apéds a implantacdo no CISAM, ocorreu uma diferenca trés vezes
maior nos percentuais desta unidade em relacdo ao HAM, onde ainda né&o

havia ocorrido esta implantagao.

e O Teste do Pezinho (TP) foi indicado pelas maes como o
principal motivo para o comparecimento aos AENN, seguido do TP

associado a vacinagdo do RN.

¢ Quando os motivos para o comparecimento das maes aos
AENN foram agrupados em TP isolado, TP associado a outros motivos e
outros motivos, constatou-se que o TP isoladamente predominou no CISAM,
no HBL e no HAM. No HC, o TP associado a outros motivos foi citado com

maior percentual.

e O impacto do TP no CISAM e no HBL foi mais expressivo
do que no HC. De um lado, apresentando aumento semelhante nos
percentuais de atendimento nos AENN e por outro lado, com percentuais de
quase 100% do TP isolado ou associado, como motivo principal para o

comparecimento das maes.
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. A Triagem Neonatal - Teste do Pezinho, além de cumprir
com seu objetivo principal, que consiste em diagnosticar precocemente
doencas que podem levar ao retardo mental e outras morbidades, é um
incentivo importante as outras acdes de saude basica da méae e do filho, no
periodo neonatal. Portanto também constituindo em uma positiva relagao

custo-beneficio.
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7 - RECOMENDAGOES

e O TP deve ser considerado como parte integrante do AENN
para as unidades de saude dos Estados e ndo do laboratério da unidade, ou

até de Postos de Saude sem estes ambulatorios.

e As unidades de saude que ainda nao possuem AENN
devem ser estimuladas pelas Secretarias de Saude e organizadas pelos

seus municipios, antes da implantagao do TP.

e A expansédo do Programa Estadual de Triagem Neonatal nos
municipios devera obedecer a dois critérios: a frequéncia de procedéncia
dos RN atendidos nos Postos de Coleta das unidades ja implantadas e

aqueles que possuam unidade de saude com AENN.
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ANEXO 1

TERMO DE COMPROMISSO

Pesquisa: Triagem Neonatal “Teste do Pezinho”: Frequéncia de recém-

nascidos nos ambulatorios de egressos em quatro unidades de saude do

municipio de Recife antes e apds sua implantacao.

Eu,

R.G. n° , abaixo assinado, tendo recebido

as informacgdes sobre a presente pesquisa e ciente dos meus direitos abaixo

relacionados:

1.

2.

3.

4.

A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer duvida
acerca da pesquisa, sabendo que a mesma nao tem risco e nao é
invasiva.

A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo sem que isso traga prejuizo a
continuacao do nosso atendimento.

A seguranca de que nao serei identificada e que sera mantido o
carater confidencial da informacdo relacionada com a minha
privacidade.

Os dados serao publicados em trabalho cientificos.

Tenho ciéncia do exposto acima e concordo em participar desta

pesquisa.

Recife, de de

ass.
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ANEXO II

Pesquisa: Triagem Neonatal “Teste do Pezinho”: Frequéncia de recém-
nascidos nos ambulatorios de egressos em quatro unidades de saude do

municipio de Recife antes e apds sua implantacgao.

QUESTIONARIO
Unidade de saude n°® do Registro
Nome da mae: ldade:
Raca/cor Procedéncia (municipio):
idade (dias) do RN pré-maturidade: []sim [1nédo
Sabe ler? []sim [1nédo
Escolaridade: [ ] Alfabetizada [11°grau completo [] 1°grau incompleto
[ ] 2°grau completo [ ]12°grau incompleto [] superior
Vocé assistiu palestras no pré-natal? []sim [1nédo

Vocé foi orientada a voltar ao ambulatério logo apds o parto para cuidados

do seu bebé? []sim [1nédo
Se respondeu que sim, onde recebeu esta orientacao? []1 Em palestra
[ ] Na maternidade apds o parto [ ] outro

Qual o motivo principal do seu retorno a este ambulatério?
[ ] Problema de saude (mae) [ 1 Aleitamento

[ ] Problema de saude do filho [ ] Teste do Pezinho

[ ] Vacinacao

[ ] Outro (citar)

RECIFE, / /

Ass.




