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RESUMO
Objetivo
Descrever o conhecimento dos profissionais de salde sobre a triagem neonatal.
Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, quantitativo realizado com 122 profissionais
de saude (57 enfermeiros, 57 técnicos de enfermagem e 8 médicos) que trabalhavam
nas Unidades Bésicas de Saude de Uberaba, Minas Gerais. Os participantes responderam
a um questionario semiestruturado e os dados foram analisados de forma descritiva.

Resultados

Houve predominio do sexo feminino (93,5%) e idade média de 39 anos. Quanto as
doencas detectadas pela triagem neonatal, a fibrose cistica e anemia falciforme foram
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citadas por 89,4% dos participantes, a fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito
por 78,9% e 75,6%, respectivamente, e a hiperplasia adrenal congénita por 43,1%.
Apenas 24,4% dos participantes mencionaram a deficiéncia da biotinidase. A maioria
dos participantes (aproximadamente 90.0%) citaram que a triagem neonatal dever ser
realizada entre o terceiro e o sétimo dias de vida do neonato e que sua finalidade é
a deteccao de doencas tratdveis. Quanto ao momento ideal para orientacdes sobre a
triagem neonatal, a maioria citou o pré-natal (74,8 %) seguido pela alta hospitalar e antes
da coleta do exame, com valores de 43,1% cada. Cerca de 30.0% dos participantes
nao sabiam para onde encaminhar as amostras apés a coleta e 70.0% néao realizaram
reciclagens sobre o assunto.

Conclusao

Os resultados mostram um conhecimento insuficiente sobre triagem neonatal. Essa lacuna
poderia ser preenchida com acdes de educacao continuada, que proporcionariam uma
melhora na qualidade da assisténcia prestada ao bindbmio mae/filho.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Enfermagem. Recém-nascido. Triagem neonatal.

ABSTRACT

Objective
Describe health professionals knowledge of neonatal screening.
Methods

This was an exploratory, descriptive, and quantitative study with 122 health professionals
(57 nurses, 57 nursing technicians, and 8 physicians) who worked at the Basic Health
Units of Uberaba, Minas Gerais. Participants answered a semi-structured questionnaire
and the data was analyzed in a descriptive way.

Results

There was a predominance of females (93.5%), and the mean age was 39 years. As for
the diseases detected by neonatal screening, cystic fibrosis and sickle cell anemia were
mentioned by 89.4% of the participants, phenylketonuria and congenital hypothyroidism
by 78.9% and 75.6%, respectively, and congenital adrenal hyperplasia by 43.1%. Only
24.4% of the participants mentioned biotinidase deficiency. The majority (roughly 90.0%)
of the participants mentioned that Neonatal Screening should be performed between
the 3rd and the 7th day of the newborn’s life, and that its purpose is the detection of
treatable diseases. Regarding the ideal timing for guidelines on neonatal screening, the
majority cited prenatal care (74.8%) followed by hospital discharge, and before the
collection of the exam, with values of 43.1% each. About 30.0% of participants did
not know where to forward the samples after collection and 70.0% did not undergo
refresher courses on the subject.

Conclusion

The results show an insufficient knowledge about neonatal screening. This gap could
be filled with continuous education actions, which would improve the quality of care
provided to the mother/child binomial.

Keywords: Health education. Nursing. Infant, newborn. Neonatal screening.

INTRODUCAO recomendou a sua implantacao em paises em
desenvolvimento a fim de prevenir deficiéncia

A triagem neonatal surgiu na década de intelectual e outros agravos a saude do recém-nascido
1960, quando a Organizacao Mundial de Saude [1]. A realizacdo da triagem possibilita que muitas
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doencas evoluam com melhora significativa do seu
progndstico, pois, com a identificacdo precoce no
recém-nascido, é possivel trata-las antes que as
manifestacdes clinicas aparecam e comprometam
a qualidade de vida da crianca [2].

Sendo assim, o Teste do Pezinho, maneira em
que a triagem neonatal é conhecida popularmente,
foi incorporado pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
em 1992, exigindo por lei que todos os nascidos
Vvivos passassem pela triagem para a identificacdo
de algumas doencas metabdlicas, hematoldgicas,
genéticas e infecciosas. Em 2001, o Ministério da
Saude criou o Programa Nacional de Triagem Neonatal
com o objetivo de realizar a triagem de doencas como
fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, anemia
falciforme e outras hemoglobinopatias e fibrose
cistica. Esse programa tem o compromisso de realizar
0 exame laboratorial em 100% dos nascidos vivos,
busca ativa dos casos suspeitos, confirmacdo do
diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
pacientes afetados [1].

O Programa Nacional de Triagem Neonatal
tem se desenvolvido através de fases de implantacao,
onde ha o acréscimo de outras doencas possiveis
de serem identificadas pelo Teste do Pezinho. O
Programa Estadual de Triagem Neonatal de Minas
Gerais alcancou a fase quatro que, além das doencas
acima citadas, inclui a investigacdo da hiperplasia
congénita da adrenal e deficiéncia de biotinidase
[3-5].

Para a realizacdo do diagndstico precoce de
todos os nascidos vivos, as Unidades Basicas de
Saude (UBS) devem pautar as acdes de saude nos
principios de equidade, universalidade e integralidade
propostos pelo SUS. As UBS precisam ser compostas
por uma equipe técnica completa, formada pelo
enfermeiro, responsavel pela coleta e busca ativa
dos recém-nascido; técnico de enfermagem, treinado
para auxilio e armazenamento do material; e médico,
para informar o diagnéstico a familia. Todos esses
profissionais devem ter capacidade de fornecer
orientagdes aos responsaveis sobre o procedimento,
sua finalidade e condutas a serem tomadas quando
ha confirmacao de alguma doenca [6-7].
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As amostras coletadas no estado de Minas
Gerais sao enviadas a Belo Horizonte e o resultado
retorna a UBS de origem em aproximadamente
30 dias. Caso haja resultado positivo, é necessario
reconvocar a crianca para coleta de nova amostra.
Confirmado o diagnostico, a familia é orientada e
encaminhada para o Nucleo de Acdes e Pesquisa em
Apoio Diagnéstico (NUPAD) da Universidade Federal
de Minas Gerais, o qual é composto por equipe
multidisciplinar, sendo responsavel pelo tratamento/
acompanhamento do paciente [8].

O objetivo desse estudo foi descrever o
conhecimento dos profissionais de satide de Uberaba
(MG) sobre a triagem neonatal. Considerando que
o exame do Teste do Pezinho é realizado nas UBS,
espera-se que os profissionais dessas unidades
tenham informacdo suficiente para execucao e
orientacdo a populacéo.

Na literatura, ha apenas trés estudos quali-
tativos publicados sobre triagem neonatal realizados
com enfermeiros ou com a equipe de enfermagem
[9-11]. Dois deles tinham por objetivo descrever a
percepcao tedrica da equipe de enfermagem sobre a
triagem neonatal [9,11] e um referiu conhecimento
fragil por parte das 13 enfermeiras entrevistadas [11].
A pesquisa publicada em 2013 tinha por finalidade
conhecer as orientacdes acerca da triagem neonatal
compartilhada pelos enfermeiros com pais e maes
e concluiu que é necessario repensar a pratica da
enfermagem referente ao assunto [10]. Outro achado
interessante foi relatado por Strefling et al. [11] que
sugeriu a inclusao dos demais profissionais de satde
gue participam da realizacdo da triagem neonatal.
Nesse sentido, a execucdo da presente pesquisa
preenche essa lacuna.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
quantitativo realizado em Uberaba (MG). Os pro-
fissionais de saude que trabalhavam nas UBS do
municipio foram convidados a participar da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido mediante anuéncia e responderam a
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um questionario. O total de participantes foi 122,
sendo 57 enfermeiros, 57 técnicos de enfermagem
e apenas 8 médicos.

O questionario foi elaborado pelas pesqui-
sadoras e continha questdes especificas sobre
triagem neonatal. A coleta foi realizada no periodo
de dezembro de 2014 a fevereiro de 2015 e os dados
analisados de forma descritiva utilizando o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, lllindis, Estados Unidos) versao
21. A presente pesquisa teve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (Parecer CEP/UFTM 835.254, CAAE
33261214.7.0000.5154).

RESULTADOS

A idade média dos participantes foi de 39 anos
e houve predominio do sexo feminino (93,5%). Dos
profissionais com descendentes, a maioria (90,8%)
fez 0 exame em seus filhos, sendo 68,1% nas UBS.
As doencas detectadas pelo Teste do Pezinho de
acordo com os participantes encontram-se descritas
na Tabela 1. Constavam no questionario outras doen-
cas além das seis detectadas pelo teste no estado
de Minas Gerais.

Tabela 1. Doencas detectadas através do Teste do Pezinho, segundo
os participantes. Uberaba (MG), 2015.

Doenca Sim (%) N&o (%)
Fibrose cistica 89,4 10,6
Anemia falciforme 89,4 10,6
Fenilcetonuria 78,9 21,1
Hipotireoidismo congénito 75,6 24,4
Hiperplasia adrenal congénita 43,1 56,9
Toxoplasmose congénita 39,8 60,2
Deficiéncia de biotinidase 24,4 75,6
Sindrome de Down 20,3 79,7
Sifilis congénita 13,8 86,2
HIV 10,6 89,4
Outros 7.3 92,7
Sindrome de Turner 4,1 95,9
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Para nao generalizar as respostas obtidas,
a questdo “Quais sao as doencas detectaveis pela
triagem neonatal” foi analisada separadamente
guanto ao numero de acertos de enfermeiros,
técnicos de enfermagem e médicos, como mostra
a Tabela 2.

Com relacdo as respostas referentes ao
momento adequado para realizacdo da triagem
neonatal, 87,8% responderam entre o terceiro e
sétimo dia de vida do recém-nascido e 12,2% entre
o terceiro e vigésimo dia. J4 no que diz respeito
ao significado do Teste do Pezinho para esses
profissionais, 91,9% concordaram que é para a
deteccdo de doencas trataveis e 8,1%, de doencas
sem tratamento.

Ao questionar paraonde o teste é encaminhado
apos a coleta, 71,7% responderam que é enviado
para Belo Horizonte; 24,3%, para Uberaba; e 4,0%
ndo souberam responder. Quanto ao tempo que
o resultado demora para chegar a UBS, 91,7%
relataram que leva 30 dias ou mais. Em caso de
resultado positivo para alguma doenca, 69,9% dos
profissionais responderam que é necessario refazer
a coleta, 35,0% referiram que apenas encaminham
ao pediatra, 26,0% entregam o resultado para os
pais e 5,7% propdem que é necessario encaminhar
para aconselhamento genético; é importante ressaltar

Tabela 2. Quantidade de acertos de doencas detectadas na Triagem
Neonatal, de acordo com cada categoria profissional.
Uberaba (MG), 2015.

Profissionais/acertos n %
Enfermeiros

Ooul 3 5,3
20u3 6 10,5
4 ou mais 48 84,2

Técnicos de enfermagem

Oou1l 9 15,8
20u3 20 35,1
4 ou mais 28 491
Médicos

4 ou mais 8 100,0

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 26(1):1-7, jan./abr., 2017



https://doi.org/10.24220/2318-0897v26n1a3668

gue alguns profissionais assinalaram mais de uma
resposta para esta questao.

Em 99,2% das UBS ha recursos necessarios
para a coleta, armazenamento e envio de amostra. A
mesma porcentagem de participantes afirma realizar
as devidas orientacoes sobre a triagem neonatal e
74,2% realizam busca ativa dos recém-nascido.
Dos profissionais estudados, 71,3% afirmaram nao
realizar reciclagens/educacao continuada sobre o
assunto. A Tabela 3 mostra em que momento os
participantes acreditam que devem ser realizadas
as orientacdes sobre a triagem neonatal, tendo a
possibilidade de assinalar mais de uma alternativa.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes foi do sexo femi-
nino corroborando dados prévios [12,13]. Estudo
recente conduzido no municipio de Uberaba, com o
objetivo de descrever o perfil dos alunos ingressantes
em cursos de graduacao da area da saude de uma
instituicao federal, também mostrou predominio do
sexo feminino (89%) [12].

Uma quantidade consideravel de profissionais
assinalou que condi¢cbes genéticas, como as
sindromes de Down e Turner, assim como doencas
infecto-parasitarias, como sifilis e HIV, sdo detectadas
na triagem neonatal. Esses disturbios geralmente sao
alvo de maior divulgacdo em campanhas, possuindo
programas especificos, ou estdo presentes no dia a
dia da comunidade.

Uma pesquisa realizada em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de um municipio
do interior paulista mostrou que 21 entrevistados

Tabela 3. Momento ideal para a realizacédo de orientacoes sobre o
Teste do Pezinho, segundo os participantes. Uberaba (MG),

2015.
Momento de orientacao %
Pré-natal 74,8
Alta hospitalar 43,1
Antes da coleta 43,1
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incluiram em suas respostas patologias que nao
sdo triadas pelo teste, sendo elas a hepatite, HIV,
rubéola e a sindrome de Down [9], fato constatado
também na presente pesquisa. Outra doenca infecto-
-parasitaria muito assinalada pelos participantes foi
a toxoplasmose congénita, a qual é triada durante
0 pré-natal por uma coleta de amostra de sangue
da gestante, causando confusdo entre triagem
pré-natal e triagem neonatal. Ainda em relacdo ao
nome das doencas triadas pelo Teste do Pezinho,
pesquisa realizada no estado de Sdo Paulo mostrou
gue apenas quatro de 21 entrevistados responderam
corretamente essa questdo e 5 deles incluiram
doencas nao passiveis de serem triadas pelo teste,
como por exemplo sindrome de Down [9].

O fato de alguns profissionais nao terem o
conhecimento de quais doencas sdo detectadas
no Teste do Pezinho é preocupante, pois acabam
fornecendo informacbes de baixa qualidade
ou erréneas a populacdo. Esse resultado seria
esperado, pois cerca de 70% dos participantes nao
realizaram reciclagens/educacao continuada sobre
0 assunto. Cursos de atualizacdo sao necessarios,
pois desenvolvem competéncias profissionais que
visam aquisicao de novos conhecimentos, novas
habilidades e atitudes para interagir e intervir na
realidade da comunidade [14].

Os técnicos de enfermagem tiveram maior
dificuldade em citar as doencas detectadas pelo
Teste do Pezinho, o que é esperado, uma vez que a
habilidade desse profissional é baseada na execucao
do procedimento e ndo na orientacao propriamente
dita. Nesse sentido, cabe aos profissionais de nivel
superior, em especial a Enfermagem, a orientacdo
através da Educacdo em Saude, tendo em vista
o empoderamento do conhecimento cientifico
adquirido por eles ao longo dos cursos de graduacao.

A maioria dos participantes referiu o periodo
correto para coleta do Teste do Pezinho preconizado
pelo Ministério da Saude como sendo entre o
terceiro e o sétimo dias de vida do recém-nascido e
destacaram o papel preventivo da triagem neonatal.
Isso contradiz estudo citado anteriormente, uma
vez que nenhum dos 21 entrevistados citou a
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real importancia da triagem neonatal, ou seja, a
prevencao de complicacdes que as doencas triadas
ocasionam a vida da crianca caso nao ocorra o
diagndstico e tratamento precoces [9].

Quanto ao periodo preconizado para a coleta
do Teste do Pezinho, os dados do presente estudo
foram bastante satisfatérios quando comparados
aos encontrados na literatura, onde nenhum dos 21
entrevistados respondeu de forma completa a essa
guestado [9]. Outro estudo detectou equivocos das
enfermeiras durante as entrevistas em relacdo ao
periodo indicado para a coleta do Teste do Pezinho
[10]. Um conhecimento fragil sobre Triagem Neonatal
também foi referenciado em uma pesquisa com 13
enfermeiras que mostrou que o tema foi tratado
pelas entrevistadas muito sucintamente e com
pouca sustentacao tedrica [11]. Cerca de 30% dos
profissionais ndo sabiam o destino das amostras
coletadas. Em Minas Gerais, o Servico de Referéncia
em Triagem Neonatal é o NUPAD, em Belo Horizonte
(M@G), responsavel pelas analises, diagnostico,
convocacao dos pacientes e tratamento especifico
e integral gratuitos para a patologia pesquisada,
além de fornecer apoio psicolégico e social para as
familias [5].

Esta pesquisa mostrou o quanto os pro-
fissionais de saude necessitam buscar conhecimento
para cada tema com os quais lidam no dia a dia. Além
disso, é importante que os gestores disponibilizem
cartilhas e palestras sobre temas diversificados. Nesse
sentido, a educacao continuada torna-se importante
ferramenta de atualizacdo cientifica, garantindo
melhor qualidade na assisténcia prestada. Entretanto,
para sua efetividade, é preciso considerar a motivacao
pessoal e a estrutura organizacional [15].

A orientacao sobre o Teste do Pezinho
deve ser continua, ou seja, iniciar no pré-natal e
seguir até a coleta do exame. Nas consultas pré-
natais, o enfermeiro ou obstetra deve introduzir as
orientacbes sobre o tema, informando o que é o
Teste do Pezinho, sua importancia e seus beneficios
para o recém-nascido. Durante a alta hospitalar, é
indispensavel relembrar todas as orientacdes, a fim
de que a méae ou responsavel pela crianca respeite
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o prazo de coleta. No momento da realizacdo do
teste, é importante reforcar a técnica a ser utilizada,
data dos resultados e sanar duvidas [10,11]. Apesar
da importancia destacada pelos participantes de se
iniciar a orientacdo sobre o Teste do Pezinho ainda
no pré-natal, pesquisa recente com 13 enfermeiras
mostrou que apenas uma abordou o tema nesse
periodo [10]. Essa mesma pesquisa relatou que
poucos entrevistados utilizaram estratégias para
favorecer o conhecimento dos pais/maes sobre a
importancia do Teste do Pezinho [10].

O periodo ideal para a orientacdo sobre
o Teste do Pezinho é pré-natal, no entanto, esse
assunto nao é prioridade nas UBS, onde se destacam
a amamentacao, vacinacao, desnutricao infantil,
cuidados com a higienizacdo e coto umbilical. Todos
esses temas sao de extrema importancia para a saude
do neonato e o Teste do Pezinho constitui uma
acao de pediatria preventiva, uma vez que permite
o diagnéstico de doencas passiveis de tratamento
gue, se nao diagnosticas e tratadas precocemente,
causam deficiéncia intelectual irreversivel [14].

Os dados aqui apresentados corroboram
os publicados na literatura [9-11] e ressaltam a
necessidade de maior divulgacdo do tema aos
profissionais de saude, para que executem com
eficiéncia acdes de educacdo em saude. Um ponto
forte desta pesquisa foi sua realizacdo com os
profissionais de salde, pois os poucos estudos
publicados na literatura foram realizados apenas com
enfermeiros [9-11]. Suas limitacoes referem-se ao fato
de a quantidade de participantes de cada area nao
ser representativa, pois ndo houve uma participacao
efetiva da classe médica. Entretanto, os profissionais
de enfermagem tiveram uma contribuicdo substancial
e isso é extremamente significativo tendo em vista seu
papel na execucdo do programa de triagem neonatal.

Em suma, os resultados mostraram um conhe-
cimento superficial sobre triagem neonatal por
parte dos participantes. Essa lacuna poderia ser
preenchida com acdes de educacao continuada,
que proporcionariam uma melhora na qualidade da
assisténcia prestada ao bindmio mae/filho. Ainda,
considerando que a Atencao Primaria de Saude,
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composta pelas UBS, tem participacao indispensavel
no programa de triagem neonatal, é fundamental
que os profissionais estejam habilitados e atualizados
para realizar os procedimentos e orientacdes ade-
quadas aos usuarios.

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que o conhecimento
sobre triagem neonatal pelos profissionais de satide
é insuficiente.
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