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Objetivo: Analisar a eficacia no processo de coleta e processamento de sangue dos recém-nascidos para a realizagao da triagem neonatal bioldgica.
Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e transversal, com a utilizagao de dados secundarios do servigo de referéncia em triagem neonatal no Mato
Grosso. A pesquisa foi realizada em dez municipios da regiao Gargas-Araguaia, entre 2013 a 2016.

Resultados: foi observado que somente um municipio alcangou 100% de cobertura dos nascidos vivos, conforme preconizado pelo Programa Nacional de
Triagem Neonatal. Os demais municipios apresentaram cobertura abaixo da média nacional (76,9%). As falhas identificadas no processo de coleta de sangue
durante a triagem neonatal bioldgica evidenciadas foram amostras inadequadas, amostras diluidas e material insuficiente.

Conclusao: enfatiza-se a necessidade de capacitagao adequada por meio de educagdo permanente, a fim de ampliar o conhecimento técnico-cientifico
dos profissionais de saude envolvidos com a triagem neonatal bioldgica. Assim, a intervengao e a identificagao precoce de doengas, diminuindo os riscos de
sequelas, e garantindo a melhoria na qualidade de vida do bebé e na assisténcia prestada a populagao.

Descritores: Doengas genéticas; Saude da crianga; Recém-nascidos

ANALYSIS OF THE BIOLOGICAL NEONATAL SCREENING PROCESS IN STATE OF MATO GROSSO

Objective: To analyze the efficacy in the process of blood collection and processing of newborns for biological neonatal screening.

Methods: A retrospective, descriptive and cross-sectional study using secondary data from the Mato Grosso neonatal screening reference service. The
survey was conducted in ten municipalities of the Gargas-Araguaia region between 2013 and 2016.

Results: It was observed that only one municipality achieved the full coverage of live births, as recommended by the National Program of Neonatal Screening.
The other municipalities had a coverage below the national average (76.9%). The failures identified in the blood collection process during biological neonatal
screening were inadequate samples, such as diluted samples and insufficient material.

Conclusion: The need for adequate capacity-building through continuing education is emphasized in order to expand the technical-scientific knowledge of
the health professionals involved in biological neonatal screening. The intervention and early identification of diseases is also emphasized, reducing the risk
of sequelae, and ensuring the improvement in the baby’s quality of life and care provided to the population.

Descriptors: Genetic diseases; Child health; Newborns

ANALISIS DEL PROCESO DE CRIBADO BIOLOGICO NEONATAL EN EL ESTADO DEL MATO GROSSO

Objetivo: Analizar la eficacia en el proceso de recoleccion y procesamiento de sangre de recién nacidos para el cribado biolégico neonatal.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal en el que se utilizan datos secundarios del Servicio de referencia de cribado neonatal de
Mato Grosso. La investigacion se realizo en diez municipios de la region de Gargas-Araguaia entre 2013 y 2016.

Resultados: se observé que solo un municipio logré el 100% de cobertura de nacimientos vivos recomendado por el Programa Nacional de Cribado Neonatal.
Los otros municipios tuvieron cobertura por debajo del promedio nacional (76,9%). Las fallas identificadas en el proceso de recoleccién de sangre durante el
cribado biolégico neonatal fueron muestras inadecuadas, como muestras diluidas y material insuficiente.

Conclusion: se enfatiza la necesidad de una capacitacion adecuada y el desarrollo de capacidades a través de la educacién continua para ampliar el
conocimiento técnico-cientifico de los profesionales de la salud involucrados en el cribado biolégico neonatal. Por lo tanto, la intervencién y la identificacion
temprana de enfermedades reducen el riesgo de secuelas y aseguran una mejora en la calidad de vida del bebé y en la atencién brindada a la poblacion.

Descriptores: Enfermedades genéticas; Salud infantil; Recién nacidos
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INTRODUGAO

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), im-
plantado no Brasil pela Portaria do Ministério da Saude GM/
MS No. 822, de 6 de junho de 2001, agrega um conjunto de
exames laboratoriais preventivos que tem por finalidade de-
tectar patologias em recém-nascidos com idade de zero a
trinta dias de vida. Quando essas doengas sao diagnostica-
das precocemente, diminuem-se os riscos de sequelas e por
isso recomenda-se que a Triagem Neonatal Biologica (TNB)
seja realizada na primeira semana de vida do bebé, apos as
primeiras alimentagdes proteicas. Esse exame é popular-
mente conhecido como “teste do pezinho”, pois a coleta do
sangue é feita a partir de uma pungao no calcanhar do bebé,
ou através de coleta do sangue venoso periférico'?.

Além da TNB, existem outros testes que fazem parte
do programa, sao eles: triagem ocular, triagem auditiva e
a oximetria de pulso®. A Lei No. 8.069/1990, do Estatuto da
Crianga e do Adolescente, determinou que todo estabeleci-
mento que oferece atengao a gestante deve também ofertar
exames de TNB, visando o diagndstico e o tratamento de al-
teragdes no metabolismo dos recém-nascidos (RN), orien-
tando os pais sobre todos os procedimentos e testes*°.

Um programa adequado de rastreamento neonatal deve
cumprir algumas metas, tais como: ampla cobertura popu-
lacional chegando aos 100% dos RN vivos, baixa percenta-
gem de reconvocagodes ou falso-positivos e, finalmente, a
possibilidade de iniciar precocemente o tratamento e o se-
guimento adequado; melhorando o prognéstico das crian-
gas e, em algumas situagoes, impedindo o surgimento de
sequelas neurolégicas, como nos casos de fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito e da deficiéncia de biotinidase. A
detecgao precoce dessas doengas é de importante para a
saude brasileira, na medida que racionaliza os gastos com
servigos de alta complexidade. Deste modo, entende-se
que o PNTN configura-se numa politica publica de saude
voltada a consolidagao de uma sociedade saudavel, valori-
zada em seus direitos e cidadania**2

A TNB, preconizada pelo PNTN estd estruturada em
quatro fases de implantagao, de acordo com a doenga a
ser diagnosticada: Fase I - fenilcetonuria (PKU), hipotireoi-
dismo congénito (HC); Fase II - PKU, HC e hemoglobinopa-
tias (Hb); Fase III - PKU, HC, Hb e fibrose cistica (FC) e Fase
IV - PKU, HC, Hb, FC, hiperplasia adrenal congénita (HAC)
e deficiéncia da biotinidase (DB), implantada em 201231516,

Segundo o Ministério da Saude, em 2015, o Brasil obteve co-
bertura de 83,57% de realizagao dos exames de triagem neona-
tal. E notério que as regides mais desenvolvidas do pais, como
Sul e Sudeste, tém coberturas e tempo de coleta mais adequa-
dos. Nas publicagoes sobre o periodo ideal para coleta do teste
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no Brasil, € possivel observar que os estados onde a cobertura
fica distante da meta, as coletas sao feitas tardiamente (Ceara,
Paraiba, Bahia, Sergipe, Rio Grande do Sul e Espirito Santo).
Observa-se o contrario nos estados com cobertura adequada,
como Minas Gerais, Santa Catarina e Parana®.

A TNB é dificultada por inimeros fatores, alguns deles
sdo: a falta de implantagao de postos de coleta em relagao
a cobertura populacional e falha na orientagao durante o
pré-natal por parte dos profissionais de saude, principal-
mente, sobre a faixa etéria que deve ser realizado o teste.
Como consequéncia, as gestantes nao compreendem a im-
porténcia da realizagao do teste?.

Em relagdo a populagao indigena, o acesso a TNB
estd amparado na Politica Nacional de Atengao a Saude
dos Povos Indigenas (Portaria GM/MS No. 254 de 2002).
As agoes do PNTN, neste caso, sao articuladas com o
Ministério da Saude, Secretarias de Saude dos estados,
Municipios, Distrito Federal e Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI). A equipe de enfermagem de maternida-
des, casas de parto, Casas de Saude do Indio (CASAI) e
as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI),
ficam encarregadas de orientar e alertar os pais sobre a
necessidade da realizagao dos testes no ponto de coleta da
Atengao Basica adstrito a sua residéncia quando a coleta
nao for realizada naquele local’®. Também, é possivel obser-
var entraves em relagao aos tragos culturais da populagao
no que se refere a resisténcia desses povos para a realiza-
Gao dos exames e que consideram irrelevante a TNB. Essa
resisténcia deve-se também as falhas de comunicagao en-
tre etnias ou por conta de preconceitos'®.

Para que o processo de coleta dos exames da TNB seja
considerado de qualidade é necessério que haja 100% de
cobertura dos nascidos vivos, prevaléncia nula de criangas
com sequelas e familias conscientes para o cuidado com o
filho portador, incidéncia nula de reconvocagao do exame
em decorréncia de coleta inadequada. Apesar da teécnica
de coleta do exame estar descrita nos manuais e os pro-
fissionais receberem capacitagoes sobre o assunto, obser-
vam-se algumas falhas procedimentais referentes a coleta,
sao elas: hemolise; insuficiéncia ou excesso de sangue; res-
secamento; quantidade insuficiente de sangue para o exa-
me pela falta de colaboragao dos pais; envelhecimento das
amostras e armazenamento de forma errénea que geram
resultados alterados e insatisfatérios®.

Além de problemas ja mencionados, falhas relaciona-
das ao registro de pacientes também tém sido observadas.
Ao pesquisar a incidéncia de hipotireoidismo congénito
em Goiania (GO), de 2006 a 2008, relataram que 38% dos
registros nos livros da TNB encontram-se incompletos,
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apontando a necessidade de investir na capacitagao e edu-
cagao continuada dos profissionais responsaveis?.

Em uma pesquisa sobre a evolugao do programa de TNB
em um hospital de referéncia do estado do Ceara, entre 2002
e 2012, os resultados demonstraram que aproximadamente
a metade dos resultados nao estava devidamente registrada
no prontudrio clinico dos pacientes. Assim, esta falha no re-
gistro dos dados pode fazer com que os gestores municipais
e hospitalares nao acessem o conhecimento sobre o nime-
ro de casos diagnosticados na regiao, acarretando, conse-
quentemente, falha nas estratégias de tratamento®.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a eficacia no
processo de coleta e processamento de sangue dos recém-
-nascidos, para a realizagao da triagem neonatal biologica.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transver-
sal, com a utilizagao de dados secundarios do unico Servigo de
Referéncia de Triagem Neonatal (SRTN) do Mato Grosso (MT),
com sede no Hospital Universitario Julio Miiller, da Universidade
Federal de Mato Grosso (HUJIJM/UFMT), localizado em Cuiaba.

O SRTN do Mato Grosso foi implantado em 2003 e
atende a todo o estado do Mato Grosso. J& a microrregiao
Garcas-Araguaia, foco desse estudo, estd situada na re-
giao leste do MT, abrange dez municipios: Barra do Gargas,
Pontal do Araguaia, Nova Xavantina, Araguaiana, General
Carneiro, Torixoréu, Campinapolis, Novo Sao Joaquim,
Ribeiraozinho e Ponte Branca. Em 2014, a populagao resi-
dente nesta regiao era de 120.884 habitantes®.

O SRTN tem evoluido na implantagao de novas doengas
detectaveis, alcangando, no ano de 2014, a fase IV, na qual
se encontra até o momento'®.

A populagao incluida no estudo foi composta por todos
os NV no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2016, e
que realizaram a TNB na rede publica da microrregiao Gargas-
Araguaia (MT) com registro no SRTN. Foram excluidas as
criangas nascidas em demais regides do estado do MT e aque-
las que, apesar de nascidas na regiao Gargas-Araguaia, reali-
zaram a TNB somente no setor privado de saude.

A coleta de dados foi realizada nos meses de margo a
abril de 2019. Foram coletadas informagdes referentes a
data de notificagao na cidade de Cuiaba. Essas informa-
goes foram registradas em planilha eletrénica, no progra-
ma Microsoft Office Excel® 2017.

Para o calculo de cobertura da TNB nesta regiao, enten-
dida como proporgao da populagao-alvo que realizou teste,
foi utilizado como numerador o quantitativo de recém-nas-
cidos (RN) testados (triagem neonatal bioldgica) em cada ano
(entre 2013 a 2016); e como denominador, os dados oficiais
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do Ministério da Saude (DATASUS), disponiveis no Sistema de
Informagodes sobre Nascidos Vivos (SINASC), por Residéncia
da Mae. Os dados foram descritos por meio de frequéncias
absolutas e relativas para as varidveis categdricas.

Os dados foram obtidos apds a aprovagao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
HUJM/UFMT, sob CAEE No. 2.230.081. Este estudo é resul-
tante do projeto de pesquisa “Panorama da triagem neona-
tal na microrregiao Gargas-Araguaia, Mato Grosso, Brasil’,
cadastrado no sistema de pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso (UFMT) sob registro No. 340/2018. O estudo
respeitou a legislagao vigente no pais.

RESULTADOS

O SRTN do Mato Grosso realizou, no periodo de 2013 a
2016, um total de 4057 testes de TNB, de pacientes resi-
dentes na regiao de saude Gargas-Araguaia.

A tabela 1, descreve o niumero dos nascidos vivos (NV)
ocorridos e residentes, NV triados e cobertura (%) da
Triagem Neonatal Biologica (TNB) nos dez municipios da re-
giao de saude Gargas-Araguaia, no periodo de 2013 a 2016.

Tabela 1. Cobertura da triagem neonatal bioldgica

Municipio e o W t(rni;’d” c;ﬁ;'(t,z;a
Araguaiana 151 94 62
Barra do Gargas 4057 1739 45
Campinapolis 1420 709 50
General Carneiro 426 121 28
Nova Xanvantina 1171 792 68
Novo Sao Joaquim 364 233 64
Pontal do Araguaia 298 134 45
Ponte Branca 60 60 100
Ribeiraozinho 132 88 67
Torixoréu 165 87 53
Total 8244 4057 49

A maior cobertura verificada foi do municipio de Ponte
Branca com (100%), enquanto a menor cobertura foi em
General Carneiro com (28%).

Na tabela 2, sao apresentadas as principais falhas no pro-
cesso de coleta e processamento de amostra bioldgica dos
RN durante a TNB, considerando os dez municipios da regiao
de saude Gargas-Araguaia, nos periodos de 2013 a 2016.

Na tabela 3 é mostrada a percentagem de exames que
apresentaram tempo de retengao excessivo, ou seja, acima
do prazo estipulado que é de sete dias, a partir da data da
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Tabela 2. Ocorréncia do numero de falhas (n) no processo de co-
leta e processamento de amostra biolégica

Amostras inadequadas (n)

Municipios ':?l':f: Amostra Material elu:;aéz de
vencido diluida insuficiente amostra
Araguaiana 0 0 0 0
Barra do Gargas 0 0 0 0
Campinapolis 4 25 49 0
General Carneiro 0 1 0 0
Nova Xanvantina 0 5 30 0
Novo Sao Joaquim 3 0 26 0
Pontal do Araguaia 0 1 0 15
Ponte Branca 3 6 0 0
Ribeiraozinho 0 0 3 0
Torixoréu 1 0 0 0
Total 11 38 108 15

Tabela 3. Ocorréncia de exames de TNB (%) com tempo de reten-
cao do material excessivo entre a coleta e o envio ao servigo de
referéncia de triagem neonatal

Exames com Dias de
Municipio retengao excessiva retengéao do
n(%) material
Araguaiana 98(89,09) 17
Barra do Gargas 509(27,69) 11
Campinapolis 332(42,4) 11
General Carneiro 4(2.9) 11
Nova Xanvantina 150(16.99) 10
Novo Sao Joaquim 18(7.14) 12
Pontal do Araguaia 12(7.36) 12
Ponte Branca 19(29.23) 15
Ribeirdozinho 14(13,33) 9
Torixoréu 21(22,58) 10

coleta até o envio ao SRTN, em cada municipio estudado.
Observa-se que todos os municipios da regidao de saude
Gargas-Araguaia ultrapassaram o prazo ideal entre a cole-
ta de material biolégico e o envio ao SRTN.

O municipio de Araguaiana apresentou a maior ocor-
réncia de exames retidos, além do prazo ideal de (89%), e
também o maior tempo de retencao dos exames (17 dias).
Ja o municipio de General Carneiro demonstrou a menor

percentagem de amostras enviadas com atraso (2,9%).

162 | Enferm. Foco 2020;11(5):159-65

ANALISE DO PROCESSO DE TRIAGEM NEONATAL BIOLOGICA NO ESTADO DE MATO GROSSO
Kaynara Borges de Oliveira, Débora Oliveira de Jesus, Maria Fernanda Spegiorin Salla Brune, Fernando Riegel,

DISCUSSAO

A TNB é composta por vérias etapas, que culminam na
proposta de tratamento precoce e prevengao de sequelas. A
conscientizagao da importancia do teste e da necessidade de
realizar cada etapa em tempo habil é o primeiro passo para
um atendimento eficaz®. O estudo mostrou que a maioria dos
municipios da regidao Gargas-Araguaia apresentou baixas co-
berturas da TNB, e que apenas o municipio de Ponte Branca
(MT), encontra-se na meta estabelecida pelo Ministério da
Saude, e contempla 100% de cobertura dos NV. Um dos fato-
res que justifica os resultados de cobertura parcial do TNB é
arealizagao do exame por laboratérios particulares, cujos da-
dos ndo sdo contabilizados nos registros oficiais do estado?.

Além disso, como o teste do pezinho deve ser realiza-
do entre o terceiro e quinto dia de vida do RN, é possivel
que ocorra o nascimento em Barra do Gargas, mas a testa-
gem seja realizada na cidade de origem da mae, o que pode
explicar uma cobertura menor do que o esperado, pois foi
considerado o numero de NV com maes residentes no mu-
nicipio, para o céalculo da cobertura da TNB.

Observou-se que a maioria dos municipios da regiao
Gargas-Araguaia apresentou baixas coberturas da TNB, e
que apenas o municipio de Ponte Branca (MT), encontra-se
na meta estabelecida pelo Ministério da Saude, e contem-
pla 100% de cobertura dos NV. Um dos fatores que justifica
os resultados de cobertura parcial do TNB é a realizagao do
exame por laboratodrios particulares, cujos dados nao sao
contabilizados nos registros oficiais do estado®.

Segundo o Ministério da Saude, o percentual de co-
bertura do Brasil tem aumentado ao longo dos anos. Em
2004, obteve-se cobertura de 74,98%:; em 2011, de 81,43%
e o dado mais recente, de 2017, foi de 85,80%?%. Em compa-
ragao com a média nacional e com alguns estados brasilei-
ros em periodos nao coincidentes, o percentual de cober-
tura dos municipios da regidao de saude Gargas-Araguaia
pode ser considerado relativamente baixo. Nos estados
do Parana e Santa Catarina, por exemplo, foram relatadas
coberturas da TNB de 98,4% e 87,3%?°. J& no estado da
Bahia, no periodo de 2007-2009, a cobertura foi de 90,8%%,
enquanto em Tocantins a cobertura da TNB foi de 76,6%%.

No estado do Amapé obteve-se a cobertura mais bai-
xa do Brasil, enquanto a cobertura mais alta foi no estado
do Parand®. Esses resultados refletem claramente as dife-
rengas socioecondmicas, politicas, culturais e de saude de
cada regido. Além disso, no mesmo estudo nota-se que a
TNB do estado do MT apresentou somente 68,36% de co-
bertura em 2016. Isso significa que os valores obtidos da
cobertura da TNB na microrregiao Gargas-Araguaia corro-

boram com os resultados apresentados na literatura.
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O estado de MT apresenta dificuldades relacionadas ao
acesso a saude, o que reforga a evidéncia de baixa cobertu-
ra da TNB, avultando a falta de compromisso dos gestores
municipais; falta de informagao das maes sobre as doengas
triadas, provavelmente devido a falta de informagao acerca
do PNTN; e a ineficiéncia de recursos para projetos de in-
vestimento em construgoes e reformas de centros de sau-
de, reagentes e equipamentos para laboratério. Somado a
estes fatores, tem-se a ocorréncia de exames realizados na
rede privada e, conforme ja mencionado, tragos culturais
que consideram a TNB irrelevante, como a resisténcia dos
povos indigenas e a dificuldade de acesso dos pais residen-
tes em zonas rurais aos postos de coleta’®.

Foi observado em um estudo realizado em 2011, no Mato
Grosso, que apenas 6,1% das maes residentes do municipio
de Céceres associaram o teste a descoberta de doengas e
a realizagao de tratamento’. Segundo os autores, algumas
maes disseram conhecer o teste do pezinho, mas nao o
realizam devido ao procedimento doloroso de coleta. Isso
pode ser minimizado com orientagdes quanto a impor-
tancia das doengas triadas, da necessidade de realizagao
precoce e da prevengao de agravos, bem como empregan-
do-se técnicas de humanizagao durante a coleta, como a
realizagao da coleta com o RN em aleitamento materno,
com sucgao efetiva no peito, para diminuir a dor e propor-
cionar maior conforto ao RN.

A falta de informagao e o desconhecimento das maes
sobre o teste também foi notado no estudo de Arduini et
al., no qual 63% gostariam de receber mais informagoes,
incluindo o periodo de coleta adequado e as doengas tria-
das. Apesar de nao conhecer o periodo adequado, 85,9%
das participantes levaram seus filhos para a realizagao do
teste entre o 32 e o0 72 dia de vida®.

Atualmente, no Brasil, todos os estados brasileiros es-
tao habilitados no PNTN e todas as criangas tém direito a
realizagao da triagem. Em cada um dos estados ha, pelo
menos, um SRTN e postos de coleta para o teste do pezi-
nho. Entretanto, estudos relataram que a maioria dos pais
que procuram o servigo desconhecem o seu objetivo e as
patologias que podem ser identificadas, além da possibili-
dade de prevenir sequelas quando feito o diagndstico pre-
coce e a realizagdo do tratamento?*?. O mesmo foi obser-
vado em estudo realizado no estado do Amapa, onde 60%
das maes nao conheciam a utilidade do teste ou somente
haviam ouvido falar, mas sabiam descrever sua finalidade?.

Os dados apresentados sugerem a necessidade de
melhoria no SRTN, principalmente em relagao a atengao
a saude dos RN, com prioridade a capacitagao técnica

dos profissionais de saude que atuam na realizagdo dos
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exames. Esses profissionais devem orientar os familiares
sobre a importancia da realizagao da triagem, ampliando
a cobertura de criangas triadas e a meta do programa de
TNB seja alcangada. Também, é necessario que haja maior
investimento em medidas que facilitem o acesso da popu-
lagao ao teste, para que as coberturas se tornem efetiva-
mente universais™V.

O enfermeiro tem papel importante na implementagao
do PNTN, visto que contribui para a promogao, prevengao e
manutengao da saude, além de acompanhar a gestante des-
de o pré-natal até o final do periodo puerperal, realizando
uma educagao para a saude ao longo do tempo. Diante dis-
so, o enfermeiro apresenta maior habilidade para educar as
maes e transmiti-las informagdes corretas sobre os exames
do PNTN, especialmente sobre o exame de TNB, proporcio-
nando a compreensao da importancia e das consequéncias
de nao diagnosticar as doengas triadas precocemente, am-
pliando a adesao a realizagao do teste do pezinho??.

Observa-se que as principais falhas no processo de
coleta e processamento de amostras bioldgicas durante a
TNB estao relacionadas a falta de padronizagao, como, por
exemplo, as amostras consideradas diluidas e com material
insuficiente. As amostras diluidas sao aquelas que tiveram
contato com algum tipo de liquido estranho como agua, al-
cool ou liquido tecidual. E as amostras com material insu-
ficiente sao aquelas em que as areas dos circulos nao sao
preenchidas totalmente, ou que ocorre a absorgao incom-
pleta de sangue, sem atravessar o papel-filtro®®. Também
houve casos em que as amostras de sangue nao aluiram (o
sangue nao passou pelo papel-filtro) e de papel-filtro com
o prazo de validade vencido.

No municipio de Barra do Gargas foi observado um caso
de amostra com fungo, que pode ocorrer devido ao acon-
dicionamento antes da secagem completa da amostra, em
ambiente umido, resultando na proliferagao dos fungos'®.

Esses dados revelam a necessidade de capacitagao e
qualificagao dos profissionais para a realizagao da TNB na
regiao de saude Gargas-Araguaia. A eficacia da triagem de-
pende, em grande parte, da qualidade da coleta das amos-
tras de sangue. Portanto, é necessario que os profissionais
responsaveis estejam capacitados para orientarem os pais
e realizarem a coleta de forma correta e em tempo habil,
para que se obtenha sucesso na TNB e assim, atinja os ob-
jetivos propostos do PNTN?2é-%0,

A demora no processamento dos exames pode ser jus-
tificada pela pratica de retengao das amostras colhidas, ou
seja, sdo acumuladas amostras coletadas em varios dias
para posterior envio ao SRTN. Evidenciou-se dificuldades
no transporte, considerando as grandes distancias a serem
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percorridas, devido a localizagao geografica dos munici-
pios do interior do estado’.

As limitagoes do estudo estao relacionadas a metodologia
transversal e descritiva, baseando-se em dados utilizados, a
partir do banco de dados da realizagao da TNB, no servigo de
referéncia, uma vez que alguns dados podem ser registrados
de maneira inadequada ou incompleta, e algumas informa-
G¢oes podem ter sido perdidas. Além disso, o conhecimento
acerca da TNB foi relacionado ao levantamento dos testes
realizadas em uma regido de saude do estado do MT, na popu-
lagao usuéria do sistema publico de saude; assim, sugere-se
novos estudos desta natureza, em outras regides do pais.

Com base na andlise das dificuldades evidenciadas narea-
lizagao da TNB, o presente estudo contribui no sentido de for-
talecer o aprimoramento do conhecimento dos enfermeiros
e profissionais de saude que atuam no ambito da realizagao
da triagem, especialmente nas orientagoes fornecidas nas
consultas de pré-natal e puerpério. A partir da caracterizagao
dos procedimentos de coleta e processamento de sangue
dos recém-nascidos, para a realizagao do teste do pezinho, na
regiao centro-oeste brasileira, sera possivel qualificar as pra-
ticas assistenciais de enfermagem em nivel local e regional.

CONCLUSAO

No periodo de 2013 a 2016, a populagao da regiao
Gargas-Araguaia nao atingiu o percentual de cobertura
recomendado pelo Ministério da Saude para a TNB, pelo
PNTN, ou seja, 100%. As principais falhas no processo de
coleta de material biologico durante a TNB foram as amos-

tras diluidas e com material insuficiente no papel-filtro,
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