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RESUMO: Obijetivo: descrever o conhecimento do enfermeiro sobre eoriémcia e
operacionalizacdo do Programa Nacional de Triageonbital (PNTN)Método: estudo de
abordagem qualitativa, do tipo descritivo, realzadm dez enfermeiros em um municipio do
Mato Grosso, no periodo de agosto e setembro d& Z¥H dados foram coletados por meio
de entrevista semiestruturada, e apds foram sutbmseth analise de contetdo do tipo
tematica. Resultados: a simplificacdo das respostas referentes a Trialyewnatal (TN)
demonstraram certa inseguranga em sua operacag@dzembasamento tedrico superficial e
fragmentado por parte dos participantes em retrataPNTN. Consideracdes finais:
verificou-se que o0s participantes possuiam contetios sobre TN, porém ndo o0s
apresentavam de forma completa e concisa de acordca PNTN, o que remete a falta de
programas de educacdo permanente e motivacao ysrarbmudancas.

Descritores: Enfermagem; Triagem neonatal; Saude da crianca

ABSTRACT: Aim: to describe nurses’ knowledge about the importanmed
operationalization of the National Neonatal TriaBeogram (NNTP)Method: a qualitative,
descriptive study carried out with ten nurses imanicipality of Mato Grosso, in the period
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of August and September of 2016. The data was ctedlethrough a semi-structured
interview, and afterwards they were submitted toth@matic analysis.Results: the
simplification of the responses regarding the Ne¢ah&@riage (NT) showed some insecurity in
its operationalization, superficial and fragmentéteoretical basis by the participants in
portraying the NNTPFinal considerations:it was verified that the participants knew about
NT, but did not present them in a complete and isenmanner according to the NNTP,
which refers to the lack of permanent educatiorgpans and motivation to seek changes.
Descriptors:Nursing; Neonatal triage; Child health

RESUMEN: Objetivo: describir el conocimiento del enfermero sobre fgortancia y el
funcionamiento del Programa Nacional de ClasificexcNeonatal (PNTNMétodo: estudio
cualitativo, descriptivo, realizado con diez enferos en un municipio de Mato Grosso, en el
periodo de agosto a septiembre de 2016. Los datesori recolectados por medio de
entrevista semiestructurada, y analizados a patéir andlisis de contenido del tipo temético.
Resultadosen el analisis de las respuestas sobre la Clagiftn Neonatal se identificé que
hay inseguridad con relacién operacionalizacion asé teorica superficial y fragmentada
cuando los participantes en retratan el PNT®ansideraciones finalesse observo que los
participantes poseian conocimiento de clasificaci@onatal, pero esa no esta totalmente
concisa y de acuerdo con el PNTN, lo que evidelzitalta de programas de educacion
continuada y de motivacion para buscar cambios.

Descriptores:Enfermeria; Clasificacion neonatal; Salud del nifio

INTRODUCAO

A triagem neonatal (TN) bioldgica popularmente amitia como “teste do pezinho”,
tem como objetivo diagnosticar determinadas doeaegas 0-28 dias de vida. Originou-se no
final da década de 1950 nos Estados Unidos, avigela a prevencdo de doencas mentais
em recém-nascidos (RN). Desde entéo, desenvolperseeio de métodos mais eficazes de
deteccdo de doencas metabdlicas infecciosas eiqpsiét

No Brasil, foi incorporada ao Sistema Unico de $a(8US) em 1992 pela Portaria
GM/MS n.° 22, tornando-se obrigatdria, a sua regin, em todos os RN vivos. Entretanto,
somente em 2001, foi criado o Programa Nacionalmiggem Neonatal (PNTN), com o
intuito de conferir o rastreamento a toda populatgicecém-nascidds.

Apbs a conclusao da Consulta Publica n® 18, dee2fetembro de 2013, o Ministério
da Saude juntamente com a Comissao Intergestogatite (CIT) avaliaram a reformulacao
do PNTN para a inclusdo das triagens clinicas:géraNeonatal Ocular, Teste do Reflexo-
Vermelho, Triagem Neonatal Auditiva, e Triagem dardiopatia Congénita, conhecidos
respectivamente como “teste do olhinho”, “testeodzihinha” e “teste do coragéozinho”.

Porém, diante das mudancas de gestao ocorridasimitoéministerial foram desencadeados
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novos ajustes da proposta anteriormente apresergestalando sua publicacdo. Em Mato
Grosso, desde outubro de 2002, o Hospital Unigeisigdlio Miller (HUJM) da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT) é o servico de ratéaéno Estado em TN.

Para garantir a cobertura, é necessario o envalore pais/maes por meio de acoes
educativas, a fim de avalizar a adesdo ao prograncansequentemente, a reducdo da
morbimortalidade infantif. Neste cenario, o enfermeiro enquanto profissionsérido na
atencdo primaria a saude, torna-se responsavel prelaocdo da saude, bem como a
realizacdo da TN, pois consegue problematizar cgestante para a finalidade do teste, seus
beneficios, o processo e o periodo de cdleta.

Apesar da técnica de coleta do exame estar deser#ananuais ministeriais e 0s
profissionais de enfermagem receberem constanfeacitacoes, identifica-se na literatura
alguns erros procedimentais referentes a coletagdoses principais falhas: hemodlise,
insuficiéncia ou excesso de sangue, ressecamemieelhecimento das amostras e
armazenamento de forma errdnea, que acarretamseftad®s alterados e insatisfatérfos

Esta realidade inviabiliza e compromete a qualidiad@&N, pois provocam atrasos na
identificacdo das criancas possivelmente com algdoenca, ja que necessitam de uma
recoleta, podendo ainda haver dificuldades na ikagio da mée e bebBabe-se que os
registros dos resultados e informacfes ainda séabzados manualmente e de forma
descentralizada. Portanto, faz com que dados imed da salde de uma determinada
populacéo sejam perdidos e politicas voltadaseseswientes deixem de ser aplicadas.

Neste sentido, a perda de um caso positivo, repi@esendo acompanhamento de uma
crianca que nasceu sem manifestacdes clinicagidealdoenca. Mesmo sem a possibilidade
de cura, existem alternativas para evitar o sungiondo quadro clinico e permite uma boa
qualidade de vida.

Faz-se necessério identificar as principais diflades que os profissionais de
enfermagem apresentam durante as diversas fa3@¢ aéim de contribuir com a melhora da
gqualidade da assisténcia. Portanto este estudsesgpo&l como questdo: qual o conhecimento
do enfermeiro sobre a importancia e operacionaizap PNTN?

Considerando a relevancia do enfermeiro enquaafisgional inserido na atengéo primaria

e responséavel pelas agbes de promogédo da saltte,alas as que envolvem a TN, justifica-se a
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realizacdo desta pesquisa, tendo em vista que dlfeNfatiza a necessidade da abordagem sobre a
importancia do exame e demais orientacdes pelfsgiwoais de enfermagem.

Em vista disso, espera-se que com o0s resultaddadosptseja possivel propor
intervengdes que minimizem falhas e que contribparma uma exequibilidade do processo de
trabalho de maneira satisfatoria. Desta forma, jetieb foi descrever o conhecimento do

enfermeiro sobre a importancia e operacionalizagaBNTN.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativéipdalescritivo, realizado durante
0Ss meses de agosto e setembro de 2016. Os partéspda pesquisa foram enfermeiros
responsaveis pelas respectivas Unidades de EsasatiggSalde da Familia (ESF) de Tangara
da Serra, localizado na regido sudoeste do Estaddato Grosso. O municipio possui 25
ESF e 20 enfermeiros atuantes neste cenario.

Os critérios adotados para inclusdo foram: tempataacao em ESF urbanas igual ou
superior a seis meses. Justifica-se esse critdréouez que na zona rural do municipio ndo é
realizada a TN devido a inexisténcia de ESF nestealidades, sendo assim os recém-
nascidos sdo encaminhados até a area urbana. Qamritampo inferior a seis meses de
atuacao profissional, impossibilita o enfermeirocd@hecer e operacionalizar o PNTN na
area adscrita. Foram excluidos aqueles que se temcam em periodo de licenca
maternidade ou férias. A pesquisa abrangeu odetdez participantes, sendo cada individuo
responsavel por uma respectiva unidade de saude.

Os dados foram coletados de acordo com a dispmisitd e concessdo dos
enfermeiros por meio do Termo de ConsentimentoeLarEsclarecido (TCLE). A técnica
utilizada foi a entrevista semiestruturada indigidoontendo perguntas abertas e fechadas,
estas que versavam sobre questdes pessoais &cggabt acerca da TN foram realizadas por
um Unico entrevistador, uma vez que essa abordpgemite que o0 mesmo se coloque 0 mais
proximo possivel da perspectiva do entrevistadegeiu um roteiro de perguntas.

Com vistas a privacidade dos participantes, aadietdados foi realizada nos consultérios
das unidades, respeitando a disponibilidade de mpadiasional, capturadas por um gravador de

audio e, posteriormente, transcritas na integractoatdo aproximada de 35 minutos.
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Para a organizagcdo dos dados foi adotada a cagiicalfanumérica, sendo a sigla
ENF para enfermeiro e a numeracéo de acordo caquescia das entrevistas, garantindo o
anonimato destes. A analise foi realizada prograsssimultaneamente a sua coleta e quando
o material empirico n&o contribuiu mais de forngm#icativa, o critério de saturacdo norteou
a definicdo do numero de participantes, sendo egapeea técnica de analise de contetdo do
tipo tematicaA andlise de conteddo do tipo tematica divide-setié&s etapas: Pré-Analise,
Exploracdo do Material e Tratamento dos Result@tiilos e Interpretac&o

A Pré-Andlise incide na escolha dos dados a semslisados e faz-se entdo a
retomada do objeto, dos objetivos, dos pressupastisridamentos e se necessério, uma
reformulacdo dos mesmos conforme os dados anadisadtase de exploracdo do material
propde-se alcancar a compreensdo dos dados obtdssparacdo das ideias, frases e
paragrafos nos quais estdo contidos as convergéaciivergéncias dos participantes em
relacdo a temética do estudo, realiza-se a asfoci@dgs dados, escolhendo as categorias
tedricas ou baseadas em experiéncias, respongiaiespecificidade dos temas. Na terceira
e ultima fase o tratamento dos resultados obtidotegoretacdo, trabalha-se os dados em sua
forma bruta, permitindo evidenciar as informagcdetdas’

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esqiisa da Universidade do Estado
de Mato Grosso com o Parecer n° 1.509.444/201&0ede abril de 2016, atendendo todas as
fases da Resolucao n° 466, de 12 de dezembro @& 201

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa dez enfermeiros na firia entre 24-44 anos. Cinco
especialistas em saude da familia, dois em olwséetuim em auditoria, um em gestéo publica, e
um mestre em Enfermagem. O tempo de atuacao poofidsariou entre um e onze anos.

A partir dos resultados obtidos, identificaram-sasicategorias, sendo que a primeira
intitulada de Conhecimento do enfermeiro sobre aé@Xgressa a percepcao dos enfermeiros
sobre o PNTN, quantas e quais as doencas detectagasiodo considerado ideal para
realizacdo do teste, o porqué de sua existéncimis @s orientacdes repassadas para a mae
durante o pré-natal referente ao teste do pezidhsegunda categoria denominou-se
Operacionalizagdo da coleta do teste que aborda gue responsavel pela realizagdo do
teste, as dificuldades encontradas durante a ¢sketaouve pedidos de recoletas referentes a
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erros no processo e quais foram esses erros eedmado é realizado o trabalho de busca

ativa da mée/pai com a chegada dos resultados.

Conhecimento do enfermeiro sobre a triagem neonatal

Dentre os dez enfermeiros entrevistados, percebegu®, apesar do tempo de
formacédo e atuacdo profissional, ndo souberam megpacorretamente quando indagados
sobre a definicdo da TN. Isso remete a conhecinfeagmentado e reduzido, visto que todos
a conceituaram como um método de deteccdo pre@deehcas que poderdo futuramente
causar sequelas as criangas, conforme o recorsedamtes entrevistas:

TN € 0 exame que a gente faz para detectar pre@tenalgumas
doencas para o bebé que futuramente pode causamalgequela,
algum mal para ele(ENF 01)

Entdo é conseguir verificar algumas doencas queepodrazer
sequelas por um diagnoéstico tardio no bebé aindanmeiro més de
vida. (ENF 03)

A TN busca realizar o rastreamento de 100% dosd@seivos, pois engloba varias
etapas como: a realizacdo do exame laboratoridlusca ativa dos casos suspeitos, a
confirmagdo diagnostica, o tratamento e o0 acompaehto especializado quando
necessario.Ao aplicar o significado da TN, identifica-se quensiste em um método de
rastreamento que permite fazer o diagnéstico dengdme metabdlicas, enzimaticas,
endocrinolégicas e genéticas no periodo neonafah de intervir no curso da doenca, pois,
desta forma, h4 a instituicdo de tratamento preespecifico e adequado, contribuindo para a
diminuicdo ou eliminacdo das sequelas associadeada doenca e, consequentemente,
possibilita uma maior longevidade destes individuos

Nesse aspecto, percebe-se que os enfermeiros raprase dificuldades em abordar
sobre a TN e sua finalidade, conceituando-a poronus uma abordagem simples e
reducionista com limitacdes em visualizar que séatde uma estratégia muito além de
somente oferecer deteccao e tratamento de doencas.

E importante salientar que pelo fato da TN ser eoitta popularmente como “teste do
pezinho”, considera-se apenas a impressdo plamtabeathé, o que denota déficit de
conhecimento por parte de muitas mées e até messmpmifissionais da satfieDesse
modo, € preciso considerar que o enfermeiro esjesciente e sensibilizado quanto a
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necessidade de aperfeicoamento peridédico por neegnldcacdo permanente em saude, pois 0
aprimoramento do conhecimento técnico-cientifidarélamental para a qualificacdo do seu
processo de trabalho e, assim, poder orientargaisresponsaveis a considerarem o exame
como algo indispensavel ao crescimento e desemehtp do recém-nascido.

Sobre o periodo considerado ideal para a realizdg&mleta da amostra de sangue,
houve divergéncia em relacdo as respostas, o querndtra fragilidades quanto a orientacdo
apropriada.

Entéo, o que é preconizado pelo laboratério quea@idiado as nossas
amostras que a gente segue, é aquele que o pededbseria do 5°
ao 7° dias de vida, porém a gente colhe até osa) ENF 03)

E no formulario do teste do pezinho eles falam pgeate coletar do
3° ao 7° dia, aqui na unidade como orientacdo dgilancia
epidemioldgica a gente gosta de coletar do 5° ag&RF 08)

O periodo ideal para a coleta do teste consiste enterceiro e quinto dia de vida,
sendo possivel sua realizacdo até o 28°' dipenas dois participantes responderam
corretamente sobre esta questdo, o que reforcaca pompreensao acerca da tematica. Ao
serem questionados sobre o estabelecimento de temvalo preconizado, identificou-se
inseguranca nas respostas. Dentre o total de egifesnquatro responderam que este interim
existe, pois traz uma maior fidelidade ao tesés tesponderam que é porque o metabolismo
do bebé funciona adequadamente, um referiu queaé pdira acompanhamento e tratamento
do recém-nascido e dois relatam n&o ter conhecinsaitre 0 motivo.

E o periodo que vocé identifica e vocé teria um ptende
acompanhamento e tratamento dessa crianca, quamts napido
vocé identificar mais rapido vocé podera tratar\gta sequelas ou
problemas mais graveENF 06)

Na verdade no curso eles tinham falado que é quandaanca, ela,
eu ndo lembro [...] agora ndo vou saber te expli¢gNF 09)

Respeitar o periodo neonatal para realizar o TéstBezinho é determinante para a
instalacdo de tratamento especifico e adequadio ddfidiminuir ou eliminar sequelas de cada
doenca associada garantindo uma melhor qualidadeidde as crianca® A coleta é
preconizada a partir do terceiro dia de vida, peisés com menos de 48 horas de nascimento
ainda ndo fizeram a ingesta proteica suficienta gatectar de forma segura a fenilcetonuria,
podendo ocasionar um resultado falso positivo.
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E importante salientar que o Teste do Pezinho éxmme somente de triagem, ou
seja, um resultado alterado ndo significa um diafijod confirmatério de qualquer doenca
detectada pelo teste, necessitando neste casgame® confirmatorios, por exemplo, no caso
da fibrose cistica, o teste do pezinho detecta, soasente o teste do suor confirma o
diagndstico da doenca, por isso a necessidadelizaggio do teste no periodo correto, a fim
de garantir tratamento precoce e adequado pamsos com diagnésticos definitivs:

Quando indagadas sobre a quantidade de doencasadast pelo PNTN por meio do
teste, quatro participantes souberam apontar a@smgumatro das doencas, como se observa
nos relatos:

Olha, nos laboratérios particulares sdo varias, B80S as que eu
lembro é fibrose cistica, é a Fenilcetonuria, areralciforme e da
tireoide.(ENF 01)

Eram cinco, acho que agora tem seis, Fibrose eis#enilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, anemia falciforme temaugue é de um
horménio, mas agora ndo me recordo, estas sdo guierabro no
momento(ENF 03)

A TN é o maior programa de saude publica prevenivanundo. No Brasil, a sua
implementagé&o iniciou com o rastreamento de dutdqogas e se deu em fases (I, 1l e 1ll) de
acordo com a organizacao e cobertura dos Estado20E2 houve a expansado para a fase IV
e a inclusdo de mais duas doencas, totalizandsteamento de seis doencas pelo PNTN,
no entanto, testes ampliados podem detectar atgattfogias capazes de comprometer o
sistema neuropsicomotor da criari€a.

O estado de Mato Grosso esta habilitado na Faseu¥, abrange a triagem da
fenilcetonuria e outras hiperfenilalaninemias, tineoidismo congénito, doenca falciforme e
outas hemoglobinopatias, fibrose cistica, defidg@rae biotinidase e hiperplasia adrenal
congénitd. Diante dos relatos se percebeu a caréncia do embaso tedrico e da
atualizacdo de conhecimento por parte dos enfesmginis algumas respostas ndo condizem
ao que é preconizado pelo Manual de Normas Técd&NTN?

No que se referem as orientacdes realizadas p#lsreiros com pais/maes, acerca da
TN, identificou-se que as informagfes sdo fornecida inicio do pré-natal, sendo que a
maioria dos participantes realizam somente a prangginsulta de enfermagem e as demais séo
realizadas pelo médico. Desta forma, o enfermdiliaauoutros momentos para reforcar essas
informacdes, tais como: coleta de exames, imunizagda de espera e visitas domiciliares.
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Entdo a gente faz quando el@estantesyém pra tomar as vacinas,
sempre estamos falando e reforcand\F 01)

Na primeira consulta de pré-natal a gestante naicseaatentar a isso,
ela ndo vai lembrar entdo essa orientacdo na veedado puerpério.
(ENF 05)

O enfermeiro deve utilizar de estratégias de ersprendizagem que facilitem o
entendimento das maes/familiares sobre todo o gsoceda TN, e considerar as
particularidades de cada ser humano, seu contexial, seconémico. Além de abordar o
sujeito de forma singular com orientacdes individaglas que corrobore com as praticas de
cuidar-educar da enfermagem a fim de colaborar aotonstru¢cdo de um individuo mais
auténomo e construtor do seu préprio conheciméttto.

Operacionalizacdo da coleta do teste

Antes do inicio do teste, é imprescindivel que salize o preenchimento das
informacdes quanto a identificagdo do RN e da nufstantes no formulario do cartdo de
coleta com letra legivel. A documentagcdo e regisi@orealizacdo do teste possibilita a
localizac&o da familia em casos de reconvocac&ogexrame.

Posteriormente, realiza-se o preparo do materigd palher o exame, em que séo
necessarias luvas de procedimento, gaze ou algat@n alcool a 70%, lanceta apropriada,
estante para a secagem da amostra e papel féten,deve se encontrar com a embalagem
integra e com a data de validade em*dRealiza-se entdo, a assepsia local no calcanhar do
bebé com gaze ou algoddo com alcool a 70%, aguarkteal secar completamente. Com a
lanceta, é feito um pequeno furo em uma das lateairegido plantar no calcanhar do RN,
com intuito de coletar algumas gotas de sangue aiadhise. E necessario deixar formar a
primeira gota e despreza-la, limpar com gaze éspéra que qualquer residuo de alcool seja
eliminado e ndo interfira no resultado do examparr dai, colhe-se o sangue/amostra. As
amostras colhidas devem secar em temperatura aetldenuma a trés horas em posicao
horizontal, em local seco e protegido deljuz.

Os participantes que descreveram 0s conhecimentoseddmentais de forma
correspondente ao que se aplica no Manual de Refarpara o Estado de Mato Grosso do
Hospital Universitario Jalio Mullérforam categorizados como satisfatério. Aqueles que

mencionaram informagdes importantes com relacaoriaatacdes para 0os acompanhantes,
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posicionamento da crianca, assepsia, processdeata,qareenchimento dos circulos, secagem
e armazenagem das amostras coletadas de formaidaseiaxigua foram catalogados como
pouco satisfatérios. E por fim, as informacfes fio@ntes e/ou incompletas foram
classificadas como néo satisfatério, sendo infofesageferentes somente ao preenchimento
do cartdo, processo de coleta da amostra, secagamazenagem dos filtros. Assim, os
resultados evidenciaram que cinco enfermeiros farkassificados em satisfatorio, trés em
pouco satisfatério e dois participantes em nasfsadirio.

Constatou-se que somente metade dos entrevistados descrever o método correto
da realizacdo do teste, que corrobora com achadostts estudos que evidenciaram a falta
de conhecimento dos profissionais de enfermagencada operacionalizacdo do teste™
Apesar do enfermeiro néo realizar rotineiramentexame, ele deve estar capacitado e
atualizado para a realizacdo de educacdo permanentesua equipe e estar atento para
possiveis erros que possam ocorrer durante o p@dascoleta.

Quanto ao acolhimento, observou-se que sete doscipantes demonstraram
preocupacdo em realiza-lo, de acolher o respongantlmente com a crianca momentos
antes da realizagdo do teste e fazer uso de egshatéle conscientizacdo de modo
individualizado. A Politica Nacional de Humanizag&NH) define o termo “acolhimento”
na saude, como um conjunto de estratégias que @gpmalificacdo da escuta, para a melhora
do estabelecimento de vinculos interprofissior@ig, possibilite a formagcao de um elo entre
usuarios, trabalhadores e gestores e proporcisotutividade dos servicds.

Primeiro tem que ter o acolhimento, aquela convgésaom os pais,
explicar quais sao as patologias, se existe tratdmese existe no
caso alongamento de vida tambd&BENF 04)

NOs recebemos essa mde, explicamos para que ssedeste, 0
periodo que é pra ser entregue o resultado ou M@memos todas
essas orientacdes prévias, quais sdo as doencaslgsaletectam, a
importancia de fazer, de busc8ENF 02)

Quando indagados sobre a realizacdo do teste, destignado quem seria o
responsavel por desempenha-lo, verificou-se qeesdeérmeiros realizam o procedimento de
forma parcial juntamente com o técnico de enfermmageés participantes afirmaram nao
realizar e apenas um dos participantes afirmow sesponsavel pela coleta das amostras na
unidade em que atua.
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Os participantes mencionaram como empecilho parexecugdo do exame, a
burocratizacdo do processo de trabalho, evidenc@dwipalmente pelo seu papel de gestor
da unidade. A sobrecarga de trabalho afeta o eef@ngue atua na ESF pela légica de
organizacéo, na qual se avalia a produtividadeoeangualidade dos servigos prestados, com
impactos no trabalho em equipe bem como no recimkato profissionat®

Aqui quem faz € o enfermeiro responsavel, mas caba tendo
muita parte burocratica e as vezes outros procediosequem acaba
fazendo € o técnico. (ENF 09)

De acordo com a narrativa, observou-se dificulgemieparte dos enfermeiros em realizar
0 processo da coleta. Conforme a lei n° 5.905/@8eaucdo do teste pode ser efetuada pelos
profissionais de enfermagem em todas as suas dategmom supervisdo constante do
enfermeiro. No entanto, ressalta-se que para gealizacdo, tanto enfermeiros, quanto técnicos e
auxiliares de enfermagem necessitam de capacipacd@xecuco de tal atividade.

Em relacdo as principais complicacdes relatadastiitcou-se a dificuldade da coleta
de amostra suficiente do sangue, falta de matexsgiscificos, e ainda problemas com relacéo
aos pais/mées que ndo se mostram colaborativosoneento da realizacdo do teste, como
evidenciadas a seqguir:

E alguma crianca que a gente ndo consegue o “saimgiacho que
a maior dificuldade € essa, e as vezes algum palguma mée que
nao colabora(ENF 01)

A Unica dificuldade s@o esses raros casos em que pae mesmo
orientados tém um receio porque vai doer no beb@s evezes a
questdo da lanceta quando vocé utiliza um mategiaé ndo é
préprio, vem a dificuldade, que o sangue que vatétaria com um
furo adequado ndo € o mesmo quando vocé usa umahgtee nao é
0 adequado(ENF 03)

As principais dificuldades envolvidas na coleta thste foram a quantidade
insuficiente de sangue para o exame, em sua maeld@afalta de colaboragéo dos pais ou
responsaveis pela crianca. Dessa maneira, regeea-gnportancia de orientar os pais a
respeito do procedimento a ser executado, assino cama finalidade e necessidade de
retirada do sangueD desconhecimento, além de levar & falta de cadgiorno momento do
exame, pode contribuir para que muitos pais ndenteseus bebés para a realizacdo do teste

ou para a recoleta.
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Estudos realizados no Rio Grande do Sul e Minasai&atemonstraram que as
puérperas gostariam de receber mais informacoee saeste do pezinho, relacionadas com
o motivo do mesmo, procedimento, doencas diagramti; periodo, dentre outras.

Outra dificuldade reportada por uma das enfermérgeanto a qualidade da coleta,
especialmente no que diz respeito a quantidadeanigus captado, justificado pelo uso de
material inadequado para a puncdo que deve seradl com lancetas apropriadas,
autorretrateis para evitar acidentes com perfurtantes, estéreis, descartaveis, com
profundidade entre 1,8 mm e 2,00 mm e largura eéhsemm e 2,00 mm, atendendo as
especificacdbes da Norma Regulamentadora n° 32 (@egu e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia & Satde, do Milisté Trabalho.

Quando indagados se ja houve erros durante o pmaks coleta e quais foram os
motivos do pedido de recoleta, quatro participamelstaram sua ocorréncia, sendo:
preenchimento inadequado do campo de dados dasnagdes do recém-nascido, acumulo
de gotas de sangue no mesmo circulo e causa desamh

Ao analisar os dados obtidos, percebe-se que os @correm em forma de ciclo, pois
se a coleta é realizada de modo fragmentado, os ecorrerdo sem chances de mudanca, o
gue resulta em uma recoleta do material. Em coéseipidisso, h atraso na identificacao de
possiveis doencas, desperdicio de amostras, csianganado retornam mais ao servico de
saude, além de uma exposicdo maior do recém-nasoidi@sconforto. Vivenciar a recoleta
de material para realizagdo da TN pode ocasionawsdfisicos e emocionais para o bebé e
sua familia, visto que esta reconvoca¢do pode geraimento de inseguranca, ansiedade,
medo, desconforto e estresse aos mesfhos.

Dado o exposto, € primordial oportunizar educac@ompnente com a equipe de
enfermagem responséavel pela coleta da amostra gist erros sdo decorrentes da falha
humana por desatencdo e/ou falta de conhecimerggisgncia de uma fragmentagédo na
técnica pode refletir na qualidade dos servicostpdes 3

Quanto ao trabalho de busca ativa do pai/mae eialaca no que se refere a entrega
do resultado do exame, todos os participantes afam realizar o processo, porém cada
profissional desempenha essa atividade de fornesedidiada conforme a demanda de sua
localidade. A maioria dos participantes realiza @scla ativa por meio dos agentes
comunitarios de saude que informam a familia sabresultado do exame. Houve ainda
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relatos de enfermeiros que entram em contato céeamdia somente se o resultado obtiver
alguma alteracdo, do contrario, aguardam o retdenmae a unidade ou entram em contato
por meio de ligagdes.

A gente tem acesso ao sistema, entdo liberou omesxaa gente
imprime e dai pede para os agentes de saude irgra. &ENF 01)

Os resultados que vém alterados, reconvocados.eB8e alguma
alteracdo esses nds vamos atras, os que nao véntuekt normal,
esses dai a gente espera o procedimento normal,velem buscar.
(ENF 10)

O trabalho de busca ativa € necessario, visto ggergigura como uma ferramenta de
identificacdo de casos positivos de possiveis derRara que ocorra este processo de forma
efetiva, deve-se haver atencdo no momento do greeecto da ficha de coleta, pois é nela
gue estardo contidas informacdes referentes acerian se houver casos de reconvocacao
tanto por resultados alterados para alguma doengag por erros procedimentais, a busca da
familia ser4 mais réapida e efichz.

Dentre as etapas da Triagem Neonatal, apés oddiigm presuntivo e o diagndstico
definitivo ou de certeza, estd a melhoria da efidtle do acesso ao tratamento e
acompanhamento dos casos diagnosticados, por m&so agdes operacionais para
monitoramento e acompanhamento das criangas, glueimn a busca ativa para a recoleta,

reteste, reavaliagcéo, agendamento de consultasmanhamento de comparecimehto.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados, verificou-se que o0s pgudictes possuem conhecimentos
sobre TN, porém nédo os apresentam de forma completacisa de acordo com a PNTN, o
gue pode gerar inseguranca a familia, risco aoldgl como néo atingir toda finalidade do
cuidado em enfermagem. O distanciamento dessesgoofis do compromisso com o
acompanhamento integral ao recém-nascido, delegadi@as vezes a outros profissionais,
contribui para invisibilidade das acdes de enfeenma@m prol da prevencdo de doencas e
promocédo da saude dessa clientela.

Verificou-se que os participantes se esbarram eyunal obstaculos para a plena
operacionalizacdo da PNTN, em especial, na redlzdo teste do pezinho, pela dificuldade

em gerenciar todas as atividades da unidade deesaldo mesmo tempo em possuir
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disponibilidade para realizar o procedimento pomaleda espontédnea, ou ainda, por
enfrentarem cenarios com recursos materiais nenpreeadequados e familiares pouco
colaborativos no momento da assisténcia.

Além disso, os profissionais se apresentam pouegriados a equipe, 0 que remete a
falta de programas de educacgao permanente e méiyega buscar mudancas. Dessa forma,
ha que se rever o planejamento das acdes em sa8desdservicos, de modo a definir
prioridades e possibilidades para a efetivacdoNIBN? como também propor um processo
critico e reflexivo aos profissionais no desenvokmto de habilidades para melhoria da
assisténcia a populagéao infantil.

Outros estudos devem ser realizados, principalmedmedando as politicas publicas
locais e a articulacdo com o PNTN, o que pode @nxia compreensao dos desafios que
emergem no cotidiano assistencial e assim direciom@as estratégias para ampliar a
gualidade da assisténcia.

Destaca-se que o estudo apresenta como limitagdaty de ser realizado apenas na
perspectiva dos enfermeiros, tendo excluido osdesme enfermagem visto que em diversas
unidades de saude séo eles que executam o procedimenesse contexto desenvolvem
maior vinculo com a clientela, o que impossibiitgeneralizacdo dos achados.
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