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RESUMO

Objetivo: Descrever as coberturas dos rastreamentos da triagem neonatal no Brasil, a partir dos dados da
Pesquisa Nacional da Saude (PNS), e correlacionar com variaveis sociodemogréficas. Métodos: Pesquisa
guantitativa e descritiva, para a qual utilizou-se uma subamostra de dados coletados pela PNS de 2019.
Foram analisadas frequéncias absolutas e relativas, além de seus intervalos de confianca. As coberturas dos
testes e o recebimento de resultados foram estimados, considerando os estratos demogréaficos de idade,
raca/cor, renda, regido e area. Diferencas de prevaléncia foram avaliadas pelo teste Qui-quadrado de
Pearson, com significancia de 5%. Resultados: Observou-se uma maior propor¢ao de criancas negras, de
baixa renda, residentes no Norte e Nordeste e em area urbana. A menor cobertura encontrada foi de 61,9%
para o teste do coracdozinho. Houve variagdo na cobertura em tempo preconizado e acesso aos resultados.
Identificaram-se iniquidades na cobertura, no acesso em tempo preconizado e no acesso aos resultados.
Menores coberturas foram associadas a raga/cor, renda, regido e area de moradia. A cobertura para triagem
neonatal completa foi de 49,1%. Concluséo: O acesso ao teste do pezinho foi superior aos demais. O estudo
também revelou disparidades sociodemogréaficas na triagem neonatal no Brasil, destacando a urgéncia de
fortalecer as politicas intersetoriais.

Palavras-chave: Rastreamento neonatal, Saude da crianca, Programas Nacionais de Saude, Fatores
socioecondmicos, Equidade no acesso aos servigos de salde.

ABSTRACT

Objective: To describe the coverage of neonatal screening tests in Brazil based on data from the National
Health Survey (PNS) and correlate it with sociodemographic variables. Methods: This is a quantitative and
descriptive study using a subsample of data collected by the 2019 PNS. Absolute and relative frequencies, as
well as their confidence intervals, were analyzed. The coverage of the tests and the receipt of results were
estimated, considering demographic strata of age, race/skin color, income, region, and area. Prevalence
differences were assessed using Pearson's Chi-square test with a significance level of 5%. Results: A higher
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proportion of Black children, low-income children, and children residing in the North and Northeast regions and
urban areas was observed. The lowest coverage found was 61.9% for the heart test. There was variation in
timely coverage and access to results. Inequities in coverage, timely access, and access to results were
identified. Lower coverage rates were associated with race/skin color, income, region, and area of residence.
The coverage for complete neonatal screening was 49.1%. Conclusion: Access to the heel prick test was
higher than the others. The study also revealed sociodemographic disparities in neonatal screening in Brazil,
highlighting the urgency of strengthening intersectoral policies.

Keywords: Neonatal screening, Child health, National Health Programs, Equity in access to health services,
Socioeconomic factors.

RESUMEN

Obijetivo: Describir las coberturas de los rastreos de la seleccion neonatal en Brasil, a partir de los datos de
la Encuesta Nacional de Salud (PNS), y correlacionarlos con variables sociodemogréficas. Métodos: Estudio
cuantitativo y descriptivo, para el cual se utilizé una submuestra de datos recogidos por la PNS de 2019. Se
analizaron frecuencias absolutas y relativas, ademas de sus intervalos de confianza. Las coberturas de los
tests y la recepcion de resultados se estimaron considerando los estratos demograficos de edad, raza/color
de piel, ingreso, region y area. Las diferencias de prevalencia se evaluaron mediante la prueba Chi-cuadrado
de Pearson, con significancia del 5%. Resultados: Se observé una mayor proporcion de nifios negros, de
bajos ingresos, residentes en el Norte y Nordeste y en areas urbanas. La cobertura mas baja encontrada fue
del 61,9% para la prueba del corazoncito. Hubo variacion en la cobertura en el tiempo recomendado y en el
acceso a los resultados. Se identificaron inequidades en la cobertura, en el acceso en el tiempo recomendado
y en el acceso a los resultados. Las coberturas mas bajas se asociaron a raza/color de piel, ingreso, region y
area de residencia. La cobertura para el rastreo neonatal completo fue del 49,1%. Conclusién: El acceso a
la prueba del talén fue superior a los demas. El estudio también reveld disparidades sociodemogréficas en el
rastreo neonatal en Brasil, destacando la urgencia de fortalecer las politicas intersectoriales.

Palabras clave: Tamizaje neonatal, Salud infantil, Programas Nacionales de Salud, Factores
socioecondmicos, Equidad en el acceso a los servicios de salud.

INTRODUCAO

A Triagem Neonatal (TN) consiste no rastreamento de doengas ou distdrbios no periodo oportuno do
recém-nascido, de 0 a 28 dias de vida (BRASIL,2016; BRASIL, 2018). E uma importante estratégia de satde
publica que objetiva identificar os agravos em uma populacéo assintomatica. Tal identificagdo proporciona
uma série de agBes preventivas, como diagndstico precoce e tratamento adequado, visando minimizar os
riscos ou complicacdes relacionadas as condi¢bes identificadas (BRASIL,2002; BRASIL, 2018). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconizou a importéncia da realiza¢do dos programas populacionais
de TN desde a década de 60. Entretanto, em uma perspectiva global, diversas sdo as estratégias utilizadas
pelos paises. Paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Canada, tendem a ter programas melhores
estruturados (THERRELL BL, et al., 2015; GAIKWAD S, et al., 2024).

Em contrapartida, em alguns paises da Africa e outros lugares menos desenvolvidos, o rastreio ainda esta
sendo implementado. Ressalta-se que cerca de 30 milhdes de criangas que nascem ao ano na regido da
Africa Subsaariana n&o séo triadas para todas as doencas congénitas (HOWSON CP et al., 2018). No Brasil,
em 1976 comecaram as indica¢des para o rastreamento de fenilcetontria em S&o Paulo. Em 1992 a legislacéo
foi alterada, definindo fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito como as patologias a serem triadas a nivel
federal. O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) foi instituido no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em 2001. Nesse programa foram estabelecidas agfes na fase pré-sintomatica em todos os
nascidos vivos, bem como acompanhamento e tratamento das criancas detectadas no SUS (BRASIL, 2002).
Atualmente, o PNTN envolve triagens biolégica, auditiva, ocular e de cardiopatias congénitas. Recentemente,
foi implementada a Lei n° 14.154, em maio de 2021, onde amplia 0 nimero de doencas a serem triadas pela
triagem bioldgica, de maneira escalonada, totalizando 50 doencas (BRASIL, 2021a).
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Apesar da TN ser uma politica iniciada h4 mais de 20 anos dentro do SUS, ainda temos avangos a serem
conquistados. Em 2014, apenas 84% dos nascidos vivos brasileiros obtiveram as triagens na rede publica
(BRASIL, 2016). Em um estudo com dados da Pesquisa Nacional da Salde (PNS) de 2013, apesar de 96,5%
dos recém-nascidos realizarem o teste do pezinho, somente 65,8% fizeram o teste da orelhinha e 60,4% o do
olhinho (MALLMANN MB, et al.,2020). Em contrapartida, estimativas mais recentes sobre a triagem neonatal
completa (TNC) mostraram aumento da cobertura de 49,2% (2013) para 67,4% (2019) (MELO WS et al.,
2023). Todavia, evidenciou importantes desigualdades sociodemograficas (MELO WS et al., 2023;
MALLMANN MB, et al.,2020). Ademais, mesmo com 0s avangos, 3 a cada 10 criancas ainda n&o estdo sendo
contempladas com a TNC no Brasil (MELO WS et al., 2023).

A partir disso, ressalta-se a importancia de estudos que retratam a cobertura de cada teste de TN
relacionado-as com as caracteristicas sociodemogréaficas, no cenario brasileiro atual. Apesar de sua
relevancia, ha poucos estudos sobre isso no Brasil (BAGGIO FL, et al., 2020). E importante conhecer cada
cobertura isoladamente, visto que cada exame é realizado em um nivel diferente da Rede de Atencédo a Saude
(RAS) do SUS. Essas informag0es facilitardo na identificacéo dos principais entraves no enfrentamento dos
problemas de cobertura, e consequentemente, contribuirdo na reducdo da morbimortalidade infantil, um dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (UNO, 2015). Portanto, objetivou-se descrever as coberturas dos
rastreamentos da triagem neonatal no Brasil, a partir dos dados da PNS, realizada em 2019, e correlacionar
com variaveis sociodemogréficas.

METODOS
Desenho do estudo

Estudo descritivo, transversal, de base populacional e abordagem quantitativa sobre a cobertura de
triagem neonatal no Brasil de acordo com caracteristicas sociodemograficas. Os dados usados foram
coletados pelo inquérito PNS, no ano de 2019.

Amostragem, plano amostral e coleta dos dados

A PNS, constitui-se por um inquérito de salde de base domiciliar, que abrange todo o dmbito nacional,
constituida por uma parceria entre o Ministério da Saude (MS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). O principal objetivo da PNS é produzir dados sobre a situagdo de saude e estilos de vida da
populagdo, bem como sobre a assisténcia prestada na atencéo a saude, uso dos servicos oferecidos no SUS,
acessibilidades as ac¢fes preventivas e financiamento (IBGE, 2021). A popula¢éo estudada pela PNS 2019,
constitui-se em individuos que residem em domicilios particulares no Brasil, excluindo-se &areas com
caracteristicas especificas (unidades prisionais, quartéis, acampamentos, alojamentos e agrupamentos
indigenas). Possui um plano amostral por amostragem conglomerada em trés estagios, sendo o conjunto de
setores censitarios as unidades primarias, os domicilios, as secundarias, e por fim, o morador com idade a
partir de 15 anos como terciaria (IBGE, 2021).

A amostra da PNS 2029 foi definida apés avaliacdo dos indicadores de interesse e foi composta por
293.726 individuos. Para este estudo, considerou-se uma subamostra (n= 6632), com crian¢as menores de
2 anos de idade, nascidas entre 2017 e 2019, que responderam as perguntas de interesse do médulo L
(questbes L021 a L033). A coleta de dados da PNS 2019 ocorreu entre os meses de agosto de 2019 e margo
de 2020, com equipe anteriormente treinada, organizada e fiscalizada pelo IBGE. Mais detalhes sobre a
metodologia usada podem ser encontrados nos relatorios do inquérito (IBGE, 2021).

Organizacédo e andlise dos dados

Ao chegar no domicilio selecionado, primeiramente o agente explica aos moradores 0s objetivos, o
procedimento de coleta de dados e a importancia de sua participacdo na pesquisa. Nesse momento, €
preenchida uma lista de todos os individuos residentes no domicilio. Em seguida, sorteia-se o morador de 15
anos ou mais para responder a entrevista individual e outras informagdes sobre 0s questionarios domiciliares.
As entrevistas sdo agendadas segundo o hordrio mais conveniente para 0os moradores.
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Indicadores para cada tipo de TN (biolégica, auditiva, ocular e cardiopatias congénitas) foram utilizados
nesse estudo como principais desfechos. Trés indicadores foram construidos, sendo: a- Realizou o teste de
triagem? (Cobertura); b- Realizou o teste de triagem no tempo preconizado? (Acesso no tempo preconizado);
c- Recebeu o resultado do teste de triagem? (Acesso ao resultado). Para todos os indicadores foram
determinadas respostas dicotbmicas (1-sim | 0-n&o). Considerou-se como teste realizado e recebimento do
resulto as pessoas que responderam positivamente as perguntas correspondentes no questionario da PNS
2019. Como realizacdo do teste no tempo preconizado, considerou-se “Até o 5° dia apds o nascimento” para
a triagem biolégica, “Até o 30° dia apds o nascimento” para a auditiva, “nas primeiras 24 horas de vida” para
a ocular, e “realizado entre 24 e 48 horas de vida” para cardiopatias congénitas. Por Ultimo, construiu-se um
indicador de TNC (1-sim | 0- ndo) contemplado a realizacéo dos quatro testes, independente do tempo. Além
disso, um conjunto de caracteristicas sociodemograficas foi utilizado: faixa etaria, raca/cor, renda per capita
em salario(s) minimo(s), regido e area.

Realizou-se uma descricdo do perfil sociodemografico da amostra estudada, utilizando-se a frequéncia
absoluta (n) e relativa (%), além dos respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Em seguida,
estimou-se, para cada tipo de triagem, a cobertura do teste, a realizacdo no tempo preconizado e o
recebimento do resultado. Todas as estimativas foram descritas considerando a frequéncia absoluta (n) e a
frequéncia relativa (%), bem como o total da amostra e os estratos sociodemograficos estudados. As
diferencas de prevaléncia de acordo com as caracteristicas sociodemograficas foram avaliadas usando os
testes Qui-quadrado de Pearson, com um nivel de significancia 5% (p< 0,05). As mesmas estimativas foram
dadas para o indicador de TNC. Todo o processo de organizacdo, processamento e a analise dos dados
foram realizados por meio do software estatistico Stata (versédo 17.0).

Aspectos éticos

A Unica fonte de dados do estudo constitui-se da PNS 2019, fornecidos de forma gratuita pelo IBGE, de
dominio publico e ndo possibilitam a identificacdo das familias, nem dos individuos estudados. A mesma teve
seu projeto aprovado sob o0 n° 3.529.376 pela Comissdo Nacional de ética em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 6.632 criancas menores de dois anos de idade. A maioria é de criangas negras
(59,2% | IC 95%: 58,0 — 60,4), com renda per capita de até meio salario minimo (SM) (54,4% | IC 95%: 53,2
— 55,6) e que vivem em &reas urbanas do pais (71,6%]| IC 95%: 70,4 — 72,6). A maior parte dessas criancas
reside na regido do Nordeste (36,4% | IC 95%: 35,2 — 37,5) seguida pela regido Norte (26,0% | IC 95%: 25,0
—27,1) do Brasil. (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicdo sociodemografica de criangas menores de dois anos de idade. PNS, 2019.

Variaveis sociodemogréficas | N' I IC 95%"
Faixa etéria (em anos)
Menor que um 3.299 49,7 48,5 - 50,9
Um a menor que dois 3.333 50,3 49,1-51,5
Raca/ cor
Branca 2.616 39,4 38,3- 40,6
Negra 3.925 59,2 58,0 - 60,4
Outros 91 1,4 11-1,7
Renda per capita (em saldrio minimo)
Até % 3.606 54,4 53,2 - 55,6
Maisde 1/2a 1 1.688 25,5 24,4 - 26,5
Maisde1a3 1.043 15,7 14,9 - 16,6
Mais de 3 294 4,4 4,0-5,0
Regiéo
Norte 1.727 26,0 25,0-27,1
Nordeste 2.410 36,4 35,2-375
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Sudeste 1.136 17,1 16,2 - 18,1
Sul 609 9,2 8,5-9,9
Centro Oeste 750 11,3 10,6 -12,1
Area

Urbana 4.745 71,6 70,4 - 72,6
Rural 1.887 28,4 27,4 -29,6

Total 6.632 100,0

Nota: 'n = Tamanho amostral,”IC 95% = Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Xavier JC, et al., 2024; dados extraidos de https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/.

Com maiores coberturas na realiza¢éo do teste do pezinho, evidenciam-se as criangas menores que 1 ano
de idade (95,8% | p=0,013), brancas (97,4% | p<0,001), com renda per capita de mais de trés SM (99,3% |
p<0,001). Para mais, menores coberturas foram encontradas naquelas com renda per capita de até meio SM
(92,4% | p<0,001), residentes na regiao Norte (89,2% | p<0,001) e Nordeste (95,4%)]| p<0,001) do pais, em
area rural (91,0% | p<0,001). Considerando a realizagdo dessa triagem no tempo preconizado, ressalta-se
gue perfil semelhante foi encontrado. Em relagcédo ao recebimento do resultado, houve menor frequéncia na
area urbana (97,0% | p<0,001). A cobertura geral de triagem biol6gica foi de 95,2% e de 70,1% considerando
seu acesso ho tempo preconizado. Estimou-se uma cobertura de 97,4% para 0 acesso ao recebimento do
resultado. (Tabela 2)

Tabela 2 - Frequéncia dos indicadores de triagem biolégica em criancas menores de dois anos de idade,
segundo caracteristicas sociodemograficas. PNS, 2019.

Variaveis Cobertura da triagem HBESE0 no el 1o Acesso ao resultado
sociodemograficas lictulizdde
nn | % | p n" | % | p nn | % [ p
Faixa etaria (em anos)

Menor que um 3.161 | 95,8 2.136 | 67,6 2.992 | 97,6

Um a menor que dois | 3.150 | 94.5 | 2013 2286 [72.6 | <0001 [2.934 [ 072 | 02%2
Raca/ cor

Branca 2549 | 974 1.904 | 74,7 2410 | 974
Negra 3.688 | 94,0 | <0,001 | 2.458 | 66,6 | <0,001 | 3.447 | 97,5 | 0,671

Outros 74 81,3 60 81,1 69 95,8

Renda per capita (em salario minimo)

Até 1/2 3.333 | 92,4 2.123 | 63,7 3.110 | 97,7

Maisde 1/2a 1 1.650 | 97,7 1.222 | 74,1 1.559 | 974
Mais de 1 a 3 1.035 | 99.2 | <0001 Tgo5 79,7 <%0 980 965 | O

Mais de 3 292 | 99,3 252 | 86,3 276 | 96,8

Regiéo

Norte 1.540 | 89,2 976 | 63,4 1.428 | 97,3

Nordeste 2.300 | 95,4 1.380 | 60,0 2.154 | 97,8
Sudeste 1.124 | 98,9 | <0,001 936 | 83,3 |<0,001| 1.058 | 96,7 | 0,440

Sul 606 | 99,5 535 | 88,3 583 | 97,5

Centro Oeste 741 98,8 595 80,3 703 97,5

Area

Urbana 4.594 | 96,8 3.375 | 735 4.292 | 97,0
Rural 1.717 | 91,0 | <0,001 | 1.047 | 61,0 | <0,001 | 1.634 | 98,5 0,001

Total 6.311 | 95,2 4.422 | 70,1 5.926 | 97,4

Nota: ‘n= Tamanho amostral; “Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Xavier JC, et al., 2024; dados extraidos de https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/.

Menores prevaléncias de cobertura para triagem auditiva foram encontradas em criangas com renda per
capita de até meio SM (61,3% | p<0,001), residentes na regidao Norte (61,3% | p<0,001) e Nordeste (63,1% |
p<0,001) e em &rearural (54,0% | p<0,001). Ademais, 0 acesso a realizagdo da triagem no tempo preconizado
foi maior entre aqueles que recebem mais de trés SM (67,5% | p=0,025), residem na regido Sul (67,4% |
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p<0,001) ou Sudeste (66,6% | p<0,001) e em &rea urbana (64,8% | p<0,001). Por fim, o recebimento de
resultado foi menos frequente nas criancas negras (94,0% | p=0,014), com renda per capita de até meio SM
(92,8% | p<0,001), residentes na regido Norte (93,2% | p<0,001) e Nordeste (93,5% | p<0,001), em area rural
(91,7% | p<0,001). Considerando o total da amostra, a cobertura da triagem auditiva foi de 72,3%. Sendo que
63,3% realizaram no periodo preconizado e 94,8% receberam o resultado. (Tabela 3)

Tabela 3- Frequéncia dos indicadores de triagem auditiva em criancas menores de dois anos de idade,
segundo caracteristicas sociodemograficas. PNS, 2019.

Variaveis Cobertura da triagem AEEEE no tempo Acesso ao resultado
sociodemograficas GO
n | % [ p n [ % [ p n [ %[ p
Faixa etaria (em anos)
Menor que um 2.391 72,5 1.513 | 63,3 2.198 | 94,6
Um a rg;gor e | 5402 | 721 | 970 | 1821 | 633 | %97 | 2012|951 | 0422
Raca/ cor
Branca 2.102 80,3 1.331 | 63,3 1.949 | 95,9
Negra 2.633 67,1 <0,001 | 1.666 | 63,3 | 0,996 | 2.406 | 94,0 | 0,014
Outros 58 63,7 37 63,8 55 96,5
Renda per capita (em salario minimo)
Até 1/2 2.212 61,3 1.388 | 62,7 1.984 | 92,8
Maisde 1/2al 1.373 81,3 840 61,2 1.283 | 95,8
Mais de 1 a 3 933 | 894 | <%0 o1 666 | %0%° [8e0 [o7.1] <20N
Mais de 3 274 93,2 185 67,5 262 | 98,5
Regiao
Norte 1.058 61,3 686 64,8 958 | 93,2
Nordeste 1.520 63,1 901 59,3 1.374 | 93,5
Sudeste 990 87,1 < 0,001 659 66,6 | <0,001| 929 |97,1| <0,001
Sul 576 94,6 388 67,4 547 | 96,5
Centro Oeste 649 86,5 400 61,6 602 | 95,9
Area
Urbana 3.775 79,6 2.445 | 64,8 3.505 | 95,7
Rural 1.018 54,0 < 0,001 589 57,9 | <0,001| 905 |91,7 | <0,001
Total 4,793 72,3 3.034 | 63,3 4.410 | 94,8

Nota: "n= Tamanho amostral; “Teste qui-quadrado de Pearson
Fonte: Xavier JC, et al., 2024; dados extraidos de https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/.

A cobertura da triagem ocular foi maior em criangas brancas (75,5% | p< 0,001), com renda per capita de
mais de trés SM (90,5% | p< 0,001), residentes na regido Sul (87,5% | p < 0,001) e Sudeste (84,8% | p <
0,001), em area urbana (74,9% | p< 0,001). Em relacédo a realizagdo no tempo preconizado, percebeu-se
menor cobertura em residentes da regido Nordeste (77,9% | p<0,001). Tiveram maior acesso aos resultados,
criancas brancas (91,4% | p=0,006), com renda per capita de mais de um a trés SM (93,1% | p<0,001) e mais
de trés SM (93,7% | p<0,001), residentes em area urbana (90,7% | p<0,001). Estimou-se uma cobertura de
68% para o teste do olhinho. Destas crianc¢as, 81,9% foi realizada no tempo preconizado e 89,7% das crian¢as
receberam o resultado. (Tabela 4)

Tabela 4- Frequéncia dos indicadores de triagem ocular em criangcas menores de dois anos de idade, segundo
caracteristicas sociodemograficas. PNS,2019.

Variaveis Cobertura da triagem Acgfsgo?]?zzﬂpo Acesso ao resultado
sociodemogréfica n [ % | 0 no | % | 0 n [ % | b
Faixa etéria (em anos)

Menor gue um 2.262 | 68,6 1.847 | 81,6 1.984 | 90,2
Um a menor que dois 2.245 | 67,7 0,291 1.846 | 82,2 0,617 1.928 | 89,3 0,338
Raca/ cor
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Branca 1.975 | 75,5 1.611 | 81,6 1.741 [ 91,4
Negra 2.472 | 63,0 | <0,001 | 2.036 | 82,4 | 0,447 | 2.121 | 88,5 | 0,006
Outros 60 | 65,9 46 | 76,7 50 | 86,2
Renda per capita (em salario minimo)
Até 1/2 2.054 | 57,0 1.708 | 83,2 1.737 | 87,8
Mais de 1/2 a 1 1.297 | 76,8 1.059 | 81,6 1.134 | 89,8
Mais de 1 a 3 880 | 852 | ~009 755 (81| 94 [Tgoo |93 | <00
Mais de 3 266 | 90,5 203 | 76,3 240 | 93,7
Regiéo
Norte 998 | 57,8 806 | 80,8 857 | 89,2
Nordeste 1.416 | 58,8 1.103 | 77,9 1.214 | 88,4
Sudeste 963 | 84,8 | <0001 | 836 | 86,8 |<0,001| 837 | 90,3 | 0,069
Sul 533 | 87,5 482 | 90,4 481 | 92,7
Centro Oeste 597 | 79,6 466 | 78,2 523 | 90,5
Area
Urbana 3.555 | 74,9 2.925 | 823 | ogg | 3.110 | 907
Rural 952 [ 504 | <0,001 | 768 | 80,7 ’ 802 | 86,7 | 0,001
Total 4.507 | 68,0 3.693 | 81,9 3.912 | 89,7

Nota: "n= Tamanho amostral; "Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Xavier JC, et al., 2024; dados extraidos de https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/.

Sobre a cobertura de triagem para cardiopatias congénitas (teste do coracaozinho), ela foi maior naquelas
criancas com faixa etaria menor que um ano (65,1% | p< 0,001), brancas (67,8% | p<0,001), com renda per
capita de mais de trés SM (76,9% | p<0,001), residentes na regido Sul (79,3% | p< 0,001) e em area urbana
(67,9% | p<0,001). Destaca-se maiores prevaléncias na realizacdo no tempo preconizado entre residentes na
regido Sul (97,5% | p = 0,004) e na area urbana (94,2% | p=0,028). Tiveram mais acesso ao resultado, as
criancgas brancas (91,4% | p=0,006), com renda per capita de mais de trés SM (93,7% | p<0,001), que moram
em area urbana (90,6% | p<0,001). Dessarte, no que se refere a triagem de cardiopatia, 61,9% realizou o
exame, sendo 93,8% no periodo preconizado e 89,7% receberam os resultados. (Tabela 5)

Tabela 5 - Frequéncia dos indicadores de triagem de cardiopatia congénita em criangcas menores de dois
anos de idade, segundo caracteristicas sociodemogréaficas. PNS,2019.

Variaveis Cobertura da triagem HBESED no i) 1o Acesso ao resultado
sociodemografica lietalindde
J n | % [ p n [ % [ p n [ % [ p
Faixa etaria (em ano)
Menor que um 2.149 | 65,1 2.014 93,7 1.984 | 90,2
Um a menor que dois | 1.958 | 58,7 < 0,001 1.838 93,9 0,839 1.928 | 89,3 0,338
Raca/ cor
Branca 1.774 | 67,8 1.659 93,5 1.741 | 914
Negra 2.282 | 58,1 | <0,001 2.144 93,9 | 0,674 2121 | 885 0,006
Outros 51 56,0 49 96,1 50 86,2
Renda per capita (em saldrio minimo)
Até 1/2 1.986 | 55,1 1.852 93,3 1.737 | 87,8
Maisde 1/2al 1.121 | 66,4 1.060 94,6 1.134 | 89,8
Mais de 1 a 3 773 | 741 | %09 757 Toa1 | 530 Tgoo g3y | <0001
Mais de 3 226 | 76,9 212 93,8 240 | 93,7
Regido
Norte 896 | 51,9 828 92,4 857 | 89,2
Nordeste 1.333 | 55,3 1.250 93,8 1.214 | 88,4
Sudeste 862 75,9 < 0,001 809 93,8 | 0,004 | 837 90,3 0,069
Sul 483 79,3 471 97,5 481 92,7
Centro Oeste 533 71,1 494 92,7 523 90,5
Area
Urbana 13221 679 | <0,001 | 3.035 | 942 [0,028]3.110 ] 90,6 | 0,001
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Rural 886 | 46,9 817 92,2 802 | 86,7
Total 4.107 | 61,9 3.852 | 93,8 3.912 [ 89,7

Nota: ‘n= Tamanho amostral; “Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Xavier JC, et al., 2024; dados extraidos de https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/.

Por fim, a cobertura referente a triagem neonatal completa foi maior em criangas menores de um ano
(51,1% | p=0,002), brancas (56,2% | p<0,001), com renda per capita maior que trés SM (71,4%| p< 0,001),
residentes na regido Sul (72,4% | p< 0,001) e na area urbana (55,7% | p< 0,001). No geral, a cobertura da
TNC néo alcancou metade da amostra estudada, correspondendo a 49,1%. (Tabela 6)

Tabela 6 - Frequéncia de realizacdo da triagem neonatal completa em criangas menores de dois anos de
idade, segundo caracteristicas sociodemograficas. PNS,2019.

Variaveis | n | % | p-valor
Faixa etaria (em ano)
Menor que um 1.684 51,1 0.002
Um a menor gue dois 1.575 47,2 '
Raca/ cor
Branca 1.471 56,2
Negra 1.751 44,6 < 0,001
Outros 37 40,7
Renda per capita (em salario minimo)
Até 1/2 1.422 39,4
Mais de 1/2a 1 939 55,6
Mais de 1 a 3 687 65.9 < 0,001
Mais de 3 210 71,4
Regiao
Norte 681 39,4
Nordeste 948 39,3
Sudeste 739 65,1 < 0,001
Sul 441 72,4
Centro Oeste 450 60,0
Area
Urbana 2.644 55,7
Rural 615 32,6 < 0,001
Total 3.259 49,1

Nota: "n= Tamanho amostral; “Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Xavier JC, et al., 2024; dados extraidos de https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/.

DISCUSSAO

O presente estudo observou maior proporcao de criangas negras, nas menores faixas de renda, residentes
nas regides norte e nordeste do pais e em area urbana. Ademais, evidenciou-se diferentes coberturas em
relacdo aos testes de triagem estudados. O acesso de criangas ao teste do pezinho (triagem biol6gica) foi
superior quando comparado aos demais (da orelhinha, do olhinho e do coragdozinho). A triagem para
cardiopatia congénita alcangou a menor cobertura. Houve varia¢cdo na cobertura em tempo preconizado e
bom acesso aos resultados. Para os quatro tipos de triagem, identificou-se importantes iniquidades na
cobertura, no acesso em tempo preconizado e no acesso ao resultado. De maneira geral, menores coberturas
dos indicadores foram associadas a raca/cor negra, menor renda per capita, regido norte e nordeste e area
rural de moradia. Por fim, a cobertura para TNC néo alcangou metade das criancas estudadas.

Por volta da década de 1960, varios paises surgiram com programas de TN e foram evoluindo ao passar
dos anos. No Brasil, os estudos iniciaram na cidade de S&o Paulo, com apenas a fenilceton(ria, e ao longo
do tempo foram incorporadas outras doencas e expandido para outras localidades do territério nacional. Em
1992, o teste do pezinho foi integrado dentre as a¢6es previstas pelo SUS (KOPADEK C, et al., 2015), e em
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2001 instituido enquanto PNTN. Por conseguinte, obteve um maior tempo de campanhas no meio social,
influenciando os pais a realizarem este exame nos seus filhos recém nascidos (BRASIL,2002). Ap6s mais de
uma década da criacdo do PNTN, ele foi ampliado com a implementacao das diretrizes da Triagem Auditiva
em 2012 (BRASIL,2012) e da Triagem Neonatal Ocular, em 2013 (BRASIL,2013). Por ultimo, em 2018, a
oximetria de pulso foi acrescida ao programa como ferramenta de Triagem Neonatal de Cardiopatias
Congénitas (BRASIL,2018a; BRASIL, 2021). As diferentes coberturas encontradas nesse estudo v&o de
encontro com a evolucdo histérica do PNTN, mostrando que sua consolidacdo e fortalecimento séo
dependentes do tempo de implementacdo. Maiores coberturas para a triagem bioldgica podem ser
relacionadas ao fato deste exame ser 0 mais antigo dentre os que contemplam o programa (BRASIL, 2002).
Ao mesmo tempo que menores coberturas para a triagem de cardiopatias congénitas podem estar atreladas
a sua incorporagdo mais recente ao programa (BRASIL, 2018).

Para mais, o teste do pezinho também se beneficia pelo fato de ser realizado na prépria Unidade Bésica
de Saude (UBS), o que transmite uma maior seguranga aos pais por ja possuir um vinculo pré-estabelecido
com a equipe de saude, facilitando também todas as etapas do exame por estar inserido no mesmao territorio
da familia (BRASIL,2002). Diferencas de cobertura entre os quatro testes de triagem contemplados pelo
PNTN também podem ser parcialmente explicados por deficiéncias no conhecimento dos exames pelo
responsavel do recém-nascido (CUNHA BDFS e FERREIRA LB, 2021) e também pela equipe de saude
(MOURA RP, et al., 2022). Estudo anterior mostra que o nivel de conhecimento das puérperas sobre TN é
bastante variavel, sendo suficiente em 87,5% e 75,0% em relacéo os testes do pezinho e do coragaozinho,
respectivamente. Ademais, aproximadamente, apenas metade das puérperas tém conhecimento suficiente
sobre a triagem auditiva e ocular (CUNHA BDFS e FERREIRA LB, 2021). Em outro estudo, foram
identificadas, por sua vez, fragilidades no conhecimento de profissionais de enfermagem sobre a TN (MOURA
RP, et al., 2022). Sabendo-se da relevancia desse profissional no processo de educacdo em salde durante
o ciclo gravidico puerperal, € indubitavel que o conhecimento deficiente possa gerar desinformacéo e dificultar
ainda mais 0 aumento da cobertura desses exames.

Os exames de TN realizados dentro do periodo recomendado, séo eficazes na identificacdo precoce de
agravos em recém-nascidos, mesmo antes do aparecimento dos sintomas. Essa intervencéo precoce é crucial
para reducéo dos danos e possibilita a prevencédo de manifestaces, além do acompanhamento e tratamento
adequados, beneficios amplamente reconhecidos na literatura (WILCKEN B e WILEY V, 2008). No entanto,
0 acesso as triagens no periodo preconizado € menor, distanciando-se ainda mais do acesso universal.
Apesar de todos os testes fazerem parte dos servicos ofertados pelo SUS, lacunas relacionadas ao
desconhecimento dos profissionais, inadequacéo de recursos materiais e estrutura dos servicos (MOURA RP,
et al., 2022), acompanhamento pré-natal incipiente (MARIO DN, et al., 2019) e problemas no
acompanhamento do puerpério imediato (PINTO IR, et al., 2021) podem ser os responsaveis. As diferentes
coberturas, considerando o periodo preconizado, também podem ser relacionadas com o tipo de servico de
saude executor. Ou seja, 0s exames restritos & atengdo terciaria, em que sdo realizados ainda na
maternidade, tiveram maiores coberturas para esse indicador. Isso nos leva a pensar que, como esses testes
sdo realizados no ambito hospitalar, sobretudo nas primeiras horas de vida do recém-nascido, onde o mesmo
encontra-se internado, minimiza-se as barreiras de acesso, tdo comuns na APS e em outros instrumentos da
RAS, como os servigos especializados (CARMO R, et al.,2021).

Portanto, se o servigo ndo possui um vinculo fortalecido com o territdrio e, além disso, ha fragilidade na
rede, aumenta-se a lacuna de realizacdo no periodo ideal. De maneira geral, apesar da cobertura menores
para trés das triagens analisadas, avancos também foram evidenciados. Em estudo anterior, com dados da
PNS de 2013, coberturas nacionais ainda menores foram evidenciadas (MALLMANN MB, et al., 2020). Apesar
da manutencéo dos indices em relagdo a triagem bioldgica, tivemos avancos discretos em torno de oito pontos
percentuais em relacédo a triagem auditiva e ocular para o ano de 2019. N&o ha referéncia anterior para a
triagem de cardiopatias congénitas devido ao ano que foi incorporado no PNTN (2018) (BRASIL, 2018;
BRASIL, 2018a). Observou-se importante desigualdade econdmica na realizacdo dos exames de triagem.
Houve associacdo direta entre a renda per capita familiar e a cobertura dos testes, a realizagdo no tempo
preconizado e o recebimento dos resultados. Isso pode se justificar pelo fato de quanto maior a renda, maior
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a escolaridade, aumentando assim, possivelmente, o conhecimento sobre o assunto (DE SOUZA PM e
BEZERRA MRS,2022; SALVATO MA, et al., 2010) e o acesso aos servigos (CARMO R, et al.,2021).

A renda familiar per capita evidencia a sua condicdo econémica, e esta, por sua vez, esta associada ao
acesso e utilizagdo dos servicos de saide em tempo oportuno no Brasil (SILVA ZP, et al., 2011). Individuos
em faixas de renda inferior sofrem privacdes de acesso a salde, possuem maior exposicdo aos agravos e
tém menor chance de receber tratamento adequado (SILVA ZP, et al., 2011). Por conseguinte, possuem 0s
piores indicadores de morbimortalidade (GARCIA PL e SANTANA LR, 2011), impactando diretamente na
qualidade de vida dessas criancas e perpetuando o ciclo de iniquidades. As desigualdades étnico-raciais
também foram encontradas em todas as triagens analisadas, inclusive na cobertura de triagem completa. As
disparidades raciais se apresentam como um enorme obstaculo para os servicos de saude, considerando,
principalmente, os principios da universalidade e da equidade do SUS (SANTOS GP, et al., 2005). E sabido
gue que a maioria da populacdo negra ocupa posicdes menos qualificadas e de baixa remuneracdo no
mercado de trabalho, residem em areas com pouca disponibilidade de servigo de infraestrutura e apresentam
restricBes no acesso ao servico de salde (PEREIRA RN e MUSSI RF, 2020).

Essas desigualdades raciais estruturais tornam a populacdo negra mais vulneravel e com piores
indicadores de saude, justificando, possivelmente, sua relacdo com as menores prevaléncias de cobertura de
TN, dentre outras demandas pelos servicos de saude (COBO B, et al.,, 2021). Ademais, as injusticas e
desigualdades ocorrem de maneira interseccional na saude e na sociedade impactando diretamente no
cotidiano da populacdo discriminada, inclusive no acesso as instituicbes de salde, como no caso das
mulheres negras que sofrem pelo sexismo e racismo (PEREIRA RN e MUSSI RF, 2020; SILVA NN, et al.,
2020). Embora nossos resultados tenham encontrado importantes desigualdades raciais, avancos ja sao
evidenciados na literatura onde citam reducéo na razdo de desigualdades entre as prevaléncias de uso dos
servicos de salde, de maneira geral, por individuos de raca/cor da pele branca e preta (SZWARCWALD CL,
et al., 2021).

Outrossim, neste estudo, observou-se que residentes da regido norte e nordeste do pais sdo os que
apresentam menor taxa de realizacdo, recebimento de resultado e feitura em tempo preconizado dos testes
de TN. De maneira similar, h4 na literatura achados que relacionam o fato de residir na regido Norte e
Nordeste & menor propor¢cdo de acesso aos servicos de saude, podendo trazer impactos negativos a
cobertura da TN. A baixa densidade demografica é um reflexo de sua vasta extensao territorial, das grandes
distancias entre os locais e das caréncias nos sistemas de transporte. Esses fatores podem resultar em
desafios para o desenvolvimento regional e, por conseguinte, para o0 acesso aos servicos de salde (DANTAS
MNP, et al., 2021). Na regido, a presenca de profissionais de saude também é escassa, podendo impactar
também na oferta desses servicos (MELO AP, et al., 2023). Por motivos semelhantes, fundamenta-se o fato
dos residentes em zona rural também reproduzirem menores taxas para os indicadores de TN (PEREIRA RN
e MUSSI RF, 2020).

Como limitagBes deste estudo, ressalta-se o fato da PNS ser um inquérito transversal que utiliza
informacdes autorreferidas. Deste modo, o responsavel pelas informacBes pode ser passivel a erros,
sobretudo o viés de memaria. Além disso, a metodologia da PNS consiste em selecionar um morador para
responder as perguntas tanto sobre ele, quanto aos demais residentes. Portanto, pode ser passivel a erro ou
desconhecimento de algum fato ou data. No entanto, o inquérito se destaca como uma das mais abrangentes
pesquisas realizadas nos domicilios brasileiros e € fundamental destacar sua relevancia abarcando a
possibilidade de refletir sobre a situagdo de saude do pais. A andlise dos dados provenientes deste inquérito
oferece uma visdo contextualizada dos resultados investigados, além de abrangéncia nacional de dados
pouco discutidos na literatura.

CONCLUSAO

Conclui-se que as maiores coberturas foram encontradas para a triagem bioldgica e as menores para a
triagem de cardiopatias congénitas. Contudo, confirmou-se que variaveis sociodemogréficas como raga/cor,
renda per capita, regido e area de residéncia estdo associadas a realizacdo dos exames, seja no tempo
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preconizado ou ndo, e ao recebimento dos resultados. Demonstrando assim, que existem disparidades
sociodemogréficas relacionadas a TN no pais. Estes resultados evidenciam a urgéncia de aprimorar 0s
programas nacionais de saude no Brasil, visando corrigir as disparidades identificadas. Destaca-se também
a importdncia de monitorar essas questdes ao longo do tempo por meio de novos levantamentos
populacionais. Contudo, deve-se considerar o fortalecimento de Politicas Publicas em Saude, que visem
fomentar a atengdo priméria a salde, a rede de servigos e todo o SUS. Assim, ampliar 0 acesso aos testes,
reduz iniquidades sociais e, consequentemente, diminui a vulnerabilidade social, a morbimortalidade infantil,
e aumenta a qualidade de vida das criancas. Nesse contexto, € proposto que novas pesquisas sejam
conduzidas com o propdsito de monitorar essas coberturas e, além disso, identificar outros fatores que
influenciam o acesso ao PNTN, buscando superar as barreiras existentes.
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