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RESUMO

A Unidade Bésica de Saude (UBS) é a porta de entrada do usuario do Sistema Unico de Saude (SUS)
para isso é necessario que seja capaz de realizar as atividade de forma eficaz e coordenada. Uma das
atividades cruciais no servico de salde é a realizacdo da triagem neonatal. Que na unidade de satde
esta inserido no teste do pezinho, um exame fundamental para identificar precocemente doengas
genéticas, metabolicas e infecciosas que podem afetar o desenvolvimento saudavel do bebé. Este
estudo tem por objetivo propor um projeto de intervencdo para identificar as barreiras que interferem
na realizacdo do teste do pezinho e as implica¢des na salde da crianca em uma Unidade Bésica de
Saude José Tendrio de A. Lins, na cidade de Macei6-Alagoas. Nao é definida a populacdo estudada
pois a unidade atende demanda espontanea. Foi proposto a unidade uma melhoria na infraextrutura
da sala para a realizacdo do teste do pezinho, sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais e a
mobilizacdo da comunidade sobre importancia da realizacdo do teste. Espera-se com este projeto de
intervencdo a sensibilizacdo da equipe e gestores da unidade de saude para que retorne as atividades
de triagem neonatal para contribuir com a deteccdo precoce de doencas como fenilcetondria,
hipotireoidismo congénito, fibrose cistica, anemia falciforme, entre outras. Garantindo a populacéo
um melhor acompanhamento da triagem neonatal.

Palavras Chave: Triagem Neonatal, Recém-nascido, Doengas metabolicas.



ABSTRACT

The Basic Health Unit (UBS) serves as the gateway to the Unified Health System (SUS), making it
essential to conduct activities effectively and cohesively. Among these activities, neonatal screening
stands out as crucial. This screening includes the heel prick test, a vital examination for early detection
of genetic, metabolic, and infectious diseases that may impede a baby's healthy development. This
study proposes an intervention project aimed at identifying barriers hindering the heel prick test and
its implications for children's health at the Basic Health Unit José Tendrio de A. Lins in Macei6-
Alagoas. The target population is not clearly defined, as the unit addresses spontaneous demand.
The project suggests enhancing the room's infrastructure for conducting the test, raising awareness
and training professionals, and mobilizing the community about its significance. The anticipated
outcome of this intervention is to sensitize the health unit's team and management, thereby
reinstating neonatal screening activities and facilitating early detection of diseases such as
phenylketonuria, congenital hypothyroidism, cystic fibrosis, sickle cell anemia, among others, thereby
ensuring better neonatal screening for the population.

Keywords: Neonatal Screening, Newborn, Metabolic diseases.



10

LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico 20
da comunidade adscrita na Unidade Basica de Saude José Tendrio de A. Lins, municipio de Maceio,
estado de Alagoas.

Tabela- Desenho das operacdes sobre no critico — operaces, projeto, resultados e 32

produtos esperados, recursos necessarios, criticos, viabilidade e gestéo.

Quadro 2 — Operacbes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema 32
“Falta de sala adequada para realizacéo de teste do pezinho”, na populacdo sob responsabilidade

da Unidade Baésica de Salude José Tendrio de A. Lins, municipio de Macei0, estado de Alagoas.

Quadro 3 - Operagdes sobre 0 “no critico 2” relacionado ao problema “Auséncia de 32
informacé@o sobre a demanda espontanea atendida na unidade de salde mensalmente.”, na
populacdo sob responsabilidade da Unidade Basica de Saude José Tendrio de A. Lins, do municipio

Maceio, estado de Alagoas.

Quadro 4 - Operagdes sobre 0 “no critico 3” relacionado ao problema “Sensibilizacdo da 33
equipe sobre a necessidade de realizar o teste do pezinho na unidade basica de saude”, na
populacdo sob responsabilidade da Unidade Bésica de Saude José Tenorio de A. Lins, do municipio

Maceio, estado de Alagoas.



ABS
ESF

IBGE
MS

UBS
RN
DC
PNTN
SUS
APAES
DS
UPA
CAPS
CEO
NASF
SAD
DAS
CFB
CAF
IPASEAL
PSF
EPI
SMS
PNI
TN

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Basica a Saude
Estratégia Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Ministério da Salde

Unidade Bésica de Saude

Recem-nascido

Doenca Crdnica

Programa Nacional de Triagem Neonatal
Sistema Unico de Sadde

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
Distrito Sanitario

Unidade de Pronto Atendimento

Centro de Atencéo Psicossocial

Centro de Especialidade Odontologica

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Servico de Atendimento Domiciliar

Diretoria DE Atencao a Saude

Coordenacdo Geral de Farmacia e Bioguimica
Central de Abatecimento Farmacéutico
Instituto de Assisténcia aos Servidores do Estado de Alagoas
Programa de Saude da Familia

Equipamento de Protecdo Individual

Secretaria Municipal de Saude

Programa Nacional de Imunizacéo

Triagem Neonatal

11



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ..ottt es s es s ss st 11
1.1 Aspectos gerais do MUNICIPIO. .......coriieiiiire et 12
1.2 O sistema municipal de SAUAE .........cccoeiiiiiricie e e e 13
1.3 ASPECtO da COMUNIAAAR .....cueiviiieiiiieti ettt 14
1.4 A Unidade Basica de Satde José tenOrio de A. LiNS......ccccvivreireierine e 14
1.5 A equipe da Unidade Bésica de Satde José Tenorio de A. LinS........cccccevevevvienvnnnnnn 16
1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude José Tendrio de A. Lins .......c..ccceeuneen. 16
1.7 O dia a dia da equipe da Unidade Béasica de Saude José Tendrio de A. Lins ............... 17

1.8 Estimativa rapida problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro passo)18

1.9 Priorizagdo dos problemas- a selecdo do problema para plano de intervencéo (segundo

SIS ) TR PR VR PRPRORPRRTN 20

2 JUSTIFICATIVA .ottt ettt et ettt et bbb e e 20
3 OBUJIETIVOS..... oottt st ettt ettt ettt b e e bt st er et nren et 22
TR O o] 1= V[0 I 1= - | USSP 22
3.2 ODJEtIVO ESPECITICO. ...eiuviivie ittt ettt et e et sre e een e eraenreas 22

4 METODOLOGIA. ...ttt ettt ettt ettt se bt eb et e s e 23
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA.......ooiiiiiiriinetisiensiinsisse e ssss s 24
6 PLANO DE INTERVENGAO........ccoiiieiceeeeteeees et ees s ses st nsss s 30
6.1 descricdo do problema selecionado (tErceiro Pass0).......cccvverveevereereseereesieerieereenns 30

6.2 explicacdo do problema (QUArt0 PASSO).......cceivverreieerieeiesieeis e sre s e e ee e ene 30

6.3 selacdo dos NAs Criticos (QUINTO PASSO)......ecveererrrereeieeieeriesree e e esie e sree e se e ens 31

6.4 desenho das operacOes sobre nd critico-operagdes, projeto, resultados e produtos

esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

7 CONSIDERAGCOES FINALIS ...ttt 36
REFERENCIAS. ..o eeeeeeee e eeeeee oo e e e er et e et e e er et e e e e e eees et e s et e e er et e s ete e ererenere e e 37



13

1. INTRODUCAO

Em 2001 foi criado o Programa Nacional de Triagem Neonatal — PNTN, um programa de
grande impacto para a saude, pois através dele podemos diagnosticar doencas que trazem sequelas
irreversiveis para a vida de quem tem. O programa segue 0s principios fundamentais do Sistema
Unico de Satide (SUS) que sdo a universalidade, equidade, integralidade, preservacio da autonomia
e igualdade da atencdo a satde (Magalhées et al., 2009).

A realizacdo do teste do pezinho é um procedimento de extrema importancia para a satde do
recém-nascido, pois permite a deteccdo precoce de diversas doencas que podem comprometer o
desenvolvimento saudavel. A ndo realizacdo do teste faz com que a unidade negligencie um dos
pilares da prevencdo de doengas em recém-nascidos, podendo resultar em sérios problemas de curto
a longo prazo levando até a morte do bebé (Brasil, 2002).

O teste do pezinho esta inserido na Triagem Neonatal, esse processo é aplicado
especificamente na populacdo com idade de 0 a 28 dias de vida, visando identificar disturbios
auditivos, oculares, cardiacos, entre outros, para iniciar o tratamento adequado e minimizar riscos ou
complicac6es advindas da condicéo identificada. (BVS, s/n)

No Brasil, a triagem neonatal, engloba o teste da orelhinha (triagem auditiva), teste do
coracaozinho (oximetria de pulso), teste do olhinho (triagem ocular) e o teste do pezinho (triagem
biologica), procedimento fundamental na saide publica, projetado para a deteccao precoce de doencas
metabolicas e genéticas em recém-nascidos. Esta implantado em todos os estados brasileiros, sendo
coordenado pela Secretaria Estadual de Saude e tem a Atencdo Basica como porta de entrada
preferencial no sistema de saude (Fiocruz,2023)

Atualmente a lei passou por um processo de expansdo dos tipos de doencas diagnosticadas,
que eram apenas seis doencas: fenilcetondria, hipotiroidismo congénito, doenca falciforme, fibrose
cistica, deficiéncia de biotinidase e hiperplasia adrenal congénita, a atual Lei 14.154/21, ampliou para
mais de 50 doencas que poderdo ser rastreadas pelo teste do pezinho feito pelo SUS. Essa ampliagéo,
no entanto, esta sendo feita de forma escalonada em todo o pais (Agéncia Camara de Noticias, 2023).

Quando pensamos quais as consequéncias da ndo realizacdo do teste do pezinho é obervado
que o impacto se torna profundo e abrangente, afetando ndo apenas a vida das criangas recém-
nascidas, mas também suas familias e o sistema de salde como um todo. A falta de uma triagem
neonatal adequada pode levar a identificacdo tardia de doencas graves e a auséncia de tratamento

precoce, acarretando em consequéncias devastadoras e custos adicionais para o sistema de saude
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(Arduini, 2017).

Além disso, 0 impacto negativo na sociedade ndo se limita somente as criancas afetadas, mas
também se estende as familias que precisam enfrentar angUstia e incerteza diante do diagnostico
tardio de doencas em seus recém-nascidos. A ausénciade suporte e orientacdo adequada em um
momento tdo delicado pode acarretar em um intenso impacto emocional e psicolégico para os pais e
familiares, gerando inseguranca e desespero (Mendes, 2017).

Nesse contexto, examinando as causas subjacentes para a ndo realizagdo do teste do pezinho
na Unidade Béasica de Salude José Tendrio de A. Lins, foi identificado problema na infraestrutura,
falta de insumos, falta de capacitacdo dos profissionais de salde e a falta de conscientizacdo da
populacdo sobre a importancia do exame. Esses pontos, quando ndo abordados de forma efetiva,
contribuem para a perpetuacdo de uma lacuna crucial na satde publica, comprometendo o cuidado

adequado e o0 bem-estar das novas geracdes (Guimarées, 2017).

1.1 Aspectos gerais do municipio

Macei0 ¢ a capital do estado de Alagoas, localizada na regido Nordeste do Brasil. Cidade
litordnea com uma populacdo de 957.916, segundo o censo de 2022, tendo uma densidade
demogréafica de 1.880,77 habitantes por quildmetro quadrado. (IBGE, 2023).

Sobre 0s aspectos socioecondmicos, Maceidé é um importante centro econdémico de Alagoas,
com uma economia diversificada nos setores principalmente no turismo que atualmente tem sido
bastante explorada na cidade trazendo grandes beneficios (Macei6, 2023).

A agricultura também é uma atividade econdmica relevante na regido, como a producao de
cana-de-acgUcar, coco e grao. (Magalhdes, 2009) Falando sobre a culinaria da cidade, temos ricos
sabores e influéncias, refletindo a diversidade cultural da regido Nordeste do Brasil, podemos destacar
os frutos do mar, carne do sol, temperos e condimentos que ddo um toque especial aos pratos, além
disso, temos também uma grande producdo de doces utilizando o coco, como a cocada, bolos, entre
outros. (Maceid, 2023).

Sobre 0s aspectos sociais, Maceié assim como outras capitais enfrenta grandes desafios
sociais, como desigualdade de renda, pobreza e seguranca publica. Apresentando areas com alto nivel
de pobreza e falta de estrutura basica, como saneamento, dgua potavel e infraestrutura adequada. A
governanca de Macei0 esta sendo exercida pelo atual prefeito Jodo Henrique Holanda Caldas, sendo

ele o chefe do poder executivo municipal; no poder executivo contamos com 25 vereadores. A
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Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem um sistema municipal que foi aprovado em 2017, pelo
Conselho Municipal de Satude de Maceid, conforme Resolucdo n® 18/2017. Nele consta de forma
detalhada as politicas e diretrizes da saide na cidade (Macei6,2023).

O Plano Municipal de Saude de Macei6 é valido por um periodo de 4 anos, sendo ele um
instrumento técnico-politico, de expressao das necessidades de satde da populacdo e da organizagdo
do SUS, as necessidades de satde auxiliam no enfrentamento dos problemas identificados (Maceio,
2023).

Na educacdo o municipio é composto por escolas municipais e estaduais, assim como
escolas particulares,ofertando educacdo em todos os niveis desde a educacdo infantil até ensino
superior. Porém como sabemos a educacdo publica, principalmente infantil, apresenta muitos
deficites na infraestrutura, falta de recursos financeiros e principalmente na qualidade do ensino.

(Secretaria Municipal de Educagéo, 2015)

1.2 O Sistema Municipal de Saude

O Distrito Sanitario (DS) é um modelo organizativo descentralizado, que se traduz na
delimitacdo de uma area geogréfica e populacional, onde estdo implantados e articulados os servigos
de satide. E uma forma de reorientacdo do SUS, em nivel local, capaz de facilitar a vinculacio da
populacdo a Unidade de Saude e dimensionar de forma adequada a oferta de servigcos na regido. Em
Macei0, a rede propria de servicos do SUS est4 estruturada em 08 Distritos Sanitarios. (MACEIO,
2013).

Pontos de Atencéo a Saude e Sistemas de Apoio e Logistico

Para garantir a atencdo a salde da populacédo residente e referenciada, a rede ambulatorial
propria do SUS, no municipio de Maceid, € constituida de 75 servicos de saude para atendimento a
atencdo primaria a saude e especializada, de média complexidade, distribuidos entre as categorias,
sdo as seguintes categorias de atencdo primaria: Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF),
Unidades Béasicas de Saude — Modelo Tradicional/Demanda Espontanea, Unidades Basicas de Salude
Mistas (ESF e Modelo Tradicional), Unidades de Pronto Atendimento — Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS, Unidades Especializadas, 07 Centro
de Especialidade Odontolégica — CEO, 02 Centro de Especialidades (PAM Salgadinho).
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O sistema de satde de Macei0, em sua rede propria, conta, também, com 23 dispositivos para
o0 desenvolvimento de acBes de atencdo a salde, nos niveis primario e secundario, que sdo: Equipes
de Consultério na Rua, Nucleo de Apoio a Saude da Familia— NASF, Equipes de Servico de Atencao
Domiciliar — SAD, Equipe de Academia da Saude e Ndcleo de Cultura e Reabilitacdo Psicossocial.
Na perspectiva de atender as necessidades de salide da populacao e organizar o sistema para responder
as demandas, além da rede prépria, o0 SUS em Macei6 conta com uma rede complementar de servigos,
ambulatorial e hospitalar, para atendimento da populagcdo maceioense e da populacao referenciada de
outros municipios.

A rede complementar é composta por 118 instituicGes, sendo 03 federais, 07 publicas
estaduais, 17 filantropicase, 91 privadas (Secretaria Municipal de Satde, 2015). Macei6 convive com
dois modelos de atencdo na atencdo primaria — unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
unidades basicas (UBS), que atendem a demanda espontanea. Sobre a atengdo farmacéutica, o
Municipio tem a Diretoria de Atencdo a Saude (DAS), a Coordenacdo Geral de Farmacia e
Bioquimica (CFB), sendo disponibilizada para trés situagGes, Farmacia Judicial, Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) e Farméacia das Unidades de Saude. Os transportes intrer
municipais sdo Vvistos na propria secretaria, caso mao tenha disponibilidade do servigco no Municipio.
O cartéo do SUS est&o sendo realizados nas proprias unidades, de forma rapida e eficaz. (MACEIO,
2013).

1.3 Aspectos da comunidade

Como nossa equipe trabalha com demanda espontdnea ndo temos area de abrangéncia
predefinida, realizamos o atendimento a qualquer pessoa que venha ao nosso servico, seja na regiao
ou até mesmo de outro estado ou pais. Porém, podemos descrever a localizacdo da unidade e o que
nela podemos encontrar, a Unidade Basica deSaude José Tendrio de A. Lins, fica localizada no
Conjunto José Tendrio de Albuguerque Lins no bairro de Serraria na cidade de Maceio, Alagoas.

O bairro Serraria, localizado na cidade de Maceid, Alagoas, é caracterizado por uma
comunidade diversificada e em crescimento. Com mais de 902 domicilios, o Conjunto José Tendrio
é composto por 0,67% de casas, sobrados ou similares, e 99,33% de edificios de apartamentos ou
conjuntos residenciais. Além disso, o bairro abriga uma variedade de escolas publicas e privadas, bem
como diversos estabelecimentos comerciais, como farmacias, padarias, supermercados, academias,
entre outros (Ufal, 2023).
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Criado pela lei municipal 4.953 em 06 de janeiro de 2000, o bairro Serraria tem uma érea de
7,55 km? e uma populacdo de aproximadamente 22.675 habitantes, de acordo com o IBGE censo de
2010. O bairro é composto por cerca de 116 logradouros e é conhecido por seus muitos conjuntos
habitacionais e condominios fechados. Nos Gltimos anos, tem havido um aumento significativo na
construcdo de novos prédios residenciais e comerciais, escolas, restaurantes e outros equipamentos.
(Bairros de Maceio, 2020).

Apesar de ser predominantemente habitado por uma populacdo de baixa renda e por
empreendimentos de pequeno porte, o bairro Serraria tem experimentado um crescimento
consideravel nos Gltimos dez anos. Este crescimento é evidenciado pela construcdo de novos prédios

e pela diversificagdo dos servigos oferecidos no bairro (Freitas, 2023).

1.4 A Unidade Basica de Saude

A UBS Jose Tendrio A. Lins, fica localizada proximo a Paroquia Santa Terezinha do Menino
Jesus, proximo a Avenida Deputado Edmilson Lins, no Conjunto José Tenorio, Serraria, CEP.
57.046.350, rua projetada A. Os bairros Serraria e Barro Duro foram criados pela lei municipal 4.953
em 6 de janeiro de 2000. Altera a Lei n° 4.687/98, que dispde sobre o periodo urbano de Maceio, a
divisdo do municipio em regides administrativas e inclui o abairramento da zona urbana. (Bairro de
Maceio, 2020)

A area da unidade é bem grande, pois antes funcionava um parque para a comunidade, e um
trabalho junto ao IPASEAL com o nome “Vaca Mecanica”, que tinha a finalidade de produzir
aproximadamente 4 mil litros de leite de soja para distribuir para a comunidade carente com foco nas
criancas de 0 a 6 anos junto a esse projeto foi implantado a unidade de saude justamente para
conseguir atender a comunidade, a proposta inicial era que fosse um Programa de Salde da Familia
(PSF), mas acabou se tornando uma UBS.

Atualmente o projeto foi desativado, ficando apenas a unidade de saude, que hojetem uma
estrutura grande, com area suficiente para crescimento, assim como para retornar atividades de
esporte e lazer, mas até o momento nenhum prefeito ou vereador fez esse projeto acontecer. A casa
onde funciona pertence ao grupo comunitario do bairro e foi cedida a prefeitura, nad existe

informagGes sobre o encerramento das atividades em nenhum site da Prefeitura.
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1.5 A Equipe da Unidade Bésica de Saude José Tenorio de Albuquerque Lins

A equipe da manha e tarde é composta por: 04 Enfermeiras, 09 Técnicos de Enfermagem,
06 Médicos, sendo 02 Pediatras, 02 Ginecologistas, 02 Clinicos, 02 Odont6logos, 01 Agente
Comunitario de Salde 01 Auxiliar de Saude Bucal, 02 Assistentes Sociais, 04 Psic6logas, 01
Farmacéutico, 02 Auxiliares de Farméacia, 02 Recepcionistas, 01 Administrativo, 01 Administrativo
para marcadagdo de exames através do sistema “Pronto”, 02 Admistrativo para atualizagao do Sistema
Unico de Sadde.

O Corujéo da Saude funciona atualmente com: 01 Enfermeiro, 02 Técnicos de Enfermagem,

02 Clinicos, 01 Dentista, 01 Auxiliar de Saude Bucal, 01 Auxiliar de Farméacia, 01 Recepcionista.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude José Tendrio de A. Lins

A unidade abre de 7:00 horas da manhé para inicio das atividades, primeiro é entregue as
fichas dos pacientes para cada especialidade e avaliado o critério das prioridades. Apos é realizado a
verificacdo dos sinais vitais de todos os pacientes e encaminhado através do prontuério eletrénico
para 0s medicos. No atendimento o médico avalia 0s casos e se necessario encaminha para
marcacdo de exames no sistema “PRONTO” dentro da propria unidade, pois existe uma equipe para
atendé-los.

A sala de vacina funciona de 08:00 horas até as 20:30 horas de segunda a sexta, esse horario
extendido existe para conseguir ofertar um atendiemnto mais amplo e para a populacdo que trabalha,
podendo organizar melhor o seu horarério, pois foi observado essa necessidade na comunidade, com
iss0 0 posto de salde aderiu ao Programa Corujdo da Saude.

A Sala de curativo funciona de 9:00 horas da manha até 12:00 horas e de 15:00 horas até
20:30 horas. A farmacia funciona de 07:00 horas as 20:30 horas, o sistema “PRONTO” funciona
apenas no primeiro horario, de 08:00 horas as 13:00 hora. A unidade fecha apenas nos finais de
semanas, feriados e pontos facultativos, sendo comunicado a comunidade com antecedéncia para

evitar transtornos.
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1.7 O dia a dia da equipe da Unidade Basica de Saude José Tendrio de A. Lins

O dia a dia da equipe € muito dinamico, todos os dias é realizado vacinacdo de rotina e
campanhas, veridicagdo dos sinais vitais de criangas, adulto e idoso, realizagdo de curativos ,
consultas de algumas especialidades como ginecologia, pediatria, clinica médica e consulta de
enfermagem.

E realizado toda quinta-feira teste rapido para deteccdo de Sifilies, Hepatite B, Hepatite C e
HIV esses testes sdo disponibilizados pelo Programa Corujdo da Saude para toda populacdo todas as
noites. E feito medicagdo intramuscular e subcutdnea até o momento a sala de nebulizacio e
medicacdo endovenosa ndo esta preparada e quipada para atender a populagdo sendo encaminha
nesses casos para a Unidade de Pronto Atendimento ou 2° Centro de Salde de Maceid. E realizado
todas as manhds e tarde o acolhimento com a assistente social, momento de passar informacdes sobre
a dindmica da unidade, assim como os servicos ofertados.

Nos meses que tem acdo de saude e prevencdo de agravo da salde sdo ralizadas acdes na
uniade e extramuro para promover a praticas do autocuidado que tem o intuito de melhorar a
qualidade de vida das pessoas. Uma didatica utilizada para motivar a populacdo idosa foi a criacdo
do grupo de idosos com encontros mensais regado de muito conhecimento e diversdo, pois sempre
sdo realizadas atividades extramurro para poder coloca-los mais proximos da vivéncia com outra
realidade além da realidade do seu cotidiano.

Para as gestantes, de forma muito dindmica e festiva sdo ralizadas palestras sobre
amamamentacao segura, sobre a importancia da realizacdo do pré-natal, assim como aconselhamento
para 0 momento do parto, no pds parto também sdo realizados encontros com a mée, o bebé e a familia
para conseguir criar vinculos com a rede de apoio do bebé.

Além de nossas grandes atividades extramurros realizadas nas escolas, pracas e comércio em
geral, falamos sobre prevencdo de doencas sexualmente transmiveis para adolescentes e adultos,
cuidados com a higiene pessoal, a importancia do exeercicio fisico e alimentacdo equilibrada,
estimulamos a populacéo a procurar a uniade de salde para atualizacdo do cartdo vacinal, fora essas
atividades € seguido um cronograma de atividades anuais referente as campanhas de prevencdo de

doencas.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territdrio e da comunidade

Temos varios problemas na unidade, a localizagdo ndo € boa, muitas pessoas que moram a
muito tempo ndo conhecem a unidade, s6 sabem através de indicacdo de amigos ou familiares,
atendemos muitos pacientes cadeirantes ou deficientes, 0 acesso é através de uma rampa enorme e
totalmente ingreme e escorregadia, causando alguns acidentes, o local onde tem escadas também ¢
ingreme e muito dificil para passar pois passa direto pelas ervas daninhas.

O posto por muitas vezes ter sido invadido ou apedrejado durante a madrugada, foi colocado
umas protecdes nas janelas, sendo que praticamente s6 demos uma porta para entrada e saida, em
caso de incéndio teremos muito problema para sair do local, principalmente os idosos, aléem disso foi
realizado um projeto com a equipe do corpo de bombeiros, porém, até hoje nunca colocaram o0s
extintores, apenas marcagdes no chéo e suportes.

A energia € bem antiga causando muitas vezes queda de energia. Existe muito problema com
a disponibilidade de medicamentos, materiais para curativo e materiais de uso na unidade como
Equipamento de Protecédo Individual (EPI), pois muitas vezes ndo podemos realizar os procedimentos
por falta de insumo. O teste do pezinho que € tdo importante, ndo temos local adequado para fazer,
pois é obrigatorio conter, maca, pia de lavar mao, local para armazenar os testes, bancada para colocar
0 material de uso para o procedimento.

Outro fator, é que a Secretaria Municipal de Saude (SMS), solicitou que fosse realizado
medicacdes por via venosa sendo que nao temos sala de repouso, apenas uma sala para triagem de
adulto, crianca, recém-nascido e curativo, que ja é totalmente errado pois é uma sala contaminada. O
teto é totalmente antigo, fica caindo ou se deslocando ja que sdo de PVC. A organizacdo do
atendimento dos pacientes é bem complicada, pois muitos pacientes ainda tem o costume de chegar
a unidade 4h da manhd, com isso sdo assaltados ou ficam na chuva pois a unidade s6 abre de 6 da
manha.

Temos muita reclamacdo com os atendentes e organizacao dos servigos da unidade, antes
existia uma pessoa que organizava as fichas dos pacientes, mas como era servico prestado foi
demitido, com isso o posto voltou a desorganizacdo pois 0s mesmos ndo aceitam que existe lei para
atendimento de prioridades. Esses sdo 0s maiores problemas encontrados na unidade, que
infelizmente mesmo comunicando a coordenacdo ndo foi realizado nenhuma modificagdo até o

momento.
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Apos a analisar todos os problemas supracitados com a equipe da Unidade Bésica de Saude
José Tendrio de A. Lins, identificamos que o maior deles é a ndo realizagdo do teste do pezinho, esse
procedimento foi interrompido pois era realizado dentro da sala de vacina ou na sala de verificagcdo
dos sinais vitais e curativo. N&o sendo esses 0s locais ideais para a realizagéo do teste pois o risco de
contaminacdo do teste se tornava alto.

Na sala de vacinagdo ndo pode ser realizado nenhum procedimento além dos preconizados
pela Politica Nacional de Vacinagdo (PNI). Segundo a PNI, a sala de vacina é classificada como area
semicritica, devendo ser destinada exclusivamente a administracdo dos imunobiolégicos,
considerando os diversoscalendarios de vacinacdo existentes. Com isso, é importante que a equipe
cumpra as normas para evitar riscos ao paciente e funcionario (Brasil, 2014).

O teste do pezinho necessita de um local para secagem e armazenamento do mesmo. O
ambiente da coleta deve ser preferencialmente um local adequado com finalidade Unica, atendendo
as normas vigentes de regulamentacdo da Vigilancia Sanitaria que disponha sobre os Requisitos de
Boas Praticas de Funcionamento para os Servi¢os de Saude (Brasil, 2011).

Para garantir a integridade das amostras, é crucial armazena-las em local fresco, ventilado e
livre de umidade e contaminantes. Se ndo puder envia-las imediatamente ao laboratorio, seque-as
completamente e coloque-as em um envelope de papel aluminio dentro de um pote de plastico bem
vedado na geladeira, por no maximo 7 dias. O armazenamento inadequado pode resultar em amostras
molhadas, contaminadas ou com bolor. Em caso de ddvidas, € recomendavel solicitar orientac6es
especificas aos laboratorios, levando em conta as variacdes de temperatura e umidade locais (Brasil,
2016).

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo
Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico da

comunidade adscrita na Unidade Basica de Saude José Tenorio de A. Lins, municipio de

Maceid, estado de Alagoas.

Problemas Importéncia* Urgéncia** Capacidade de Selecéo/
enfrentamento*** Priorizacdo****
Falta de sala adequada Alta 9 Total 1

para realizacdo de testedo
pezinho
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Falta de seguranca na Alta 6 Parcial 2
unidade.
Sala de vacinacdo ndosegue Alta 4 Parcial 3

as determinacgdes do PNI.

Falta de local para realizacdo Alta 4 Parcial 4
de curativo.

Paredes da triagemmofadas. Alta 3 Parcial 5
Demora para conseguir Alta 4 Fora 6

realizarexames
complementares.

Fonte:
*Alta, média ou baixa
** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens
A partir da estimativa rapida dos problemas existentes na Unidade Basica de Saude José
Tenodrio de A. Lins , bem como a identificacdo dos pontos prioritarios para intervencdo, a equipe

selecionou o tema “ Teste do Pezinho” como objeto de intervengdo deste projeto.

2 JUSTIFICATIVA

Portanto, é imperativo que sejam implantadas medidas para combater a ndo realizacdo de
testes do pezinho na unidade béasica de satde, visando garantir a universalizacdo e a qualidade desse
procedimento essencial. A¢6es como campanhas de conscientiacdo, capacitacdo dos profissionais de
salude, melhoria da infraestrutura e o estabelecimento de politicas publicas efetivas podem ser
fundamentais para assegurar que cada recém-nascido receba a oportunidade de um diagndstico
precoce e o inicio adequado do tratamento, contribuindo para a promocao de uma sociedade mais
saudavel.

Diante de tudo que foi apresentado justifica-se a escolha do tema, pois destacou a
importancia do teste do pezinho como um programa de salde publica essencial para a detec¢do
precoce de doencas metabdlicas e genéticasem no recém-nascidos. E a ndo realizacdo do mesmo
acarretara em graves consequéncias para a satde da crianga e para todo o sistema de saude.

Além do impacto direto e indireto que a ndo realizacdo adequada do teste do pezinho pode

ter na sociedade, afetando diretamente as familias, trazendo custos adicionais para o sistema de satde
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e 0 potencial aumento de problemas de satde a longo prazo devido a diagnésticos tardios.

Perante 0 exposto, pesquisar sobre este tema contribuird com outros pesquisadores a
identificar as principais causas para a ndo realizacdo do teste do pezinho em unidades basicas de
salde, bem como propor solugdes e estratégias efetivas para melhorar a cobertura e a qualidade desse

exame tdo fundamental.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um projeto de intervencéo para reativacdo do teste do pezinho em uma Unidade Basica de
Saude.

3.2 Objetivos especificos

o Melhorar a infraextrutura da sala para a realizacdo do teste do pezinho;

o Sensibilizacdo dos profissionais a respeito da importAncia da realizacad do teste do pezinho
em Unidade Basica de Salde;

o Capacitacdo dos profissionais para a realizacdo do teste do pezinho;

o Mobilizacdo da comunidade sobre importancia da realizacéo do teste do pezinho.

4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizacdo do projeto de intervencdo foi baseada em artigos
académicos, caderno de atencdo basica e manuais técnicos seguindo um conjunto de etapas bem
definidas. Foi necessario identificar o problema especifico para a adequada intervencdo,
estabelecendo objetivos claros e mensuraveis. Em seguida, foi realizado uma revisao sistematica da
literatura para identificar estudos relevantes sobre o problema em questdo. Para isso foi utilizado
bases de dados académicas como Scielo, entre outras, para buscar artigos cientificos, revisdes
sistematicas relacionadas ao tema.

Com base na reviséo da literatura, sdo selecionadas intervengdes eficazes para abordar o
problema de saude. Essa intervencdo foi adaptada a realidade local, considerando as caracteristicas

da populagéo-alvo e do contexto local. Para isso ocorresse foi realizado entrevistas com profissionais
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de salude e membros da comunidade para obter insights sobre a viabilidade e aceitabilidade das
intervencdes.

A metodologia explica como o projeto de intervencéo serd implantado, como foram escolhidas
as acOes e como elas serdo implementadas. Seus principais itens séo:

«Cendrio — descricdio do local em que a intervencdo ocorrera em Seus aspectos
fisicogeograficos, demograficos, sociais, politicos e tudo mais que subsidie o plano.

« PUblico-alvo — caracterizacdo das pessoas ou 0s grupos de pessoas que serdo mobilizadas,
que participardo das atividades, mais especificamente aquelas que estardo envolvidas diretamente no
contexto do objetivo geral e a servico de quem o projeto de intervengéo se direciona.

« Plano de Acéo — especifica atividades, tarefas e recursos, encadeados no tempo e no espago,
tendo em vista maximizar a eficiéncia na realizag@o dos objetivos do projeto.

As metas buscam quantificar aquilo ao qual o projeto de intervencao se propde de maneira
pragmatica. Devem ser definidas de forma objetiva e clara, compondo uma ou mais metas para cada
objetivo especifico, e estabelecer a previsao de realizacdo em determinado periodo de tempo.

Apos selecionadas e adaptadas, iniciou a elaboracdo de um plano detalhado que inclui a
descricdo das intervencgdes, 0S recursos necessarios, os responsaveis pela implementacéo e a avaliagdo
dos resultados. Esse plano foi estruturado com base nas necessidades encontradas na unidade de
salde.

Apos a elaboracdo do plano de intervencdo, as intervencdes sao propostas de acordo com o
plano estabelecido. Durante a implementacéo é necessario um responsavel para monitorar o progresso
e fazer ajustes conforme necessario.

A apresentacdo da proposta de intervencdo pode se transformar em um trabalho podendo ser
utilizado para publicagdes cientificas, apresentacdes em conferéncias e relatérios para profissionais
de salde e gestores. Isso contribui para a disseminacdo do conhecimento e a melhoria das praticas de
salde. Garantindo os principios éticos da pesquisa em saude incluindo o consentimento informado, a

confidencialidade e o respeito a autonomia dos participantes.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O "Teste do Pezinho" faz parte do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), iniciado
em 2001 pelo Ministério da Saude, que garante a gratuidade e obrigatoriedade dos testes pelo Sistema
Unico de Saude. A triagem neonatal (TN) é uma ac&o preventiva que diagnostica doengas congénitas
ou infecciosas assintomaticas no periodo neonatal, permitindo tratamento precoce e reducdo de
sequelas. O PNTN inclui exames, acompanhamento e tratamento dos pacientes em todos 0s
momentos da vida (Mendes et al., 2017).

O termo triagem, originada do francés "triage", é um processo de sele¢do em saide publica
que visa identificar, em uma populacdo assintomatica, individuos em risco de desenvolver
determinada doenca ou disturbio. Esses individuos se beneficiariam de investigacao adicional, acéo
preventiva ou terapéutica imediatas. A triagem deve ser capaz de alterar a historia natural da doenca
em uma parcela significativa da populacdo elegivel (Ministério da Saude, 2014).

Todos o0s objetivos, diretrizes e estratégias do programa requerem responsabilidade das trés
esferas de gestdo - Federal, Estadual e Municipal - assim como dos profissionais técnicos envolvidos,
visando alcancar os melhores indicadores do programa e melhorar as condi¢des de satde do grupo de
pacientes identificados no PNTN. Trata-se de uma politica abrangente que promove acdes
colaborativas tanto na Atencdo Béasica quanto na Média e Alta Complexidade (Secretaria de Atencdo
a Saude, 2014).

Esse exame € de extrema importacia pois garante o diagndstico precoce € o inicio imediato do
tratamento, quando necessario, evitando assim complicacdes graves que podem afetar o crescimento
e desenvolvimento infantil. No entanto, apesar de sua relevancia inquestionavel, a ndo realizacdo do
teste do pezinho traz consigo grandes preocupacdes (Alves, 2023)

A desinfirmacdo ou até mesmo a falta de disponibilidade do teste nas unidades de salde
podem travez grandes prejuizos a crianca durante toda a vida, 0s pais podem achar que a crian¢a ndo
terd nenhum prejuizo por ndo apresentar nenhum sintoma, porém a maioria das doencas
diagnosticadas pelo teste do pezinho ndo apresenta sintomas logo ap6s o nascimento, podendo gerar
sequelas irreversiveis para o resto da vida (Mendes et al., 2017).

Devido a delicadeza da situacao a equipe deve se manter sempre atualizada respondendo de
forma efetiva as necessidades da comunidade e no momento de maior necessidade do servigo. A
utilizagdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias torna mais efetivo o cuidado da equipe de

salde.a persisténcia na busca da integralidade da atengdo depende de um conceito amplo de saude,
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compreendendo a promogdo da saude, prevencao e tratamento de doengas e recuperacao da salde
(Brasil, 2004).

Um modelo adequado para prestacao do servigo € garantindo uma atencdo a salde efetiva,
eficiente e principalmente que estimule o autocuidado apoiado. Para isso devemos ter de forma clara
a distribuicdo de tarefas entre os membros da equipe, estimulando novas formas de atengéo
compartinhada, utilizagdo de instrumentos baseado em evidéncias e principalmente o monitoramento

regular dos portadores de doencas cronicas (Mendes, 2012).

5.1 Doengas relacionadas ao teste do pezinho em Alagoas

Fenilcetonuria

A fenilcetondria € uma doenca genética, o tratamento € realizado atraveés da substituicdo ou
exclusdo de alimentos fornecedores de fenilalanina, deve ser introduzida no primeiro més de vida
(periodo ideal ate 21 dias) da crianca afetada e prescrito por um nutricionista e mantida por toda a
vida (Marqui, 2017). Essa iniciativa evita significativamente o retardo mental grave, convulsdes e
hiperatividade (Monteiro, 2006).

Ao nascer a crian¢a nao apresenta anormalidades aparente, pois o figado da mée protegia o
bebé (Marqui, 2017). Porém nas primeiras semanas de nascimento os niveis se elevam devido a
amamentacédo, pois o leite materno leva as proteinas para o recém-nascido, é uma doenca que até o
momento ndo tem cura, mas é possivel trata-la desde que o diagnostico seja feito antes da crianca
completar 3 semanas de vida (BVS, 2010).

A triagem dessa doenga, no Brasil, ¢ realizada através do “Teste do Pezinho”. Ele deve ser
coletado apds o 3° dia, para que 0 recém-nascido ja tenha se exposto a fenilalanina do leite materno e
até o 7° dia, para que se descubra a doenca a tempo de trata-la, passando desse periodo os riscos de

lesbes vdo sendo cada vez mais crescentes (BVS, 2010).

Hipotireoidismo congénito

O hipotireoidismo congénito € um distdrbio congénito, a auséncia de diagndstico precoce e
tratamento adequado a crianca pode desenvolver varios graus de deficiéncias neuroldgicas, motoras
e de crescimento, incluindo o retardo mental irreversivel. Sendo que a maioria das criangas
apresentam poucas ou nenhuma manifestacdo clinica da doenga ao nascimento (Maciel, 2013).

Devido a sua gravidade e apresentacdo tardia, a triagem neonatal de rotina tem sido
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preconizada e instituida em todo o mundo e é responsével, atualmente, pela detec¢do da maioria dos
recém-nascidos com a doenga. Porém algumas criancas apresentam os sintomas logo apds o
nascimento, sendo diagnosticadas clinicamente (Pezzuti, 2009).

Um paciente com teste de triagem neonatal alterado exige avaliagdo imediata. Os sinais
classicos desenvolvem-se durante as primeiras semanas ap0s 0 nascimento, entre 6 a 12 semanas de
vida, especialmente letargia, obstipacéo intestinal e hérnia umbilical, a face cretinoide e o retardo de
crescimento tornam-se, progressivamente, mais 6bvios ap0s os primeiros meses de vida (SBP, 2019).

Anemia Falciforme

A anemia falciforme é a doenga hereditaria comum do Brasil, ocorre predominantemente,
entre afro-descendentes. Tendo uma prevaléncia nas regides norte e nordeste (6% a 10%). Trata-se
de uma doenca inflamatdria crénica permeada de episddios agudos clinicamente controlaveis. Com o
auxilio do tratamento ocorreu significativa melhora no prognostico dos pacientes (Cangado, 2007).

As manifestacdes clinicas das doencas falciformes derivam diretamente da anormalidade
molecular, que apresentam uma deformidade na hemacia uma forma alongada conhecida por
"hemacia em foice". O estado inflamatdrio crénico que ocorre nos pacientes com doenca falciforme
é decorrente de diversos fatores que se interligam e se retroalimentam, formando um ciclo
inflamatério permanente (Zago, 2007).

A inclusdo da eletroforese de hemoglobina nos testes de triagem neonatal foi um marco na
abordagem das hemoglobinopatias no Brasil, reconhecendo-as como um problema de saude publica
e permitindo um diagndstico precoce e tratamento adequado é possivel melhorar significativamente

a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a incidéncia de complicac6es graves (Cancado,2007).

Fibrose Cistica

Fibrose Cistica, doenca genética cronica que afeta principalmente os pulmdes, pancreas e 0
sistema digestivo. Atinge cerca de 70 mil pessoas em todo mundo, e € a doenca genética grave mais
comum da infancia. Um gene defeituoso e a proteina produzida por ele fazem com que o corpo
produza muco de 30 a 60 vezes mais espesso que o usual (BVS, 2018).

E uma doenca que inicialmente pode ser diagnosticada pelo teste do pezinho e confirmado
através do teste do suor ou através de exames genéticos (DNA). Ndo tem cura, porém com o
tratamento adequado o paciente terd uma vida relativamente normal. O teste pode ser realizado em

recém-nascidos, a partir de 48h, porém é realizado preferencialmente acima de duas semanas de vida
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(IMEPE, s/n)

Hiperplasia Adrenal Congénita

A hiperplasia adrenal congénita € um distdrbio genético que afeta as glandulas suprarrenais,
localizadas préximas aos rins. No Brasil, o diagndstico € feito por meio do teste do pezinho, ja que o
tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel (ObservaPed, 2020).

As glandulas suprarrenais sdo responsaveis pela producdo de muitos horménios, dentre eles:
cortisol, aldosterona e andrdgenos — conhecidos como ‘“hormonios masculinos. Tem como
caracteristica a deficiéncia de uma enzima responsavel pela producao desses horménios, reduzindo a
producdo do cortisol e da aldosterona, e 0 aumentando a producéo dos androgenos (ObservaPed,
2020).

Deficiéncia de Biotinidase

E uma doenca metabélica hereditaria na qual ha um defeito no metabolismo da biotina.
Clinicamente, manifesta-se geralmente a partir da sétima semana de vida, com distarbios
neurolégicos e cutaneos, tais como crises epiléticas, hipotonia, microcefalia, atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, alopecia e dermatite eczematoide. Nos diagnosticos tardios
frequentemente ocorre, distarbios visuais, auditivos, atraso motor e de linguagem (Ministério da
Salde, 2011)

O tratamento medicamentoso € simples e de baixo custo, consistindo na administracdo diaria
de biotina (vitamina H) em doses adequadas, determinadas por meio de um teste quantitativo. O inicio
precoce do tratamento, ainda nos primeiros meses de vida, garante uma vida normal ao bebé, sem
qualquer sintoma, o uso precoce tem sido eficaz na prevencdo de anormalidades clinicas e
bioguimicas. Estudos indicam que quanto mais cedo o tratamento é iniciado, melhor é a resposta (
Ministério da Saude, 2021).

Toxoplasmose

A toxoplasmose, uma doenca infecciosa causada pelo Toxoplasma gondii encontrado nas
fezes de gatos, pode ser adquirida pela ingestdo de dgua ou alimentos contaminados. O diagnostico
precoce através do teste do pezinho, como defendido pela médica Rosiane Catharino, permite uma
reducdo das sequelas, e o tratamento imediato evita prejuizos na qualidade de vida da crianca
diagnosticada (SESA, 2024).

A toxoplasmose adquirida durante a gestacao é transmitida verticalmente, causando danos
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significativos ao neonato. O risco materno estéa relacionado a prevaléncia na comunidade, parasitemia
adquirida e resposta imunoldgica. A transmissao ocorre através dos taquizoitos que cruzam a placenta,
sendo mais graves no primeiro trimestre. No Ultimo trimestre, embora mais frequente, € menos grave.
Mulheres soropositivas antes da gestacdo geralmente ndo transmitem a infec¢do, mas cistos teciduais
em quiescéncia podem reiniciar o ciclo do parasita (RBAC, 2016).

5.2 A vida da pessoa com filho portador de doenca cronica

O aumento significativo de pessoas que precisam de cuidados por ter sido diagnosticado com
algumas doencas cronicas resulta em modificacdes consideraveis na rotina familiar. 1sso inclui
adaptacOes e suporte para os pacientes, como mudancas na dieta e deslocamentos frequentes para
hospitais ou outros ambientes de tratamento (Brotto, 2017).

O individuo que convive com uma doenca crénica passa por uma jornada repleta de conflitos e
desafios, pois 0s imprevistos ocorrem com muita frequéncia, quando esse individuo é uma crianca
todos passam por esse processo, exigindo muita atencdo e terapias com frequéncia. Apos o
diagnostico a adaptacéo € essencial para garantir as necessidades da crianga de forma eficaz (Vaz,
2018).

O apoio familiar ao doente crénico € fundamental para promover sua autonomia, fornecendo
assisténcia tanto para questdes de saude fisica quanto para o acompanhamento psicolégico. Esse
suporte torna-se ainda mais relevante diante de mudancas repentinas na condicdo de saude do
paciente. Estimular a autonomia do doente crénico fortalece sua capacidade de lidar com os desafios
da doenca e promove uma melhor qualidade de vida (Brotto, 2017).

A influéncia da familia na vida do doente crénico é socialmente relevante, pois estabelece
estratégias para lidar com a doenca e conviver com ela. O respaldo cientifico é crucial para
compreender como a familia pode promover o bem-estar do paciente e melhorar a qualidade de vida
familiar. Essa abordagem favorece o desenvolvimento de estratégias que beneficiam outras familias
em situacdes semelhantes (Brotto, 2017).

Uma das formas de ajudar na compreensdo da situacdo é além doa atendimentos
individualizados o atendimento em grupos, pois 0S mesmos promovem a troca de experiéncia entre
0S usuarios e equipe de saude. Esta abordagem busca refletir sobre o processo de adoecimento,
incentivando o autocuidado e mudanga de atitude. Os grupos podem ser organizados de diversas

formas, adaptado as necessidades da populacdo e respeitando técnicas de manejo. E importante
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priorizar abordagens criativas e participativas para evolucdo coletiva dos usuarios (Ministério da
Saude, 2013).

6. PLANO DE INTERVENCAO

Essa plano refere-se a uma proposta de intervencao na unidade de saude para sensibilizar a
equipe sobre a importancia da realizacdo do teste do pezinho em UBS, para 0 qual se registra uma
descricdo do problema selecionado (terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus
nds criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacOes — para cada causa selecionada como
“noés critico”, a (S) operacdo (Oes), projeto, os resultados esperados, 0s produtos esperados, 0S recursos
necessarios para a concretizacdo das operacGes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos).

Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado.

6.1  Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

o Suspensao do teste do pezinho na unidade de salde;

o Justificou-se a suspensdo pela dificuldade para armazenar o teste, pois eram recolhidos a cada
7 dias epelo laboradrio de referéncia;

o O retorno do teste € de fundamental importancia para faciliar a comunidade que busca o
servico diariamente, além de minimizar danos ao recém-nascido em casos de demora na realizacéo
do teste, pois como inforomado anteriormente o periodo considerado ideal para a coleta é entre 3a 5
dias, pois nesse periodo o sangue da mée que ainda circula no corpo do bebé ndo tera mais nenhuma
intervencao, por ja ter sido subistituido pelo organismo, nos casos que nao sao realizados de imediato,
os dados ao recém-nascido serdo ocultados sendos observados tardiamente.

o Para que o teste seja retornado a uniade sera necessario um local para ralizacéo do teste e um
local para armazenar os teste que pode ser uma geladeira ou frigobar de uso Unico, para ndo ocorrer

contaminacéo.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Foi selecionado como um problema principal a ndo realizac&o do teste do pezinho na unidade
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de saude, pois o teste permite que aconteca uma deteccdo precoce de doencas graves, como
fenilcetondria, hipotireoidismo congénito e fibrose cistica, que podem causar danos irreversiveis se
ndo forem tratadas imediatamente apds o nascimento. O tratamento precoce dessas doencas pode
reduzir ou até mesmo eliminar as sequelas associadas a elas, como deficiéncia intelectual, problemas
de desenvolvimento, problemas de crescimento, entre outros.

O Teste do pezinho é uma intervencao de baixo custo em comparag¢do com 0s custos associados
ao tratamento de doencas ndo detectadas precocemente. A detecgédo precoce e o tratamento de doengas
congénitas ou infecciosas tém um impacto positivo na saude publica, pois reduzem a carga de doencas
cronicas e incapacitantes na populagéo.

No Brasil, o teste do pezinho é obrigatdrio e gratuito pelo SUS, garantindo o acesso universal
a essa importante ferramenta de prevencdo e promoc¢do da saude. Portanto, a indisponibilidade do
Teste do Pezinho em uma unidade de satde pode resultar em prejuizos significativos para a satde das
criancgas, incluindo danos irreversiveis, custos elevados de tratamento e impacto negativo na saude
publica.

Além disso, é importante ressaltar que o custo de tratamento de uma crianga com doencas
crénicas pode ser muito superior ao investimento necessario para a adequada sala com materiais e
equipamentos necessarios para armazenamento e coleta do Teste do Pezinho. Portanto, a realizagao

desse teste em unidades de saude é uma medida preventiva e custo-efetiva para a saide publica.

6.3 Selecé@o dos nos criticos (quinto passo)

Os "nos criticos™ escolhidos sdo 0s pontos fundamentais que estdo diretamente ligados aos problemas
selecionados e que serdo o foco das acdes incluidas na proposta de intervencdo. Os seguintes "nos

criticos" devem ser abordados:

o Apresentar a legislacdo e as diretrizes nacionais que recomendam a realizacdo do teste
do pezinho em recém-nascidos e a realizacdo obrigatoria da Atencdo Bésica, Atencdo Especializada
e Maternidades;

. Adequacao de uma sala para realizacdo do teste do pezinho;

o Equipar com 0s recursos necessarios e obrigatérios que sdo: maca, cadeira, armario,
escrivaninha, pia para lavar as maos, com suporte para sabonete liquido e papel toalha, lixeira para

descarte de material sujo e contaminado, além de um geladeira para armazenamento dos teste de uso
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o Atualizacdo da equipe sobre o teste do pezinho e as novas condultas de coleta para a

ampliagdo das doengas detectadas.

6.4

Desenho das operagfes sobre né critico — operacfes, projeto, resultados eprodutos

esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo).

No Critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Necessarios
Apresentar a legislacéo e | Educacéo Difusdo do PNTN e | Rotina de palestras | Recursos humanos
as diretrizes nacionais | permanente dos | de seus | educativas na | (profissionais) e
gue recomendam a | profissionais e | desdobramentos unidade de satde. técnico-cientificos

realizacdo do teste do | usuarios em | como prevencdo de (literatura base)

pezinho. relacdo a | agravos aos recém- Recursos estruturais
importancia do | nascidos. (ambiente favoravel)
tema.

Espaco fisico Criar um | Ambiente adequado | Melhora do | Recursos estruturais
ambiente para orientar os pais | acolhimento e mais | (ambiente fisico)
minimamente sobre a importancia | privacidade paratal | Recursos financeiros
favoravel para | do teste e para (equipamentos para

realizacdo d

realizar a coleta.

assisténcia)

coleta
Equipamentos Recursos Sala equipada para a | Maca, cadeira, | Recursos estruturais
necessarios e obrigatérios | necessariso para | realizacdo do | armério, (ambiente fisico)
para melhor atender a | as boas praticas | acolhimento da | escrivaninha, pia | Recursos financeiros
comunidade. da equipe de | familia além dos | para lavar as mdos, | (equipamentos para
enfermagem. recursos suporte para | assisténcia)
indispensaveis para | sabonete liquido e
a realizacdo da | papel toalha, lixeira
coleta do teste. para descarte de
material sujo e
contaminado,
geladeira exclusiva.
Atualizagdo e capacitacdo | Educagio Atualizacdo e | Compreensdo dos | Recursos cognitivos

da equipe sobre o teste do
pezinho e as novas
condultas para a
ampliacdo das doencas
detectadas.

permanente dos

profissionais

capacitagdo sobre a
PNTN e de seus
desdobramentos

profissionais sobre
a importancia do

trabalho realizado

(literatura e
protocolos) Recursos
humanos
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na unidade. (profissionais

capacitados)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente para

cada né critico.

Quadro 2 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°passo) sobre o “no

critico 1” relacionado ao problema “Falta de sala adequada para realizagdo de teste do pezinho”,

na populagdo sob responsabilidade da Unidade Basica de Saude José Tenorio de A. Lins, do

municipio Maceio, estado de Alagoas.

N6 critico 1

Falta de sala adequada para realizacdo de teste do pezinho

6° passo: operagao
(operacdes)

Adaptar uma sala especifica para coleta do teste do pezinho.

6° passo: projeto

Teste do pezinho/ realizacdo do teste do pezinho de segunda a sexta
de8as18h

6° passo: resultados esperados

Campanha de conscientizagdo para a realizacdo do teste do pezinho
do 3° ao 5° dia de vida.

6° passo: produtos esperados

Cogpnitivo: informacao sobre o tema e estratégias de comunicacdo
Politico: mobilizacdo social

Financeiro: aquisicdo de local equipado dentro da unidade com pia,
mesa, dispensador de sabdo e papel, armario, cadeiras, geladeira ou
frigobar para armazenar o teste.

6° passo: recursosnecessarios

Financeiro: aquisicdo de local equipado com pia, mesa, dispensador
de sabdo e papel, armério, cadeiras, geladeira ou frigobar para
armazenar o teste.

7° passo: viabilidade doplano -
recursos criticos

Coordenacéo da unidade de satde (motivacdo favoravel)
Secretario municipal de sadde (motivagéo favoravel).

8° passo: controle dos recursos criticos
- acOesestratégicas

Reunides intersetoriais (equipe de saude, coordenador da unidade)
Responsavel técnico pelo V distrito

9° passo; acompanhamentodo plano -
responsaveis e prazos

Coordenador da unidade, Enfermeira, 60 dias pra estruturacdo do
projeto

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo das acdes

Solicitar da SMS um parecer técnico para a viabilidade do projeto no
periodo de até 60 dias
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Quadro 3 - Desenho das operacgdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo) sobre o “né

critico 2” relacionado ao problema “Auséncia de informacdo sobre a demanda esponténea

atendida na unidade de saude mensalmente.”, na populagdo sob responsabilidade da Unidade

Bésica de Saude José Tenorio de A. Lins, do municipio Maceio, estado de Alagoas.

N6 critico 2

Auséncia de informacdo sobre a demanda espontéanea atendida
na unidade de saide mensalmente.

6° passo: operagao
(operacdes)

Utilizar de recursos como planilha, tabela ou graficos para identificar
quantos pacientes sdo atendidos na unidade mensalmente.

6° passo: projeto

Conscientizar e sensibilizar os profissionais sobre a importancia de
conhecer a populacdo atendida na demanda espontanea/
conhecimento integral sobre as condicdes de salde da comunidades
atendida.

6° passo: resultadosesperados

Espera-se que seja aplicado uma organizacdo do tipo de atendimento
e principalmente das comorbidades dos pacientes através da
identificagdo no momento da consulta.

6° passo: produtosesperados

Organizacional: através de reuniGes com a equipe multiprofissional
sobre a importancia da coleta de dados desses pacientes atendidos.

6° passo: recursos Necessarios

N&o tem necessidade de custos adicionais.

7° passo: viabilidade doplano -
recursos criticos

Equipe multiprofissional: motivacao favoravel

8° passo: controle dos recursos criticos
— acOes estratégicas

Reunido com toda a equipe multiprofissional mais a coordenacao da
unidade.

9° passo; acompanhamentodo plano -
responsaveis e prazos

Médico

Enfermeiro

Assistente Social

6 meses para organizagao de todas as tabelas e regras preenchimento
de graficos e tabelas.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo das acles

Programa implantado em todas a unidade.
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Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°passo) sobre o “no

critico 3” relacionado ao problema “Sensibilizacdo da equipe sobre a necessidade de realizar o

teste do pezinho na unidade basica de saude”, na populacédo sob responsabilidade da Unidade

Bésica de Saude José Tenorio de A. Lins, do municipio Maceio, estado de Alagoas.

N6 critico 3

Sensibilizacdo da equipe sobre a necessidade de realizar o teste do
pezinho na unidade bésica de salde

6° passo: operagao
(operacdes)

Utilizar de recursos como palestras, slides ou graficos para demonstrar a
eficdcia do trabalho realizado nas unidades de satde e a importancia no
mesmo na identificacdo precoce de DC.

6° passo: projeto

Coscientizacao da equipe sobre a importancia do teste do pezinho
compartilhe exemplos de unidades de satde que implementaram e o
sucesso da acdo destacando os beneficios para a comunidade.

6° passo: resultadosesperados

Retorno da coleta do teste do pezinho.

6° passo: produtos esperados

Retorno das atividade relacionadas ao teste do pezinho como a coleta e
conscientizagdo da comunidade.

6° passo: recursosnecessarios

Politico: articulacdo entre os setores da salde e adesdo dos profissionais

7° passo: viabilidade doplano -
recursos criticos

Equipe de enfermagem (Favoravel)
Diretor na unidade de saude (Favoravel)
Secretario de Salde (Favoravel)

8° passo: controle dos recursos criticos
— acOes estratégicas

Apresentar projeto de intervencdo a corddenacdo da unidade e a Diretora
da salde da crianca do Municipio de Maceid.

9° passo; acompanhamentodo plano -
responsaveis e prazos

Equipe de enfermagem,
Diretor na unidade de sautde.
8 meses

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo das ac¢les

Acompanhamento do projeto e execucdo do plano proposto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos com isso que a realizacdo do teste do pezinho realizado em unidade basica de
satde desempenha um papel crucial na deteccdo precoce de doencas em recém-nascido. Este exame,
realizado idealmente entre o terceiro e quinto dia de vida, oferece uma oportunidade vital para
identificar condicdes graves de salude que, se ndo tratadas precocemente, podem resultar em danos
irreparaveis ao bebé. Ao permitir um diagndstico precoce, o teste do pezinho possibilita a intervencéao
médica oportuna e adequada, minimizando o impacto dessas doencas no desenvolvimento da crianca.

A importancia do teste do pezinho ndo se limita apenas a saude individual do bebgé, tem
também implicacdes significativas para a saude publica como um todo. Doencas diagnosticadas
tardiamente podem acarretar custos substanciais para o sistema de satde, tanto em termos financeiros
quanto em recursos humanos. Além dos custos diretos associados ao tratamento de complicacdes
decorrentes de doengas ndo identificadas precocemente, ha também impactos indiretos, como o
aumento da carga de trabalho para os profissionais de salde e a sobrecarga dos servicos hospitalares.

Ao realizar o teste do pezinho de forma sistematica e regular na Unidade Basica de Saude, é
possivel reduzir significativamente os custos associados ao tratamento de doencas diagnosticadas
tardiamente. Além disso, o diagndstico precoce proporcionado por esse exame contribui para
melhorar os resultados de saude e a qualidade de vida dos recém-nascidos, evitando complicacGes
graves e promovendo um desenvolvimento saudavel desde os primeiros dias de vida.

Portanto, é fundamental que o teste do pezinho seja amplamente disponibilizado e
promovido como parte integrante dos servicos de saude. Investir na realizacdo precoce deste exame
ndo apenas protege a saude dos recém-nascidos, como também representa uma estratégia eficaz para

minimizar os custos e otimizar os recursos do sistema de salde publica.
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