APLICABILIDADE DA POLITICA DE TRIAGEM NEONATAL PARA DOENCAS
GENETICAS, METABOLICASE CONGENITAS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) RELATO DE CASO

ROMAO, Adriana®
GRIEP, Rubens?
TOME, Lisias de Araljo?

RESUMO

O presente estudo descritivo retrospectivo trata-se de um relato de caso, vivenciado no contexto dos programas de satde
e as politicas vigentes articuladas com entidades filantropicas para um assistir holistico e correlagbes diagndsticas
diferenciadas no contexto atual, sendo assim o interesse dos autores pelo tema, despertaram das discussfes realizadas
sobre a evolugdo das politicas e diretriz para assisténcia no curso de Bacharel em Medicina para a analise diagnéstica
em patologias com fatores pregressos associados. Sendo que o objetivo foi pautado em verificar os programas de salde
e fatores burocraticos no acesso para definicdo diagndstica das doencgas genéticas, metabolicas e congénitas no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS). A metodologia foi desenvolvida na investigagdo em base de dados na Secretaria
Municipal de Saude (SESAU), no periodo de 2018 a 2019 na cidade de Cascavel-PR. Onde se buscou a investigagdo e
andlise para diagndstico pregresso a implantacdo da correlacdo e articulagdes de entidades promotoras de prevengdo e
promocao em agravos a salde.
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APPLICABILITY OF THE NEONATAL SCREENING POLICY FOR GENETIC, METABOLIC AND
CONGENITAL DISEASES IN THE SCOPE OF THE SINGLE HEALTH SYSTEM (SUS) CASE REPORT

ABSTRACT

The present retrospective descriptive study is a study of an experience in the context of health programs and the current
policies articulated with philanthropic entities for a holistic watch and diagnostic correlations differentiated in the
current context, thus the authors' interest in the subject, awakened from the discussions on the evolution of policies and
guidelines for care in the course of Bachelor in Medicine for the diagnostic analysis in pathologies with associated
antecedent factors. The objective was to verify the health programs and bureaucratic factors in the access to the
diagnostic definition of genetic, metabolic and congenital diseases within the Unified Health System (SUS). The
methodology was developed in the database research at the Municipal Health Department (SESAU), from 2018 to 2019
in the city of Cascavel-PR. Where research and analysis for pre-diagnosis were sought, the implantation of the
correlation and articulations of entities promoting prevention and promotion in health problems were sought
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1. INTRODUCAO

A proposta a cerca do tema, aplicabilidade da politica de triagem neonatal para doencas
genéticas, metabdlicas e congénitas no @mbito do sistema Unico de saude (SUS), tem seu enfoque
voltado para a area da saude, a pesquisa tem como estratégia a investigacao da articulacao entre as
politicas vigentes e entidades filantropicas no que tange o cuidado integral ao ser humano.
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Aplicabilidade da Politica de Triagem Neonatal para Doencas Genéticas, Metabolicas e Congénitas no Ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS): relato de caso

A contextualizagdo dos avancos das Politicas Nacionais de Saude e parcerias com Fundagdes
Filantropicas (FEPE), e a exigéncia da sociedade, que norteiam o0s estudos, declarou a estreita
relacdo dos mesmos para o entendimento de um sistema de prestacdo de servigo em saude.

Neste contexto, a oportunidade de crescimento do processo gestdo a saude e o emprego do
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), para doencas genéticas, metabdlicas e
congénitas, conhecido popularmente como Teste do pezinho completa 41 anos no Brasil, € um
exame laboratorial realizado através da retirada de goticulas de sangue do calcanhar do bebé o qual
possibilita a definicdo diagndstica precoce, o tratamento adequado e o acompanhamento médico de
algumas doencas que podem evitar a morte, deficiéncias e proporcionar melhor qualidade de vida
aos recém-nascidos acometidos de uma populagdo. (MINISTERIO DA SAUDE 2012).

Neste cenario, a investigacdo dos antecedentes pessoais do paciente e correlacdo com as
politicas e legislacdes vigentes, proporcionou ampliar o olhar para reflexdo das provaveis
patologias, em pacientes ndo submetidos a teste de triagem neonatal, a fim de contribuir para
assisténcia a saude no contexto publico e privado.

Buscou-se encontrar atraves deste, as possiveis correlacbes com fatores patologicos e a ndo
realizacdo da triagem neonatal, ou ainda, melhorar do processo ensino-aprendizagem sobre
diagndsticos pregressos, uma vez que, a poucos relatos na literatura, para avaliar e comparar a
referida temética. Por este motivo, a inquietacdo foi frequente, visto que apresentou a sub
informacdes, para correlacdo de co-morbidades pregressas em pacientes ndo contemplado nestas

articulacoes de entidades promotoras de salde.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa baseou-se na abordagem qualitativa. A escolha por tal abordagem € a
possibilidade de obtencéo de significativa contribuicdo na explicacdo dos fendmenos que envolvem
seres humanos e a relacdo social e econémica. O procedimento metodolégico adotado foi estudo de
caso, por ser esta uma das formas de fazer pesquisa em estudos organizacionais, contribuindo com a
tematica para que possa ampliar o conhecimento cientifico sobre o assunto e relacionar as melhorias
e resultados estratégicos na atencao a saude.

O projeto de pesquisa foi aproado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Centro Universitario Assis Gurgacz — FAG, aprovado sob o parecer n® 3.265.652/2019. O universo
da pesquisa neste estudo, foi desenvolvido no periodo de 2018 e 2019, na rede Sistema Unico de
Saude (SUS), na atencdo primaria, ndo houve a preocupacgdo planejada de se estabelecer e seguir

um metodo estatistico, uma vez que na pesquisa qualitativa busca-se menos a quantidade e mais a
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qualidade dos dados em relagdo ao fenbmeno considerado. As técnicas utilizadas foram a leitura
preliminar do referencial tedrico bem como o levantamento e analise em base de dados na
Secretaria Municipal de Saude, (SESAU), no Municipio de Cascavel-PR.

O método utilizado para a analise foi método de anélise de conteddo. Inicialmente, realizou-
se a ordenacéo dos dados a partir de um mapeamento dos dados obtidos em campo, posteriormente,
procedeu a classificacdo dos dados, no qual forma identificados os nlcleos das diretrizes politicas
vigentes e a abordagem para a clinica, posteriormente, procedeu-se a classificacdo dos dados, no
qual forma identificados, finalmente, realizou-se a analise final, na qual os dados empiricos forma

articulados com o referencial tedrico da pesquisa, articulando a teoria com a pratica.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA POLITICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS

A implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), pautado na universalidade, seletividade e
distributividade na prestacdo de beneficios e servicos, equidade, integralidade, diversidade de
financiamento e com carater democratico e descentralizado de administracdo. Assim, de acordo
com Colomé (2012), o projeto era estabelecer uma nova racionalidade na geréncia publica capaz de
conviver com as politicas macroecondmicas que implicam a reducdo do papel do Estado,
concentrando-o em funcdes regulatorias.

Dessa forma, a estadualizacdo e a municipalizacdo passam a atuar na gestdo do SUS, sendo
papel das secretarias estaduais o planejamento, controle e avaliacdo dos servigos com o intuito de
efetuar a regionalizacdo e buscar a equidade. E aos municipios cabe a gestdo dos sistemas locais de
saude, gerenciando a unidades municipais e controlando e avaliando as unidades privadas e
filantrépicas. (ALVES, 2005).

Para Lucchese (2003), a descentralizacdo da gestdo publica tem representado grande
oportunidade para a adequacao dos programas governamentais as demandas e singularidades locais
e para um aumento da eficiéncia do gasto publico.

Nesse sentido, as mudangas na gestdo em salde ocorridas a partir das modificagdes sociais
iniciadas na década de 60, refletiram também na organizacdo da assisténcia ao individuo, atrelados
aos acontecimentos de redemocratizacdo e implantacdo do SUS, acontecem 0S primeiros
movimentos para a humanizacdo nos atendimentos, que se iniciaram na década de 70 quando o
elevado indice de internacdes foram considerados as causas das condi¢fes desumanas a que eram
submetidos os doentes (FERREIRA, 2007).
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A Lei Organica de Saude (8.080 e 8.142/90), coloca a integralidade enquanto principio
doutrinario conceituando-se como um conjunto de acles e servi¢os preventivos e curativos,
individuais e coletivos que considerem cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.
Assim, se descrevem as duas dimensdes da integralidade que sdo a articulacdo entre servicos e
praticas desenvolvidas pelos profissionais de saude envolvidos no cuidado (BRASIL, Lei 8080/90).

A indexacdo do Sistema Unico de salide (SUS), possibilitou a definicdo de principios
organizativos que permitem a integralidade nos servicos e atencdo a saude, ndo somente no que
tange aos servicos especificos da salde, mas também aqueles que podem contribuir para a
assisténcia a saude. E as praticas de saude configuram-se na assisténcia prestada pelos atores
envolvidos e; na eficicia, na organizacdo das acdes e nos modelos de gestdo de servigos pautados
na integralidade.

Nesse sentido, a saude incorpora as condi¢cfes sociais e as relagdes familiares dos sujeitos
envolvidos no cuidado, e por considerar o ser do cuidado como complexo torna-se necessaria a
atuacdo profissional conjunta a fim de possibilitar a integralidade da assisténcia. Sendo a
integralidade entendida como um conjunto de acbes e saberes multiprofissionais dos servicos de
satide que se direcionam ao cuidado do usuario. (COLOME, 2012; LIMA, 2006).

De acordo com Santos (2007), a nova concepgéo de assisténcia estabelece uma relagédo entre
cultura, politica, cidadania e integralidade como construgdo democrética. E importante ressaltar que
a vivéncia da integralidade no cuidado € permeada pela gestdo das praticas de saude que entendem a
diversidade humana, refletindo o modo de pensar e ver o ser do cuidado, 0 paciente, como um ser
socio-politico-cultural que se manifesta no seu cotidiano.

Assim, entende-se que o cuidado traz em si os principios norteadores do (SUS), inclusive a
integralidade. E para que a assisténcia integral se torne realidade nesses servigos € necessario
transcender a fragmentacao do cuidar, ou seja, entender o doente como um ser holistico, um ser de
relacBes e, a partir dai, atender suas necessidades e coloca-lo como participante do cuidado

complexo.

3.2 PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL (PNTN) E REDE DE ATENGAO A
SAUDE (RAS)

Conforme Ministério da Saude (MS,2010), A Fundacdo Ecuménica de Protecdo ao
Excepcional (FEPE), € uma instituicdo sem fins lucrativos que desde 1959 atua nas areas de
prevencdo, saude, atendimento especializado e socio assistencial a pessoas com deficiéncia

intelectual e multipla deficiéncia.
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A FEPE € o Unico Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal credenciado ao Ministério da
Saude (MS2010), para a realizagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal — Teste do Pezinho,
no Estado do Parand. O programa disponibiliza aos bebés o diagndstico precoce, tratamento e
acompanhamento, gratuitos, para as seguintes doencas genéticas: Fenilcetonuria, Hipotireoidismo
Congénito, Fibrose Cistica, Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias, Deficiéncia da
Biotinidase e Hiperplasia Adrenal Congénita (MS, 2010).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), tem como Missdo Promover, implantar e
programar a politica de triagem neonatal para doencas geneticas, metabolicas e congénitas no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), visando o acesso universal, integral e equanime, com
foco na prevencéo, na intervencdo precoce e no acompanhamento permanente das pessoas com as
doencas incluidas no Programa Nacional de Triagem Neonatal. O diagnostico precoce, o0 tratamento
adequado e o acompanhamento médico de algumas doencas podem evitar a morte, deficiéncias e
proporcionar melhor qualidade de vida aos recem-nascidos acometidos de uma populagdo. A
Triagem Neonatal identifica algumas destas condi¢des. (MS, 2010).

As condicdes de satude podem ser definidas como as circunstancias na saude das pessoas que
se apresentam de forma mais ou menos persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou
proativas, eventuais ou continuas e fragmentadas ou integradas dos sistemas de atencéo a saude.

Essas condi¢bes sdo as condicGes agudas e as cronicas, condi¢bes agudas, em geral,
apresentam um curso curto, normalmente inferior a trés meses de duragdo, e tendem a se
autolimitar, condi¢bes cronicas tém um periodo superior a trés meses, e nos casos de algumas
doencas cronicas, tendem a apresentar-se de forma definitiva e permanente.

Importancia destes conceitos na organizacdo das redes de atencdo a salde os sistemas de
atencdo a saude sao definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), como o conjunto
de atividades cujo proposito priméario é promover, restaurar e manter a salide de uma populacéo.
Dai que os sistemas e redes de atencdo a salde sdo respostas sociais, organizadas deliberadamente
por meio de politicas publicas, para responder as necessidades, demandas e representacBes das
populacdes, em determinada sociedade e em certo tempo.

Ao compreender tal condigdo humana, a assisténcia integral ao paciente de acordo com as
necessidades por ele apresentadas. Como relatam Erdmann et al (2006), a interconexdo das praticas
mediante a efetivacdo de ac¢bes conjuntas, interdisciplinares, € uma das estratégias para a promogao
da saude frente a atual realidade. E essa tarefa da equipe multidisciplinar se constitui num desafio,
uma vez que considera a gestdo de préaticas de saude pautadas na atencdo integral que constroi

possibilidades para o cidadao ser protagonista do seu cuidado.
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3.3 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

De acordo Fishman’s (2014), a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), € um estado de
doenca caracterizado pela limitacdo do fluxo aéreo que ndo é totalmente reversivel. Ou seja, existe
uma limitacdo do fluxo s6 que eu ndo consigo reverter totalmente, ao contrério da asma. A
limitacdo do fluxo aéreo é geralmente progressiva e esta associada a uma resposta inflamatoria
anormal dos pulmdes a particulas ou gases nocivos.

Ainda para mesmo, a doenca pulmonar obstrutiva Crénica (DPOC), engloba duas entidades:
bronquite cronica (blue bloater), definida clinicamente pela presenca de tosse produtiva por mais de
3 meses, no periodo de 2 anos consecutivos, definicdo mais clinica do que patoldgica. Enfisema
Pulmonar (pinkpuffer), caracterizado anatomopatologicamente por destruicdo da membrana
alveolar com estiramento das vias aéreas distais e aumento dos &cinos alveolares. Destroi 0s septos
alveolares. Os dois possuem alteragGes dentro do brénquio, sé que no enfisema ocorre destruicdo
dos espacos alveolares fazendo com que diminua a troca de oxigénio, além da broncoconstricdo
existe destruicao dos espacos alveolares.

Nossa respiracdo € 1:2, a inspiracdo € ativa, depende da musculatura para a entrada de ar. Se
tiver obstrucdo brénquicaa, (DPOC), ndo tem capacidade de expirar totalmente o que inspirou. Na
doenca pulmonar obstrutiva Cronica (DPOC), inspira 500 ml, mas ele ndo consegue expirar 500 ml,
ele inspira menos do que isso. Inspira normal, mas ndo consegue expirar tudo e comeca acumular la
dentro, pulmao fica hiperinsuflado, e essa hiperinsulflacdo ¢ uma das causas da destruicdo dos
espacos alveolares. Fica um pulmao enfisematoso. Térax em barril, cipulas diafragmaticas ficam
mais retificadas, didmetro antero posterior aumenta. (GUIDELINE; IDSA, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS 2010), a prevaléncia 9/1000 homens;
7/1000 mulheres; A morbidade aumenta com a idade; Maior em homens que em mulheres; 42 maior
causa de morte no mundo;

Para Fishman’s (2014), as alteracdes patologicas da DPOC se localizam, nas vias aéreas
centrais e periféricas; bronquios de grandes calibres e de pequenos calibres, no paréngquima
pulmonar; pela destruicdo dos alveolos, na vasculatura pulmonar; causa hipertrofia do vaso
pulmonar, pela rigidez de enviar 0 sangue para diante.

Alteracdes patologicas nos pulmoes levam a alteracdes fisiologicas correspondentes a
caracteristicas da doencga: Hipersecre¢do mucosa, dentro da mucosa bronquica comeca haver
aumento da secrecédo, disfuncdocéo ciliar, quando a fumacga entra nos bronquios eles ficam mais
lentos e a0 mesmo tempo eles tém que trabalhar mais, ha um desgaste, limitacdo do fluxo aéreo,

pela obstrucdo do bronquio, hiperinsuflagdo pulmonar, volume residual aumenta, expiracdo fica
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mais prolongada, expiracdo forgada, tem retencao de ar e o volume residual comeca a aumentar,
anormalidades nas trocas gasosas, existe essa destruicdo dos espacos alveolares, Entre parenquima e
0 interticio existe trocas gasosas e a distriu¢do do parenquima leva a diminui¢do das trocas gasosas,
hipertensdo pulmonar, cor pulmonale, se tem hipertensdo pulmonar tem maior chance de ter cor
pulmonale. (GUIDELINE; IDSA, 2016).

4. RELATO DA EXPERIENCIA

Este trabalho apresenta os resultados de aplicabilidade da politica de triagem neonatal para
doencas genéticas, metabdlicas e congénitas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), foi
desenvolvido na rede de atencdo primaria e em base de dados da Secretaria Municipal de Saude
(SESAU), municipio de Cascavel-PR.

Compoe-se de um estudo descritivo retrospectivo. Sendo autor principal, T.de. F. F, sexo
feminino brasileira, 51 anos, 01mes e 02 dias, natural de Guaraniagu- PR, residente em Cascavel-
PR, desenvolve atividades doméstica, unido estavel, dois filhnos maiores de idades. Consulta 01 Em
26/07/2018, procurou a Unidade de Pronto Atendimento, acompanhada de seu familiar, no setor de
triagem relatou queixas urinarias, falta de ar. Anamnese: HMA - ha um ano paciente relata dor de
forte intensidade no abdome em cdlica, constante, que irradiava para a regido hipogéastrica que
atenuava em repouso e com o uso de analgésicos e piorava com necessidade miccional, nega perca
de peso, refere distensdo abdominal, dispneia constante sem fator de melhora, ndusea continua, e
diminuicdo das micc¢des ha quatro dias, apresentando fezes de coloracdo enegrecida, amolecidas e
em pequena quantidade e de forte odor, sem alteracdo na forma. Nega, vomito, enterorragia,
esteatorréia, disfagia e pirose. HPP - terapéutica anterior, enfisema e embolia pulmonar. Nega
diabetes, hipertensdo, nega procedimentos cirlrgicos anteriores. HP- menarca aos 16 anos e
multipara de 2 filhos, sendo que 02 nasceram de cesariana. Nega, etilismo e tabagismo. HF- mée
apresenta diabetes, pai falecido doenca cardiaca, nega cefaleia, tontura, vertigem, alteracGes visuais,
olfativas e auditivas. Nega alteracdes na fala, gustacéo e salivagdo. Nao apresenta alteracdes de pele
e faneros na regido. Nega disfagia, odinofagia, nega ortopnéia, palpitacGes, dor precordial,
apresenta edema de MMII (+3/4) sem alteragbes na perfusdo cuténea, nega oliguria, polidria,
polaciuria, hematdria, nega dor articular, rigidez, sinais de inflamacéao e limitacdo dos movimentos
e atividades. Exame Fisico: SSVV: FR — 18 mr; FC — 98 bpm; PA: 100/70 mmHg; T: 36,7° C, SatO
81%. MEG, consciente, LOTE, Glascow (17h50min) escorre 15, anictérica, aciandtica, afebril,
apresentando mucosas hipocoradas (+/4), hidratada, sem alteragdes de pele e faneros. Apresenta,

cicatriz suprapubica. Permaneceu em conduta terapéutica e avaliacdo, evolugdo insatisfatoria
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solicitados exames: Exames Laboratoriais: sem alteragfes: Solicitado exames de imagem; em
27/07/2018. Ecocardiograma Transtoracicoco; Conclusdo: Septo Interventricular: Paradoxal,
desviado para o interior do Ventriculo Direito (VD); Septo Interatrial: Abaulamento para o interior
do atrio direito, sem shunt detectavel, Ventriculo Direito (VD), dilatado, hipocinesia difusa,
Ventriculo Esquerdo (VE); Funco sistélica global preservada, Atrio Direito (AD), Dilatado, Atrio
Esquerdo (AE), normal. Tomografia Computadorizada do Torax:_Conclusdo: Aumento das
dimensoes cardiacas; Aumento do calibre das artérias pulmonares associadas; Enfisema difuso, com
bolhas pulmonares associadas, Bronquiectasias cilindricas e varicosas bilaterais; N&dulos
centrolobulares esparsos bilaterais, de aspecto inespecifico. Encaminhada para hospital
Universitario em 28/07/2018, para continuidade do tratamento de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC). Permanecendo em tratamento por dez dias, quanto recebeu alta hospitalar e
encaminhamento a rede basica de salde para continuidade de tratamento e acompanhamento da
patologia.

A referida autora do estudo, ndo foi contemplada pelos exames do Programa de Triagem

Neonatal (PNTN), visto que a implantacdo do programa é posterior ao seu nascimento.

5. DISCUSSAO

Neste estudo, pode observar varios aspectos da construgdo das politicas e programas de salde.
Analisando sua linha de tempo, obtivemos um panorama das redes para a assisténcia e a ampliacéo,
nos auxiliou a ter uma maior compreensdo sobre elas. A seguir, apresentamos a analise dos
resultados mais pertinentes ao tema.

A analise do caso possibilitou construcdo da integralidade na atencéo a salide uma vez que, na
Constituicdo Federal, Lei n. 8080/90, a integralidade da assisténcia é expressa como uma
articulacdo continua da promocao de salde com prevencdo e tratamentos de agravos, por meio dos
servigos e acOes prestadas, no ambito individual e coletivo, de acordo com cada caso, abrangendo
0s niveis que compdem os sistemas (BRASIL, 1990).

A diretriz do (SUS), que mais confronta com o modelo hegem6nico do sistema é a
integralidade, que pode ser definida como uma bandeira de luta do sistema. (ALVES, 2005;
COLOME, 2010; REIS, 2008). Envolve o ato de cuidar das pessoas por meio de acdes coesas e
interligadas e o incentivo as praticas de promogéo de saude e prevencdo de agravos, sem prejuizos
das préticas assisténcias.

Pode afirmar ainda, que a integralidade é ferramenta que nos permite entender a magnitude do

processo saude doenca e visualizar como sua amplitude extrapola o campo bioldgico. (CECILIO,
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2010). A garantia de um atendimento integral ultrapassa uma assisténcia a saude hierarquizada e
regionalizada, abrange o individual e o coletivo e requer um compromisso constante com o
aprendizado e atuacdo de entidades promotoras de cuidados a saude.

Neste contexto, conforme Ministério da Saude (MS,2010), A Fundacdo Ecuménica de
Protecdo ao Excepcional (FEPE), € uma instituicdo sem fins lucrativos que desde 1959 atua nas
areas de prevencdo, salde, atendimento especializado e socio assistencial a pessoas com deficiéncia
intelectual e multipla deficiéncia.

A Fundacdo Ecuménica de Protecdo ao Excepcional (FEPE) € o unico Servico de Referéncia
em Triagem Neonatal credenciado ao Ministério da Saude para a realizacdo do Programa Nacional
de Triagem Neonatal — Teste do Pezinho, no Estado do Parand. O programa disponibiliza aos bebés
o diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento, gratuitos, para as seguintes doencas
geneéticas: Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Fibrose Cistica, Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, Deficiéncia da Biotinidase e Hiperplasia Adrenal Congénita (MS, 2010).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), tem como Missdo Promover, Implantar
e Implementar a politica de triagem neonatal para doencas genéticas, metabdlicas e congénitas no
ambito do SUS, visando o acesso universal, integral e equanime, com foco na prevencdo, na
intervencdo precoce e no acompanhamento permanente das pessoas com as doencas incluidas no
Programa Nacional de Triagem Neonatal. O diagndstico precoce, o tratamento adequado e o
acompanhamento médico de algumas doencas podem evitar a morte, deficiéncias e proporcionar
melhor qualidade de vida aos recém-nascidos acometidos de uma populacdo (MS, 2010).

Dessa forma, a aplicabilidade da politica de triagem neonatal para doencas genéticas,
metabdlicas e congénitas no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), confere uma abordagem
articulada as praticas assisténcias evidenciadas na criacdo das redes e a visdo ampliada acerca do
individuo, e suas necessidades do processo saude-doenca, bem como extrapola o campo bioldgico
uma vez que, propicia a inter-relacdo diagnéstica para um atendimento integral, uma pratica a satde
hierarquizada e regionalizada, abrange o individual e o coletivo e requer 0 compromisso constante
entre as politicas vigentes.

Sendo assim, 0 reconhecimento das diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e
articulagbes com entidades promotoras de triagem de doencas congénitas, beneficia o
desenvolvimento de agravos a saude, visto que, vale ressaltar que o estudo em questdo denota essa
nuance, sendo que, a autora do estudo, ndo teve acesso a essas articulagbes de prevencdo e
promocdo a saude, pois sua faixa etaria ndo contemplava os beneficios e desenvolvimento das
politicas para avango de agravos a salde. Neste sentido, a ressalva é o desenvolvimento das

politicas sociais para integrar e assistir o individuo no seu contexto bio-pissiquico social.
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6. CONSIDERACCOES FINAIS

O Sistema Unico de Sadde (SUS), e a integralizacio das associacdes filantropicas sem fins
lucrativos, em termos institucionais, envolve a mudanca de uma série de eventos que foram
inseridas quando o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), e suas diretrizes, pautadas na
missdo de promover e implementar a politica de triagem neonatal para doencas genéticas,
metabdlicas e congénitas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), passou a ser atendido dentro
dos hospitais e confrontadas e assistidas na Redes de Atencao a Saude (RAS).

A desincorporagdo das intervencOes associadas ao crescimento e desenvolvimento dos
beneficios alcangados ao processo salde-doenca sdo percepgdes visualizadas e comprobatorias,
uma vez que minimizou agravos a salde e analisando os determinantes intermediarios expostos a
riscos sociais intermediarios que classifica uma populacdo em niveis e fazem medidas de promocéo
da salde essencialmente.

A partir da populacdo geral identifica uma populagdo menor e nessa populagdo quais sdo 0s
determinantes proximais 0s que estdo muito préximos do individuo e de sua familia que interfere
radicalmente em sua condicdo de saude e de doenca. E comeca a estabelecer estratégias de
prevencdo e promocao, se hd um risco pré-definido identificado, ou seja, prevenir a ocorréncia de
uma doenca, oportuniza a orientagdo profissional e dé& suporte para ter um autocuidado apoiado para
que essas pessoas ndo adoecam, fazendo dessa forma uma prevencéo especifica.

Esse estudo, em que pensem suas limitacdes, traz informacgdes sobre a complexidade e
relevancia da analise sobre a salde e doenca e seus condicionantes sociais, bem como o
desenvolvimento e crescimento das politicas de saude e entidades socias para assistir a populacao.

Sento assim, estudo pretende contribuir a cerca do tema elencado, estimular novas reflexdes
na tentativa de que outros profissionais passem, a partir dessa abordagem, a refletir e até mesmo

sistematizar novos métodos e a¢Bes para cuidado das pessoas.
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