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Resumo: Trata-se de uma pesquisa documental com abordagem quanti-qualitativa
desenvolvida no Laboratério Municipal do Hospital Municipal Darci José Fernandes, em
Presidente Olegéario (MG). A amostra foi constituida por 5 criangas com triagem neonatal
positiva (TNP) no municipio, nos periodos de janeiro de 2015 a junho de 2017. Para a coleta
de dados, foram utilizados o caderno de registro do teste do pezinho e o mapa de rede social.
Os mapas foram analisados conforme parametros do instrumento. Este estudo foi aprovado
pelo do Comité de Etica de Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas (Parecer n®
2.041.551 /2017). Ao analisar os dados, foi possivel observar uma diminui¢do da prevaléncia
da TNP no ultimo ano. Na andlise dos mapas de rede social, a UBS foi referenciada com
vinculos fragilizados e/ou inexistentes, o que n3o era esperado, visto que as criancas
necessitam de uma assisténcia integral e singular por parte da ESF.

Palavras-chave: Triagem Neonatal. Teste do Pezinho. Rede Social. Sadde da Crian¢a. Promogdo
de Saude. Enfermagem em Saude Publica.

Abstract: This is a documentary research with quantitative-qualitative approach developed in
the Municipal Laboratory of the Municipal Hospital Darci José Fernandes, in Presidente
Olegario (MG). The sample consisted of 5 children with positive neonatal screening (PNS) in
the municipality, from January 2015 to June 2017. For data collection it was used the records
from the Guthrie test (PKU test) and the map of social network. The maps were analyzed
according to the instrument parameters. This study was approved by the Ethics Committee of
Research of the University Center of Patos de Minas (Opinion N°. 2.041.551/2017). When
analyzing the data, it was possible to observe a decrease in the prevalence of PNS in the
previous year. In the analysis of social network maps, the primary healthcare center was
referred to as having fragile and/or nonexistent links, which were not expected, since children
need complete and private assistance from Family Health Strategy (FHS).

Keywords: Neonatal screening. Guthrie test. Social network. Child Health. Health Promotion.
Public Health Nursing.
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1 Introducdo

A Triagem Neonatal (TN), conhecida também como “Teste do Pezinho”, é uma
acgao preventiva capaz de detectar diversas doengas congénitas ou infecciosas, as quais
sdo assintomaticas no periodo neonatal e, se nao tratadas, podem causar consequéncias
irreversiveis para o desenvolvimento da crianga (PRADO; PINTO, 2014).

No Brasil, o Ministério da Satde criou, em 2001, o Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN), com o objetivo de oferecer ndo sé a TN a todos os recém-
nascidos (RN), mas também a garantia de realizacdo de todas as etapas que vao da
coleta até o tratamento e acompanhamento dos casos detectados. Para tanto, foi
previsto o custeio de todas as etapas pelo Sistema Unico de Satide (BOTLER et al.,
2010).

A TN ¢é realizada por meio da coleta de sangue, no calcanhar do RN,
justificando o nome do exame. Recomenda-se que seja realizada entre o 3% e o 7° dia
apos o nascimento do recém-nascido, podendo estender-se até 30 dias e nunca ser
realizada antes das 48 horas de vida (MACIEL JUNIOR et al., 2016). O diagndstico
precoce é fundamental para que as criangas portadoras de doengas congénitas sejam
encaminhadas e acompanhadas pelos centros especializados evitando possiveis
complicagdes (RODRIGUES, 2012).

No Brasil, a TN no SUS é oferecida para seis doengas: Fenilcetontria (PKU),
Hipotireoidismo  Congénito (HC), Doencas Falciformes (DF) e outras
Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica (FC), Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) e
Deficiéncia de Biotinidase (DB) (BRASIL, 2012). Os programas de triagem neonatal
(PNTN) brasileiro prevé acesso universal da triagem ao tratamento (BOTLER et al.,
2012).

No caso do resultado positivo, a familia é contatada por telefone pelo
Laboratorio de TN, assim como pelo Posto de Coleta, que pode ser uma maternidade
publica, privada ou uma Unidade Basica de Satde (UBS). Na sequéncia, sao realizados
novos exames e testes especificos para confirmar a doenca suspeitada, e o RN ¢é
encaminhado para a primeira consulta médica especializada. A familia e o RN
selecionado pelo Teste do Pezinho tém acesso priorizado e garantido nos Servicos
Médicos Ambulatoriais habilitados pelo PNTN (BRASIL, 2002).

O surgimento de a¢des de TN em fase pré-sintomatica serve para precaver o
aparecimento de retardo metal e outras complicagdes através de tratamentos e
acompanhamentos adequados durante toda a vida da crianca causando varias
mudancas no dia-a-dia da familia (OLIVEIRA; SOUZA, 2017). Com isso, verifica-se que
os RNs com Triagem Neonatal Positiva (TNP), para quaisquer umas das doencas,
necessitam nao s6 de cuidados intensivos por parte da familia e dos profissionais de,
mas também de uma rede social efetiva.

A rede social pode ser definida como a soma de todas as relagdes que um
individuo possui, ou seja, com os membros da familia, da escola, do trabalho, dos
servigos de satuide e sociais, entre outros. Ela possui a fungao de auxiliar as pessoas a
enfrentarem suas dificuldades / problemas e doenga, como no caso do RN e criangas
com TNP positivo (SLUZKI, 2010). Assim, Sluzki (2010) enfatiza a necessidade de
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identificar os membros da rede social, por meio do mapa de rede social, com o objetivo
de identificar os recursos ou mesmo lacunas existentes na rede das criangas com TNP.

O estudo propos-se a identificar recursos presentes e lacunas da rede social de
criangas com triagem neonatal positiva, acompanhados no municipio de Presidente
Olegario (MG). Buscou-se também caracterizar o perfil das criangas com triagem
neonatal positiva, identificar a composicado, o tipo de vinculos e do apoio da rede social
oferecido a crianga com triagem neonatal positiva.

2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental seguida por uma pesquisa de campo
descritiva com abordagem quanti-qualitativa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas, parecer n® 2.041.551/2017.

O estudo foi desenvolvido no Laboratério Municipal do Hospital Darci José
Fernandes de Presidente Olegario (MG), local em que é realizada a TN desse
municipio. A pesquisa documental utilizou como fonte o caderno de registro do teste
do pezinho, nos ultimos trés anos, de janeiro de 2015 a junho de 2017.

Na sequéncia, foi realizada uma visita domiciliar as criangas detectadas com
TNP, a fim de entrevistar os responsaveis e construir o mapa de rede social. A coleta
dos dados foi realizada na residéncia de cada crianca de acordo com a disponibilidade
da familia, sendo realizada no més de julho de 2017, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Foram adotados dois instrumentos para a coleta de dados com os responsaveis
pela crianca. Uma planilha para a coleta de dados no caderno de teste do pezinho,
sendo que esses dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
apresentados na forma de niimeros absolutos e relativos em tabelas. Para conhecer a
composicao da rede social das criangas, foi construido o mapa de rede social.

Esse mapa é representado por um desenho constituido de trés circulos,
divididos em quatro quadrantes, que se relacionam a familia, as amizades, as relagdes
de trabalho ou estudo, as relagdes comunitdarias, aos servigos de satde e as agéncias
sociais (SLUZKI, 2010).

Para a construgao dos mapas, foi oferecido aos responsaveis pela crianca um
lapis e uma cdpia impressa do instrumento, para o registro dos nomes de pessoas e
institui¢oes. Esse procedimento teve duracdo média de 30 minutos. Os resultados
foram analisados de acordo com os parametros preconizados por Sluzki (2010).

3 Resultados e discussdo
3.1 Cenario encontrado em Presidente Olegdrio na coleta de dados

O Programa de triagem neonatal no municipio de Presidente Olegario ¢
realizado pelo Laboratério Municipal do Hospital Darci José Fernandes. Assim,
quando os recém-nascidos nascem, sdo encaminhados para esse laboratério, que

realiza a coleta de sangue e € feito o registro no caderno préprio. De acordo com os
dados coletados no Laboratério Municipal do Hospital Darci José Fernandes, de janeiro
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de 2015 até junho de 2017, foram encontrados 16 registros de testes positivos durante
esse periodo, conforme a Tabela 1.

Tabela 1- Distribui¢do do numero de triagem neonatal realizados no municipio de
Presidente Olegario (MG) e o nimero de testes positivos por ano

Ano N° de testes N° de testes F. Relativa
realizados positivos (%)

2015 177 5 31,25

2016 148 11 68,75

2017 87 0 0,00

TOTAL 412 16 100

Fonte: Caderno de Teste do Pezinho, Presidente Olegario/MG - 2017

De acordo com os dados coletados, a incidéncia de testes positivos de 2015 para
2016 teve um aumento de 37,50% nos testes positivos. Ja de 2016 para 2017, houve a
diminuicao de 68,75 % de testes positivos, o que é bom para os recém-nascidos.

Percebe-se uma situagao diversificada neste municipio em relacao ao local de
realizagdo da TNN. O Ministério da Satide e mesmo o Programa de Triagem Neonatal
preconizam que os testes devem ser realizados na Unidade Basica de Saude (UBS), pois
¢ o0 local mais préximo do domicilio do RN, o que facilita a adesao ao teste e propicia as
acoes do 5° dia de vida do RN.

O enfermeiro(a) representa um importante e imprescindivel papel na
participagdo no PNTN, devido ao maior contato com a gestante e sua familia
(OLIVEIRA; SOUZA, 2017). Pode-se associar esse resultado ao fato de ser o enfermeiro
que mais tem contato com o publico-alvo (maes) durante o processo de atencao ao pré-
natal, parto e puerpério. As orientagoes, por meio da educagao em sadde, fazem parte
das atribui¢des do enfermeiro, independentemente do espago de atuacgao, e é um
importante e necessdrio instrumento de cuidado. Entretanto, faz-se necessario que
todos os profissionais que atuam junto as gestantes e puérperas se sintam responsaveis
por disseminar as informagoes sobre a TN (SANTOS et al., 2011).

3.2 Mapa de rede social das criancas com triagem neonatal positiva

Dentre as 16 criangas com testes positivos no municipio de Presidente Olegario
(MG), durante o periodo de janeiro de 2015 a junho de 2017, foram visitadas 13
criancas, no més de julho de 2017. Foram encontradas em suas residéncias somente 7
criangas, e somente 5 criangas aceitaram participar da pesquisa. Apenas 3 criangas nao
foram visitadas, pois residem na drea rural do municipio, o que inviabilizou a
participacao delas.

Na entrevista, foi possivel coletar dados para caracterizar o perfil das criancas
com TNP, conforme Quadro 1. Optou-se por apresentarem as criangas com nomes
ficticios para manter o anonimato e sigilo das informacoes.
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Quadro 1 - Dados coletados no caderno de teste do pezinho e durante a entrevista com
os responsaveis pelas criangas com triagem neonatal positiva no municipio de
Presidente Olegario/MG

Idade da Data da Resultado Numero de
Nome ficticio Idade Sexo crianca no coleta do do teste e amostras de
dia da coleta teste doenga sangue
5 3 Hibotireoidi 12 positiva
01 Amanda <2"9S€ *F 4° dia 17/04/2015 Hipotireoidis o, o ciiiva
meses mo congénito )
32 negativa
- 1 ~
02 Janaina  13M€2 ¢ 4°dia  03/05/2016 | Prose posftiva
meses cistica 2% negativa
Fibrose 12 positiva
03 Jaqueline 12M°€4 £ gomas 19082016  CiSticae .
meses anemia 22 negativa
falciforme
Hi lasi 12 positiva
iperplasia a -
04 Gabriela 11 meses F 5° dia 25/08/2016 Adrenal ga pos!t!va
congénita positiva
42 negativa
- 2 —
05Mateus 9 meses  *M 5° dia 04/10/2016  Fibrose  T1"positiva
cistica 22 negativa

*Feminino (F) e Masculino (M)

Fonte: Caderno de Teste do Pezinho e entrevista com os responsaveis das criangas, 2017.

Em relacdo as doencas da TNP, percebe-se que houve prevaléncia do
diagnodstico da doenga Fibrose Cistica em 3 criangas. O municipio também apresentou
outros diagndsticos positivos: Hiperplasia Adrenal Congénita (1 crianca),
Hipotireoidismo Congénito (1 crianca) e Anemia Falciforme (1 crianca).

A Fibrose Cistica € um tipo de disttrbio de heranca genética de grande nivel de
letalidade, atingindo principalmente pulmdes e pancreas, ocasionando processo
obstrutivo devido ao aumento da viscosidade de muco. Os sintomas mais evidentes
sao atraso no crescimento, dificuldade respiratdria, infec¢des respiratorias,
insuficiéncia cardiorrespiratoria, expectoracdo exacerbada com presenca de muco,
tosse, perda de peso acentuada, pele ciandtica, perda de sal pelo suor (denominado de
beijo salgado) e diminuicdo da capacidade reprodutora. O diagnostico confirmatdrio é
feito pelo teste do suor, em que ¢ feita a dosagem da quantidade de sdédio e de cloro
presente na corrente sanguinea. O tratamento baseia-se em melhorar a qualidade de
vida do paciente, por meio de antibioticos, vacinagao, fisioterapia, acompanhamento
nutricional e uso de enzimas pancredticas para os quadros digestivos (OLIVEIRA;
SOUZA, 2017).

A hiperplasia adrenal congénita (HAC) consiste em um grupo de disfung¢des
autossdmicas recessivas congénitas caracterizadas pela deficiéncia de uma das enzimas
envolvidas na sintese de cortisol no cortex adrenal (PEZZUTI et al., 2014). O
hipotireoidismo congénito (HC) é um distarbio do metabolismo, caracterizado pela
producao deficiente dos hormonios tireoidianos devido ao mau funcionamento ou
malformagdo da glandula tireoide. E a principal causa de deficiéncia intelectual
passivel de prevencdo se diagnosticada e tratada oportunamente (ANASTACIO-
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PESSAN; LAMONICA, 2014).

A doenga falciforme é decorrente de uma mutagdo genética ocorrida,
majoritariamente, no continente africano. E uma doenca hereditaria, incuravel e de alta
morbidade e mortalidade, sendo seu tratamento tradicionalmente compreendido como
de competéncia dos centros hematoldgicos. Afeta, principalmente, a populagdo que
apresenta grande miscigenacao racial (CARDOSO et al., 2016). Enfim, sao doengas que
trazem grandes mudangas na vida das familias que possuem criangas com TNP, o que
exige uma rede social para auxiliar a enfrentar essas adversidades.

Uma vez identificado o paciente e confirmado o diagnostico de cada uma das
patologias, ele ¢ imediatamente encaminhado ao Ambulatério Especializado do
Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN). Nesse servico, € feita a completa
avaliacao inicial do paciente por uma equipe multidisciplinar, com fornecimento das
recomendagoes a respeito da possibilidade de recorréncia genética aos pais, assim
como orientagdes sobre evolugdo e tratamento da doenga, sendo que o seguimento
clinico e terapéutico global dos pacientes serd sempre realizado por esta equipe
(BRASIL, 2012). Assim, percebe-se a necessidade de, durante o tratamento, as criangas
receberem apoio dos membros da familia, profissionais de satide, dos amigos, enfim,
da rede social com vista a oferecer o apoio/auxilio para enfrentar as dificuldades.

Carlos e Ferriani (2015) relatam que o trabalho desenvolvido a partir das redes
sociais € relevante, visto que é possivel realizar uma analise dos lagos afetivos, a fim de
identificar ligacOes fortes e lacunas em sua estruturagao, em que € possivel realizar
planos de intervencao para orientacgdo, reestruturacdo e tratamento de pessoas em
diferentes situagdes. Para Alexandre ef al. (2012), o mapa de rede social esta sendo cada
vez mais utilizado devido a sua facil aplicabilidade e a sua flexibilidade, podendo ser
utilizado em diferentes culturas e situagdes diversas.

A partir desse pressuposto e da necessidade de conhecer a composi¢ao da rede
social das criangas, foi construido o mapa de rede social das cinco criangas com TNP.

Assim segundo a proposta de Sluzki (2010), para determinar a significancia do
vinculo, foram utilizados diferentes tipos de linhas para representa-los. Para os
vinculos significativos, como relagdes de confianca, amizade, solidariedade,
reciprocidade e intimidade, sera representada graficamente por uma linha continua
( ). Os vinculos fragilizados, com relagdes ténues, foram graficamente
apresentados por meio de uma linha entrecortada (- - - - - - - )- Ja os vinculos rompidos
ou inexistentes foram representados por meio de uma linha quebrada (_ ___ _).

A construcdo dos mapas de rede social das 5 criangas possibilitou a anadlise da
composicao de sua rede social no quesito tamanho e tipo de vinculo conforme
preconizado Sluzki (2010).

O tamanho da rede social compreende o nimero de pessoas que a compde,
sendo classificada como pequena, média e grande. Redes compostas de uma a sete
pessoas sao consideradas pequenas, aquelas compostas por oito a 10 pessoas sdo
consideras médias e por mais de 11 pessoas sao consideradas grandes (SLUZKI, 2010).

Na Figura 1 e 2, observa-se que as criangas Amanda e Janaina possuem uma
rede social pequena, com vinculos significativos com os membros da familia. Também
foi observado nas relagdes sociais um vinculo fragilizado entre as criangas e os
vizinhos.
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Amanda (Figura 1) apresenta o vinculo rompido com a Unidade Basica de
Saude. Janaina (Figura 2) apresenta vinculo fragilizado com a UBS, o que demonstra
que nao se tem o acompanhamento dessas criangas no servigo de satide do municipio.

Figura 1 e 2 - Mapa de rede social das criancas Amanda e Janaina

FAMILIA AMIZADES FAMILIA AMIZADES

RELACOES )
COMUNITARIAS RELACOES
RELACOES DE TRABALHO Sl
OU ESTUDO
" RELACOES DE TRABALHO
RELACOES COM SISTEMA ) . X OU ESTUDO
DE SAUDE E AGENCIAS SOCIAIS RELACOES COM SISTEMA DE

SAUDE E AGENCIAS SOCIAIS
LEGENDA

LEGENDA
® crianca (linha continua — vinculo significativo) ® Crianca s (linha continua - vinculo significativo)
@rai = === (linha entrecortada - vinculo fragilizado) @ Avé paterno ) . —
@ Madrinha ) ===~ (linha entrecortada - vinculo fragilizado)
@Tlos paternos e maternos
5 — - — (linha quebrada - vincul id
®ve (linha quebrada — vinculo rompido) @) Vizinhos — - — (linha quebrada - vinculo rompido)
Tios P :
gwr . :{fol;:gl(i;cs |nrnmasg. — @ Pai . Relagoes intimas
. ae AM7Ia.CEIpo-Signincaiive Q Irméao (familia e grupo significativo)
Vizinhos Slacnse [t 3
. o D Relagoes intimas . Mae O Relagoes intimas
(com contato pessoal) . UBS (com contato pessoal)
D CO"h(_‘f'dUS Sttt O Conhecidos
(relagdes ocasionais distantes)

(relagoes ocasionais distantes)

Fonte: Entrevista com os responsaveis pelas criancas com triagem neonatal positiva, 2017.

Nas Figuras 3 e 4, as criancas Jaqueline e Gabriela apresentam uma rede social
classificada como média. Para Sluzki (2010), rede social de tamanho médio (entre oito e
10 pessoas) € mais eficiente para fornecer apoio material, informativo e emocional,
propiciando qualidade de vida e bem-estar social.

Jaqueline (Figura 3) apresenta vinculo significativo com a familia,
principalmente com a fisioterapeuta que a atende pela Associagao de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) de Presidente Olegario e com o Centro Via Vida em Patos de
Minas, onde realiza acompanhamento mensal. Durante a entrevista, a responsavel pela
crianga afirmou que a UBS ndo entrava em nenhum momento na rede social da crianga,
ja que nunca frequentaram a UBS.

Gabriela (Figura 4) apresenta vinculo significativo com a familia e a baba com
excecao dos tios e padrinhos que o vinculo é fragilizado. Apresenta também vinculo
significativo com o Laboratério Municipal ja que foi preciso que a crianca realizasse 4
amostras e ser encaminhada a Belo Horizonte para a realizacao de exames.

O que nos chamou a aten¢do que a rede social analisada apresenta o vinculo
fragilizado com a UBS, o que interfere diretamente no acompanhamento desta crianca.
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Figuras 3 e 4 — Mapa de rede social das criangas Jaqueline e Gabriela

FAMILIA AMIZADES

FAMILIA AMIZADES

RELAGOES

RELACOES COMUNITARIAS

COMUNITARIAS

RELACOES DE
RELACOES DE TRABALHO OU ESTUDO

TRABALHO OU ESTUDO

RELACOES COM SISTEMA DE RELAGOES COM SISTEMA DE
SAUDE E AGENCIAS SOCIAIS SAUDE E AGENCIAS SOCIAIS

LEGENDA LEGENDA
@ Crianga e (linha continua - vinculo significativo) @ Crianga e (linha continua - vinculo significativo)
5 \'clo i = === (linha entrecortada - vinculo fragilizado) g :alb ====(linha entrecortada - vinculo fragilizado)
adrinha aba
@ Tios = == (linha quebrada - vinculo rompido) @ Avos — -« — (linha quebrada - vinculo rompido)
@ Pai . Relagoes intimas @ Mze . Relagoes intimas
Q Irméo (familia e grupo significativo) . Tios (familia e grupo significativo)
@® Vze D Relagdes intimas @ Padrinhos O Relagdes intimas
. Fisioterapeuta / APAE (com contato pessoal) . Laboratério (com contato pessoal)
. Via Vida O Conhecidos . UBS O Conhecidos
(relagtes ocasionais distantes) (relagoes ocasionais distantes)

Fonte: Entrevista com os responsaveis pelas criancas com triagem neonatal positiva, 2017.

A Figura 5 apresenta o mapa de rede social do Mateus. E o tinico do sexo
masculino na pesquisa e o inico que apresenta uma rede social de tamanho grande, o
que indicia a possibilidade dessa rede nao ser efetiva na execugao de suas fungdes, ja
que os membros podem ter a suposicio de que alguém ja esteja “cuidando do
problema” (SLUZKI, 2010). As redes muito numerosas podem conduzir a um maior
descompromisso e, no fim, nenhum membro acaba por atuar de forma efetiva diante
das adversidades ou problemas.

A crianca apresenta vinculos significativos com a familia, representados pela
irma, pai, tia e mae. Apresenta também vinculo fragilizado com a UBS, madrinhas,
primos, tios, avos e vizinhos. O vinculo fragilizado com a UBS interfere diretamente no
tratamento e no acompanhamento dessa crianca.

Ha que se destacar que apenas a familia nao consegue responder a todas as
necessidades de saude das criangas, razao pela qual precisa de recursos da
comunidade, das organizagdes sociais e do Estado para minimiza-las ou soluciona-las.
Devem ser ressaltados, entre essas necessidades, os servicos de satde que podem
alcangar agOes integrais de cuidado. Nesse sentido, a Estratégia Saide da Familia (ESF)
colabora com a inclusao da familia na corresponsabilidade da atencao a saude da
crianga e assim obter um cuidado continuo (ALEXANDRE et al., 2012).
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Figura 5 - Mapa de rede social do Mateus, 9 meses

FAMILIA
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Fonte: Entrevista com os responsaveis pelas criancas com triagem neonatal positiva, 2017.

O profissional de enfermagem assume papel como agente multiplicador de
informacgdes e orientagdes no PNTN (MACIEL JUNIOR et al., 2016). A qualidade da
atengdo a saude oferecida a crianga na primeira infancia influencia no futuro dessa
crianga. Uma das principais fungoes da ESF ¢é fortalecer a atengdo basica por meio da
reorganizacao dos servicos de saude e, consequentemente, reformular o modelo
assistencial vigente para uma proposta que tenha a familia e o espago da vida como
foco das praticas. As agdes desse modo de organizacao devem centrar-se nos ambitos
do territorio e das familias para que seja possivel a construcao da rede de suporte do
cuidado para a crianca (ALEXANDRE et al., 2012).

Frente as necessidades de cuidados de satide e de apoio emocional, informativo
e material de que as criancas necessitam, as ESF e o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) devem assumir, de forma intersetorial, a elaboragdo de Projeto
Terapéutico Singular (PTS) para assistir integralmente essas criancas (BRASIL, 2012).

O PTS é entendido como um conjunto de propostas e condutas terapéuticas
articuladas em discussao coletiva interdisciplinar, como um dispositivo potencial para
o planejamento das agdes em saude na ESF, buscando a singularidade, a diferenga,
como elemento central de articulagdo, compreendendo a elaboragao do diagndstico, a
definicdo de metas e a responsabilizacao de todos envolvidos na sua execugdo e na
constante reavaliacao (PINTO et al., 2011).
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4 Conclusdo

Ao analisar os dados, foi possivel observar uma diminui¢ao da prevaléncia da
triagem neonatal positiva no ultimo ano. Pode-se afirmar a necessidade de capacitacao
e mesmo sensibilizagao dos profissionais de satide quanto ao acompanhamento e apoio
a familia das criangas.

Na analise dos mapas de rede social das criangas com triagem neonatal
positiva, foi possivel verificar a presenga de vinculos significativos com os membros da
familia. A UBS foi referenciada pelos responsaveis com vinculos fragilizados e/ou
inexistentes, o que nao era esperado, visto que essas criangas necessitam de uma
assisténcia integral e singular por parte dos profissionais de satde da ESF, que atuam
na UBS.

Nessa dire¢ao, entende-se que os membros tanto da ESF e quanto do NASF
podem e devem elaborar, de forma intersetorial, o PTS, com vista a promover o
cuidado integral, proporcionando a elas assisténcia adequada, singular e tinica, bem
como a rede social, estabelecendo-se vinculos entre as criangas e os servicos de saude.

No que tange ao desenvolvimento das discussdes dessa pesquisa, verificou-se
uma escassez de artigos sobre a temadtica proposta. Assim, sugere-se que sejam
realizadas mais pesquisas com a temadtica proposta.
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