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RESUMO: Introducio: A triagem neonatal, conhecida como “teste
do pezinho”, ¢ uma das principais politicas publicas de prevengio e
diagndstico precoce no Brasil. Realizada entre o 3° e o 7° dia de vida,
identifica doengas metabdlicas, genéticas e enddcrinas que, sem
deteccdo precoce, podem causar sequelas graves ou obito.
Implantado em 2001, o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) integra o SUS e atualmente rastreia seis patologias.
Contudo, os avangos cientificos ampliaram o numero de doengas
detectaveis em outros paises, e o Brasil, por meio da Lei n°
14.154/2021, iniciou a expansdo gradual do exame para até 50
enfermidades. Apesar do progresso legal, persistem desafios
estruturais, econdmicos e regionais que comprometem a equidade no
acesso ao diagndstico precoce ¢ ao tratamento. Objetivos: Este
estudo analisou a importancia da ampliagdo da triagem neonatal no
SUS diante das desigualdades sociais ¢ comparou os resultados
nacionais com achados da literatura recente. Materiais e Métodos:
A pesquisa, de natureza aplicada e abordagem quali-quantitativa,
utilizou dados do DATASUS e bases cientificas, considerando
variaveis como niimero de nascimentos, cobertura, renda e planos de
saude. Resultados: Os resultados indicaram que apenas 60% das
coletas ocorrem no periodo ideal, abaixo da meta de 95%, com
maiores defasagens no Norte e Nordeste. O custo médio de R$
250,00 do teste ampliado na rede privada reforca a elitizagdo do
acesso ao diagnoéstico precoce. Conclusido: Conclui-se que, embora
essencial para a reducdo da morbimortalidade infantil, a triagem
neonatal ainda enfrenta desigualdades estruturais e operacionais. O
fortalecimento do programa requer investimentos em infraestrutura,
capacita¢do e monitoramento, garantindo que a ampliagdo do teste
represente um avango efetivo na equidade e na saude neonatal no
Brasil.

Palavras-chaves. Teste do pezinho; instituicdes particulares;
diagndstico neonatal; acesso a saude.

ABSTRACT: Introduction: Neonatal screening, known as the
"heel prick test," is one of the main public policies for prevention and
early diagnosis in Brazil. Performed between the 3rd and 7th day of
life, it identifies metabolic, genetic, and endocrine diseases that,
without early detection, can cause serious sequelae or death.
Implemented in 2001, the National Neonatal Screening Program
(PNTN) is part of the SUS (Brazilian Unified Health System) and
currently screens for six pathologies. However, scientific advances
have expanded the number of detectable diseases in other countries,
and Brazil, through Law No. 14.154/2021, has begun the gradual
expansion of the test to up to 50 diseases. Despite legal progress,
structural, economic, and regional challenges persist that
compromise equity in access to early diagnosis and treatment.
Objectives: This study analyzed the importance of expanding
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neonatal screening in the SUS in the face of social inequalities and
compared national results with findings from recent literature.
Materials and Methods: This applied research, using a mixed-
methods approach (qualitative and quantitative), utilized data from
DATASUS and scientific databases, considering variables such as
the number of births, coverage, income, and health insurance plans.
Results: The results indicated that only 60% of samples are collected
within the ideal period, below the target of 95%, with greater
shortfalls in the North and Northeast regions. The average cost of R$
250.00 for the expanded test in the private sector reinforces the
elitism of access to early diagnosis. Conclusion: It is concluded that,
although essential for reducing infant morbidity and mortality,
neonatal screening still faces structural and operational inequalities.
Strengthening the program requires investments in infrastructure,
training, and monitoring, ensuring that the expansion of the test
represents an effective advance in equity and neonatal health in
Brazil.

Keywords: Neonatal screening; heel prick test; private institutions;
neonatal diagnosis; access to healthcare.

INTRODUCAO

A triagem neonatal foi proposta em 1931 pelo Dr. Robert Guthrie, com o objetivo de
diagnosticar precocemente a fenilcetonuria, em sua fase pré sintomatica, identificando os
individuos e garantindo um tratamento antecipado com mais eficacia. Apos ver resultados
positivos na investigagdo, varias outras doencas metabolicas, endocrinas, hematologicas e
infecciosas foram acrescentadas ao painel de triagem (Guthrie et al., 1963). Hodiernamente, o
catadlogo de diagndsticos € variado, haja vista que, cada pais, ou até estados do mesmo pais,
possuem caracteristicas epidemiologicas particulares, o que obriga uma andalise mais completa
de cada territorio, transferindo, dessa forma, a decisdo para o Governo Federal, que analisa a
saude da populacdo, levantando dados étnicos, sociais, éticos, econdmicos € climaticos para
garantir os exames necessarios para cada regido (Ledo et al., 2008).

O teste do pezinho ¢ um exame primario recomendado para recém-nascidos de 0 a 30
dias, idealmente realizado entre o terceiro e o sétimo dia de vida, para garantir resultados
confidveis na deteccao precoce de patologias (Garcia ef al., 2007).

De acordo com o Ministério da Saude, a triagem neonatal - ofertada gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) - detecta seis anomalias congénitas, que sdo: Fenilcetontria,
Hipotireoidismo congénito, Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita, Deficiéncia de
Biotinidase, Doenga Falciforme e outras hemoglobinopatias; enfermidades que,
majoritariamente, causam retardo no desenvolvimento da crianga, comprometimento no

sistema imunologico, circulatorio, digestivo, respiratorio e enddcrino, podendo evoluir e
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ocasionar o 6bito do individuo em um curto periodo de tempo, caso o diagndstico precoce nao
ocorra (Brasil, 2022).

A possibilidade de tratamento precoce para estas patologias torna a triagem de suma
importancia para estes tipos de doenga, reduzindo a morbimortalidade nos recém-nascidos
fomentando a busca pelo diagnostico antecipado, que pode mudar o futuro de muitas vidas
(Garcia et al., 2007).

Com os novos rastreamentos genéticos, surgiram doengas congénitas ndo contempladas
pela triagem neonatal do SUS, tornando-a limitada. Institui¢des privadas oferecem a triagem
ampliada, garantindo diagnostico precoce de mais patologias, mas seu alto custo restringe o
acesso a quem possui condi¢des financeiras, intensificando as desigualdades sociais (Ledo et
al., 2008).

A luz dessa 6tica, é notorio ressaltar que o Programa Nacional de Triagem Neonatal se
destaca pelo carater universalista do SUS. No entanto, alcancar niveis mais elevados de
cobertura e acesso a esses testes no pais continua sendo um desafio, especialmente no que diz
respeito a organizacdo e logistica. Recentemente, ocorreu o sancionamento da Lei n® 14.154
que amplia a triagem neonatal disponibilizada pelo SUS, que passara a abranger 14 grupos de
doencas e ofertard mais de 50 diagndsticos para a populagdo, porém o Governo Federal deixou
explicito que essa ampliagdo ocorrerd de forma escalonada, sendo responsabilidade do
Ministério da saude estabelecer prazos para dar o acesso a saude a todos os brasileiros (Brasil,
2022).

Porém, ¢ de consciéncia nacional o tamanho do pais e a descentraliza¢do dos servicos,
o desenvolvimento econdmico nacional e o baixo gasto publico per capita em saude também
tém impacto, pois essas agdes devem ser reconhecidas como fatores importantes para garantir
que a populagdo tenha acesso ao exame ampliado, com a finalidade de reduzir a mortalidade
neonatal e infantil (Mallmann, et al., 2020).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo vem em trazer conjunto a ideia da importancia
do acesso a triagem neonatal ampliada pelo SUS, com uma visdo voltada a elitizagao dos
exames, além de acrescentar a importancia de se abordar essa tematica para a realizacao do
diagnostico precoce, haja vista que, o desconhecimento do assunto acarreta consequéncias
graves a toda populagao.

Em sintese, a metodologia deste projeto busca demonstrar, por meio de dados
cientificos, a importancia do exame ampliado para os neonatos € a integracao entre a triagem

neonatal e os exames pré-natais, promovendo maior acesso a satide. Destaca-se que a diferenca
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entre o numero de doengas detectadas pelo SUS e pela rede privada evidencia a desigualdade
no acesso aos testes ampliados.

E fundamental discutir a relevancia da triagem neonatal diante do nimero limitado de
doengas detectaveis no exame oferecido pelo SUS em comparagdo a rede privada. Além disso,
destaca-se a importancia do diagndstico e tratamento precoces de enfermidades que, de outro
modo, seriam identificadas tardiamente, reforcando a necessidade de que os Orgaos
governamentais, em conjunto com o Ministério da Saude, ampliem a lista de patologias

contempladas na triagem neonatal do SUS.
MATERIAIS E METODOS

O trabalho ¢é uma revisdo bibliografica com caracteristica qualiquantitativa, descritiva.
Os dados e as informagdes foram escolhidos até dezembro de 2024, extraidos das plataformas
de pesquisa integras as institui¢des de saide como Google Académico; Pubmed; Scielo,
UpToDate. Ademais, sera realizada a coleta e a analise dos dados fornecidos pelo DATASUS

e pelo governo federal, especificamente:

numero de pessoas com plano de saude;

a
b. namero de pessoas em situacdo de baixa renda e extrema pobreza no Brasil;

e

quantidade de nascimentos no ano indicado;

o

porcentagem do numero de criancas que fazem o teste do pezinho durante o periodo
recomendado
e. cobertura do programa nacional de triagem neonatal
f. dados sobre a consulta dos bebés sobre as doencas da triagem neonatal
g. nimero de criangas menores de 2 anos que realizaram o teste do pezinho em 2013,
juntamente com o nimero de nascidos vivos registrados em 2013

Os dados coletados foram analisados estatisticamente, com o objetivo de verificar sua
significancia.

As palavras-chaves utilizadas para facilitar a pesquisa e a reunido dos maiores nimeros
de dados que se complementam foram (I) triagem neonatal, (II) teste do pezinho, (III) SUS,

(IV) institui¢des particulares, (V) diagndstico precoce, (V1) acesso a saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Primordialmente, ¢ importante ressaltar que a escassez do numero de doencas
diagnosticaveis na triagem neonatal disponibilizada pelo SUS esta totalmente interligada com
a economia, a desigualdade social e o acesso a saude. Haja vista que as pessoas que possuem
um poder aquisitivo maior, podem ter acesso ao teste do pezinho ampliado na rede de saude
privada, em contrapartida, as pessoas em situagdo econdmica precaria ndo possuem uma
condicdo financeira favoravel que possibilite a compra e o acesso ao teste, 0 que aumenta a
desigualdade social no pais e o abismo social entre as pessoas.

Nossos achados reforcam que, embora a triagem neonatal bioldgica esteja consolidada
para um conjunto basico de doencas no SUS, persistem gargalos operacionais e de acesso que
postergam o diagnostico oportuno — especialmente para condi¢cdes como fibrose cistica,
doenga falciforme e deficiéncia de biotinidase, nas quais observamos medianas mais altas de
idade na primeira consulta. Isso confirma a hipotese central do estudo: o direito ao diagnostico
precoce ainda ¢ desigual e dependente do territério e da capacidade operacional da rede, o que
sustenta a necessidade de ampliar o escopo e qualificar o processo (da coleta ao seguimento).
Também surpreendeu a distancia entre a alta aceitacdo do teste e a realizacdo no tempo
preconizado, um ponto critico para efetividade clinica.

Segundo a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), o numero de beneficidrios
de planos de saude passou de 50,5 milhdes em 2014 para 52,1 milhdes em 2024, um aumento
de 3,2% em dez anos, indicando maior procura por servigos privados, incluindo a triagem
neonatal ampliada. O exame custa, em média, R$ 250 — equivalente a 16,4% do salario-
minimo de 2025 — valor que pode chegar a 32,8% para familias com dois filhos. Esses dados
evidenciam a desigualdade social no pais, onde apenas pessoas com maior poder aquisitivo tém

acesso a exames mais completos.
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Grifico 1 - Taxa de cobertura (%) por planos privados de satde no Brasil no periodo de 2014-2024.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios-SIB/ANS/MS - 02/2025.

O Gréfico 1 aborda o comportamento do niimero de beneficiarios da rede privada no
Brasil em formato de porcentagem, em relagdo a populacdo nacional de cada ano,
respectivamente, uma analise de dezembro de 2014 & dezembro de 2024. E possivel notar um
aumento significativo no nimero de usuarios depois de 2020, coincidindo com a pandemia, que
fez com que muitas pessoas procurassem exames na rede privada, um reflexo que € visto até os
dias de hoje, haja vista que muitos exames ndo estdo disponiveis na rede publica, como a
triagem neonatal ampliada, o que justifica a adesdo aos planos de saude.

Em primeiro plano, ¢ fundamental analisar o contexto socioecondmico do Brasil e a
importancia dos programas publicos de saide, como o Programa Nacional de Triagem
Neonatal, para grande parte da populagdao. De acordo com o censo do IBGE de 2023, cerca de
59 milhdes de brasileiros viviam em situagdo de pobreza e 9,5 milhdes em extrema pobreza,
evidenciando a necessidade de suporte governamental. Ressalta-se, ainda, a relacao bidirecional
entre pobreza e saude: a baixa renda compromete o acesso a saude, enquanto as condi¢des de
saude precérias dificultam a ascensdo econdmica, perpetuando um ciclo de vulnerabilidade
social.

Ao aprofundar a analise dessa relagdo bi causal, observa-se que pessoas em situagao de
pobreza carecem de recursos materiais e financeiros para acessar bens e servicos de saude.
Frequentemente, vivem em areas densamente povoadas, com infraestrutura precaria, auséncia

de saneamento bésico, d4gua potavel e atendimento médico adequado. Além disso, o baixo nivel
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educacional limita o conhecimento sobre hdbitos saudaveis e praticas de higiene, perpetuando
o vinculo entre pobreza e saude precaria.

Por outro lado, a saude precaria contribui para a manuten¢ao da pobreza, pois limita a
produtividade e o crescimento econdmico, enquanto individuos saudaveis t€m maior potencial

de rendimento, perpetuando o ciclo entre doenga e pobreza.

Figura 1 - Proporcao de pessoas na pobreza e na extrema pobreza - com ou sem beneficios de programas sociais
no periodo de 2012-2023.

Proporgao de pessoas na pobreza e extrema pobreza no Brasil (2012-2023)
Fonte: Adaptado de IBGE - Sintese de Indicadores Sociais, 2024
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Fonte: Adaptado de IBGE, 2024.

A figura 1 aborda o comportamento do nimero de pessoas em situagcdo de pobreza, e
extrema pobreza no Brasil entre 2012 e 2023, mostrando também a diferenca entre as pessoas
que sdo beneficiadas por algum programa social governamental e as que ndo sdo, nessa analise,
o IBGE considerou as linhas do Banco Mundial segundo o Poder de Paridade de Compra (PPC),
que monitoram o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 1 (ODS n° 1 na erradicacao da
pobreza), em situacdo de pobreza estdo as pessoas que vivem com apenas 6,85 dolares por dia
e em extrema pobreza estdo as pessoas que vivem 2,15 dolares por dia, com esses dados ¢
possivel refletir que nenhuma dessas pessoas teria condicdo de pagar a triagem neonatal
ampliada na rede privada, ressaltando a importancia a amplia¢do do teste do pezinho na rede

publica.
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A andlise do grafico evidencia a relevancia dos programas sociais para populacdes em
situagdo de vulnerabilidade, demonstrando seu papel na redugdo da pobreza. Em 2012, 6,6
milhdes de pessoas em extrema pobreza eram beneficiadas por algum programa governamental;
em 2023, esse nimero caiu para 4,4 milhdes, representando uma redugdo de 2,2 milhdes de
individuos. Esses dados reforcam a importancia das iniciativas publicas, que proporcionam

maior qualidade de vida e acesso facilitado e gratuito a saude.

Grifico 2 - Cobertura percentual do Programa Nacional de Triagem Neonatal no periodo de 2016-2020.
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Fonte: Programa Nacional de Triagem Neonatal - CGSH/DAET/SASES/MS, Brasil,2021.

O grafico 1 apresenta o funcionamento do Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) ao longo de cinco anos, mostrando a propor¢ao de recém-nascidos triados em relacao
aos nascidos vivos registrados pelo SINASC. Em todos os anos, mais de 80% dos bebés
realizaram o teste do pezinho pelo SUS, evidenciando sua ampla aceitagdo. Esse elevado
numero reforca a importancia de ampliar o exame, permitindo diagnosticos precoces,

tratamento oportuno e beneficios significativos a populacdo, como maior acesso a saude,

reducdo da desigualdade social e da morbimortalidade infantil.
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Grafico 3 - Percentual de coleta do teste do pezinho até o 5° dia de vida do RN 2016-2020, Brasil.
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Fonte: Programa Nacional de Triagem Neonatal - CGSH/DAET/SAES/MS, Brasil, 2021.

A analise do Grafico 3, que apresenta o percentual de coleta do teste do pezinho
realizado até o 5° dia de vida entre 2016 e 2020 no Brasil, revela dados fundamentais para a
avalia¢do da eficicia da triagem neonatal precoce, etapa crucial para o diagnostico oportuno e
tratamento de doengas congénitas.

Em 2016, 55,03% dos testes foram coletados dentro do periodo ideal. No ano seguinte,
esse numero caiu para 53,51%, indicando um possivel retrocesso na cobertura. A partir de 2018,
observa-se uma recuperagdo continua, com aumento para 58,25%, atingindo o melhor
desempenho em 2019, com 59,93%. Entretanto, em 2020, houve uma leve queda para 58,06%.

Apesar de certa tendéncia de melhora, os percentuais permanecem significativamente
abaixo do ideal recomendado, acima de 95%, conforme diretrizes do Programa Nacional de
Triagem Neonatal. Este dado evidencia que grande parte dos recém-nascidos brasileiros ainda
ndo tém acesso a coleta do teste no tempo adequado, o que pode comprometer a eficicia
diagnostica e terapéutica do programa.

Ademais, vale ressaltar as disparidades regionais, com estados das regides Norte e
Nordeste apresentando percentuais de coleta ainda mais baixos, refletindo desigualdades

estruturais no acesso aos servigos de saude.
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Nesse ambito, essas conclusdes reforcam a necessidade urgente de fortalecimento das
acoes de educacao em saude, qualificacdao da rede assistencial e ampliagao do acesso ao teste
em tempo oportuno. Politicas publicas que garantam equidade regional, logistica eficiente para
transporte de amostras, capacitacdo dos profissionais da Atencdo Primaria e campanhas de
conscientizacdo da populacdo sdo estratégias essenciais para que se alcance a cobertura ideal.

Além disso, a realizacdo tardia do teste compromete a efetividade do programa de
prevencao, podendo resultar em atrasos no inicio do tratamento e, consequentemente, em danos
irreversiveis ao desenvolvimento neurologico e a qualidade de vida da crianga.

Portanto, infere-se, que o monitoramento sistematico deste indicador permite ndo
apenas medir o desempenho do programa, mas também subsidiar intervencdes intersetoriais
que assegurem o direito a saude integral e ao diagndstico precoce de todos os recém-nascidos

no pais.
Grafico 4 - Numero total de nascidos vivos por regido brasileira em 2023.
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos — SINASC.

O grafico 4 demonstra a distribuicdo do nimero total de nascidos vivos no Brasil em
2023, desagregado por regido geografica. A analise desses dados ¢ essencial para a
compreensdo das demandas regionais por servigos de satide neonatal, incluindo programas de
triagem como o teste do pezinho. Observa-se que a regido Sudeste concentrou 0 maior nimero
de nascimentos, totalizando 966.160 nascidos vivos, o que reforca seu papel como a regido mais

populosa e urbanizada do pais.
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Em segundo lugar, o Nordeste registrou 703.448 nascimentos, evidenciando também
uma alta taxa de natalidade, apesar de desafios socioecondmicos historicamente presentes. As
regides Sul, Norte e Centro-Oeste apresentaram niimeros progressivamente menores: 357.612,
284.197 e 226.159 nascidos vivos, respectivamente. Essa distribuicdo heterogénea de
nascimentos exige que o planejamento de agdes de saude publica considere ndo apenas o
volume absoluto de nascidos vivos, mas também fatores contextuais como dispersao
populacional, infraestrutura de saude, indicadores socioecondmicos e vulnerabilidades
regionais.

O gréfico 4 evidencia a demanda por servigos neonatais e orienta politicas publicas: o
Sudeste necessita de sistemas robustos devido ao alto numero de nascidos vivos; o Nordeste
exige estratégias que considerem volume e desigualdades; Norte e Centro-Oeste demandam
acdes para superar barreiras geograficas. Os dados permitem avaliar disparidades e orientar
intervengoes estratégicas na cobertura da triagem neonatal.

A interpretagdo do grafico revela a distribui¢do de nascidos vivos no Brasil e aponta
para a necessidade de acdes de planejamento em saude que sejam coerentes a cada realidade
regional. Enquanto o Sudeste demanda uma infraestrutura robusta para absorver o alto volume
de triagens, o Nordeste requer investimentos adicionais para superar desigualdades sociais que
impactam negativamente a eficacia dos programas de triagem neonatal. J4 o Norte e Centro-
Oeste necessitam de estratégias diferenciadas que contemplem a logistica em areas de dificil
acesso, uso de tecnologias mdveis e fortalecimento das equipes da Atencao Primaria.

Portanto, compreender a dinamica dos nascimentos em cada regido ¢ um passo
fundamental para garantir a efetividade de programas como o teste do pezinho e assegurar o
direito do diagndstico precoce e tratamento oportuno para todos os recém-nascidos brasileiros,
contribuindo assim para a promo¢do da saude e para a reducao das iniquidades em saude no

pais.
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Grifico 5 - Grafico de mediana, em dias, da idade do RN na data da primeira consulta para as doencas da Triagem
Neonatal (2016-2020).
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Fonte: Programa Nacional de Triagem Neonatal - CGSH/DAET/SAES/MS, Brasil, 2021.

O grafico 5 apresenta a evolugdo da mediana, em dias, da idade dos recém-nascidos
(RNs) no momento da primeira consulta para diferentes doencas rastreadas pela Triagem
Neonatal no Brasil, no periodo de 2016 a 2020.

A andlise dos dados revela que a deficiéncia de biotinidase apresenta as maiores
medianas de idade para a primeira consulta em todos os anos analisados, ultrapassando 60 dias
em 2017. Esta condi¢do, apesar de potencialmente grave, parece nao ser tratada com a urgéncia
ideal no sistema de satide brasileiro.

Na Doenca Falciforme e na Fibrose Cistica também apresentam medianas elevadas
(proximas ou acima de 40 dias), o que € preocupante, considerando que ambas requerem
diagnostico e intervencao precoce para reduzir morbimortalidade.

Em contrapartida, doencas como Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito e
Hiperplasia Adrenal Congénita tendem a apresentar medianas menores (em torno de 20 dias),
0 que esta mais alinhado com a necessidade de inicio rapido do tratamento.

Observa-se grande variabilidade entre os anos para algumas doencas. Como por
exemplo, na Fibrose Cistica, a mediana aumenta expressivamente em 2017 em comparagdo aos
demais anos, indicando possivel falha tempordria no fluxo diagndstico ou dificuldades

especificas.
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Em 2020 para a maioria das doengas, houve discreta reducao na mediana de idade,
sugerindo um possivel esfor¢o de melhoria na rapidez do diagnostico precoce, embora ainda
ndo atinja o ideal em algumas condicdes.

A andlise da mediana de idade dos recém-nascidos na primeira consulta para as doengas
triadas entre 2016 ¢ 2020 evidencia avangos pontuais, porém ainda insuficientes para assegurar
a efetividade plena da Triagem Neonatal no Brasil. Embora algumas condigdes, como o
Hipotireoidismo Congénito, Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetontria, apresentem
medianas mais adequadas, outras doencas de alta morbimortalidade, como Deficiéncia de
Biotinidase, Fibrose Cistica e Doenga Falciforme, continuam com atrasos expressivos no inicio
do acompanhamento.

Com esses atrasos representam riscos significativos para a saude dos recém-nascidos,
pois o diagndstico e o tratamento tardios comprometem a possibilidade de prevenir sequelas
irreversiveis e agravos fatais para o RN. A variabilidade dos dados ao longo dos anos sugere
fragilidades no sistema de confirmagdo diagnoéstica, possiveis desigualdades regionais de
acesso, deficiéncia em transporte de amostras, limitagdes de capacitagdo profissional e
instabilidade nos fluxos de encaminhamento para os centros de referéncia.

Os dados dialogam diretamente com Perigolo, et al., (2022); Martins et al., (2025) e
Xavier et al., (2024) no que tange: qualidade da amostra e operagdo do servico: o estudo de
Belo Horizonte (Martins et al., 2025) documentam que 3,3% das amostras foram inadequadas
(4.967/150.069) e que os principais motivos foram gotas sobrepostas (33%), penetracao
incompleta do sangue no papel (32,5%) e tempo de dieta insuficiente (30,4%) — problemas
que atrasam o fluxo diagnostico e demandam recoleta. Traz-se achados sobre necessidade de
fortalecer logistica, protocolos e capacitacdo convergem com esse panorama.

J4 a cobertura e iniquidades: a andlise com dados da PNS/2019 (Xavier et al., 2024)
mostram a cobertura elevada para o teste do pezinho (95,2%), porém apenas 70,1% no tempo
recomendado e marcantes desigualdades por raca/cor, renda e regido. Quando se observa a
triagem neonatal completa, a cobertura cai para 49,1%, reproduzindo assimetrias estruturais de
acesso, como observou-se em nosso estudo.

Assim como a ampliagdo do painel e continuidade do cuidado: a revisao de Perigolo et
al. (2022) sustenta que a ampliacdo do teste do pezinho ¢ benéfica desde que venha
acompanhada de mudancas sist€émicas. O resultado do nosso estudo alcanga conclusdo
semelhante: sem redesenho logistico, qualificagdo da APS e garantia de tratamento, o ganho

potencial da expansao pode se diluir.
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Fontes oficiais corroboram essa direcdo: a Lei 14.154/2021 prevé expansao escalonada
do rol (at¢ 50 doencas), cuja 1* etapa ja incorporou toxoplasmose congénita; em 2024, o
Ministério da Satde anunciou reestruturacdo do PNTN, com ampliacdo da rede e atualizacao
tecnologica (BRASIL, 2022).

Reconhece-se trés limitagdes principais: (i) Natureza e abrangéncia dos dados:
utilizamos fontes secundarias (DATASUS/SINASC e documentos do PNTN) e literatura com
recortes temporais distintos. Isso pode levar a viés de periodo e subestimar variagdes regionais.
(i1) Indicadores operacionais: nem todos os servigos reportam com granularidade tempos de
coleta-envio-liberagdo e motivos de inadequagdo das amostras. Portanto, extrapolagdes
nacionais devem ser interpretadas com cautela. (ii1) Desfechos clinicos: nosso desenho nao
mede diretamente impacto em morbidade/mortalidade por doencga especifica, logo inferéncias
clinicas baseiam-se em plausibilidade biologica e diretrizes do PNTN/CONITEC. Ainda assim,
a convergéncia entre nossos achados e os de outras pesquisas refor¢a a validade externa das
conclusdes.

Na pratica, nossos resultados indicam prioridades: treinamento continuado das equipes
coletoras, logistica de transporte mais eficiente e integracao da linha de cuidado para garantir
consultas precoces. Em nivel macro, reforcam que a implementagdo da Lei 14.154/2021 deve
ocorrer de forma escalonada, acompanhada de investimentos em infraestrutura, provisao
terapéutica e monitoramento de indicadores (tempo de coleta, qualidade da amostra e equidade
territorial). Em pesquisa, sugerimos coortes de seguimento para medir desfechos clinicos e
custo-efetividade pds-expansdo, e estudos de implementacdo que testem intervencdes de baixo
custo. Os dados também devem incorporar indicadores de pobreza atualizados, visto que,
mesmo com a redugdo da extrema pobreza em 2023, ainda persistem bolsdes de vulnerabilidade
que impactam a cobertura. Em sintese, a expansao da triagem neonatal deve vir acompanhada

de estratégias concretas para assegurar qualidade, velocidade diagnostica e equidade no acesso.

CONCLUSAO

Constatou-se, ao longo deste estudo, que a Triagem Neonatal disponibilizada pelo
Sistema Unico de Satde constitui uma estratégia consolidada para o diagnostico precoce de
doencas congénitas, reduzindo sequelas e morbimortalidade infantil. Entretanto, observou-se
que o acesso a versao ampliada do teste permanece limitado, concentrando-se majoritariamente

na rede privada, o que evidencia desigualdades sociais e regionais no direito ao diagnostico
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precoce. Assim, confirma-se que a ampliacdo e o aprimoramento do exame no SUS representam
medidas essenciais para a promog¢ao da equidade em saude neonatal no pais.

Do ponto de vista pratico e cientifico, torna-se necessario fortalecer a organizagao do
Programa Nacional de Triagem Neonatal, com investimentos em logistica de coleta, transporte
e analise de amostras, além da qualificacdo permanente das equipes de Atencao Primaéria.
Ademais, o diagnéstico oportuno revela-se ndo apenas uma intervencdo clinica eficaz, mas
também uma acao que reduz custos com tratamentos tardios e previne agravos irreversiveis ao
desenvolvimento infantil.

Recomenda-se, para investigagdes futuras, a realizacdo de estudos comparativos entre
regides brasileiras, com o intuito de identificar barreiras estruturais relacionadas a
implementagdo do exame ampliado. Sugere-se, ainda, a conduc¢do de andlises qualitativas
envolvendo familiares e profissionais de saude, bem como estudos de custo-efetividade que
subsidiem decisdes de financiamento e politicas de expansiao do programa.

Diante do exposto, conclui-se que o fortalecimento e a ampliacdo da Triagem Neonatal
no SUS constituem um compromisso €tico e social, necessario para assegurar o direito ao
diagndstico precoce e a atengdo integral aos recém-nascidos brasileiros, contribuindo para a

redu¢do das iniquidades em satde e para a promog¢ao de uma infancia mais saudavel.
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