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R E S UMO 
 
A triagem neonatal é uma ferramenta essencial na diminuiçã o da morbimortalidade 
infantil desde que seja somado com outras intervenções de saúde pública como 
acesso a serviços de saúde apropriados e a promoçã o da saúde materna-infantil, 
uma vez que, a maioria das mortes infantis nos países em desenvolvimento sã o 
devido baixa condições de infraestrutura, ineficiê ncia dos serviços disponíveis e as 
condições socioeconômicas da populaçã o. A pesquisa tem como objetivo analisar o 
Programa de Triagem Neonatal no município de Caxias-MA, entre os anos de 2020 
e 2021. Trata-se de um estudo descritivo, observacional transversal retrospectivo 
com abordagem quantitativo realizada com enfermeiros e gestores que trabalharam 
diretamente com o Programa de Triagem Neonatal do município de Caxias. A coleta 
de dados foi através de um formulário com 19 questões, obtendo 30 respostas 
válidas.  Assim como, foram utilizados dados primários e secundários a partir de 
registros teste do pezinho, orelhinha, olhinho, coraçã ozinho e linguinha, prontuários 
médicos, S istema de Informações sobre Nascidos Vivos (S INAS C) e entre outros. 
Posteriormente, analisado em um banco de dados específico gerado no programa 
IBM S PS S  S tatistics versã o 25. No estudo, constatar-se que o teste do olhinho teve 
a maior cobertura relaçã o aos outros testes avaliados entre os anos de 2020 e 2021 
com 30,62% e 64,36%, respectivamente. Contudo, todas as triagens neonatais 
estevem com quantitativo de testes realizados abaixo do esperado e cobertura. As 
doenças mais prevalentes identificadas na triagem neonatal foram doença falciforme 
e outras hemoglobinopatias, hipotireoidismo congê nito e fibrose cística. Além disso, 
as principais barreiras para implantaçã o e manutençã o foram a falta de registro de 
informações sobre testes alterados (20%) e ineficácia da organizaçã o e 
gerenciamento que inclui recursos físicos e humanos do programa. Com relaçã o as 
melhorias estã o treinamento de profissionais da saúde para coleta (97%), a reduçã o 
do tempo entrega dos resultados para 1 mê s após coleta (63,3%) e quantidade de 
materiais para triagem neonatal é atendida de forma integral e suficiente para 
demanda (100%). Conclui-se que o município ainda apresenta entraves para 
alcançar a efetividade na reduçã o da morbimortalidade infantil.  

 
Palavras-chave: Triagem neonatal; efetividade; morbimortalidade neonatal. 
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ABS TR ACT 
 
Neonatal screening is an essential tool in reducing child morbidity and mortality as 
long as it is combined with other public health interventions such as access to 
appropriate health services and the promotion of maternal and child health, since the 
majority of child deaths in developing countries development are due to poor 
infrastructure conditions, inefficiency of available services and the socioeconomic 
conditions of the population. The research aims to analyze the Neonatal S creening 
Program in the city of Caxias-MA, between the years 2020 and 2021. This is a 
descriptive, retrospective transverse observational study with a quantitative approach 
carried out with nurses and managers who worked directly with the Newborn 
S creening Program in the city of Caxias. Data collection was through a form with 19 
questions, obtaining 30 valid responses. As well, primary and secondary data were 
used from heel, ear, eye, heart and tongue test records, medical records, Live Birth 
Information S ystem (S INAS C) and others. S ubsequently, analyzed in a specific 
database generated in the IBM S PS S  S tatistics version 25 program. In the study, it 
was found that the eye test had the highest coverage compared to other tests 
evaluated between 2020 and 2021 with 30.62% and 64.36%, respectively. However, 
all neonatal screenings had a lower-than-expected number of tests performed and 
coverage. The most prevalent diseases identified in neonatal screening were sickle 
cell disease and other hemoglobinopathies, congenital hypothyroidism and cystic 
fibrosis. Furthermore, the main barriers to implementation and maintenance were the 
lack of recording information about altered tests (20%) and ineffective organization 
and management that includes physical and human resources of the program. 
R egarding the improvements, there are training of health professionals for collection 
(97%), the reduction in the time for delivery of results to 1 month after collection 
(63.3%) and the quantity of materials for neonatal screening is fully and sufficiently 
provided for demand (100%). It is concluded that the municipality still presents 
obstacles to achieving effectiveness in reducing child morbidity and mortality. 
 
K eywords: Neonatal screening; effectiveness; neonatal morbidity and mortality. 
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 1 INTR ODUÇ Ã O  
 

O Programa de Triagem Neonatal é uma iniciativa relevante do governo 

brasileiro que integra várias políticas, coordenações e áreas técnicas para assegurar 

o acesso universal, integral e equitativo aos testes de triagem neonatal centrado na 

prevençã o, intervençã o antecipada e acompanhamento contínuo e ininterrupto à s 

crianças com as doenças incluídas no programa (BR AS IL, 2021).  

A triagem neonatal apresenta quatro modalidades: biológica, auditiva, ocular e 

de cardiopatias congê nitas críticas, e atualmente acrescido a avaliaçã o do frê nulo da 

língua de recém-nascidos, dessa maneira, esses testes sã o obrigatórios para 

verificaçã o de possíveis distúrbios e ou/ doenças através da regulaçã o dos pontos 

de atençã o à  saúde e ou/serviços de apoio inerentes e indispensáveis para a 

promoçã o da equidade (BR AS IL, 2018).   

De acordo com a Organizaçã o Mundial da saúde (OMS ), estima-se que 

aproximadamente 34 milhões de crianças mundialmente tê m surdez ou perda 

auditiva e 60% dos casos sã o devido a causas evitáveis que podem ser mitigados 

por meio de triagem e intervenções iniciais na infância (WHO, 2023). No Brasil, a 

incidê ncia de surdez é de 4 a cada 1000 nascimentos (S CHUFFNE R  et al., 2020).   

Nesse aspecto, a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) também chamada de teste 

da orelhinha tem a finalidade de rastrear precocemente deficiê ncia auditiva em 

neonatos e lactentes, e também é um exame ofertado pelo S US  e obrigatório por lei 

(BR AS IL, 2022a). O exame é realizado pelo profissional habilitado que utiliza um 

aparelho para produzir estímulos sonoros, do mesmo modo, avaliar as estruturas 

internas do ouvido da criança (BR AS IL, 2022b).  

Atualmente o Ministério da S aúde lançou um plano de lei nacional de 

assistê ncia integral à  criança com cardiopatia congê nita que visa estabelecer 

diretrizes e ações que promovam o acesso ao diagnóstico, ao tratamento e à  

reabilitaçã o da criança com cardiopatia congê nita, a fim de reduzir a 

morbimortalidade desse público (BR AS IL, 2017a).  

S egundo dados do S istema de informações sobre Mortalidade (S IM), a taxa de 

mortalidade específica por cardiopatia congê nita no Brasil é de 107 por 100.000 

nascidos vivos representa aproximadamente 8% da mortalidade infantil. Destes, 

cerca de 30% dos óbitos acontecer no período neonatal precoce, no entanto, pode-

se dizer que esses dados estã o subestimados devido à  falta de diagnóstico (BR AS IL, 

2017b).  
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Nessa perspectiva, o procedimento de oximetria de pulso é considerado 

instrumento crucial na triagem neonatal das Cardiopatias Congê nitas Críticas (CCC), 

dado que, o teste apresenta sensibilidade de 75% e especificidade de 99% que ajuda 

na identificaçã o e diagnostico presuntivo para CCC em recém-nascidos, 

especialmente entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar (BR AS IL, 2020a).   

E m relaçã o ao Teste do R eflexo Vermelho (TRV), também chamado de Teste 

do Olhinho, é um exame que deve ser feito na maternidade para todos os recém-

nascidos. É  um teste simples e prático, capaz de detectar a presença de catarata 

congê nita, glaucoma congê nito, bem como qualquer alteraçã o ocular congê nita que 

provoca opacidades da córnea, grandes tumores intraoculares, inflamaçã o 

intraocular significativa ou hemorragias intravítreas (OTTAIANO et al., 2019).   

Além disso, a realizaçã o do “teste de olhinho” colabora significativamente na 

detecçã o das patologias visuais antes dos seis meses de vida da criança, desse 

modo, aumentando a chance de cura ou podendo mitigar os efeitos das doenças 

oculares, principalmente no que tange ao desenvolvimento cognitivo, físico e social 

da criança (LE DES MA et al., 2018).  

Mundialmente, o número de crianças que sã o cegas varia em torno de 600 por 

10 milhões de habitantes em países desenvolvidos e cerca de 6.000 por 10 milhões 

de habitantes em países subdesenvolvidos, de modo geral, cerca de 40% das causas 

de cegueira infantil sã o evitáveis ou tratáveis, por exemplo catarata, glaucoma, 

retinopatia da prematuridade, baixa visã o, ambliopia, entre outros (OTTAIANO et al., 

2019).    

E m suma, percebe-se que a implantaçã o da Triagem Ocular Neonatal (TON) 

tem enorme impacto financeiro, pois, promove menor custo quando comparado 

detecçã o tardia, isto é, a tratamentos em casos diagnósticos tardios, 

consequentemente, evitando danos visuais geralmente irreversíveis (F INIZOLA; 

S OUS A; MOR AIS , 2020).  

Ademais, a avaliaçã o do frê nulo da língua, conhecido como teste da linguinha, 

é um exame físico que se destina a identificar previamente a anquiloglossia em 

recém-nascidos, um defeito congê nito caracterizado por frê nulo lingual curto e 

espesso ou delgado que afeta o movimento da língua em diferentes graus, 

acarretando problema na amamentaçã o e no desenvolvimento da fala, mastigaçã o, 

deglutiçã o e higiene oral do bebê  (BR AS IL, 2021).  
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Nesse contexto, as crianças afetadas por mobilidade restrita da língua 

apresentam diversos prejuízos até alterações menos comum como, apneia obstrutiva 

do sono, assim um diagnóstico imediato e conduta cirúrgica adequado aliado a 

terapia miofuncional colabora substancialmente na funcionalidade e qualidade de 

vida do indivíduo (BUS S I et al., 2022).   

O principal objetivo da Triagem Neonatal Biológica (TNB) é identificar 

precocemente na fase assintomática, especialmente no período neonatal, doenças 

metabólicas, genéticas, enzimáticas e endocrinológicas, visando detectar e tratar em 

tempo oportuno e, consequentemente, reduza a morbimortalidade infantil (BR AS IL, 

2017c). As doenças raras atingem cerca de 5 em cada 10.000 brasileiros, as crianças 

que nã o sã o rastreadas, diagnosticadas e tratadas precocemente, 

consequentemente, levando ao óbito antes de completar os cinco anos (BR AS IL, 

2021).   

 No Brasil, o período recomendado para realizar a triagem neonatal, conhecida 

como o teste do pezinho, é entre o 3º  e o 5º  dia de vida do recém-nascido, pela 

elevada especificidade do diagnóstico das seis doenças triadas: fenilcetonúria, 

hipotireoidismo congê nito, hemoglobinopatias, fibrose cística, hiperplasia adrenal 

congê nita e deficiê ncia de biotinidase (BR AS IL, 2016). Desse modo, as doenças 

triadas pelo teste do pezinho quando diagnosticadas e tratadas tardiamente resultam 

em sequelas como, a deficiê ncia intelectual ou até mesmo a morte da criança 

(R ODR IGUE S  et al., 2019).   

  E m 2019, 2,2 milhões de recém-nascidos foram rastreados com o teste do 

pezinho, que identifica distúrbios e doenças nas crianças em tempo hábil para intervir 

e tratar adequadamente, assim como, acompanhamento contínuo se o diagnóstico 

for positivo. O teste do pezinho é gratuito e obrigatório para todos os recém-nascidos 

pelo S istema Único de S aúde (S US ). Dos 2,2 milhões de recém-nascidos triados pelo 

S US  em 2019, 59,93% foram feito o teste antes do quinto dia de vida, seguidos de 

19,82% que realizaram entre 6º  e 8º  dia, 11,56% entre 9º  e 15º  dia, 6,94% entre 15º  

e 30º  dias e 1,67% após 30 dias de vida (BRAS IL, 2020b).   

No cenário atual, o teste do pezinho embora tenha avançado na detecçã o de 

doenças raras na populaçã o brasileira, ainda precisa auxiliar de forma mais eficaz na 

triagem de recém-nascidos (PE R ÍGOLO et al., 2022).  No final de dezembro de 2019, 

surgiu na China um novo coronavírus, denominado de “severe acute respiratory 
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syndrome coranavírus-2” (S ars-Cov-2) tornou-se um severo problema de saúde 

pública mundialmente (F IOCR UZ, 2020).  

 A pandemia atingiu toda a populaçã o, apesar de que as crianças e 

adolescentes tenham desenvolvidos quadros clínicos leves e menor 

morbimortalidade, ao contrário dos adultos, idosos e pessoas com comorbidades, 

contudo o impacto indireto na saúde infantil foi significativo, por exemplo, o declínio 

na cobertura de programas de triagem universais (NE HAB; ME NE ZE S , 2022).   

E stima-se um possível aumento das taxas mortalidade materna e em crianças 

menores de 5 anos em virtude da interrupçã o dos sistemas de saúde e da cobertura 

assistencial e da escassez de recursos, contudo, dependeram da atuaçã o dos 

governos diante da pandemia (R OBE RTON et al., 2020).   

 Assim, nota-se que o programa de triagem neonatal é de suma importância 

para o rastreio das patologias nos primeiros dias de vida do recém-nascido, 

assegurando a qualidade de vida da criança e a diminuiçã o dos agravos em saúde 

(S ILVA et al., 2017). Partindo desse pressuposto elaboramos quanto problema de 

pesquisa: Como é avaliado o programa de triagem em um município e quais os 

principais desafios e melhorias identificados?   

E ntã o, este estudo torna-se relevante, visto que, contribuirá na investigaçã o do 

funcionamento do programa de triagem neonatal e detectar se o direito aos testes 

estar sendo efetivo diante da situaçã o contingente, assim como, averiguar a 

qualidade para implantaçã o e avaliaçã o das ações voltadas a atençã o integral a 

criança em relaçã o à  saúde auditiva, cardíaca, ocular e entre outras na implicaçã o 

na morbimortalidade infantil.  

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo geral Analisar o Programa 

de Triagem Neonatal no município de Caxias-MA, entre os anos de 2020 e 2021. E  

como objetivos específicos: Avaliar a efetividade do programa de triagem neonatal 

em reduzir a morbimortalidade infantil; Identificar as principais doenças detectadas 

pelo programa de triagem neonatal; Investigar as principais barreiras para 

implantaçã o e manutençã o do programa de triagem neonatal. 
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 2 R E VIS Ã O TE ÓR ICA   

2.1 AS S IS TÊNCIA AO PR É -NATAL, PARTO E  AO R E CÉ M-NAS CIDO    

 
A gravidez é um processo fisiológico e, por isso, sua evoluçã o se dá na maior 

parte dos casos sem intercorrê ncias. Porém, há uma parcela pequena de casos que, 

por desenvolverem alguma doença, agravo ou problema, apresentam maiores 

probabilidades de evoluçã o desfavorável, tanto para o feto como para a mã e durante 

esse período, a gestante necessita de acompanhamento qualificado para que 

complicações sejam prevenidas (COS TA et al., 2022).   

Para Alves et al. (2021), a gravidez é um fenômeno fisiológico caracterizado 

como uma experiê ncia saudável e singular na vida de uma mulher, que normalmente 

prolongasse até a trigésima oitava e quadragésima semana. Costumeiramente é livre 

de intercorrê ncias, porém necessita de apoio familiar e profissional em decorrê ncia 

das alterações físicas, psicológicas e socioeconômicas sofridas.   

Durante o ciclo gravídico o feto passa por diversas fases de desenvolvimento 

e S ilva; S antos e Passos (2022), os descreve em trê s estágios: o pré-embrionário, 

que compreende o período desde a fertilizaçã o até a segunda semana de gestaçã o; 

o embrionário, período entre o início da terceira semana até a oitava semana de 

gestaçã o; e o fetal, que tem início com a nona semana e transcorre até o nascimento.   

S egundo S ilva et al. (2021), o estágio pré-embrionário caracteriza-se pelo 

crescimento e diferenciaçã o dos tecidos do ovócito II fecundado; o estágio 

embrionário evidencia-se pela diferenciaçã o celular que dá origem aos órgã os e 

sistemas corporais, no final deste período os órgã os encontram-se organizados, 

porém imaturos, tornando-os suscetíveis a eventos externos como as drogas e vírus 

causadores de malformações congê nitas; e o estágio fetal, por sua vez, compreende 

o crescimento e amadurecimento dos órgã os e sistemas desenvolvidos na segunda 

fase de desenvolvimento fetal.   

Nesse contexto, a assistê ncia pré-natal é reconhecida como um dos 

componentes que contribuem para significativa reduçã o das taxas de mortalidade 

infantil, pois permite o diagnóstico e tratamento de inúmeras complicações que 

podem ocorrer (E S POS TI et al., 2021).   

O Brasil tem adotado várias estratégias e ações para reduzir essas mortes 

neonatais, que na maioria dos casos, podem ser consideradas evitáveis. E m 1983, o 

Ministério da S aúde (MS ) implementou o Programa de Assistê ncia Integral à  S aúde 
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da Mulher (PAIS M), tendo como um dos objetivos de aperfeiçoar o controle do pré-

natal, parto e puerpério. Para melhor qualificaçã o da assistê ncia em pré-natal, o MS  

lançou em 2000, o Programa de Humanizaçã o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) 

e, em 2004, a Política Nacional de Atençã o à  S aúde Integral da Mulher (PNAIS M), 

com a finalidade de ampliar o acesso aos serviços de saúde, a cobertura e a 

qualidade da atençã o no período perinatal (CAS S IANO et al., 2014).   

 
2.2 IMPLANTAÇ ÃO DO PR OGR AMA TR IAGE M NE ONATAL 

 
No ano de 1950 deu-se o início a realizaçã o da triagem neonatal (TN) no R eino 

Unido, em 1976 foi implementada no Brasil, detectando apenas a doença 

fenilcetonúria, somente na década de 80 inseriu-se a detecçã o do hipotireoidismo 

congê nito. E m 1992 incorporou-se ao S istema Único de S aúde (S US ) o Programa de 

Triagem Neonatal (PTN), pela portaria GM/MS  nº  22 de 15 de janeiro de 1992, que 

instituiu a obrigatoriedade de realizar exames no recém-nascido, incluindo o 

diagnóstico de fenilcetonúria e hipotireoidismo congê nito. No ano de 2001, o Ministério 

da S aúde criou uma comissã o de assessoria técnica, para avaliar as condições e 

casos existentes dessas comorbidades e realizar um levantamento da cobertura do 

PTN (ME NDE S  et al., 2020).   

Por meio dos dados obtidos, percebeu-se a necessidade de criar um programa 

mais amplo e eficaz, que proporcionasse uma diminuiçã o nos índices das doenças e 

morbimortalidade infantil, a partir daí cria-se o Programa Nacional de Triagem 

Neonatal (PNTN), através da portaria GM/MS  nº  822 de 06 de junho de 2001. O 

programa tem como objetivo geral melhorar a qualidade de vida das pessoas, além 

de promover, implantar e implementar a TN no âmbito do S US  (S ILVE S TR E  et al., 

2020).  

A TN engloba as triagens auditiva, ocular, cardíaca e sanguínea, esta última 

conhecida popularmente como teste do pezinho (TP), determina a gratuidade e 

obrigatoriedade da realizaçã o dos testes para diagnóstico neonatal de várias doenças 

através do S US . Trata-se de uma açã o preventiva que permite fazer o diagnóstico, 

precoce de diversas doenças congê nitas ou infecciosas, assintomáticas no período 

neonatal, buscando assim interferir no curso da doença, permitindo a antecipaçã o do 

tratamento específico e a reduçã o ou eliminaçã o das sequelas associadas a cada 

doença. O PNTN abrange, além da realizaçã o dos exames e detecçã o de doenças, o 
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acompanhamento e o tratamento dos pacientes, muitas vezes, por toda a vida 

(GOME S  et al., 2019).  

A Assistê ncia pré-natal é reconhecida como um dos componentes que 

contribuem para significativa reduçã o das taxas de mortalidade infantil, pois permite o 

diagnóstico e tratamento de inúmeras complicações que podem ocorrer durante a 

gestaçã o, bem como, a reduçã o ou eliminaçã o de fatores e comportamentos de risco 

passíveis de serem corrigidos, por meio de procedimentos rotineiros e básicos durante 

a assistê ncia à  gestante, assegurando, ao final da gestaçã o, o nascimento de uma 

criança saudável e a garantia do bem - estar materno e neonatal (POMPE O et al., 

2021).  

S egundo Baggio et al. (2020), a atençã o integral à  saúde da mulher e do seu 

filho, pode ser aprimorada com aplicaçã o racional e humanizada da tecnologia 

obstétrica e neonatal já disponível. Nesse sentido, assistê ncia perinatal influencia na 

reduçã o do elevado índice de morbidade e mortalidade entre crianças e mulheres, 

causado por complicações consideradas passíveis de serem evitadas nas fases da 

gravidez e do parto, pois sã o momentos cruciais para um nascimento saudável.  

A prática da Triagem Neonatal, seu acesso e o momenta ideal da coleta, 

representam impactos diretos para conclusã o do seu objetivo, que seria a reduçã o de 

morbidade e mortalidade devido as patologias rastreadas. Vários fatores podem afetar 

sua qualidade, focando em manter um controle de qualidade considerado dentro dos 

padrões, como investimento financeiro, recursos humanos capacitados, estrutura de 

caráter funcional ideal, disponibilizaçã o ao de apoio continua aos referidos pacientes 

(CARVALHO et al., 2020).  

S egundo dados estatísticos, com a variante de 46% a 68%, apontam maior 

índice de erros na fase pré-analítica destacando as nã o conformidades mais 

frequentes como amostra insuficiente, coleta inservível, condições de transporte e 

conservaçã o inadequada (AGUIAR  et al., 2022).   

  
2.3 TR IAGE M NE ONATAL VIS UAL  

  
A visã o é o sentido responsável por captar tudo que nos cerca. Quando há 

alguma alteraçã o ou anomalia na visã o, o sentido é prejudicado, causando impactos 

negativos na compreensã o de conceitos básicos e podendo gerar perdas 

significativas para o desenvolvimento cognitivo e físico da criança. Como o sistema 

visual da criança se desenvolve plenamente no primeiro ano de vida, é importante 
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realizar investigações sobre a acuidade perceptiva o mais cedo possível 

(NAS CIME NTO et al., 2020).   

Com o objetivo de diminuir a frequê ncia de complicações oculares, há exames 

médicos disponíveis para avaliar a saúde do recém-nascido, prevenindo possíveis 

problemas oftalmológicos que possam surgir durante a infância. Isso se deve ao fato 

de que a maioria das doenças pode ser detectada pelos pais ou diagnosticada em 

consultas médicas de rotina (ALBUQUE R QUE  et al., 2019).   

E ntre os exames, está o exame do olhinho, também chamado de Teste do 

R eflexo Vermelho -TRV. E ste exame é um dos testes de triagem ocular mais 

importantes aplicados em recém-nascidos e tem como objetivo detectar doenças para 

evitar possíveis problemas de visã o, bem como diagnosticar precocemente outras 

doenças oculares que podem causar danos graves à  visã o da criança. O teste do 

reflexo vermelho é um procedimento fácil e rápido, executado no consultório do 

pediatra ou oftalmologista. E m certos estados, a avaliaçã o é feita ainda na 

maternidade, antes da alta do recém-nascido (D’ANUNCIO et al., 2023).  

O teste envolve a colocaçã o de uma luz direta diante da pupila alargada, 

criando uma reflexã o vermelho-alaranjada uniforme. E sse processo é conhecido 

como reflexo vermelho. Para obter o reflexo, é necessário que o eixo óptico esteja 

desobstruído, permitindo que a luz entre e saia pelo orifício pupilar, possibilitando a 

observaçã o do reflexo (OLIVE IR A et al., 2021).   

Nesse viés, a triagem oftalmológica neonatal é indispensável, posto que, o 

diagnóstico precoce de alterações oculares colabora no tratamento e reabilitaçã o 

visual, incluindo comorbidades sistê micas fatais, tal como retinoblastoma (BALDINO 

et al., 2020). Igualmente, de acordo com Ministério da S aúde, a detecçã o prévia ainda 

na fase intraocular tem enorme chance de cura e preservaçã o acuidade visual, 

contudo, o retardo do diagnóstico potencializa morbimortalidade infantil (BR AS IL, 

2022). 

  
2.4 TR IAGE M NE ONATAL AUDITIVA   

 
 A comunicaçã o é uma das atividades mais nobres do ser humano e está 

diretamente ligada à  habilidade que cada indivíduo possui em escutar, compreender 

o sentido do que é ouvido e transmitir as informações obtidas. E m essê ncia, para se 

comunicar é necessário um sistema funcional composto por sistemas interconectados 

que serã o responsáveis por receber os estímulos sonoros (sistema periférico 
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auditivo), transportá-los ao cérebro e processá-los (sistema central auditivo) e elaborar 

respostas de diversas formas, tais como a produçã o da fala (ME NDE S  et al., 2020).   

Diante disso, o déficit auditivo tem enorme impacto na linguagem e outros 

processos cognitivos da criança, dessa forma, interfere no pleno desenvolvimento 

biopsicossocial, logo a detectaçã o tardia é um sério problema de saúde pública 

(INFANTE  et al., 2023).  

A falta de detecçã o precoce de crianças com deficiê ncia auditiva leva a 

diagnósticos e intervenções tardias. No Brasil, a média de idade para diagnóstico varia 

entre trê s e quatro anos, com um período de até dois anos para conclusã o. Os 

sistemas de rastreio tê m como objetivo a prevençã o, a detecçã o e o diagnóstico 

precoce da deficiê ncia auditiva. A triagem auditiva neonatal é um processo 

descomplicado, veloz e passível de ser aplicado em um enorme número de pessoas, 

com o intuito de encontrar aqueles que tê m uma grande probabilidade de ter perda 

auditiva e que precisam de uma avaliaçã o audiológica completa (CUNHA; FE R R E IR A, 

2021).  

E ntretanto, segundo Meyer et al. (2020), a saúde auditiva apresenta diversos 

empecilhos para identificar oportunamente a perda auditiva e alcançar indicadores de 

qualidade do programa como, a dificuldade de acesso ao procedimento relacionado à  

distância da residê ncia ao serviço de saúde, as condições socioeconômicas dos pais 

e a reduçã o de serviços de audiologia pediátrica em áreas nã o metropolitanas.  

Para um programa de seleçã o adequado e efetivo, é recomendado: utilizar 

métodos eletrofisiológicos em ambas as orelhas, avaliar no mínimo 95% do total de 

nascimentos, manter a taxa de resultados falsos positivos abaixo de 3%, ter um índice 

de encaminhamento para avaliaçã o audiológica completa pós-seleçã o inferior a 4%, 

e idealmente ter um índice de resultados falsos negativos iguais a zero. A seleçã o 

deve ser vista como um procedimento necessário, benéfico e justificável, uma vez que 

a detecçã o precoce é crucial para promover o desenvolvimento apropriado da criança 

(S ANTOS  et al., 2023).  

  
2.5 TR IAGE M NE ONATAL CAR DIOPATIAS  CONGÊNITAS  CRÍTICAS  

 
 S ã o identificadas como anomalias cardíacas congê nitas críticas aquelas cujos 

sintomas sã o causados pela obstruçã o ou estreitamento do canal arterial (cardiopatias 

dependentes do canal arterial). E las podem ser categorizadas como: cardiopatias em 
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que o fluxo sanguíneo pulmonar depende do canal arterial (como a atresia pulmonar 

e outras), cardiopatias em que o fluxo sanguíneo sistê mico depende do canal arterial 

(como a síndrome da hipoplasia do coraçã o esquerdo, coarctaçã o aórtica crítica e 

outras) e cardiopatias em que a circulaçã o é paralela (como a transposiçã o das 

grandes artérias) (S OAR E S  et al., 2021).  

Os indícios clínicos de malformaçã o cardíaca congê nita nos primeiros dias de 

vida do recém-nascido podem nã o ser prontamente detectados na avaliaçã o clínica, 

uma vez que, nas primeiras horas após o parto, o recém-nascido apresenta uma 

aparê ncia saudável devido à  persistê ncia do canal arterial. Quando este se fecha, 

ocorre hipoxemia, o que pode levar à  cianose, que é difícil de ser percebida em 

estágios iniciais, e o sopro cardíaco pode nã o ser detectado na ausculta. Outros 

fatores que podem prejudicar o diagnóstico precoce incluem alta hospitalar prematura 

e falhas na avaliaçã o do recém-nascido e na identificaçã o do risco (QUE IR OZ; 

PE R E IR A, 2020).   

Nesse sentido, a avaliaçã o da oximetria de pulso como técnica de triagem 

neonatal para cardiopatias congê nitas tem se tornado uma ferramenta relevante para 

o diagnóstico precoce dessas enfermidades. Vários estudos enfatizam a importância 

de sua aplicaçã o como método de triagem de rotina em recém-nascidos, devido à  sua 

alta sensibilidade e especificidade para a detecçã o precoce dessas patologias 

cardíacas (LINHAR E S  et al., 2021).  

Nessa conjuntura, nota-se que anamnese e avaliaçã o clínica, principalmente a 

oximetria de pulso é crucial para detectar alteraçã o cardíaca do recém-nascido, visto 

que, as cardiopatias congê nitas sã o responsáveis pela mortalidade no primeiro ano 

de vida da criança e risco de 70% ao óbito nos 28 dias de vida do R N (LOPE S  et al., 

2018). 

Outro aspecto, de acordo com LAAS  et al. (2017), a prematuridade aumenta 

quatro vezes a mortalidade infantil em recém-nascidos com cardiopatia congê nita 

(CC). Nesse cenário, o enfermeiro capacitado é o profissional ideal para execuçã o do 

teste do coraçã ozinho, pois compete a garantir os cuidados primários do binômio mã e 

e filho, além disso, realizá-lo conforme o protocolo do MS  que reconhece os 

parâmetros de normalidade do resultado a saturaçã o periférica maior ou igual a 95% 

em ambas as medidas (membro superior direito e membro inferior) e diferença menor 

que 3% entre as medidas do membro superior direito e membro inferior (ME DE IR OS  

et al., 2015).  
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2.6 TR IAGE M NE ONATAL DO FR ÊNULO LINGUAL 
   

A modificaçã o do frê nulo lingual acontece quando uma pequena parte de tecido, 

que deveria ter passado pelo processo de apoptose durante a formaçã o embrionária, 

permanece na parte inferior da língua, limitando sua mobilidade (AR AUJ O et al., 

2020).   

E ssa condiçã o afeta a respiraçã o do recém-nascido, uma vez que, ao nascer e 

até 6 meses de vida predomina respiraçã o nasal e há uma associaçã o da postura dos 

lábios e língua em repouso, a fim de evitar passagem de ar pela boca, desse modo, 

qualquer alteraçã o anatomofisiológica da língua e lábios modifica o fluxo expiratório 

nasal, principalmente no processo coordenado entre sucçã o, deglutiçã o e respiraçã o 

durante a amamentaçã o (CAMPANHA; MARTINE LLI; PALHAR E S , 2023). 

A triagem neonatal de recém-nascidos em relaçã o ao frê nulo lingual é um 

procedimento simples, que pode ser realizado por vários profissionais habilitados, e a 

anquiloglossia é mais comum do que outras condições identificadas no momento do 

nascimento. Portanto, é fundamental realizar essa triagem para detectar 

precocemente essa condiçã o. Quando se trata de recém-nascidos, a anquiloglossia é 

um tema muito debatido em relaçã o ao seu impacto na amamentaçã o e ao tratamento 

mais adequado (OLIVE IR A et al., 2023).  

Nesse contexto, a anquiloglossia é uma condiçã o que está presente em 4% a 

11% dos recém-nascido triados e, além de ser considerado a principal causa de má 

amamentaçã o e dor mamilar materna devido a reduçã o do movimento da língua e 

sucçã o longa e inadequada (O’S HE A et al., 2017).  

Dessa forma, consoante a Araujo et al. (2020), constatou-se que as alterações 

no frê nulo lingual em recém-nascidos estã o associadas ao prejuízo na qualidade da 

amamentaçã o, especialmente nos primeiros meses de vida da criança, 

consequentemente, proporcionando a perda de peso significativo nessa fase, desse 

modo, colaborando para identificaçã o imediata da má-formaçã o lingual.  

Assim como, o freio lingual, lábio ou bucal afeta no crescimento e 

desenvolvimento orofacial, também possui efeitos negativos comuns e variados, 

desde desconforto durante o aleitamento materno e perda de peso do lactante até 

refluxo gastroesofágico e outros sintomas associados a condiçã o (MÃO et al., 2020).  

Desse modo, o procedimento cirúrgico simples, seguro e eficaz para 

anquiloglossia é a frenotomia ou clipagem de frê nulo que consiste em fazer uma 
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incisã o do local com tesoura ponta rompa ou uso de laser, regulamente com ou sem 

anestesia conforme a necessidade, após a cirurgia o lactante retoma rapidamente a 

amamentaçã o (CAMPBE LL, 2019). 

Outrossim, recentemente foi implementado um programa na Nova Zelândia 

com objetivo de melhorar o manejo de lactantes com suspeitas de anquiloglossia ou 

“língua presa” no intuito de garantir aleitamento materno efetivo e evitar cirurgias 

desnecessárias por meio de uma avaliaçã o multidisciplinar, assim como, a aplicaçã o 

do método de Brisol Tongue-tie Assessment Tool (BTAT) que mensura a funçã o 

lingual, correlacionando a avaliaçã o da amamentaçã o (DIXON et al., 2018).  

No Brasil, foi sancionada Lei nº  13.002 de 2014 denominada de Protocolo de 

Avaliaçã o do Frê nulo Lingual em Bebê s que tem finalidade de identificar problemas 

orofaciais e corrigir de forma precoce as possíveis irregularidades estruturais da 

regiã o inferior da língua à  boca do R N, especificamente nas primeiras 48 horas de 

vida da criança, devendo ser realizado em todos os hospitais e maternidades 

(BR AS IL, 2014).  

Nesse sentido, o Protocolo de Avaliaçã o do Frê nulo Lingual aplicado no Brasil 

apresenta análise da história clínica da criança, avaliações anátomo-funcionais e por 

último investiga a sucçã o nutritiva e nã o nutritiva do bebê , e cada categoria tem uma 

pontuaçã o independente e pode ser observada separadamente e correlacionada 

(ALME IDA et al., 2018).  

Outro aspecto, que de acordo com Nascimento; S oares e Costa (2015), os 

profissionais de saúde indicados para avaliarem o frê nulo lingual de bebê s sã o 

fonoaudiólogos, dentistas, otorrinolaringologistas, pediatras e enfermeiros, entretanto, 

em relaçã o ao diagnóstico destina-se a equipe multiprofissional composta por 

pediatra, fonoaudiólogo e cirurgiã o-dentista.  

 
2.7 TR IAGE M NE ONATAL BIOLÓGICA   
   

A triagem neonatal foi proposta por um biólogo R obert Guthrie na década de 

50, nos estados unidos, dirigiu seus estudos na prevençã o de doença mental, 

culminavam níveis elevados de fenilalanina no sangue de recém-nascido coletados 

em papel filtro (FE R RE IR A; BR UNE , 2021).   

A fenilcetonúria é a primeira doença diagnosticada na triagem neonatal pois 

seu tratamento era a reduçã o do aminoácido na dieta, já sendo abordada na fase 

sintomática, nã o revestia os danos neurológicos. O biólogo tinha como objetivo buscar 
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indivíduos em fase pré-assintomática, para realizar tratamento precoce. 

Posteriormente várias doenças metabólicas e genética, infecciosos formas inseridas 

na triagem neonatal, a primeira etapa e a triagem universal, onde todo recém-nascido 

sejam triados, dependente de condiçã o social, cultural, raça e étnicos (POUBE L; 

HAACK, 2022).   

A triagem neonatal é um grande programa de saúde pública preventiva e 

conhecida em todo o mundo, foi implantada no Brasil pelo médico pediatra Benjamin 

J osé S chimdt, médico da APAE  (Associaçã o de pais e amigos excepcionais) que 

implementou o diagnóstico para fenilcetonúria, que logo após foi inserido diagnóstico 

para hipotireoidismo congê nito (E S POS TI et al., 2021).   

S egundo S ilva et al. (2021), o exame ficou conhecido como teste do pezinho e 

foi se adaptando por fases de implementaçã o e de abrangê ncias de outras patologias. 

A coleta por ser realizada por uma punçã o no calcanhar do bebê , área muito 

vascularizada e indolor, para preencher todo o papel filtro de sangue. A coleta é 

recomendada entre o 3º  e 5º  dia de vida, mas pode ser até o 30º  dia do período 

neonatal (vida).   

E m 06 de junho de 2001 foi registrado o programa nacional de triagem 

neonatal, com a meta de ampliar a triagem neonatal existente para fenilcetonúria e 

hipotireoidismo congê nito, incluindo anemia falciforme, hemoglobinopatias, fibrose 

cística, oferecendo bases para todos os amparos legais e necessários (FE R R E IR A; 

BR UNE , 2021).   

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), foi lançada em 6 de junho 

de 2001 (Portaria GM/MS  Nº822), com o objetivo de ampliar a TN existente para 

fenilcetonúria e hipotireoidismo congê nito, incluindo outras doenças como anemia 

falciforme e hemoglobinopatias e a fibrose cística. Lançando bases para uma 

abordagem envolvendo detecçã o precoce, ampliaçã o de cobertura populacional com 

100% de nascidos vivos, busca ativa de sujeitos e confirmaçã o diagnóstica, 

acompanhamento adequado e tratamento de pacientes identificados, criaçã o de 

sistemas de informaçã o e cadastro em banco de dados nacional (BR AS IL, 2012).   

Para Alves et al. (2021), a concepçã o da criaçã o do Programa originou-se da 

necessidade de um maior suporte aos casos com diagnóstico confirmado, onde 

realizar apenas a detecçã o das patologias nã o era o suficiente. As doenças triadas 

pelo PNTN passaram por um critério de avaliaçã o nacional e foram incluídos devido 

ao fato de nã o apresentarem manifestações clínicas precoces.   
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E stabeleceu-se que o PNTN seria executado de forma vinculada pelo ministério 

da saúde e secretarias estaduais de saúde e distrito federal, através de uma rede 

estadual TN, tendo como unidade central os serviços de referê ncias em TN (S RTN) 

que ordena e orienta toda a rede local de TN, sã o destinados a execuçã o e controle 

do PNTN em toda a área de abrangê ncia. O programa foi implantado por fases sendo: 

Fase I, Fase II, Fase III, e fase IV. Todos os S RTN postam atendimento a pacientes 

com diagnósticos das patologias por equipe multidisciplinar (pediatra, médico 

especialista, nutricionista, psicólogas, serviço social) segundo protocolo de diretrizes 

terapê uticas do Ministério da S aúde (COS TA et al., 2022).   

Anualmente no Brasil sã o triados em média 80% dos recém-nascidos o que 

equivale a 2,4 milhões de testes, as doenças detectadas com maior frequê ncia sã o 

hipotireoidismo congê nito (HC), fenilcetonúria (PKU) e doença falciforme que 

representam 70% dos casos (BR AS IL, 2019).   

O hipotireoidismo congê nito (HC) é a endocrinopatia congê nita mais comum na 

infância, sendo uma das principais causas de deficiê ncia mental passível de 

prevençã o. No Brasil, estima-se que a prevalê ncia do HC é de aproximadamente um 

caso para cada 2.500 nascidos vivos, acometendo com mais frequê ncia o sexo 

feminino. E ste distúrbio é caracterizado por produçã o inadequada ou ausê ncia dos 

hormônios tireoidianos, sendo transitório ou permanente, a qual está presente desde 

o nascimento. A doença possui uma etiopatogenia variada, que pode ser classificada 

de acordo com o nível da lesã o. O HC permanente (HCP), representa 85% dos casos, 

e se deve a alterações primárias no desenvolvimento da glândula, denominadas de 

disgenesia tireoidiana (FE R R E IR A; BR UNE , 2021).   

J á a fenilcetonúria também conhecida como PKU, é uma doença de erro inato 

do metabolismo, sendo uma doença rara, porém de maior prevalê ncia das doenças 

raras. É  uma doença genética e hereditária, de traço recessivo, isto é, transmitida 

quando o pai e a mã e apresentam um alelo mutado, em muitos casos, os pais 

biológicos nã o tê m conhecimento da doença, mesmo sendo portadores, e por isso, só 

descobrem a doença na triagem neonatal quando o filho é acometido (COS TA et al., 

2022).   

A Doença Falciforme (DF) é uma condiçã o genética autossômica dos glóbulos 

vermelhos, que altera a forma e a funçã o da molécula da hemoglobina nos glóbulos 

vermelhos. Os mecanismos responsáveis pelo estado imunocomprometido em 

crianças com DF incluem funções leucocitárias prejudicadas e defeito 
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opsonofagocítico, devido a aberrações da via do complemento, falta de alguns 

anticorpos circulantes específicos e perda da imunidade mediada por células e 

humoral (POUBE L; HAACK, 2022).   

E xiste ainda a F ibrose Cística (FC), é uma doença crônica e genética que 

quase sempre atingi a populaçã o de raça branca, atingindo também descendentes de 

caucasianos, europeus e australianos, sendo rara em populaçã o africana e asiática. 

Trata-se de uma doença multissistê mica que afeta glândulas exócrinas, pulmões e 

intestino, inclui também ductos de suor e pancreáticos (FE R R E IR A; BR UNE , 2021).   

Outra doença que pode ser identificada na triagem neonatal é a Hiperplasia 

Adrenal Congê nita (HAC) é uma falha nativo do metabolismo dos esteróides, passado 

geneticamente, e de característica autossômico recessivo. As baixas concentrações 

de cortisol plasmático acarretam a expansã o da secreçã o de Hormônio 

Adrenocorticotrófico (ACTH), fomentando cronicamente as suprarrenais, originando 

uma hiperplasia funcional com decorrente curva da produçã o hormonal (NE TO; 

BHE R ING; OUR IQUE S , 2023).   

Pode-se citar ainda a Deficiê ncia de Biotinidase, que é uma doença genética, 

caracterizada como erro inato do metabolismo, provocado pela deficiê ncia de uma 

enzima conhecida como biotinidase. E ssa enzima é a grande responsável pela 

absorçã o e reaproveitamento da biotina. E sta é uma vitamina encontrada em 

alimentos como gema de ovo, amendoim, nozes e amê ndoas, entre outros 

(BOR S ATTO, 2018).   

As seis doenças detectadas na triagem neonatal biológica tê m tratamento 

adequado, gratuito e acompanhamento por toda a vida nos serviços de referê ncia em 

TN (S RTN) no País. O teste do pezinho está disponível em todo o Brasil com 21.446 

pontos de coleta, distribuídos na rede de atençã o básica, hospitais e maternidades. O 

programa passou por várias reformulações, onde foram inseridos por fases, 

patologias e a universalizaçã o onde os estados brasileiros com sendo habilitados por 

cada fase do PNTN. Com isso foi criado um plano de açã o usando diminuiçã o da 

desigualdade da TN em todo o País (POUBE L; HAACK, 2022).   

E m 2011 o PNTN foi pactuado no plano viver sem limites (US L) garantindo pelo 

decreto Nº  7.612 – plano nacional dos direitos da pessoa com deficiê ncia. No eixo 

saúde, a açã o 4 – identificaçã o precoce de deficiê ncias (BR AS IL, 2012). De acordo 

com o Ministério da S aúde o teste do pezinho é um exame laboratorial que faz parte 

da PNTN, que detecta doenças metabólicas e genéticas, antes que o sintoma se torne 
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evidentes, fenilcetonúria, hipertireoidismo congê nito, anemia falciforme, fibrose 

cística, hiperplasia adrenal e deficiê ncia de biotinidase. J unto a essa triagem biológica 

foram inseridos outros exames como triagem auditiva; triagem ocular; triagem 

cardíaca e triagem de frê nulo lingual, que sã o de suma importância para o diagnóstico 

precoce de doenças que podem afetar o desenvolvimento do recém-nascido 

(FE R R E IR A; BR UNE , 2021).   

A atuaçã o do PNTN é de grande melhoria na abordagem ao diagnóstico e 

tratamento de distúrbios detectados no “teste do pezinho”. Quando nã o amparado por 

lei, o paciente só tinha direito ao exame, e em casos confirmatórios os custeios ficaram 

por clínicas especializadas onde os usuários tinham que arcar com tratamento. O 

PNTN oferece diagnóstico precoce tratamento de alta e baixa complexidade, equipe 

multidisciplinar, custeios de exames e medicações, consulta especializadas, 

proporcionando uma melhor qualidade de vida a essas crianças. O programa 

atualmente faz triagem para 6 doenças inseridas, fenilcetonúria, hipotireoidismo 

congê nito, doença falciforme, fibrose cística, deficiê ncia de biotinidase, hiperplasia 

adrenal congê nita e preconiza também teste da orelhinha, triagem auditiva, triagem 

ocular “teste do olhinho”, oximetria de pulso (coraçã ozinho), frê nulo palato (da 

linguinha) (OLIVE IR A et al., 2021).   

Atualmente foi sancionada a Lei Nº  14.154 de 2021, que amplia o teste do 

pezinho de seis doenças para aproximadamente 50 diagnósticos de doenças e 

condições congê nitas que será implementada de forma escalonada, entrando em 

vigor em maio de 2022 (BR AS IL, 2021).  

O teste ampliado promete pelo S istema Único de S aúde (S US ) maior 

identificaçã o de doenças raras nas crianças, englobando 14 grupos de doenças e 

dividindo em cinco etapas, na primeira etapa inclui o acréscimo das seguintes 

doenças: hiperfenilalaninemias, toxoplasmose congê nita, posteriormente na segunda 

etapa, galactosemias, distúrbios de aminoácidos, distúrbios do ciclo da ureia e 

distúrbios da betaoxidaçã o dos ácidos graxos, enquanto o terceiro, quarto e quinto 

estágios incluem, cada um, distúrbios lisossômicos, imunodeficiê ncias primárias e 

atrofia muscular espinhal (AGÊNCIA BR AS IL, 2021).   

A triagem neonatal é realizada em sangue total colhido diretamente no papel 

filtro. E m recém-nascido, geralmente e do calcanhar, por uma punçã o, mais pode ser 

colhido por punçã o venosa e colocado no papel filtro, os dias mais preciosos sã o entre 

o 3º  e 5º  dia, local sã o as bordas plantar direito e esquerdo do calcanhar, luvas de 
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procedimento, álcool a 70% para assepsia do local e realiza punçã o mobilizando o pé 

do bebê , que fica na posiçã o vertical (de arroto) ou inclinada (de mamada). Despreza 

a primeira gota e colhe a segunda, nunca se deve espremer, a gota tem que sair 

espontaneamente até preencher todo o círculo do papel filtro, preenchido com os 

dados do recém-nascido (S IQUE IR A et al., 2021).   

O Brasil tem um grande índice de nascimento de recém-nascido prematuro e 

com baixo peso em hospitais de referê ncia, diante desses dados se faz necessário 

protocolos específicos para triagem em recém-nascido baixo peso e prematuros. Os 

mesmos precisam ser triados, mesmo sem disposiçã o a ter muito índice de falso 

positivo e falso negativo, o importante é a busca precoce e diagnóstico precoce, 

evitando perca de casos ou atraso no diagnóstico (COIADO et al., 2021).   

A coleta deve ser segura com normas técnicas estabelecidas pelos protocolos 

e manuais do Ministério da S aúde, e de total responsabilidade da equipe de 

enfermagem, para cada coleta o profissional faz uso de luvas de procedimento, 

colocando o recém-nascido em posiçã o de arroto, o dia recomendado é entre 3º  e 5º  

dia de vida, nesse período o bebê  tem ingerido fenilalanina substância encontrada no 

leite materno (S IQUE IR A et al., 2021).   

O recém-nascido pré-termo tem uma reduçã o no volume sanguíneo em torno 

de 80ml/kg a 90ml/kg de seu peso corporal, a amostra venosa tem que ser otimizada 

para evitar danos ao bebê , denomina-se triagem seriada, com obtençã o de 3 amostras 

em tempo diferente. S endo 1ª amostra assim que é admitido na (UTINeo) antes de 

qualquer medicaçã o ou administraçã o de hemoderivados, 2ª amostra em 48 horas a 

72 horas, 3ª amostra deve ser colhida antes da alta do recém-nascido ou aos 28 dias 

de vida do bebê  (S ILVA; GALLO, 2021).   

Para Camargo, Fernandes e Chiepe (2019), o exame triagem neonatal mais 

conhecido como teste do pezinho é fundamental desde os primeiros dias de vida do 

recém-nascido, tem finalidade de triar várias doenças que podem ser diagnosticadas 

precocemente. Na prática e atuaçã o de exames, destaca-se o profissional de 

enfermagem que atua na propagaçã o de informaçã o, coleta, apresenta as patologias 

triadas, e apoio psicológico a mã e e seus familiares, a data correta para coleta, desse 

modo, atua do pré-natal até o período do puerpério.   

J á para Oliveira e S ouza (2017), o profissional que tem mais proximidade com 

a gestante no pré-natal é o enfermeiro, é precordial que este tenha conhecimento 

sobre as patologias triadas no exame, a importância do exame, o risco que o recém-
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nascido pode correr em nã o se submeter ao teste do pezinho, que é obrigatório por 

lei. Os pais precisam ter conhecimento da idade adequada, processo de coleta, 

resultados e acompanhamento conforme resultados.  

Dentre os profissionais, o enfermeiro é o que mais tem contato com a mã e e o 

bebê , esse contato se faz desde o pré-natal em unidade básica de saúde até o 

puerpério, e sã o informações importantes e necessárias por serem distúrbios que nã o 

mostram sintomas evidentes do recém-nascido. A mã e será informada que seu filho 

fará um exame chamado de “teste do pezinho”, realizado pelo S US , esclarecendo 

sobre finalidades, processo de coleta e necessidade de ter acesso aos resultados, 

essas orientações passam segurança a gestante em relaçã o à  saúde do filho 

(OLIVE IR A; S OUZA, 2017).  
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3 ME TODOLOGIA 
 
3.1 TIPO DE  E S TUDO  
  

 Trata-se de um estudo descritivo, observacional transversal retrospectivo com 

abordagem quantitativo. A pesquisa descritiva representa o retrato completo de um 

fenômeno inserido no seu contexto (ME IR INHOS ; OS ÓR IO, 2010). Conforme Gil 

(2008), o estudo observacional o pesquisador nã o interfere na pesquisa, somente 

observa algo que acontece ou já ocorreu.   

De acordo com Zangirolami-R aimundo, E cheimberg e Leone (2018), o estudo 

realizado de forma transversal define-se em observar as variáveis em único momento 

com finalidade obter dados fidedignos e conclusões confiáveis, além de gerar outras 

hipóteses. J á em relaçã o ao estudo retrospectivo, todos os dados sobre efeitos e 

resultados já estã o disponíveis antes do início do estudo (OLIVE IRA; VE LLAR DE ; S Á , 

2015).  

S egundo Nascimento e Calvacanti (2018), a abordagem quantitativa confere 

em analisar objetivamente a realidade, resumir os resultados da pesquisa por meio de 

procedimentos estatísticos, avaliar as informações obtidas durante a pesquisa, bem 

como, utilizar recursos tecnológicos (computadores, programas, tabelas eletrônicas) 

para auxiliar o pesquisador na descriçã o, análise, interpretaçã o e apresentaçã o dos 

resultados da pesquisa.   

  
3.2 LOCAL DO E S TUDO    

 
A pesquisa foi realizada no município de Caxias, quinta maior cidade do estado 

do Maranhã o situada na regiã o leste com 5.224 quilômetros quadrados e segundo o 

Instituto Brasileiro de Geografia e E statística (IBGE , 2021), uma populaçã o estimada 

de 166.159 habitantes e a extensã o territorial de 5.201,927 km², prevalecendo a 

religiã o católica apostólica romana, seguida de evangélicos e, por último espírita.  A 

pesquisa foi realizada nas UBS s do município em questã o, atualmente conta com 37 

Unidades Básicas de S aúde (UBS s), distribuídas nas zonas urbana e rural que 

ofertam diversos serviços como, consultas e acompanhamento médico e de 

enfermagem, solicitaçã o de exames, prescriçã o de medicaçã o, vacinas conforme o 

calendário nacional de imunizaçã o, procedimentos menor complexidade, teste do 

pezinho, entre outros serviços. E  na Maternidade Carmosina Coutinho que se destaca 

pelo atendimento de emergê ncias obstétricas, serviço de pronto atendimento, parto, 



29 
 

UTI neonatal, internaçã o, tratamento clínico, testes de triagem neonatal (pezinho, 

auditiva, ocular, cardiológica e frê nulo lingual), além de serviços como registro de 

nascimento e banco de leite.  

 
3.3 POPULAÇ ÃO AMOS TR A   

 
A populaçã o do estudo foram os profissionais da enfermagem que trabalharam 

diretamente com o Programa de Triagem Neonatal de recém-nascidos triados no 

PNTN no município de Caxias- MA entre anos de 2020 e 2021. Foram utilizados como 

critério de inclusã o todos os enfermeiros e gestores do programa de PNTN. Ademais, 

foram excluídas da pesquisa enfermeiros e gestores que estivessem de férias, 

licenças ou afastamentos no período da pesquisa. A amostra do estudo foi de 30 

enfermeiros que desenvolvem as atividades do programa PNTN, sendo 28 

enfermeiros da E S F, 1 enfermeiro responsável da TN da Maternidade, 1 enfermeiro 

gestor do programa.  

  
3.4 COLE TAS  DE  DADOS     

 
Foram utilizados dados primários e secundários a partir de registros de triagem 

neonatal (teste do pezinho, orelhinha, olhinho, coraçã ozinho e linguinha), prontuários 

médicos, registros de óbitos, banco de dados do S istema de Informaçã o sobre 

Mortalidade (S IM), S istema de Informações sobre Nascidos Vivos (S INAS C) e 

Autorizaçã o de Internaçã o Hospitalar (AIH) do município. Além disso, para coleta de 

dados foram utilizado um instrumento sobre Triagem Neonatal (Apê ndice B). E stimou-

se o tempo de 30 minutos para que os enfermeiros respondessem ao instrumento com 

19 questões, o que lhes foi informado via TCLE . 

 
3.5 ANÁ LIS E  DE  DADOS  

 
As informações coletas foram aplicadas em um banco de dados específico 

gerado no programa IBM S PS S  S tatistics versã o 25. Após a digitaçã o, foram realizado 

criteriosa revisã o baseando-se na comparaçã o dos dados para correçã o das 

possíveis diferenças e listagens de todas as variáveis para serem aplicados os testes 

de consistê ncia e validaçã o. Os dados coletados foram submetidos a análise 

descritiva dos dados coletados, com cálculo de frequê ncias, proporções e medidas de 

tendê ncia central e dispersã o. Análise bivariada para avaliar a associaçã o entre as 

variáveis estudadas. Análise multivariada para ajustar os resultados para possíveis 
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fatores de confusã o. Posteriormente foram preparados tabelas e gráficos simples no 

E xcel 2016.  

   
3.6 AS PE CTOS  É TICOS  E  LE GAIS  

 
A coleta de dados se deu após a aprovaçã o do projeto pelo Comitê  de É tica em 

Pesquisa da Universidade E stadual do Maranhã o (UE MA), sob CAAE : 

71731523.9.0000.5554 e assinatura do Termo de Consentimento Livre e E sclarecido 

(TCLE ) preservando os direitos inerentes dos participantes, sua liberdade, anonimato 

e autonomia. Cumprindo assim, os requisitos constantes na R esoluçã o 466/12 do 

Conselho Nacional de S aúde (CNS ). 
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4 R E S ULTADOS  E  DIS CUS S Ã O 

O presente estudo avaliou o PNTN do município de Caxias do estado do 

Maranhã o no período de 2020 e 2021. Além disso, participaram 30 enfermeiros e 

gestores do PNTN e houve predomínio de gê nero feminino (86,7%, n=26) com 

destaque para a faixa etária entre 30 a 39 anos (43,3%, n=13) seguido de 40 a 49 

anos (30%, n=9), 20 a 29 anos (16,7%, n=5) e ≥ 50 anos (10%, n=3). E m relaçã o 

categoria profissional, enfermeiros da E S F  (93,3%, n=28) seguido gestor do programa 

e enfermeiro da Maternidade com mesma frequê ncia cada (3,3%, n=1).  

A tabela 1 descreve o número dos nascidos vivos (NV), residentes do município 

de Caxias, NV triados, alterações e cobertura (%) do Teste do Pezinho na Maternidade 

Carmosina Coutinho no período de 2020 e 2021.  

 
Tabela 1 - R egistro de R Ns triados, alterações e cobertura do Teste do pezinho na Maternidade no 

período 2020 e 2021. 

 
S /ALT= sem alteraçã o; C /ALT= com alteraçã o; R Ns= R ecém-nascidos NV= Nascidos Vivos TN= 
Triagem Neonatal. 
Fonte: Própria do autor, 2024.  

 

Análise dos dados referentes à  TN entre anos de 2020 e 2021, constatou-se 

que no ano de 2020 obteve 159 crianças triadas na Maternidade, com quantitativo 

significativo nos meses de junho e setembro, além disso, no mesmo ano detectou 1 

teste com alteraçã o no mê s de julho e outro em outubro, e este com resultado para 

F ibrose Cística (FC), necessitando ser encaminhado para APAE  para confirmaçã o 

diagnóstica através do Teste de S uor.   
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E m relaçã o ao ano de 2021, conteve 173 crianças triadas com quantitativo 

significativo nos meses de junho e setembro, ademais, apresentou 3 testes alterados 

no ano, nos meses janeiro, agosto e dezembro, sujeitos à  retestes.  

Nesse contexto, o estudo de R odrigues et al. (2019) com intuito de descrever 

sobre os resultados do teste do pezinho dos neonatos atendidos na UTI e as 

condições materno-infantil, demonstrou na pesquisa que os prematuros obtiveram 

maior número de resultados alterados, além disso, a doença mais detectada foi fibrose 

cística, igualmente ao presente estudo.  

J á na pesquisa de Costa et al. (2024), no S erviço de R eferê ncia em Triagem 

Neonatal do E stado de Mato Grosso entre 2005 e 2019 constatou-se que a doença 

mais frequente triada foi hipotireoidismo congê nito.  

Nesse aspecto, vale pontuar que todos os recém-nascidos triados pelo teste do 

pezinho que apresentem alterações devem ser encaminhados para realizaçã o de 

exame de confirmaçã o (R ODR IGUE S  et al., 2019). Nessa conjuntura, o teste de suor 

é método padrã o ouro de confirmaçã o diagnóstica para fibrose cística (CARVALHO et 

al., 2023).   

Desse modo, o teste de confirmaçã o de FC consiste na dosagem eletrólito de 

cloro e sódio por meio do suor da criança, além de ser um teste relativamente simples, 

necessita de profissionais treinados e qualificados, como também, equipamentos 

adequados para execuçã o do exame (S E RVIDONI et al., 2017). 

Observa-se que, na Tabela 1, foi considerado o número de nascido vivos com 

mã es residentes no município para o cálculo da cobertura da TN. A maior cobertura 

identificada no ano de 2020 foi no mê s junho (9,95%), quanto ao ano de 2021, o mê s 

de fevereiro (10,82%) teve alta cobertura conforme as crianças triadas.  

Outrossim, no ano de 2020, a taxa cobertura foi de 6,32%, inferior com relaçã o 

ao ano de 2021 que contou com 6,71%. E sses resultados devem-se ao aumento do 

quantitativo de nascidos vivos do município de Caxias entre 2020 e 2021.  

Na pesquisa Costa e colaboradores (2024), apresentou a média de cobertura do 

teste do pezinho de 76% entre 2005 e 2019, com linha tendê ncia abaixo da cobertura 

nacional. A cobertura do PNTN no Brasil de 2020 obteve 82% das crianças triadas 

(BR AS IL, 2021).  

Contudo, no que se refere a taxa de cobertura do teste do pezinho apresentou 

percentual baixo do esperado pelo PNTN, que o índice ideal é 100%, isso é pode ser 
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devido que as crianças triadas serem somente da Maternidade do município de 

Caxias.  

Na tabela 2, apresenta NV triados, alterações e cobertura (%) da Triagem 

Auditiva Neonatal (TAN) na Maternidade Carmosina Coutinho no período de 2020 e 

2021. Verificou-se que apenas 202 recém-nascidos foram triados para 2.514 nascidos 

vivos no ano de 2020, assim como, no ano de 2021 que obteve 223 recém-nascidos 

triados para 2.576 nascidos vivos. Demonstrou-se que a quantidade de testes 

realizados está inferior ao esperado pelas crianças nascidas entre os anos de 2020 e 

2021.  

No estudo transversal de Mallmann, Tomasi e Boing (2020), analisou os dados 

de 5.231 crianças de até 2 anos de idade participantes da Pesquisa Nacional de 

S aúde de 2013, constatou-se que apenas 65,8% dos entrevistados afirmaram que o 

R N foi submetido ao teste da orelhinha e identificou uma menor proporçã o de 

realizaçã o do teste nas regiões Norte e Nordeste, consoante a este estudo.  
 

Tabela 2 - R egistro de R Ns triados, alterações e cobertura do Teste da Orelhinha no período 2020 e 

2021. 

 
S /ALT= sem alteraçã o; C /ALT= com alteraçã o; TN= Triagem Neonatal. 
Fonte: Própria do autor, 2024.  

   
 Outro aspecto, que entre os anos 2020 e 2021 nã o obtiveram testes alterados, 

em razã o de ausê ncia de registro de informações quanto à s crianças triadas que 

apresentaram alteraçã o no exame de E missões Otoacústicas E vocadas (E OAE ) e/ou 

Potencial E vocado Auditivo de Tronco E ncefálico (Peate) de acordo com orientações 

das Diretrizes de Atençã o da Triagem Auditiva Neonatal.  
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S imilarmente, ao estudo de Vernier, Cazella e Levandowski (2022), que 

objetivou conhecer o cenário atual da atuaçã o fonoaudiológica em serviços de TAN 

no Brasil, notou-se a divergê ncia da universalidade da TAN nas diferentes regiões do 

país, em virtude das dificuldades e obstáculos como, a oferta de profissionais 

qualificados, restriçã o de registro de informações pertinentes aos indicadores de 

qualidade e falta de manutençã o de equipamentos e acessórios.  

Dessa forma, os dados do presente estudo apontam uma dificuldade no registro 

e no controle dessas informações pelos profissionais. Compreende-se que todos 

resultados das etapas da avaliaçã o auditiva dos recém-nascidos deveriam ser 

registrados em banco de gerenciamento de dados a fim de permitir o controle das 

informações e o acompanhamento das crianças triadas, e com isso, a avaliaçã o da 

qualidade dos programas de Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) já inseridos 

(R IBE IR O; CHAPCHAP; DINIZ, 2015). 

No que se refere ao indicador de cobertura da TAN, o ano de 2020 evidenciou 

a taxa de cobertura de 8,03% e o mê s de julho teve o maior percentual de cobertura 

do teste da orelhinha no respectivo ano (18,89%). No entanto, no ano seguinte 

percentual de cobertura foi de 8,65% e mê s agosto com maior da taxa de cobertura 

(14,22%), conforme a Tabela 2. 

E m suma, a taxa de cobertura teve aumento entre anos 2020 e 2021, por 

consequê ncia do crescimento do número de nascidos vivos no município de Caxias, 

entretanto, a cobertura da TAN no respectivo município nã o atingiu meta do programa 

que é pelo menos 95% dos recém-nascidos.  

A pesquisa de Dias, Paschoal e Cavalcanti (2017), fez-se uma análise espacial 

da TAN na regiã o do nordeste brasileiro em 2015, descobriu-se a baixa cobertura em 

todo o território nordestino, predominantemente no estado do Maranhã o, Piauí e 

Bahia, abaixo de 25%, em contrapartida, nos municípios do leste maranhense que 

teve a cobertura de até 75% igualmente no Ceará e somente as coberturas elevadas, 

acima 75%, em áreas litorâneas com grandes centros populacionais. 

Na tabela 3, retrata NV triados, alterações e cobertura (%) do Teste da 

Linguinha na Maternidade Carmosina Coutinho no período de 2020 e 2021. Certificou-

se que 694 recém-nascidos foram triados para 2.514 nascidos vivos no ano de 2020 

e no ano posterior, 1080 recém-nascidos triados para 2.576, aumento significativo 

entre respectivos anos. Ademais, nos anos de 2020 e 2021 apresentaram ausê ncia 

de registro de informações dos testes alterados.  
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Além disso, os meses de janeiro e fevereiro do ano 2020 nã o tiveram realizaçã o 

do teste da linguinha, diferentemente no ano 2021 que foi 130 crianças triadas no mê s 

janeiro e 96 crianças em fevereiro.  

 
Tabela 3 - R egistro de R Ns triados, alterações e cobertura do Teste da Linguinha no período 2020 e 

2021. 

 
S /ALT= sem alteraçã o; C /ALT= com alteraçã o; TN= Triagem Neonatal. 
Fonte: Própria do autor, 2024.  
 

Outro fator, que entre os anos 2020 e 2021 nã o apresentaram testes alterados, 

devido à  falta de registro dessas informações quanto à s crianças triadas na 

Maternidade.  

Nesse aspecto, no estudo de Penha et al. (2018), mostrou que dos 70 

cirurgiões-dentistas e enfermeiros da Atençã o Primária, apenas 16 conheciam o 

protocolo de avaliaçã o do frê nulo lingual, conclui-se que a maioria desconhecia 

funcionamento do exame e, consequentemente nã o aplicavam.  

Outrossim, cabe pontuar que o protocolo implementado no Brasil é importante 

para que exista uma padronizaçã o da avaliaçã o do frê nulo lingual, visto que, cada 

profissional poderia fazer de acordo com a sua formaçã o e isso acarretaria 

diagnósticos variados e falta de registro de informações dos indicadores de qualidade 

do programa, além de ocasionaria insegurança aos pais das crianças triadas 

(NAS CIME NTO; S OAR E S ; COS TA, 2015).  

Controverso ao estudo de Arruda et al. (2019), embora haja aplicaçã o do teste 

da linguinha nas maternidades, ainda apresenta contrariedade quanto a 

obrigatoriedade consoante a Associaçã o Brasileira de Odontopediatria em virtude de 
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ausê ncia de protocolos ou falta da validaçã o satisfatório deste na avaliaçã o orobucal 

e dúvidas quanto aos seus benefícios. 

No que tange à  taxa de cobertura do teste da linguinha, entre anos de 2020 e 

2021, o percentual de cobertura foram 27,60% e 41,92%, respectivamente. E m 2020, 

o mê s de agosto demonstrou maior taxa de cobertura com 55,37%. Contudo, somente 

em 2021, especificamente no mê s de janeiro atingiu cobertura significativa de 70,27%. 

Por fim, notou-se que dois anos avaliados nã o conseguiram alcançar a meta de 

cobertura do PNTN.   

Na Tabela 4, apresenta NV triados, alterações e cobertura (%) do Teste do 

R eflexo Vermelho (TRV) na Maternidade Carmosina Coutinho no período de 2020 e 

2021. Verificou-se que apenas 770 recém-nascidos foram triados para 2.514 nascidos 

vivos no ano de 2020, assim como, no ano de 2021 que obteve 1658 recém-nascidos 

triados para 2.576 nascidos vivos. Observou-se que houve o dobro de crianças triadas 

em 2021 comparado ao ano anterior.  

 
Tabela 4 - R egistro de R Ns triados, alterações e cobertura do Teste do Olhinho no período 2020 e 

2021. 

 
S /ALT= sem alteraçã o; C /ALT= com alteraçã o; TN= Triagem Neonatal. 
Fonte: Própria do autor, 2024.  
 

Outro aspecto, que os meses de janeiro, fevereiro e abril do ano 2020 nã o 

tiveram realizaçã o do teste do olhinho, contrapondo no ano 2021 que foi 126 crianças 

triadas no mê s janeiro,134 crianças em fevereiro e 118 crianças referente a abril.  

Na pesquisa de Mallmann; Tomasi e Boing (2020), a prevalê ncia da triagem do 

reflexo vermelho no Brasil foi 60,4% e desempenho de rastreamento TRV foi 
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significativamente maior nas crianças cujas mã es ou responsáveis possuíam elevada 

renda per capita, tinha plano de saúde e residiam nas regiões S ul e S udeste.  

Outrossim, que entre os anos 2020 e 2021 nã o apresentaram testes alterados, 

devido à  falta de registro dessas informações quanto à s crianças triadas na 

Maternidade.  

Por outro lado, na S uécia TRV foi realizado em 90% das unidades neonatais e 

pediátricas e através disso aumento 3 vezes a incidê ncia de detecçã o das doenças 

oculares infantil, que corresponde de 19% para 64% (OZKURT et al., 2019). J á o 

estudo de Baldino et al. (2020), que objetivou descrever os resultados do teste do 

olhinho de recém-nascidos a termo triados na maternidade, os dados apresentaram 

16 alterações do TRV de 11.833 R Ns triados e, apenas 3,33% dos casos de alteraçã o 

grave como, glaucoma congê nito, catarata e coloboma. 

O TRV é recomendado ainda na Maternidade, entretanto, uma parte 

significativa dos recém-nascidos recebem alta antes de realizar o teste, dessa 

maneira, é crucial que a realizaçã o possa ser feita nas consultas de puericultura da 

Atençã o Primária à  S aúde com objetivo de contribuir com detecçã o precoce e diminuir 

risco da morbimortalidade infantil (R ODR IGUE S  et al., 2018).   

De acordo com o estudo de R odrigues et al. (2023), que verificou as 

características epidemiológicas de crianças submetidas à  cirurgia de catarata e os 

fatores de atraso no tratamento do E stado de S ã o Paulo, mostrou que maioria dos 

recém-nascidos triados, somente 28% apresentaram resultado alterado, como 

também, houve atraso entre o teste e a cirurgia por motivo de ausê ncia programas de 

referê ncia ou oftalmológicos especializados, quantitativos restrito de profissionais 

treinados e ineficácia da organizaçã o e gerenciamento da instituiçã o de saúde com 

relaçã o ao TRV.  

E m relaçã o ao indicador de cobertura da TAN, o ano de 2020 evidenciou a taxa 

de cobertura de 30,62%, no entanto, no ano seguinte obteve dobro de cobertura com 

percentual de 64,36%. E m 2020, os meses de outubro e dezembro demonstraram 

maiores taxas de cobertura com 60,10%. Contudo, somente em 2021, 

especificamente no mê s de setembro atingiu cobertura significativa de 80,27%.  

Conforme, Mallmann et al. (2020) apenas um terço possui acesso ao programa 

de triagem neonatal, em razã o de diversos países nã o terem recurso para implantaçã o 

e manutençã o do programa. Além disto, alguns países da América Latina, como 

Uruguai, Cuba e Chile tê m uma cobertura nacional acima 99% dos recém-nascidos 
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triados em 2015. Contudo, no Brasil teve 83% de abrangê ncia nos testes em 2013. 

Contrapondo ao presente estudo, que a cobertura do teste do olhinho nã o atingiu 

anualmente 80% na Maternidade do município de Caxias.  

A Tabela 5, descreve o número dos nascidos vivos (NV), residentes do 

município de Caxias e suas microrregiões, NV triados, alterações e cobertura (%) do 

Teste do Coraçã ozinho (Oximetria de Pulso) na Maternidade Carmosina Coutinho no 

período de 2020 e 2021. Constatou-se que no ano de 2020 nã o tiveram realizaçã o do 

Teste do Coraçã ozinho, em virtude da falta de equipamentos e profissionais treinados, 

mas no ano de 2021 começou realizar o teste, contudo nos meses de outubro a 

dezembro apresentou ausê ncia da execuçã o do exame. 
 

Tabela 5 - R egistro de R Ns triados, alterações e cobertura do Teste do Coraçã ozinho no período 

2020 e 2021. 

 
S /ALT= sem alteraçã o; C /ALT= com alteraçã o; TN= Triagem Neonatal.  
*Teste dos R Ns de Caxias e microrregiões; **ausê ncia de teste.  
Fonte: Própria do autor, 2024.  

E m consonância ao estudo de Lacerda et al. (2016), constatou-se que os 

profissionais de saúde da Maternidade de alto risco de Maceió apresentaram 

conhecimento reduzido com relaçã o à  oximetria de pulso como instrumento de 

triagem, assim como, baixa compreensã o sobre técnica e análise do resultado do 

teste.   

De acordo com o Ministério da S aúde, o teste do coraçã ozinho é primordial 

para rastreamento de defeitos congê nitos, mas é necessário investimentos 

relacionados à  implementaçã o que inclui aplicaçã o de recursos físicos e humanos 

como, equipamentos e pessoal altamente capacitados (BR AS IL, 2017b).  
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Nesse contexto, na pesquisa de Mendonça et al. (2019), após análise da 

triagem neonatal em uma maternidade do nordeste brasileiro teve seus resultados 

dentro da normalidade, contudo certificou a deficiê ncia da equipe de enfermagem no 

que diz respeito ao teste de oximetria de pulso, tendo em vista registro incorreto do 

resultado do exame.  

Ademais, em 2021 nã o apresentou testes alterados por causa da falta de 

registro dessas informações quanto à s crianças triadas na Maternidade. No que se 

refere ao indicador de cobertura, apenas o ano de 2021 obteve-se o percentual de 

38,02% de cobertura para teste de coraçã ozinho, assim como, o mê s de julho 

alcançou cobertura significativa de 60,23%, conforme a Tabela 5.  

Na pesquisa de Aguiar et al. (2018), investigou conhecimento das gestantes e 

puérperas sobre teste do coraçã ozinho demostrou-se que 75% das participantes 

desconheciam a importância do teste para R N, revelando a baixa divulgaçã o de 

informaçã o à  populaçã o sobre o exame, assim interferindo na procura pelo teste do 

coraçã ozinho e no aumento da cobertura. 

E ntretanto, nota-se a ineficiê ncia de ações operacionais de registro, 

monitoramento e acompanhamento das crianças com diagnóstico positivo, como 

também, a dificuldade em implementar o teste, propiciando prejuízo na efetividade do 

PNTN. S endo assim, vale destacar limitaçã o do estudo, dado que, a ausê ncia de 

registro separado e específico das crianças triadas de mã es residentes do município 

de Caxias.   

 
Gráfico 1 – Funcionamento da Triagem Neonatal Biológica e profissional que realiza o procedimento 

segundo capacitaçã o técnica.  

 
Fonte: própria do autor, 2024.  
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O gráfico 1 apresenta dados referentes ao funcionamento da Triagem Neonatal 

Biológica no município de Caxias. E nfatiza-se que os Postos de Coleta do município 

de Caxias, de acordo com enfermeiros e gestores, alegam que realizam o teste do 

pezinho (100%) sem ausê ncia ou/e motivo para nã o execuçã o do procedimento.  

Além disso, destaca-se que coleta feita nã o somente pelo profissional 

E nfermeiro (80%), como também, pelo técnico de enfermagem (73%) na Maternidade 

e Unidades Básicas de S aúde e estes (97%) recebem treinamento conforme técnica 

específica do teste. E ssa realidade corrobora tanto à  saúde da criança como a 

efetividade do PNTN.  

Os dados apresentados na pesquisa Vasconcelos (2018), que objetivou 

analisar o programa de triagem neonatal biológica do estado do Maranhã o 

demonstraram que 11,6% dos postos de coleta nã o realizavam o teste do pezinho há 

menos de 1 ano, sobretudo por causa da falta de pessoal treinado (48,9%) e ausê ncia 

de material (44,2%), além de tudo, o técnico de enfermagem estava como profissional 

com maior predominância para executar a coleta de sangue do R N.  

Portanto, conforme Batistti (2018), o enfermeiro é profissional responsável para 

realizaçã o do teste do pezinho, mas também técnico e auxiliar de enfermagem podem 

executar tal atividade sob supervisã o constante do E nfermeiro, contudo esses 

profissionais precisam estar capacitados para coleta do teste e possuir conhecimento 

ampliado e atualizado periodicamente da triagem neonatal.   

Neste estudo, ao avaliar a origem da obtençã o da capacitaçã o dos profissionais 

para o Teste do Pezinho, (70%) afirmaram receber treinamento por meio da S ecretaria 

Municipal de S aúde (S E MUS ), (13,3%) pela Maternidade Carmosina Coutinho, (6,7%) 

através da APAE , R egional de S aúde e durante a graduaçã o e (3,3%) relatam 

capacitaçã o pelo E nfermeiro da E stratégia da S aúde da Família e os demais declaram 

a inexistê ncia da preparaçã o para coleta do teste, conforme dados do Gráfico 2.  

E ntretanto, de acordo com as conclusões de S ilva et al. (2020), os estudos 

evidenciaram que há falhas alarmantes na coleta, armazenamento e registro do teste, 

favorecendo resultados nã o fidedignos e necessidade de reteste, devido 

principalmente a ausê ncia de capacitaçã o da equipe responsável pela realizaçã o do 

procedimento. Do mesmo modo, Vasconcelos (2018) aponta no estudo que 22,8% 

dos profissionais que faziam a coleta do teste nã o recebia capacitaçã o.   
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Gráfico 2 – Capacitaçã o dos profissionais para TNB do município de Caxias-MA. 

 
Fonte: Própria do autor, 2024.  

 
Consoante a pesquisa de Mesquita et al. (2017), que analisou o conhecimento 

dos profissionais de saúde sobre a triagem neonatal foi identificado conhecimento 

superficial sobre triagem neonatal no que tange etapas que contempla o programa, 

em suma, divergindo dos resultados neste estudo. 

O estudo de Carvalho e Marqui (2023), os dados constatam a relevância da 

qualificaçã o do teste do pezinho para o protagonismo da enfermagem na saúde 

materno-infantil.  

Nessa perspectiva, o conhecimento das normas técnicas, assim como, a 

realizaçã o de cursos de capacitaçã o, treinamento e atualizaçã o dos profissionais da 

saúde de forma periódica é indispensável e reflete tanto na atuaçã o, como também, 

na qualidade da assistê ncia prestada (GUE DE S  et al., 2021).  

Destarte, o Ministério da S aúde por intermédio do Manual Técnico em Triagem 

Neonatal Biológica estabelece que o processo de triagem seja organizado e bem 

definido em todas as etapas, desde as orientações gerais até a capacitaçã o 

profissional à  coleta e envio das amostras, o processamento bioquímico das amostras, 

entrega dos resultados, confirmaçã o diagnóstica e tratamento com intuito de alcançar 

o propósito da PNTN (BR AS IL, 2016).  
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efetividade do acesso ao tratamento e acompanhamento das crianças por meio das 
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disso, certificou-se que todas as crianças independentemente da área realizavam o 
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teste, além disso, era feito o registro do procedimento do R N no posto de coleta 

(96,7%). Contudo, 20% dos enfermeiros nã o registravam os testes alterados.  

Outro aspecto, que 93,3% fazem busca ativa dos recém-nascidos para coleta 

e 86,7% realizam a busca ativa para entrega de resultados, de maneira que, essas 

ações nã o se adotaram na Maternidade do município de Caxias. Por fim, constatou-

se que 50% dos Postos de coleta nã o possuem resultados do teste do pezinho 

arquivados, de acordo com o Gráfico 3.  

S imilarmente, aos dados da pesquisa de Vasconcelos (2018) apontou que 

(28,6%) dos profissionais E S F  nã o registravam os testes alterados. Pode-se perceber 

no presente estudo que a dificuldade pelos enfermeiros era o controle das 

informações a respeito do registro dos resultados dos testes com alterações, assim 

como, o arquivamento do teste.  

 
Gráfico 3 – Atividades desenvolvidas pelos enfermeiros nos Postos de Coleta relativas à  Triagem 

Neonatal Biológica no município de C axias.  

 
Fonte: Própria do autor, 2024.  
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alterações, uma vez que, em caso de reteste a Unidade de S aúde terá suporte para 

identificar, rastrear e solicitar o comparecimento da criança para a segunda coleta, de 

modo similar, ajuda conduzir o diagnóstico e tratamento do recém-nascido (BR AS IL, 

2016).  
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No que diz respeito ao tempo de entrega dos resultados da TNB no município 

de Caxias, os dados da pesquisa mostraram que entrega do resultado é após um mê s 

da realizaçã o do teste do pezinho (63,3%). Apesar disso, observou-se percentual de 

13,3% em relaçã o ao intervalo de 2 meses para recebimento do resultado do teste, 

conforme o Gráfico 4. 

Nesse sentido, Costa et al. (2024), em seu estudo cujo objetivo era avaliar os 

indicadores de qualidade do S erviço de R eferê ncia em Triagem Neonatal do E stado 

de Mato Grosso no período de 2005 a 2019. No estudo verificou que média de tempo 

era 19 dias para entrega do exame, diferentemente do exposto no gráfico 4, que a 

predominância é 30 dias ou mais depois da coleta de sangue.  

 
Gráfico 4 – Tempo de entrega dos resultados da Triagem Neonatal Biológica nos Postos de Coleta do 

município de Caxias-MA. 

 
Fonte: Própria do autor, 2024.  
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comunicado por telefone a Unidade de Coleta em caso de alteraçã o da amostra 

colhida (BR AS IL, 2016).  

 E m relaçã o ao funcionamento e organizaçã o dos materiais da Triagem 

Neonatal Biológica, os 30 participantes da pesquisa afirmaram que a solicitaçã o de 

materiais para execuçã o do exame é atendida de forma integral e quantidade 

suficiente para atender a demanda da unidade (100%).  

Ademais, 80% dos enfermeiros solicitam o material de consumo para 

S ecretária Municipal de S aúde (S E MUS ), 13,3% diretamente a Coordenaçã o da 

Atençã o Primária à  S aúde e 6,2% é solicitado a Associaçã o de Pais e Amigos 

E xcepcionais (APAE ), de acordo com o Gráfico 5.  

 
Gráfico 5- Organizaçã o e funcionamento dos materiais para realizaçã o da TNB nos Postos de Coleta 

do município de Caxias. 

 
Fonte: Própria do autor, 2024.  
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de materiais necessários para fazer a coleta com a finalidade de evitar 

desabastecimento (BR AS IL, 2016). Desse modo, a falta de materiais prejudica o 

serviço de coleta, consequentemente atraso na detecçã o e diagnóstico das doenças 

triadas pelo exame.  
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E m síntese, a pesquisa constatou-se que os Postos de Coleta dispõem de 

materiais suficientes para atender as crianças do município de Caxias. E ntretanto, o 

controle de material é realizado com preponderância semanalmente (47%) e 

quinzenalmente (20%) conforme resposta das enfermeiras, apresentada no Gráfico 6. 

Nessa conjuntura, segundo o Manual de Orientações sobre o Teste do Pezinho, 

o controle de material é crucial para quantificar o consumo médio de cada unidade, 

impedindo desta forma desperdício ou falta de material (S RTN, 2022).  
 

Gráfico 6 – Período de controle de materiais para o Teste do Pezinho. 

 
Fonte: Própria do autor, 2024.  
 

Nesse estudo, consoante ao Manual, a distribuiçã o de insumo sem o devido 

controle diário poderá desencadear desperdiço, isto é, quantitativo desproporcional a 

demanda da unidade, logo, acarretando gastos desnecessários.   

Diante das principais limitações identificadas na pesquisa para efetivaçã o da 

Triagem Neonatal Biológica estã o relacionadas à  falta de profissional treinado 

permanente (13,3%) e a falta de material para armazenamento da amostra (6,6%).  

Além disso, os participantes mencionaram outros obstáculos como, falta de 

interesse dos pais e/ou responsáveis, nã o comparecimento dos recém-nascidos em 

tempo oportuno (3º  ao 5º  dia de vida) e dificuldade de encaixar em demanda 

espontânea os pais dos recém-nascidos no dia que buscam pelo serviço na unidade 

(16,6%), conforme o Gráfico 7.  

Igualmente, no estudo de S ilva (2021) constatou-se a desinformaçã o dos 

responsáveis das crianças sobre o procedimento, benefícios do exame e risco de nã o 

executar o teste do pezinho, assim como, problema relacionado à  atuaçã o da equipe 
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de enfermagem como, dificuldade na realizaçã o da técnica de coleta, a falta de 

conhecimento técnico-científico e a falta formaçã o permanente e continuada.  

 
Gráfico 7 – Limitações relatadas pelos profissionais para realizaçã o da Triagem Biológica nas 

Unidades de S aúde do município de Caxias.  

 
Fonte: Própria do autor, 2024.  
 

Da mesma forma, no trabalho de Ferri; F igueiredo e Camargo (2020), 

constatou-se que a principal causa de nã o realizar o teste do pezinho no período 

recomendado no município de Canoas no R io Grande do S ul foi devido à  falta de 

informaçã o das mã es.  

E ntretanto, a pesquisa de Gubert et al. (2021) que avaliou o cuidado à  saúde 

das crianças da regiã o do Nordeste, evidenciando que em todos os estados 70% dos 

recém-nascidos faziam teste até o sétimo dia de vida, contrapondo este estudo 

considerado entre as limitações para realizaçã o do exame.  

De acordo com Mendes et al. (2017), o desconhecido dos pais pode influenciar 

direta ou indiretamente na realizaçã o do teste do pezinho em tempo oportuno, 

causando agravamento na qualidade de vida da criança e aumento da 

morbimortalidade infantil, logo é primordial a educaçã o em saúde direcionada à  

família, sobretudo aos pais.  

Nesse viés, consoante a S ilva et al. (2020) o profissional de enfermagem tem 

funçã o crucial de orientar pais e /ou responsáveis sobre a importância da realizaçã o 

do teste do pezinho, mas para isso é necessário ampliar o olhar sobre triagem 

neonatal através capacitações a fim de prestar uma assistê ncia holística e 

humanizada materno-infantil.  

No estudo de Batistti et al. (2018), verificou-se algumas barreiras dos 

profissionais para plenitude operacionalizaçã o da PNTN, especialmente pela 
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dificuldade de gerenciar atividades diárias da unidade e ao mesmo tempo ter 

disponibilidade para executar o procedimento por demanda espontânea, ou mesmo, 

obstáculos quanto aos recursos materiais.  

S imilarmente, a presente pesquisa é notória o desafio da propagaçã o de 

informações para os pais em relaçã o a triagem neonatal através dos profissionais da 

saúde, por consequê ncia falta de interesse dos responsáveis e ausê ncia no tempo 

oportuno da triagem, além disso, impasse com relaçã o administraçã o do 

armazenamento da amostra da coleta em razã o de falta de recurso material.  Portanto, 

vale rever melhoria no planejamento e organizaçã o das ações para assegurar objetivo 

do programa.  

Ademais, as doenças mais prevalentes detectadas pela TNB nos Postos de 

Coleta conforme participantes da pesquisa, 24 enfermeiros relataram que identificou 

a Doença Falciforme e outras hemoglobinopatias, 6 profissionais rastrearam F ibrose 

Cística (FC), 5 dos participantes evidenciaram Hipotireoidismo Congê nito e somente 

4 dos enfermeiros detectaram Deficiê ncia de Biotinidase (DB) e 2 enfermeiros 

encontraram Hiperplasia Adrenal Congê nita (HAC) e Fenilcetonúria (PKU), de acordo 

com Gráfico 8.  

 
Gráfico 8 – Doenças mais prevalentes detectadas pelo teste do pezinho no município de C axias- MA.  

 
Fonte: Própria do autor, 2024.  
 
 Nesse sentido, as doenças com maior detecçã o mencionadas pelos 

enfermeiros das UBS s, Maternidade e gestores do município de Caxias foram 

Doença Falciforme, F ibrose Cística e Hipotireoidismo Congê nito.  

 A doença falciforme é uma condiçã o com alto índice de internaçã o por crises 

álgicas e complicações crônicas, como cardíacas e hepatobiliares, outro aspecto, que 
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doença é negligenciada na regiã o do Nordeste devido nã o ter apropriado 

cumprimento da política de atençã o deste público (MAR QUE S  et al., 2019).  

 Com relaçã o a F ibrose Cística é uma doença genética rara e recessiva, 

herdada dos pais, anteriormente considerada fatal, atualmente diagnosticada no 

início da vida do R N e com tratamento correto garante a qualidade vida da criança, 

mas é primordial o acompanhamento multiprofissional durante todo processo de 

saúde-doença (MATOS ; MARTINS , 2019).  

 Outro ponto, vale destacar que é essencial a presença e funcionamento 

adequado dos hormônios tireoidianos para proporcionar crescimento e 

desenvolvimento saudável da criança, por isso, o rastreamento do hipotireoidismo 

congê nito é importante para diagnóstico e tratamento precoce para evitar prejuízo no 

desenvolvimento da criança (FAR IA et al., 2023). 

E m estudo de R odrigues et al. (2019), que objetivou descrever as 

características do teste do pezinho de um hospital universitário do E stado de Minas 

Gerais, certificou que maioria dos recém-nascidos com resultados alterados 

apresentavam o diagnóstico de FC .  E m contrapartida, a pesquisa de Costa et al. 

(2024) a doença mais detectada no S erviço de R eferê ncia em Triagem Neonatal do 

E stado de Mato Grosso foi HC e a menos frequente esteve a Deficiê ncia de 

Biotinidase. S emelhante a este estudo que F ibrose Cística e Hiperplasia Congê nita 

encontram-se entre as doenças mais prevalente conforme os participantes da 

pesquisa.  

J á no estudo de Corrê a e colaboradores (2017), o exame realizado na cidade 

Timóteo de Minas Gerais entre em 2014 e 2015 obteve detecçã o de traço falciforme, 

traço da hemoglobina C  e D, FC  e HAC  nas crianças triadas.  

Nesse aspecto, de acordo com o Ministério da S aúde as doenças triadas, por 

exemplo HC, PKA, FC, HAC, DB e Hemoglobinopatias exigem cuidados especiais 

quanto análise dos resultados no exame, pois alguns fatores podem interferir no 

resultado como, prematuridade, alimentaçã o, condiçã o materna, ingesta de 

medicamentos na gestaçã o e pelo R N e transfusã o sanguínea (BR AS IL, 2016).  

Por fim, foi questionado aos enfermeiros quantos testes alterados nas Unidades 

de S aúde que trabalham ou gerê ncia entre anos de 2020 e 2021.  A maioria dos 

participantes nã o tinham registro físico dessa informaçã o e/ou nã o atuavam nos anos 

analisados. 
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5 CONS IDE R AÇ Õ E S  F INAIS   
 

Assim, o estudo mostrou que todos os testes do PNTN nã o atingiram a 

cobertura recomenda pelo Ministério da S aúde, devido alguns desafios como, 

aplicaçã o de recursos físicos e humanos que inclui manutençã o de equipamentos, 

pessoal treinado permanente e ações operacionais de registro, monitoramento e 

acompanhamento das crianças triadas no município.  

Desta forma, o processo de Triagem Neonatal requer uma estrutura ampla e 

complexa, em que a coleta é apenas a primeira etapa, sem a coordenaçã o adequada 

com as demais etapas, o programa será ineficaz nas suas aplicações para o 

diagnóstico e tratamento precoce e no prognóstico para crescimento e 

desenvolvimento saudável da criança. 

Por outro lado, o programa de triagem neonatal apresentou melhorias como, a 

reduçã o do tempo entrega dos resultados e quantidade de materiais para TN integral 

e suficiente para demanda. E m vista disso, o estudo contribuiu na avaliaçã o da 

qualidade da implementaçã o e manutençã o do PNTN no município de Caxias.  

O estudo apresenta algumas fragilidades, sendo as principais limitações à  

análise dos R Ns somente de mã es residentes do município de Caxias, assim como, 

a investigaçã o quanto à  realizaçã o e cobertura do teste do pezinho apenas da 

Maternidade e avaliaçã o do programa de triagem neonatal só na perspectiva dos 

enfermeiros, tendo em vista outros profissionais da saúde que executam os testes. 

Portanto, a Triagem Neonatal é um enorme aliado no diagnóstico de doenças 

que tê m importante impacto na morbimortalidade dos recém-nascidos.   

Conclui-se, que o Programa de Triagem Neonatal do município ainda apresenta 

entraves para efetividade na reduçã o da morbimortalidade infantil. Diante dos 

achados deste estudo, recomenda-se que se façam mais pesquisas na área, 

especialmente relacionado aos obstáculos e/ou as dificuldades para efetividade dos 

protocolos e manuais do programa de triagem neonatal nas instituições de saúde. 
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ANE XO A - TE R MO DE  CONS E NTIME NTO LIVR E  E  E S CLAR E CIDO. 

 
TE R MO DE  CONS E NTIME NTO L IVR E  E  E S CLAR E CIDO (T.C .L .E ) 

  
 Você  está convidado (a) para participar, como voluntário (a) do estudo intitulado  

“O IMPACTO DA TR IAGE M NE ONATAL NA MOR BIMOR TALIDADE  INFANTIL : 

análise do programa de triagem em um município maranhense”, cujo pesquisador 

(a) responsável é Profa. Dra. Ana Carla Marques da Costa e pesquisador (a) 

participante Bruna Grazielle R ocha de Oliveira.  

E ssa pesquisa objetiva analisar o Programa de Triagem Neonatal no município 

de Caxias-MA.   

A importância desse estudo é elucidar o funcionamento do programa de 

triagem neonatal e detectar se o direito aos testes estar sendo efetivo, assim como, 

averiguar a qualidade para implantaçã o e avaliaçã o das ações voltadas a atençã o 

integral à  saúde da criança na implicaçã o na morbimortalidade infantil.   

O resultado que se espera é identificar os fatores que promovem ou dificultam 

a triagem neonatal e as principais doenças detectadas e descobrir se o programa de 

triagem neonatal no município é efetivo em reduzir a morbimortalidade infantil.   

Portanto, carecemos da sua colaboraçã o participando da seguinte tarefa: responder 

o formulário “Triagem Neonatal”, que contém 19 questões fechadas.  

Os possíveis riscos e danos da pesquisa sã o desconforto em fornecer 

informações confidenciais e tomar o tempo do participante para responder a pesquisa 

que é de aproximadamente 30 minutos. Tais riscos e danos, podem ser minimizados 

por abordagem acolhedora e assegurando local reservado e liberdade para nã o 

responder questões constrangedoras.   

O benefício direto pela sua participaçã o nesta pesquisa é a oportunidade de 

ter uma avaliaçã o quantitativa sobre funcionamento do programa de triagem neonatal 

no município de Caxias-MA. E nquanto benefício indireto esperado decorrente da sua 

participaçã o nesta pesquisa, é que os dados obtidos possibilitem averiguar a 

qualidade para implantaçã o com intuito melhorar efetividade do programa de triagem 

neonatal relacionado morbimortalidade, melhorando as ações voltados à  saúde da 

criança com objetivo ao crescimento e o desenvolvimento saudável desse público.  
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S empre que desejar, serã o fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das 

etapas do estudo. Além disso, é garantido que o participante terá total liberdade para 

aceitar ou nã o participar da pesquisa e deixar de participar a qualquer momento sem 

precisar justificar, retirando seu consentimento.  

As informações alcançadas através da sua participaçã o nã o permitirã o a sua 

identificaçã o, exceto aos responsáveis pelo estudo, e a divulgaçã o das mencionadas 

informações ocorrerá de forma anônima quanto a identidade dos participantes do 

estudo.   

Você  nã o será remunerado por participar do estudo, mas será ressarcido por 

qualquer despesa que venha a ter em decorrê ncia da participaçã o no mencionado 

estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos 

riscos e dos benefícios que a minha participaçã o implica, concordo em dela participar 

e, para tanto eu  DOU O ME U CONS E NTIME NTO S E M QUE  PAR A IS S O E U TE NHA 

S IDO FOR Ç ADO OU OBR IGADO.   

Ana Carla Marques da Costa  

Assinatura do Pesquisador R esponsável     

        

 

Bruna Grazielle R ocha de Oliveira 

Assinatura do Pesquisador Participante  

Instituiçã o: Universidade E stadual do Maranhã o (UE MA), campus Caxias (CE S C), 
localizado na R ua Quininha Pires, nº  746, Centro. Anexo S aúde. Caxias-MA. 
Telefone:  
(99) 3521-3937 e endereço eletrônico campuscaxias@ gmail.com.  
  
ATE NÇ ÃO: Para informar ocorrê ncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comitê  de 
É tica em Pesquisa (CE P) da Universidade E stadual do Maranhã o (UE MA), 
pertencemos ao Centro de E studos S uperiores de Caxias. R ua Quininha Pires, nº  
746, Centro. Anexo S aúde. Caxias-MA. Telefone: (99)3521-3938.   
  

Caxias, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Assinatura do(a) Participante da pesquisa  
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APÊNDICE  A- INS TRUME NTO PAR A COLE TA DE  DADOS  DO PR ONTUÁ R IO  

 
  

1. Dados Gerais  da coleta de dados  

  
R esidê ncia dos pais e /ou responsáveis do RN:   

S exo:               
                           1. Masculino 2. Feminino 3. Indefinido  

     
|_ _ _ _ |  

TR IAGE M NE ONATAL AUDITIVA  

Para os neonatos e lactentes sem indicador de risco, fez-se o exame de E missões 
Otoacústicas E vocadas (E OAE ), antes da alta hospitalar. 2020-  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Grupo sem Irda (baixo risco), caso nã o se obtenha resposta satisfatória, fez-se o E OAE - 
2.  2020- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Grupo  com  Irda  (alto  risco),  realizou  Peate-A.  2020- 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Grupo com Irda com resposta insatisfatória do teste fez o reteste até 30 dias. 2020- 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Neonatos com malformaçã o de orelha externa (uni ou bilateral) sã o encaminhados 
imediatamente unidade especializada(otorrinolaringológica).  2020-  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

TE S TE  DO R E FLE XO VE R ME LHO (TRV)  

R ealizou a inspeçã o ocular e anexos – inspeçã o das pálpebras, córnea e conjuntiva, 
íris e pupila. 2020- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

R ealizou a avaliaçã o funcional para crianças menores de 1 ano. 2020- 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

R N  submeteu  ao  TRV  antes  da  alta  da  maternidade.  2020- 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
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O reflexo alterado ou suspeito, o paciente foi encaminhado para o médico 
oftalmologista. 2020- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Detectada qualquer alteraçã o, o neonato foi encaminhado para esclarecimento 
diagnóstico e conduta precoce em unidade especializada. 2020-  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

TE S TE  DO FR ÊNULO LINGUAL  

Fez avaliaçã o do frê nulo lingual na maternidade BTAT (24h-48h de vida do 
recémnascido). 2020- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

R esultado com alteraçã o. 2020- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
R esultado suspeito fez reavaliaçã o até 30 dias. 2020-  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
R ealizou cirurgia em caso confirmado. 2020- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

TE S TE  DO COR AÇ Ã OZINHO (OXIME TR IA DE  PULS O)  

R ealizou em R N saudável com idade gestacional > 34 semanas. 2020- 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Fez o teste entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar. 2020-  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
Teste sem alteraçã o (S pO2 ≥ 95% e diferença < 3% nas medidas MS D e MI). 2020- 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Teste com alteraçã o (S pO2 < 95% ou diferença ≥ 3% nas medidas MS D e MI). 2020- 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

R epetiçã o do teste (alteraçã o do resultado repetiu o teste dentro de 1 hora). 2020-  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
R ealizou o E CO dentro das 24 horas seguintes. 2020- 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

TE S TE  DO PE ZINHO  

Total de Prematuros: 2020- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
Total de crianças que fizeram Transfusã o. 2020- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
E m caso de prematuridade, transfusã o ou outras condições fez o reteste. 2020- 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
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Quantos R N fizeram a Coleta da amostra entre 3º  e 7º  dia de vida. 2020-  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
Coleta da amostra até 1º  mê s de vida. 2020-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Coleta após 28º  dias de vida. 2020-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
R esultado Alterado 1º  coleta. 2020-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
R esultado Alterado 2º  coleta. 2020-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
Após confirmaçã o do diagnóstico pelo teste foi encaminhado ao ambulatório 
especializado do S RTN. 2020-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2021_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Percentual de cobertura dos testes  
                                Ano 2020                             Ano 2021  
Teste do Olhinho: _ _ _ _ _ _ _                            Teste do Olhinho: _ _ _ _ _ _ _                             
Teste Orelhinha:_ _ _ _ _ _ _                               Teste Orelhinha:_ _ _ _ _ _ _   
Teste da Linguinha:_ _ _ _ _ _                            Teste da Linguinha:_ _ _ _ _ _   
Teste do Coraçã ozinho:_ _ _ _ _ _                      Teste do Coraçã ozinho:_ _ _ _ _ _   
Teste do Pezinho: _ _ _ _ _ _ _ _                           Teste do Pezinho: _ _ _ _ _ _ _ _   
  

Quantidade de teste alterado por ano:  
                             Ano 2020                             Ano 2021  
  
Teste do Olhinho: _ _ _ _ _ _ _                            Teste do Olhinho: _ _ _ _ _ _ _                             
Teste Orelhinha:_ _ _ _ _ _ _                               Teste Orelhinha:_ _ _ _ _ _ _   
Teste da Linguinha:_ _ _ _ _ _                            Teste da Linguinha:_ _ _ _ _ _   
Teste do Coraçã ozinho:_ _ _ _ _ _                      Teste do Coraçã ozinho:_ _ _ _ _ _   
Teste do Pezinho: _ _ _ _ _ _ _ _                           Teste do Pezinho: _ _ _ _ _ _ _ _   
  

Número de internações (AIH devido as alterações dos testes):  
                             Ano 2020                             Ano 2021  
  
Teste do Olhinho: _ _ _ _ _ _ _                            Teste do Olhinho: _ _ _ _ _ _ _                             
Teste Orelhinha:_ _ _ _ _ _ _                               Teste Orelhinha:_ _ _ _ _ _ _   
Teste da Linguinha:_ _ _ _ _ _                            Teste da Linguinha:_ _ _ _ _ _   
Teste do Coraçã ozinho:_ _ _ _ _ _                      Teste do Coraçã ozinho:_ _ _ _ _ _   
Teste do Pezinho: _ _ _ _ _ _ _ _                           Teste do Pezinho: _ _ _ _ _ _ _ _   
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Número de encaminhamentos para especialidades devido as alterações nos testes:  

  
                        Ano 2020                             Ano 2021  
  
Teste do Olhinho: _ _ _ _ _ _ _                            Teste do Olhinho: _ _ _ _ _ _ _                             
Teste Orelhinha:_ _ _ _ _ _ _                               Teste Orelhinha:_ _ _ _ _ _ _   
Teste da Linguinha:_ _ _ _ _ _                            Teste da Linguinha:_ _ _ _ _ _   
Teste do Coraçã ozinho:_ _ _ _ _ _                      Teste do Coraçã ozinho:_ _ _ _ _ _   
Teste do Pezinho: _ _ _ _ _ _ _ _                           Teste do Pezinho: _ _ _ _ _ _ _ _   
  

INDICAÇ Õ E S  DE  R IS COS   
Fatores hereditários: catarata, retinoblastoma, glaucoma e outros problemas oculares. 
(  
)  
Infecções congê nitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, herpes, sífilis, HIV. ( )  
Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal. ( )  
S índromes genéticas que usualmente expressam deficiê ncia auditiva (como 
Waardenburg, Alport, Pendred, entre outras). ( )  

Distúrbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, síndrome de Charcot-Marie-
Tooth).  
( )  
Infecções bacterianas ou virais pós-natais como citomegalovírus, herpes, sarampo, 
varicela e meningite. ( )  

Quimioterapia. ( )  
Outras. ( )  
Causas de óbito registradas no S IM (S istema de Informaçã o de Mortalidade):  

1. Prematuridade extrema (<1000 g) |_ _ _ |  
2. Infecçã o congê nitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, herpes, sífilis, 

HIV)  
|_ _ _ |  

3. Malformaçã o congê nita |_ _ _ |  
4. Outra. |_ _ _ | Qual?   

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
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APÊNDICE  B - FOR MULÁ R IO DE  AVALIAÇ Ã O DA TR IAGE M NE ONATAL 
BIOLÓGICA.  

 
MUNICÍPIO:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

UNIDADE  DE  S AÚDE :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

R E S PONS ÁVE L PE LO PR E E NCHIME NTO DO FOR MULÁ R IO (nome e  

categoria):_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

IDADE :                                                     S E XO: FE MININO (   )   MAS CULINO (  ) 

 

TR IAGE M NE ONATAL - FOR MULÁ R IO 
 
1)     O teste do pezinho é realizado na unidade?  
(    ) S IM                         (    ) NÃO 
 
2)     E m caso negativo, quais os motivos?  
(       ) Nã o se aplica. 
(  ) Falta de material. 
(  ) Falta de pessoal treinado para realizaçã o do teste. 
(  ) Outro. Qual? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
3) Qual profissional realiza a coleta do Teste do Pezinho?  
( ) Técnico de E nfermagem       ( ) E nfermeiro 
( ) Outro. Qual?  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
4) O profissional que realiza recebe o treinamento para a coleta do teste do pezinho?  
(   ) S IM                          (   ) NÃO. S e nã o, qual 
motivo?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
5) E m caso positivo, quem capacitou?  
(       )  Nã o se aplica          (   ) APAE               (       ) S E S                
            (         ) S E MUS   
( ) R egional de S aúde (  ) Outro. Qual? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
6)       Todas as crianças nascidas no município, independentemente da área da sua 
residê ncia realizam o Teste do Pezinho na unidade?  

  
(   ) S IM  (     ) NÃO  
  
7)       Quais as doenças mais prevalentes nos recém-nascidos detectadas pelo teste 
do pezinho?  
 
(   ) Nã o se aplica 
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(   ) Fenilcetonúria  (   ) Hipotireoidismo Congê nito 
(   ) Doença Falciforme e outras hemoglobinopatias  (   ) F ibrose C ística   
(   ) Hiperplasia Adrenal Congê nita (   ) Deficiê ncia de Biotinidase 
(   ) Outra. Qual?  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  
8)       Possui registro das crianças que realizam o teste do pezinho?  
  
(   ) S IM     (    ) NÃO      (      ) Nã o sabe informar. 
  
9)       Possui registro na Unidade de S aúde das crianças com o Teste do Pezinho 
alterado?  
(   ) S IM     (    ) NÃO      (     ) Nã o sabe informar. 
  
10)   É  feito busca ativa dos nascidos vivos da área da Unidade de S aúde para 
realizaçã o do teste do pezinho?  
  
( ) S IM    (    ) NÃO      (     ) Nã o sabe informar. 
  
11)   Qual o tempo de entrega da coleta dos resultados para os postos de coleta?  
(   ) < 1 mê s após a coleta 
(   ) 1 mê s depois da coleta 
(   ) 2 meses depois da coleta 
(   ) 3 meses depois da coleta 
(   ) E ntre 4 e 6 meses 
(   ) nã o sabe dizer 
 
12)   É  feita a busca ativa dos responsáveis para entrega dos resultados do Teste do 
Pezinho?  
( ) S IM     (    ) NÃO     (     ) Nã o sabe informar. 
  
  
13)   Os resultados do Teste do Pezinho sã o arquivados na Unidade de S aúde?  
( ) S IM     (    ) NÃO     (     ) Nã o sabe informar. 
 
14)   Quais as maiores dificuldades para a realizaçã o do Teste do Pezinho na unidade?  
 
(     ) Nã o se aplica    (  ) Falta de papel filtro   (     ) Falta de lanceta 
(     ) Falta de profissionais treinados permanentes (      ) Falta de material para 
armazenamento da amostra 
(   ) Outra. E specifique:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
15)   Com que frequê ncia é feito controle do material para o teste do pezinho?  
  
(   ) diário  (    ) semanal   (   ) quinzenal  (    ) mensal   (   ) nã o realizado. 
  
16)   Para quem é solicitado material de consumo para realizaçã o do Teste do Pezinho?  
  
( ) S olicitado a APAE   ( ) S olicitado a S E MUS  
( ) Outros. Qual?  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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17)   A solicitaçã o de materiais para realizaçã o do Teste do Pezinho é atendida de forma 
integral?  
  
(    ) S IM    (    ) NÃO 
  
18)   A quantidade de material disponibilizado é suficiente para atender a demanda?  
  
(    ) S IM (    ) NÃO 
  
19)   Aqui na sua Unidade de 2020 a 2021, quantos testes foram alterados?  
  
Fenilcetonúria: 2020 _ _ _ _ _ _    2021 _ _ _ _ _ _  
Hipotireoidismo Congê nito: 2020_ _ _ _ _ _    2021_ _ _ _ _ _  
Doença Falciforme e outras hemoglobinopatias: 2020_ _ _ _ _ _    2021_ _ _ _ _ _  
F ibrose Cística: 2020_ _ _ _ _ _  2021_ _ _ _ _ _  
Hiperplasia Adrenal Congê nita: 2020_ _ _ _ _ _ _    2021_ _ _ _ _ _  

Deficiê ncia de Biotinidase: 2020_ _ _ _ _ _ _    2021_ _ _ _ _ _ _  

Outra (  ) Qual?  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 
 
  


