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RESUMO 
Objetivo: descrever a assistência de enfermagem na realização do Teste do Pezinho em recém-nascidos. Método: 
estudo exploratório, descritivo de natureza qualitativa, tendo como cenário as Unidades Básicas de Saúde do município de 
Uberaba-Minas Gerais. Participaram do estudo 22 enfermeiros. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário 
semiestruturado e os dados analisados por estatística descritiva e análise temática. Resultados: houve predomínio de 
gênero feminino, faixa etária entre 45 a 49 anos e especialização em saúde pública. A análise das respostas sobre a assistência 
de enfermagem permitiu aglutinar os dados em cinco categorias 1) Graduação e Capacitação, 2) Informação aos Pais, 3) 
Desafios e Obstáculos, 4) Impactos da Pandemia e 5) Percepção e Perspectivas da Equipe de Enfermagem. Conclusão: o 
estudo evidencia que os enfermeiros prestam assistência adequada no Teste do Pezinho. Os dados demonstram a relevância 
da qualificação do enfermeiro na área de saúde materno infantil.
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ABSTRACT 
Objective: to describe nursing care in the performance of the guthrie test in newborns. Method: exploratory, descriptive 
study of qualitative nature, with the Basic Health Units of the city of Uberaba-Minas Gerais as the setting. Twenty-two 
nurses participated in the study. Data was collected using a semi-structured questionnaire and the data was analyzed using 
descriptive statistics and thematic analysis. Results: there was a predominance of the female gender, 45 to 49 years of age 
and specialization in public health. The analysis of the answers about nursing care allowed the agglutination the data into five 
categories: 1) Graduation and Training, 2) Information to Parents, 3) Challenges and Obstacles, 4) Impacts of the Pandemic and 
5) Perception and Perspectives of the Nursing Team. Conclusion: the study shows that nurses provide adequate assistance 
in the guthrie test. The data shows the relevance of the nurses' qualification in the maternal and child health area.
DESCRIPTORS: Nursing; Neonatal screening; Pediatrics; Neonatology; Newborn.

RESUMEN

Objetivos: describir la asistencia de enfermería en la realización de la Prueba del Niño en recién nacidos. Método: 
estudo exploratório, descriptivo de natureza cualitativa, teniendo como cenário as Unidades Básicas de Saúde do município 
de Uberaba- Minas Gerais. Veintidós enfermeros participaron en el estudio. La recogida de datos se realizó mediante un 
cuestionario semiestructurado y los datos se analizaron mediante estadística descriptiva y análisis temático. Resultados: 
hubo predominio del sexo femenino, franja etaria entre 45 y 49 años y especialización en salud pública. El análisis de las 
respuestas sobre la asistencia de enfermería permitió aglutinar los datos en cinco categorías: 1) Graduación y Formación, 2) 
Información a los Padres, 3) Desafíos y Obstáculos, 4) Impactos de la Pandemia y 5) Percepción y Perspectivas del Equipo de 
Enfermería. Conclusión: el estudio demuestra que las enfermeras prestan asistencia adecuada en el Test de Guthrie. Los 
datos demuestran la relevancia de la cualificación del enfermero en el área de la salud materno-infantil.

DESCRIPTORES: Enfermería; Tamizaje neonatal; Pediatría; Neonatología; Recién nacido.

INTRODUÇÃO

O Teste do Pezinho (TP), incluso no Programa Nacional de 
Triagem Neonatal (PNTN), tem a finalidade de detectar, de forma 
precoce, doenças que geralmente são assintomáticas ao nascimento 
e tem potencial de causar lesões irreversíveis ao neonato, como a 
deficiência intelectual. Assim, além do exame laboratorial por meio 
da análise de amostras de sangue coletadas do calcanhar do bebê, 
é realizado a confirmação, o tratamento e acompanhamento dos 
pacientes afetados por qualquer uma das doenças triadas.1

A Enfermagem exerce um papel fundamental para que se obtenha 
sucesso na triagem neonatal pois esse profissional tem interação direta 
com a gestante, recém-nascido e puérpera podendo atuar desde a 
orientação ainda no pré-natal, na maternidade até a realização do 
procedimento propriamente dito.2 Neste sentido, cabe ao enfermeiro, 
se comprometer com a assistência prestada, provendo o conhecimento 
necessário e esclarecendo as dúvidas pertinentes ao exame.3

Uma revisão integrativa recente da literatura teve como ob-
jetivo investigar o papel do enfermeiro na realização do TP e 
conclui que esse profissional possui competências importantes 
a serem desempenhadas, no entanto deve melhorar suas habi-
lidades, o seu conhecimento científico sobre o tema e também 
intensificar e ampliar as informações fornecidas aos pais sobre 
esse exame desde o pré-natal.4 Outra revisão do tipo sistemática 
conclui que é imprescindível que desde a graduação até sua for-
mação, o aluno seja ensinado sobre a relevância e protagonismo 
da Enfermagem frente a realização desse procedimento, para 
que no futuro ao atuar como enfermeiro consiga prestar uma 
assistência mais humanizada e consequentemente contribuir 

para a diminuição dos índices de recoletas, prezando sempre 
pelo bem-estar da criança.5

Pesquisas prévias sobre o TP têm sido conduzidas por nosso 
grupo, com enfoque na percepção das gestantes no pré-natal6, conhe-
cimento das puérperas7, dos profissionais de saúde8 e dos acadêmicos 
de enfermagem9 sobre esse exame e até mesmo se existiam condições 
maternas e fetais que pudessem interferir no resultado.10 Entretanto, 
é necessário compreender a atuação da enfermagem na assistência a 
esse exame, o que nos estimulou a desenvolver esse estudo, visando 
preencher uma lacuna pouco explorada na literatura científica. 

Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de descrever a 
assistência de enfermagem na realização do TP em recém-nascidos.

MÉTODO

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo de natureza qua-
litativa, tendo como cenário as Unidades Básicas de Saúde (UBSs) 
do município de Uberaba/MG, localizado no Triângulo Mineiro e 
com 340.277 habitantes.11 Segundo dados da prefeitura municipal há 
25 unidades de saúde na área urbana, seis na rural e dois centros de 
saúde (Centro de Atendimento Integral à Saúde da Mulher/CAISM 
e Centro de Saúde Dr. Eurico Vilela). 

Participaram do estudo 22 enfermeiros lotados em diferentes dis-
tritos sanitários da zona urbana do município. Os critérios de inclusão 
foram: profissionais de enfermagem de nível superior vinculados as 
UBSs do município de Uberaba/MG, que tivessem no mínimo um ano 
de atuação na área do TP, que aceitassem responder voluntariamente 
o questionário mediante assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e que estivessem atuantes profissionalmente 
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no momento de coleta de dados. Os critérios de exclusão foram: 
profissionais de enfermagem de nível técnico e médio das UBSs do 
município de Uberaba/MG, enfermeiros atuantes com menos de um 
ano no TP, enfermeiros que recusassem participar do estudo e que 
estivessem de férias ou afastados por outro motivo (licença médica, 
licença maternidade, ...) no momento de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu, de modo presencial, no período 
de Março a Julho de 2022, por meio de um questionário semies-
truturado. Esse instrumento foi constituído de questões abertas 
de caráter discursiva, visando a caracterização dos participantes 
e a análise da assistência de enfermagem no TP.

Para análise dos dados foram empregadas a estatística des-
critiva e análise temática, segundo Bardin12. 

Para ilustração das categorias foram utilizados trechos das 
respostas abertas do questionário com a sigla ENF para enfermeiro 
(a) e numerados sequencialmente, de acordo com a aplicação 
do mesmo. Essa codificação tem por finalidade assegurar o 
anonimato dos participantes.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da UFTM, Uberaba/MG, sob o no. CAAE: 
53431121.7.0000.5154 e no. do parecer 5.142.600.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 enfermeiros e houve predomínio de 
gênero feminino (77,3%, n= 17) com destaque para a faixa etária entre 
45 a 49 anos (22,7%, n= 5) seguido de 25 a 29 anos e 35 a 39 anos com 
mesma frequência cada (18,2%, n= 4). Quanto ao estado civil, cerca 
de 54,5% (n= 12) e 31,8% (n= 7) eram casados e solteiros, respecti-
vamente. Em relação ao número de filhos, aproximadamente 32% 
(n= 7) tem apenas um e 45,5% (n= 10) não possuem descendentes. 

 A renda familiar mensal de sete a oito salários mínimos foi 
relatada por 31,8% (n= 7) dos participantes e 22,7% (n= 5) com 
renda de cinco a seis salários. Com relação ao ano de formação 
acadêmica, houve predomínio de 2014 a 2018 (31,8%, n= 7), seguido 
por 2004 a 2008 (27,3%, n= 6). Houve destaque para especialização 
em saúde pública (68,2%, n= 15) e aproximadamente 59,1% (n= 13) 
deles possuem de um a cinco anos de atuação no TP. Os enfermeiros 
participantes eram oriundos das Unidades de Saúde da Família/
USFs 63,5% (n=14), Unidades Matriciais de Saúde/UMSs 13,5% 
(n=3) e cinco delas (CAISM; UBS; Centro de Atenção Integrada 
em Saúde/CAIS; Estratégia de Saúde da Família/ESF e Centro de 
Saúde Eurico Vilela) com apenas 4,6% em cada (n=1). 

A análise das respostas dos enfermeiros em relação a assistên-
cia de enfermagem permitiu a aglutinação dos dados em cinco 
categorias: 1) Graduação e Capacitação, 2) Informação aos Pais, 3) 
Desafios e Obstáculos, 4) Impactos da Pandemia e 5) Percepção e 
Perspectivas da Equipe de Enfermagem

 
1)Graduação e Capacitação
No presente estudo a maioria dos enfermeiros pesquisados 

(86,4%, n=19) relataram ter tido contato com o tema durante 
a graduação, em aulas teóricas e práticas. Os trechos abaixo 
ilustram essa categoria:

Sim, aula e prática durante o estágio em unidade básica de 
saúde. (ENF1)

Sim. Durante a graduação tive aula teórica e coletei na 
unidade. (ENF14)

Vale destacar que apenas três dos 22 enfermeiros responderam 
não ter tido contato com o tema e, portanto, não responderam à 
questão seguinte sobre sua avaliação durante a graduação. 

A auto-avaliação para o preparo durante a graduação variou 
de bom (nota 3,0) a excelente (nota 5,0) (bom: 22,7%, n=5; muito 
bom: 13,6%, n= 3 e excelente: 18,2%, n= 4).

Foi questionado se os participantes haviam realizado algum curso 
preparatório nessa área e houve predomínio de cursos ofertados 
pela prefeitura municipal, bem como o aprendizado na prática com 
os profissionais já atuantes no setor. Também foi citado o NUPAD 
(Núcleo de Ações e Pesquisa em Apoio Diagnóstico). 

Sim, treinamento interno na prefeitura com capacitação 
específica pelo NUPAD. (ENF2)

Não, aprendi com os profissionais mais experientes. (ENF5)

Não. Porém a secretaria de saúde já forneceu três capacita-
ções desde que estou trabalhando na prefeitura. (ENF17)

Os 22 enfermeiros também foram questionados sobre seu pre-
paro com uma escala gradativa de 0 a 5, variando de muito ruim a 
excelente. Dezesseis deles (73%) se classificaram com preparo muito 
bom (n=13) e excelente (n=3), com notas 4 e 5, respectivamente. 

2)Informação aos Pais
Em relação ao preparo durante a revelação aos pais e/ou respon-

sáveis sobre possíveis alterações no TP, houve predomínio de notas 
4 e 5, sendo que 0 significa pouco preparado e 5 muito preparado. 
Esses resultados são ilustrados nos trechos abaixo:

Me sinto preparada para tirar qualquer dúvida e revelar o 
problema, porém é sempre tenso pois não sabemos a reação. 
(ENF5)

Devido a experiência de trabalho há 7 anos na APS. (ENF9)

Alguns participantes referiram baixa frequência de atuação 
da enfermagem nesse processo, como mostrado a seguir: 

Estas alterações não fazem parte da nossa rotina, geralmente 
os resultados são trazidos diretamente pelo pediatra. (ENF11)

A enfermagem não é responsável pela revelação de um diag-
nóstico, apenas por realizar a recoleta. (ENF22) 

Foi pesquisado qual a opinião dos enfermeiros sobre a eficácia da 
instrução que os pais recebem após a alta da maternidade/hospital 
em relação ao TP. Foram observados resultados diversos: 

Acredito que essa instrução deve ser feita desde o pré-natal 
pois na maternidade são muitas informações e muitos não 
conseguem entender a importância do teste, principalmente 
período correto de coleta. (ENF5)
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Não. Só é informado que precisa ir, não o porquê e nem a 
importância. (ENF15)

Penso que precisamos intensificar a disseminação de infor-
mação, inclusive nas consultas de pré-natal. (ENF18)

Apesar dos resultados prévios, cerca de 91% dos enfermei-
ros responderam que realizam a orientação sobre esse exame 
durante o pré-natal.

Sim. Em todos atendimentos com as gestantes a partir 
da 32º semana reforço as orientações em toda consulta. 
(ENF13)

Sim, e contamos com o apoio da ginecologista e pediatra. 
(ENF20)

3)Desafios e Obstáculos
Os enfermeiros foram questionados quanto aos desafios e obs-

táculos que enfrentam diante do TP. Foram citados o prazo para 
realização do exame, o acolhimento, a coleta do sangue, o conhe-
cimento e a documentação.

Um dos maiores desafios é quando aparece as mães que 
trazem seus RN’s para realizar teste do pezinho após o 10º 
dia de nascimento, sendo que o correto é do 3º ao 5º dia. 
E a maioria relata que não teve tempo ou disponibilidade. 
(ENF3)

Acredito que seja mais relacionado a adesão da família para 
coleta em tempo oportuno. (ENF4)

Tempo para realizar uma consulta adequada ao binômio 
mãe-filho. (ENF5)

Atenção aos pais. (ENF8)

Uma coisa que eu observo são as lancetas, poderiam me-
lhorar, algumas falham ou não perfuram o suficiente para 
formar uma amostra satisfatória de sangue. (ENF1)

Colher a amostra de sangue com o mínimo de punção possível. 
(ENF20)

Explicar sobre as doenças rastreadas com o teste. (ENF4)

A desinformação dos pais, realmente sobre a importância. 
(ENF1)

Falta de informação, período errado, pré-natal realizado errado. 
(ENF7)

Parte burocrática do sistema. (ENF9)

Quantidade de documentos a serem preenchidos. (ENF11)

Foi perguntado aos enfermeiros se teriam sugestões de possí-
veis mudanças a serem feitas na UBS em que atuam, sendo citado 
principalmente a necessidade de adequação de estrutura física 
e secundariamente a capacitação dos técnicos de enfermagem e 
acolhimento aos familiares.  

Um ambiente melhor e mais preparado para realizar o teste. 
(ENF7)

Sugiro termos uma estrutura física melhor e disponível sem-
pre para a realização do exame. (ENF21)

Capacitação dos técnicos de enfermagem que está sendo 
realizada. (ENF12)

Melhorar o acolhimento dos pais e do RN. (ENF22)

4)Impactos da Pandemia
Com relação ao impacto da pandemia do COVID-19 na pro-

cura e realização do TP na unidade de saúde, foi unânime entre 
os participantes que houve uma diminuição devido ao medo de 
contaminação, mas também novas orientações para que o exame 
fosse colhido ainda na maternidade, antes da alta hospitalar. Os 
trechos abaixam ilustram essa categoria:

Nos períodos de maior agravo da pandemia a procura foi 
baixa, os pais tinham receio de sair com seus bebês. (ENF1)

Sim, a procura reduziu devido o medo da contaminação. 
(ENF14)

No período de pandemia foi feito na maternidade, porém 
houve muito problema devido a coleta antes de 24 h. No 
momento, estamos retornando as coletas na UBS. (ENF5)

Houve diminuição visto que o teste estava sendo realizado 
nas maternidades. (ENF18)

Sim, houve diminuição, pois todos estavam sendo coletados 
antes da alta hospitalar. (ENF22)

Ainda sobre a pandemia, todos os participantes declararam 
que não houve redução ou falta dos insumos necessários para 
realização do TP.

5)Percepção e Perspectivas da Equipe de Enfermagem 
Os participantes elencaram a presença de lacunas quanto a 

divulgação e conscientização da população sobre a importância do 
exame e condições rastreadas e citaram a necessidade urgente de 
campanhas sobre essa temática, como evidenciado abaixo:

Acredito na necessidade de mais campanhas conscienti-
zando quanto a importância do teste e doenças detectadas. 
(ENF14)

Houve melhoras ao abranger mais doenças detectadas, mas 
as campanhas ainda deixam a desejar. (ENF21)

Sobre suas perspectivas futuras no TP, os enfermeiros citaram 
principalmente a incorporação de novas doenças e orientações:

Espero um preparo maior, capacitação técnica e científica. 
(ENF1)

Aumento das coletas com melhor orientação das famílias du-
rante o pré-natal. Aumento do número de doenças rastreadas. 
(ENF4)



Diagramação e XML SciELO Publishing Schema: www.editoraletra1.com.br | letra1@editoraletra1.com.br

 Marqui et al. 5

DISCUSSÃO

O presente estudo teve por finalidade analisar a assistência 
de enfermagem no TP. De nosso conhecimento, trata-se de uma 
pesquisa inédita tendo em vista dois estudos teóricos sobre essa 
temática, um deles do tipo revisão integrativa com o objetivo 
de revisar na literatura as produções científicas nacionais e 
internacionais que investigaram o papel do enfermeiro na 
realização do TP e o outro, uma revisão sistemática da atuação 
da enfermagem frente a coleta desse exame.4,5

Na presente pesquisa houve predomínio do gênero femi-
nino, corroborando dados de estudos prévios realizados com 
estudantes de enfermagem, futuros profissionais da área, que 
identificaram frequências de 82%13 e 85%9 de mulheres. Embora 
a atuação da classe da enfermagem venha ganhando bastante 
espaço no mercado pelo gênero masculino, ainda é perceptível 
o contexto histórico dessa profissão.

Quanto à faixa etária, o perfil dos enfermeiros é de pessoas 
relativamente jovens, com idades variando de 25 a 49 anos, em 
sua maioria casados e sem filhos, com tempo de atuação expres-
sivo na área de TP e qualificação em saúde pública. A busca ativa 
do profissional de enfermagem pela especialização é notória 
pois o atendimento, acolhimento e abordagem individualizada 
aplicadas por profissionais capacitados para direcionar a melhor 
conduta terapêutica é de extrema importância e relevância no 
âmbito da atenção primária a saúde.14

Estudo prévio mostrou que o tema TP foi abordado no 
ensino superior principalmente em aulas expositivas de disci-
plinas ofertadas nos semestres finais do curso de graduação em 
enfermagem, corroborando dados apresentados na categoria 1.9 
Os participantes também destacaram nessa categoria a UBS e 
o estágio. A aproximação do acadêmico de enfermagem com a 
UBS é imprescindível pois auxilia os discentes a correlacionar 
a teoria estudada durante a graduação com a aplicação desta 
no seu espaço de execução, os preparando para um exercício 
profissional eficiente e resolutivo ao gerenciar.15 Uma recente 
revisão integrativa da literatura apresentou as contribuições e 
desafios do estágio supervisionado na formação do profissio-
nal de enfermagem e destacou sua relevância, pois coloca o 
acadêmico em contato com diversas situações do cotidiano e 
o faz refletir sobre seu papel enquanto profissional de saúde.16 

Outros resultados que merecem destaque são o aprendi-
zado com os profissionais mais experientes, a oferta de cursos 
de capacitação/atualização pela prefeitura municipal e pelo 
NUPAD. Segundo informações obtidas do site da prefeitura 
municipal de Uberaba-MG foram ofertados cursos nos anos de 
2018 e 2019 e uma capacitação sobre novas coberturas de curta 
duração durante o ano de 2022.  O NUPAD17 foi criado em 1993 
com o objetivo de implantar o Programa de Triagem Neonatal 
de Minas Gerais e realiza atividades de extensão, pesquisa e 
ensino. Todas essas atividades contribuíram para assistência 
segura, evidenciada pelas notas elevadas da auto-avaliação 
dos enfermeiros quanto a seu preparo. A realização de cursos 
de capacitações e treinamentos dos profissionais da saúde de 

forma periódica é essencial e se reflete no desenvolvimento de 
qualidade do atendimento, em virtude que o conhecimento 
e tecnologia em saúde está em frequente mudança, visando 
sempre à melhoria da assistência aplicada.18

Foi unânime a descrição dos participantes quanto a seu pre-
paro na revelação aos pais sobre alterações no TP, provavelmente 
em decorrência das capacitações constantes e ampla experiência 
na área, conforme descrito previamente. Alguns enfermeiros 
citaram que essa não é uma atribuição da enfermagem, mas sim 
do médico. Os enfermeiros são fundamentais para o êxito da 
triagem neonatal, são competências deste profissional a execução 
da técnica, a orientação aos pais sobre como é o procedimento, 
a importância e os benefícios da triagem.4 

Quase a totalidade dos enfermeiros investigados mencionaram 
a orientação sobre o TP nas consultas de pré-natal, no entanto, 
o conhecimento dos pais estava bastante comprometido em 
relação à período de coleta, finalidade e importância. Estudos 
conduzidos por nosso grupo de pesquisa reforçam esses resul-
tados pois conclui que o conhecimento das puérperas sobre o 
TP é superficial e pode ser reflexo da atuação da equipe de saúde 
e houve uma baixa compreensão acerca do teste por parte das 
gestantes, com carência quanto à orientação sobre o assunto 
no pré-natal.6,7 Estudo qualitativo realizado com 30 gestantes 
acompanhadas por enfermeiros da Saúde da Família mostrou 
que esse profissional tem papel imprescindível no pré-natal, 
operando como simplificador e pluralizador de conhecimento e 
garantindo segurança para a obtenção de um desfecho saudável.19

Na categoria 3 foi novamente referido pelos enfermeiros o 
período para coleta do TP como desafios e obstáculos. Segundo 
a literatura, cerca de 63% das puérperas gostariam de receber 
maiores esclarecimentos sobre esse exame, com destaque para o 
período adequado de coleta, seguido pelas doenças triadas.7 Ou-
tro mostrou que 65% das mães portuguesas não sabiam quando 
deveria ser realizado o TP.20 A coleta do exame foi referida pelos 
participantes nessa categoria. Segundo Silva e colaboradores5, os 
estudos evidenciaram que há falhas alarmantes durante a coleta 
do sangue do recém-nascido, corroborando assim, para resultados 
alterados e que não são fidedignos, sendo necessário a realização 
de uma nova coleta e a urgente capacitação da equipe responsável 
pelo procedimento. A necessidade de adequação da estrutura 
física foi relatada e isso pode refletir diretamente na qualidade do 
atendimento prestado. Dentre os principais fatores de insatisfação 
no ambiente de trabalho, as condições inadequadas ocuparam 
a segunda posição, com frequência de 36% em estudo prévio.21 

Conforme elencado na categoria 4, o cenário pandêmico 
atuou diretamente na atenção primária, consequentemente 
na coleta de testes. As inseguranças sobre a exposição ao ví-
rus trouxeram medidas de emergência que impactaram na 
adesão e também no período correto para coleta, sendo as-
sim as equipes de saúde de família e os agentes comunitários 
em saúde precisaram atuar na busca ativa a fim de diminuir 
os impactos da escassez de pacientes nas unidades.22 A Nota 
Técnica do governo do estado de MG-SEI/GOVMG-44440445 
estabeleceu orientações para o cuidado com o recém-nascido 
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(RN) no cenário da pandemia de COVID-19.23 De acordo com 
esse documento, a fim de diminuir o fluxo de RN nas UBSs 
recomenda-se que as maternidades que já fazem a coleta para 
o TP dos RN retidos, realizem também a coleta para todos os 
RN antes da alta hospitalar. A coleta deve ser realizada após 
24h de vida do RN e caso não tenha sido realizada na materni-
dade, a mesma deve ser executada em domicílio ou agendada 
em horário específico na UBS. De acordo com recente revisão 
narrativa da literatura24, a pandemia impôs novas condições 
de trabalho aos profissionais de enfermagem, com mudanças 
na assistência, sendo de extrema importância a atualização 
constante da equipe de enfermagem quanto a novas diretrizes, 
resoluções e normas técnicas do Ministério da Saúde, dos Con-
selhos de Enfermagem e da Agência de Vigilância Nacional.

Na última categoria ficou evidente a necessidade urgente 
de campanhas que possibilitariam melhor orientação aos 
pais sobre esse exame. Neste contexto, em sua revisão sobre 
“Aspectos Gerais da Triagem Neonatal no Brasil”, Mendes et 
al.1 enfatiza a necessidade de campanhas visando maior divul-
gação da importância da triagem neonatal e a adoção do 3º 
dia de vida do RN como sendo o “Dia da Triagem Neonatal”, 
como já é instituído na França.

O Projeto de Lei 949/22 institui a campanha “Junho Lilás”, 
a ser realizada anualmente e, voltada para a conscientização 
da população sobre a importância do TP. Porém esse projeto 
encontra-se em tramitação para aprovação. No entanto, essas 
iniciativas são ainda incipientes e precisam ser implementadas 
com urgência para melhor visualização desse tema, extrema-
mente importante para um desfecho favorável em relação à 
saúde física e intelectual do neonato. 

Vale ainda mencionar que, em relação aos cuidados com o 
neonato, os cursos de gestantes têm como foco principal o alei-
tamento materno e vacinação e, o tema TP não é contemplado. 
Essa informação é corroborada por estudo prévio, que descreveu a 
experiência de acadêmicas do curso de graduação em Enfermagem 
de uma universidade federal do RS em um grupo de gestantes.25 Os 
temas abordados foram: importância do pré-natal, desenvolvimento 
do feto e da gestação, nutrição, atividade física, aspectos psicoló-
gicos, aleitamento materno, atividade sexual, parto, puerpério e 
cuidados com o RN. Em relação a esse último foi discutido a prática 
do banho do RN e a mumificação do coto umbilical. Segundo os 
autores, esse é um dos temas mais procurados, principalmente 
pelas primigestas, pois muitas delas chegam ao curso, e já relatam 
que seu maior medo é não saber como realizar os cuidados com 
o RN. A realização do TP no neonato deveria estar inclusa nessa 
temática, no entanto, não foi comentada.

Os enfermeiros citaram nessa categoria a necessidade urgente 
de incorporação de novas doenças no TP. Isso já está previsto 
pois foi sancionada a Lei nº 14.154, que amplia para 50 o número 
de doenças rastreadas pelo TP oferecido pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS), abrangendo 14 grupos de doenças, sendo 
escalonada em cinco etapas, descritas a seguir:

Etapa 1: a) fenilcetonúria e outras hiperfenilalaninemias; 
b) hipotireoidismo congênito; c) doença falciforme e outras 

hemoglobinopatias; d) fibrose cística; e) hiperplasia adrenal con-
gênita; f) deficiência de biotinidase; g) toxoplasmose congênita;

Etapa 2: a) galactosemias; b) aminoacidopatias; c) distúrbios 
do ciclo da ureia; d) distúrbios da betaoxidação dos ácidos graxos;

Etapa 3: doenças lisossômicas;
Etapa 4: imunodeficiências primárias;
Etapa 5: atrofia muscular espinhal.26

Em MG, é realizado o rastreio para oito doenças: hipoti-
reoidismo congênito, fenilcetonúria, doença falciforme, fibrose 
cística, hiperplasia adrenal congênita e deficiência de biotinidase, 
defeitos da betaoxidação dos ácidos graxos (cinco doenças) e 
toxoplasmose congênita.17 Em janeiro de 2022, houve expan-
são para além daquelas seis doenças rastreadas previamente, 
segundo Portarias no. 822 de 06 de junho de 200127 e no. 2829, 
de 14 de dezembro de 2012.28 Vale lembrar que a toxoplasmo-
se congênita e os defeitos da betaoxidação dos ácidos graxos 
pertencem as etapas I e II, respectivamente, sendo portanto, a 
implementação de modo gradual.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo evidencia que os enfermeiros prestam uma as-
sistência adequada no TP, atendendo de forma holística e 
qualificada o binômio mãe/neonato. Os dados demonstram a 
relevância da qualificação para o protagonismo do enfermeiro 
na área de saúde materno infantil.

Destaca-se que não há na literatura estudos com esse enfoque 
(artigo original) para comparação dos resultados, o que difi-
cultou a análise crítica. Essa pesquisa foi conduzida sob a ótica 
dos enfermeiros, tendo excluído os técnicos de enfermagem. 
Considerando a capacitação desses últimos, citada na categoria 
3, esse estudo poderia ser aplicado a eles visando verificar a 
reprodutibilidade dos resultados, o que possibilitaria também 
uma visão generalista dos achados científicos.
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