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RESUMO

Objetivo: analisar o papel do enfermeiro no processo de triagem neonatal, com
énfase na coleta do teste do pezinho, na orientacdo familiar e nos fatores que
interferem na qualidade da fase pré-analitica do Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN). Método: revisdo narrativa, de carater descritivo-analitico,
realizada em margo de 2026 nas bases SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude, complementada por documentos técnicos e normativos do Ministério da

Saude. Utilizaram-se os descritores “triagem neonatal”, “teste do pezinho”, “coleta
em papel-filtro”, “enfermagem”, “atencéo primaria a saude” e “educagao em saude”.
Foram incluidas 10 publicacbes, entre documentos oficiais e estudos cientificos,
publicados entre 2004 e 2025.Resultados: a literatura evidencia que a Atencéao
Primaria a Saude é a principal porta de entrada para a triagem neonatal no Brasil e
que o enfermeiro ocupa posi¢ao estratégica na orientagao a familia, na execugao ou
supervisao da coleta, no preenchimento correto do cartdo, na avaliagao da qualidade
da amostra, no encaminhamento ao servigo de referéncia e na busca ativa de recém-
nascidos com coleta tardia ou resultados alterados. Persistem desafios relacionados
a falhas pré-analiticas, atraso na coleta, transporte inadequado das amostras,
heterogeneidade regional e insuficiéncia de agbes educativas. Conclusao: o
sucesso do PNTN depende de fluxos assistenciais bem organizados e da
qualificacao continua da equipe de enfermagem. Fortalecer a educacao em saude,
padronizar rotinas de coleta e monitorar indicadores de oportunidade e qualidade
pode ampliar a efetividade do programa e reduzir riscos de atraso diagnéstico.

Palavras-chave: triagem neonatal; teste do pezinho; enfermagem; atengéo primaria
a saude; coleta de amostras.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the role of nurses in neonatal screening, with emphasis on
heel-prick sample collection, family counseling, and factors that affect the quality of
the pre-analytical phase of the Brazilian National Neonatal Screening Program
(PNTN).Method: narrative review with a descriptive-analytical approach, carried out
in March 2026 in SciELO, PubMed, and the Virtual Health Library, complemented by
technical and regulatory documents from the Brazilian Ministry of Health. The
descriptors used were neonatal screening, heel-prick test, filter-paper collection,
nursing, primary health care, and health education. Ten publications published
between 2004 and 2025 were included.Results: the literature shows that Primary
Health Care is the main entry point for neonatal screening in Brazil and that nurses
play a strategic role in family guidance, sample collection or supervision, completion
of the collection card, assessment of sample adequacy, referral to reference services,
and active follow-up of newborns with delayed collection or altered results. Persistent
challenges include pre-analytical failures, delayed collection, inadequate sample
transport, regional heterogeneity, and insufficient educational actions. Conclusion:
the success of the PNTN depends on well-organized care flows and continuous
qualification of nursing teams. Strengthening health education, standardizing
collection routines, and monitoring timeliness and quality indicators may increase
program effectiveness and reduce the risk of delayed diagnosis.

Keywords: neonatal screening; heel-prick test; nursing; primary health care; sample
collection.

RESUMEN

Objetivo: analizar el papel del enfermero en el proceso de tamizaje neonatal, con
énfasis en la recoleccion del test del talén, la orientacion familiar y los factores que
interfieren en la calidad de la fase preanalitica del Programa Nacional de Tamizaje
Neonatal (PNTN).Método: revisidbn narrativa, de caracter descriptivo-analitico,
realizada en marzo de 2026 en SciELO, PubMed y la Biblioteca Virtual en Salud,
complementada por documentos técnicos y normativos del Ministerio de Salud de

”

Brasil. Se utilizaron los descriptores “tamizaje neonatal”, “test del talén”, “recoleccion
en papel filtro”, “enfermeria”, “atencion primaria de salud” y “educacion en salud”. Se
incluyeron 10 publicaciones entre 2004 y 2025. Resultados: la literatura muestra
que la Atencion Primaria de Salud constituye la principal puerta de entrada del
tamizaje neonatal en Brasil y que el enfermero ocupa una posicion estratégica en la
orientacién de las familias, en la recoleccién o supervision de la muestra, en el
llenado correcto de la tarjeta, en la evaluacién de la calidad de la muestra, en la
derivacion al servicio de referencia y en la busqueda activa de recién nacidos con
recoleccion tardia o resultados alterados. Persisten desafios relacionados con fallas
preanaliticas, retraso en la toma de la muestra, transporte inadecuado,
heterogeneidad regional e insuficiencia de acciones educativas. Conclusion: el éxito
del PNTN depende de flujos asistenciales bien organizados y de la cualificacion
continua del equipo de enfermeria. Fortalecer la educacion en salud, estandarizar las
rutinas de recoleccion y monitorear indicadores de oportunidad y calidad puede
ampliar la efectividad del programa y reducir el riesgo de diagndstico tardio.
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Palabras clave: tamizaje neonatal; prueba del talén; enfermeria; atencién primaria
de salud; recoleccién de muestras.

1 Introducgao

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) constitui uma das
principais estratégias de prevengao secundaria voltadas a saude da crianga no
Sistema Unico de Saude (SUS). Instituido em 2001, o programa articula coleta
oportuna, analise laboratorial, confirmagao diagndstica, tratamento e seguimento
multiprofissional, com a finalidade de reduzir morbimortalidade e prevenir sequelas
evitaveis associadas a doengas metabdlicas, genéticas e enddécrinas (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2016; BRASIL, 2023; BRASIL, 2025a).

No Brasil, o exame biolégico mais difundido é o teste do pezinho, realizado
por pungao do calcaneo e coleta em papel-filtro. O Ministério da Saude recomenda
que a primeira amostra seja colhida apos 48 horas do nascimento e até o 5° dia de
vida, periodo em que se aumenta a sensibilidade diagndstica para as doencgas
incluidas no escopo do programa (BRASIL, 2016; BRASIL, 2023; BRASIL, 2025a;
BRASIL, 2025b). A oportunidade da coleta &, portanto, elemento critico: quanto maior
o atraso, maior o risco de comprometimento do inicio do tratamento e de perda do
beneficio preventivo da triagem.

Embora o PNTN dependa de uma rede que inclui laboratoério especializado,
servigos de referéncia e logistica de transporte, sua efetividade comega na fase pré-
analitica, frequentemente conduzida na Atencdo Primaria & Saude (APS). E nesse
ponto que se concentram atividades como acolhimento da familia, orientagdo sobre
0 exame, identificagéo do recém-nascido, preenchimento do cartdo de coleta, técnica
correta da pungao, secagem adequada da amostra e envio oportuno ao laboratério
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2023).

Nessa perspectiva, o enfermeiro ocupa lugar estratégico. Além de executar
ou supervisionar o procedimento, esse profissional organiza fluxos assistenciais,
promove educagcdo em saude no pré-natal e no puerpério, capacita a equipe,
monitora faltosos e participa da busca ativa de casos suspeitos. Portanto, discutir

sua atuacdo no PNTN ultrapassa a dimensdo técnica da puncdo e alcanca
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componentes organizacionais, educativos e gerenciais da linha de cuidado neonatal
(BRASIL, 2016; HOLANDA et al., 2016).

Diante disso, formula-se a seguinte questdo norteadora: quais sao as
atribuicdes e os principais desafios do enfermeiro na coleta e na operacionalizagao

da triagem neonatal no contexto da Atenc&o Primaria a Saude?

1.1 Objetivo

Analisar o papel do enfermeiro no processo de triagem neonatal, com énfase
na coleta do teste do pezinho, na orientacido familiar e nos fatores que interferem na

qualidade e na oportunidade da fase pré-analitica do PNTN.

2 Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa, de carater descritivo-analitico. A busca
bibliografica foi realizada em margo de 2026 nas bases SciELO, PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), complementada por documentos institucionais do Ministério
da Saude relacionados ao PNTN e a triagem neonatal bioldgica.

Utilizaram-se, isoladamente e em combinacgao, os descritores e termos livres:
“triagem neonatal”, “teste do pezinho”, “coleta em papel-filtro®, “enfermagem”,
“atencao primaria a saude” e “educagao em saude”. A busca na Biblioteca Virtual em
Saude contemplou, entre outras fontes indexadas, a LILACS. Foram considerados
elegiveis textos em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre 2004 e 2025,
que abordassem: (a) organizagdo do PNTN; (b) qualidade da coleta e falhas pré-
analiticas; (c) atuacado do enfermeiro; e (d) orientagao familiar e seguimento inicial
do recém-nascido.

Foram excluidos estudos centrados exclusivamente em vacinagdo, artigos
sem relagao com a fase de coleta ou com a pratica de enfermagem e publicagdes
repetidas. Apods leitura de titulos, resumos e textos completos, 10 publicacdes
compuseram a sintese final, sendo 5 documentos normativos e 5 estudos/revisdes
cientificas. A analise foi organizada em quatro eixos: organizagao do PNTN no Brasil;
etapas da triagem neonatal; papel do enfermeiro; e desafios operacionais para a
APS.
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3 Revisao da literatura e discussao

3.1 Organizag¢ao do PNTN no Brasil

O PNTN foi concebido para articular rastreamento populacional, confirmacao
diagnostica e acesso ao cuidado especializado. N&o se trata, portanto, de um exame
isolado, mas de uma linha de cuidado que envolve servigos de coleta, transporte de
amostras, laboratério especializado, reconvocacdo e seguimento longitudinal
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2016; BRASIL, 2023; BRASIL, 2025a). O manual técnico
do Ministério da Saude destaca que, ja em 2014, a cobertura do programa na rede
publica havia ultrapassado 84% dos nascidos vivos, o que evidencia relevancia
sanitaria e, a0 mesmo tempo, a necessidade de qualificar continuamente o percurso
assistencial (BRASIL, 2016). Esse dado, embora relevante, deve ser lido de forma
critica: cobertura ampliada nao significa, por si sO, qualidade homogénea do
processo, pois o desempenho do programa também depende da oportunidade da
coleta, da integridade da amostra e da agilidade do fluxo entre coleta, processamento
e reconvocacao. Em outras palavras, a ampliacao quantitativa do acesso ao teste
precisa ser acompanhada de indicadores qualitativos, como reducéo de recoletas,
menor tempo entre coleta e processamento e maior capacidade de retorno oportuno
as familias.

A APS é a principal porta de entrada do programa em grande parte do territério
brasileiro. Por isso, o éxito da triagem depende da integragcéo entre maternidades,
unidades basicas de saude, equipes de saude da familia e servigos de referéncia.
Quando o fluxo de alta hospitalar ndo esta articulado ao agendamento da coleta,
aumentam as chances de perda de seguimento, coleta tardia e desinformacgao dos
responsaveis (BRASIL, 2016; BRASIL, 2023; BRASIL, 2025a). Nesse sentido, a
literatura nacional converge ao indicar que a ampliacdo do acesso precisa ser
acompanhada de qualificagdo dos processos locais, especialmente em municipios
com maior vulnerabilidade social, barreiras geograficas e limitagdes logisticas.

Em perspectiva internacional, a literatura mostra que programas de triagem
neonatal bem-sucedidos combinam oportunidade da coleta, qualidade da amostra,
rapidez da analise e retorno agil dos resultados, ainda que o painel de doengas varie

entre paises (MAK et al., 2013; FORD; LA FRANCHI, 2014; WASSNER; BROWN,
6
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2013; ALHAFID; CHRISTODOULOU, 2015). Em comparagdo com esses programas,
observa-se que o principal desafio brasileiro ndo reside apenas na definicao
normativa do rastreamento, mas na redugdo das desigualdades territoriais que
interferem na execucdo da triagem. Assim, enquanto estudos internacionais
enfatizam a robustez da cadeia laboratorial e do seguimento em sistemas mais
homogéneos, o contexto brasileiro exige maior atencdo a coordenacao da rede, a
capilaridade da APS e a qualificagcdo da fase pré-analitica. Isso reforgca que a
organizagdo do processo € tdo importante quanto a tecnologia diagndstica

empregada.

3.2 Etapas da triagem neonatal e centralidade da fase pré-analitica
Didaticamente, a triagem neonatal pode ser compreendida em trés momentos

interdependentes: fase pré-analitica, fase analitica e fase pds-analitica. A fase pré-
analitica abrange o preparo para a coleta, a identificacao correta do recém-nascido,
a orientagao a familia, a técnica de punc¢ao, a impregnagéao adequada do papel-filtro,
a secagem, o armazenamento e a remessa da amostra. A fase analitica corresponde
ao processamento laboratorial; ja a fase pds-analitica envolve a emissdo do
resultado, a reconvocagdo, a confirmagdao diagndstica e o acompanhamento
(BRASIL, 2016).

As falhas mais frequentes na fase pré-analitica incluem coleta antes do
periodo recomendado, preenchimento incompleto ou excessivo dos circulos do
papel-filtro, compressado da area coletada, contaminagao, identificagdo incompleta
do cartdo, secagem inadequada e atraso no transporte da amostra (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2023). Tais problemas elevam a taxa de recoleta, retardam o diagndstico e
geram desgaste adicional para a familia e para a equipe de saude.

Além disso, algumas situagdes clinicas exigem atencao diferenciada, como
prematuridade, baixo peso ao nascer, transfusdo sanguinea, nutricdo parenteral e
internagdo em unidade neonatal. Nessas circunstancias, o enfermeiro precisa
reconhecer a necessidade de orientagdes especificas e de eventual recoleta em
tempo oportuno, em articulagdo com o servico médico e o servico de referéncia
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2023; FORD; LA FRANCHI, 2014).
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3.3 Papel do enfermeiro na coleta, na orientagcao familiar e no
rastreamento

O papel do enfermeiro no PNTN é multifacetado. Na dimensao assistencial,
cabe-lhe orientar gestantes e puérperas sobre a finalidade do teste do pezinho, o
periodo ideal para realizacdo, a necessidade de buscar o resultado e a importancia
do seguimento quando houver alteragdo. Na dimenséo técnica, compete executar ou
supervisionar a coleta, verificar a conformidade do cartdo e garantir que a amostra
seja adequadamente acondicionada e enviada (BRASIL, 2016; HOLANDA et al.,
2016).

Na APS, o enfermeiro também atua como articulador do cuidado. Isso inclui
registrar a coleta, monitorar recém-nascidos que ainda nao realizaram o exame,
promover busca ativa de faltosos e dialogar com agentes comunitarios de saude e
demais profissionais para evitar perda de oportunidade. Tal atuagao é especialmente
relevante em territérios rurais, populagcdes vulneraveis e contextos de alta
rotatividade assistencial, nos quais o atraso da coleta tende a ser mais frequente.

A literatura nacional indica que o conhecimento das familias sobre o teste do
pezinho costuma ser parcial, centrado na ideia de “exame obrigatério”, sem clara
compreensao das doencas rastreadas, do prazo recomendado e das implicagdes do
diagndstico precoce. Nesse cenario, a educacao em saude realizada pelo enfermeiro
no pré-natal, na alta hospitalar e nas consultas puerperais torna-se decisiva para

ampliar adeséao e corresponsabilizagdo (HOLANDA et al., 2016).
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Quadro 1 — Atribuicdes do enfermeiro no processo de triagem neonatal
Etapa Principais atribuicoes
Pré-coleta Orientar familia e puérpera; conferir dados do recém-

nascido; programar a coleta no periodo oportuno;
esclarecer finalidade do exame e fluxo de resultados.
Coleta Executar ou supervisionar a puncao do calcaneo;
garantir técnica correta; observar impregnagcédo do papel-
filtro; prevenir amostras inadequadas.

Pos-coleta Assegurar secagem, armazenamento e remessa
corretos; registrar a coleta; monitorar retorno dos
resultados; acionar busca ativa quando necessario.

Gestéao e Capacitar a equipe; organizar fluxos entre
educacgao maternidade, UBS e servigco de referéncia; acompanhar
permanente indicadores; fortalecer agdes educativas junto as familias e

a comunidade.
Fonte: elaboracéo das autoras, com base na literatura revisada.

3.4 Desafios operacionais e implicagoes para a pratica

Os achados da revisédo indicam que os desafios do PNTN n&o se restringem
a disponibilidade do exame. Persistem problemas de acesso, atraso na coleta por
falta de informacdo, dificuldades logisticas para transporte de amostras,
heterogeneidade regional na organizagao dos servigos e insuficiéncia de educagao
permanente para a equipe de coleta (BRASIL, 2016; BRASIL, 2023; BRASIL, 2025a;
HOLANDA et al., 2016). Em areas rurais e territérios socialmente vulneraveis, essas
fragilidades tendem a comprometer a oportunidade diagnéstica.

Do ponto de vista analitico, os estudos revisados convergem ao mostrar que
as falhas da fase pré-analitica constituem um dos pontos mais sensiveis da triagem
neonatal. Amostras inadequadas, identificacdo incompleta, secagem incorreta e
atraso no envio ao laboratério nao representam apenas problemas técnicos isolados;
eles produzem recoletas, prolongam o tempo até a definicdo diagndstica e ampliam
o risco de descontinuidade do cuidado. Em termos assistenciais, isso significa que a
efetividade do programa depende tanto da cobertura quanto da confiabilidade
operacional do percurso da amostra. Ainda que a literatura revisada n&ao apresente
séries quantitativas homogéneas para todos os contextos, ha convergéncia
suficiente para indicar que atraso na coleta, rejeicdo de amostras e necessidade de
nova coleta sdo marcadores operacionais relevantes para avaliar o desempenho do
PNTN.
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A literatura também sugere que parte dos atrasos ndo decorre exclusivamente
de desconhecimento familiar, mas de fragilidades organizacionais do servigo, como
auséncia de rotinas padronizadas, falhas de comunicagao entre maternidade e APS,
agenda pouco flexivel e monitoramento insuficiente dos recém-nascidos ainda n&o
testados. Essa constatacdo € importante porque desloca a discussdo de uma
perspectiva centrada apenas na adesao das familias para uma analise mais ampla
dos processos de trabalho em saude.

Do ponto de vista gerencial, recomenda-se que as equipes monitorem
indicadores simples, porém sensiveis ao desempenho do programa, como:
propor¢cao de coletas realizadas até o 5° dia de vida, percentual de amostras
rejeitadas, tempo entre coleta e chegada ao laboratério, percentual de recoletas e
taxa de retorno para entrega ou comunicacgao de resultados. Esse acompanhamento
pode direcionar intervencdes locais e qualificar a educacado permanente da equipe.
Além disso, a utilizacdo desses indicadores fortalece a capacidade da APS de
identificar gargalos, comparar o desempenho entre periodos e planejar agdes
corretivas com base em evidéncias do proprio territorio.

Em sintese, o enfermeiro € o profissional que mais frequentemente transforma
a diretriz normativa em cuidado concreto. Seu desempenho interfere na qualidade
técnica da amostra, na compreensao da familia e na integracéo entre os pontos da
rede. Desse modo, fragilidades na formagao, sobrecarga de trabalho ou auséncia de
protocolos operacionais claros repercutem diretamente na efetividade do PNTN. Sob
essa perspectiva, a atuacado do enfermeiro deve ser compreendida ndo apenas como
execugao técnica da coleta, mas como elemento estruturante da seguranga, da

oportunidade diagnostica e da continuidade do cuidado neonatal.

4 Consideragoes finais

A analise da literatura permitiu concluir que o enfermeiro desempenha papel
central no PNTN, especialmente na APS, onde se concentram a orientagao a familia,
a coleta do teste do pezinho e o acompanhamento inicial do recém-nascido. Sua

atuacado articula dimensdes técnicas, educativas, gerenciais e comunicacionais,
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sendo decisiva para a qualidade da fase pré-analitica e para a oportunidade do
diagnostico.

A sintese dos estudos revisados indica que trés aspectos sustentam a
efetividade do programa: coleta realizada no periodo oportuno, qualidade técnica da
amostra e organizagdo do fluxo entre coleta, laboratorio, reconvocacédo e
seguimento. Assim, a cobertura do exame, embora indispensavel, ndo é suficiente
para garantir desempenho adequado quando persistem atrasos, recoletas e
fragilidades de coordenagao entre os pontos da rede.

Também se evidenciou que a efetividade do programa depende de agdes que
ultrapassam a puncao do calcaneo: organizagao do fluxo entre maternidade e UBS,
capacitagcao permanente da equipe, monitoramento de indicadores, reducao de
recoletas e fortalecimento da busca ativa. A persisténcia de falhas pré-analiticas e
de atrasos na coleta demonstra que a expansao do acesso deve ser acompanhada
do aprimoramento dos processos de trabalho.

Como lacunas de pesquisa, destacam-se a necessidade de mais estudos
voltados especificamente aos resultados das intervencdes educativas lideradas por
enfermeiros, ao desempenho do PNTN em territérios vulneraveis, a comparacao
entre contextos regionais e a avaliagédo sistematica de indicadores de qualidade na
APS. No campo das politicas publicas e da formacao profissional, recomenda-se
investimento em educacdo permanente, protocolos operacionais padronizados,
integragdo mais efetiva entre maternidade e APS e estratégias de comunicagdo com
familias desde o pré-natal, a fim de ampliar a seguranca, a tempestividade e a

efetividade da triagem neonatal no Brasil.
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