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RESUMO 

 

 

Este estudo foi desenvolvido no Curso de Especialização de Enfermagem 
Obstétrica – Rede Cegonha 2014/2015, na cidade de Palmas, TO, e teve como 
objetivo construir material educativo, na modalidade de folder, com informações 
relacionadas à triagem neonatal e à promoção e proteção da saúde do recém-
nascido. Trata-se de um estudo descritivo, em que foram implementadas 
quatro etapas: escolha do conteúdo, baseado na literatura científica 
relacionada ao Programa Nacional de Triagem Neonatal; seleção de materiais 
científicos que subsidiaram a construção do folder educativo; construção do 
folder educativo, que resultou na produção da versão final do material, e teve 
como título “TESTE DO PEZINHO, UM ATO DE AMOR”; e validação dos 
conteúdos abordados. Considerando que o Estado do Tocantins está na fase 
IV de implantação do Programa Nacional de Triagem Neonatal, foram 
apresentadas no folder educativo, informações relacionadas às patologias 
Fenilcetonúria, Hipotireoidismo Congênito, Doença Falciforme e outras 
Hemoglobinopatias, Fibrose Cística, Deficiência da Biotinidase e Hiperplasia 
Adrenal Congênita. Acredita-se que a construção e distribuição de um folder 
educativo direcionado aos profissionais de saúde e famílias, contemplando 
informações sobre o conceito das doenças, período de realização da triagem 
neonatal, as patologias identificadas, os prejuízos da não realização do exame, 
e o papel do profissional de saúde no Programa Nacional de Triagem Neonatal, 
pode colaborar para que o maior número de crianças realize o exame e dessa 
maneira, sejam encaminhadas para tratamento em tempo oportuno, 
aumentando as chances de uma vida normal, redução dos riscos de lesões 
neurológicas, prevenção de agravos à saúde, e redução da morbimortalidade 
infantil. 
 

DESCRITORES: Triagem Neonatal; Educação em Saúde; Promoção da 

Saúde; Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 
 
This study was conducted in Obstetric Nursing Specialization Course - Stork 
Network 2014/2015, in the city of Palmas, TO, and aimed to build educational 
material in the folder mode, with information related to newborn screening and 
the promotion and protection of health of the newborn. This is a descriptive 
study, in which four stages were implemented: choice of content, based on the 
scientific literature related to the National Neonatal Screening Program; 
selection of scientific materials that supported the construction of the 
educational folder; construction of educational brochure, which resulted in the 
production of the final material, and was entitled "heel prick test, AN ACT OF 
LOVE"; and validation of content covered. Whereas the State of Tocantins is in 
the implementation phase IV of the National Neonatal Screening Program, were 
presented in the educational brochure, information related to Phenylketonuria 
diseases, Congenital Hypothyroidism, sickle cell disease and other 
hemoglobinopathies, cystic fibrosis, Disability Biotinidase and Congenital 
Adrenal Hyperplasia . It is believed that the construction and distribution of an 
educational brochure directed to health care professionals and families, 
covering information on the concept of disease, timing of neonatal screening, 
the identified conditions, the losses of not performing the test, and the role the 
health professional in the National Neonatal Screening Program, can 
collaborate so that as many children perform the examination and thus, are 
referred for treatment in a timely manner, increasing the chances of a normal 
life, reducing the risk of neurological damage, prevention of health problems, 
and reducing child mortality. 
 
 
KEY WORDS: Newborn Screening; Health Education; Health promotion; 
Nursing. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

A redução da mortalidade infantil ainda configura-se em grande 

desafio para diversos países, inclusive para o Brasil. Dentre as principais 

causas de morte entre menores de cinco anos destacam-se a prematuridade, 

infecções respiratórias, complicações relacionadas ao parto e doenças 

diarreicas (UNITED NATIONS, 2014). 

Todavia, nos últimos anos a assistência à saúde da criança tem 

sofrido grandes mudanças. Os avanços científicos, a incorporação de novas 

tecnologias, a participação da família no cuidado da criança, o reconhecimento 

da importância do trabalho multiprofissional, a preocupação com a qualidade 

de vida e com os direitos humanos, têm contribuído significativamente para 

qualificar a assistência infantil (FURTADO et al., 2010). 

Nota-se, que o Brasil tem apresentado declínio nos níveis de 

mortalidade infantil, especialmente entre os anos de 1980 e 2010. Para se ter 

ideia, em 1980 haviam 69,1 óbitos de crianças menores de 1 ano para cada 

1000 nascidos vivos, chegando a 16,8 óbitos 30 anos depois. Destaca-se que 

nesse período, deixaram de morrer 52 crianças menores de um ano de vida 

para 1000 nascidos vivos (IBGE, 2013). 

Esse fenômeno é atribuído às estratégias implementadas pelo 

governo federal, como ações para diminuição da pobreza, ampliação da 

cobertura da Estratégia Saúde da Família, ampliação das taxas de aleitamento 

materno exclusivo, imunização, oferta de cuidado especializado, entre outras 

(BRASIL, 2011). 

Nessa perspectiva, em 2001, foi instituído, no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS), o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), 

com os objetivos de desenvolver ações de triagem neonatal em fase pré-

sintomática, bem como acompanhamento e tratamento de doenças congênitas. 

Objetivou-se, também, promover acesso, incremento da qualidade e da 

capacidade dos laboratórios especializados e serviços de atendimento à 

criança, e organizar e regular o conjunto destas ações de saúde (BRASIL, 

2002). 
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Conforme o manual do Ministério da Saúde de Normas e Técnicas e 

Rotinas Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal, o termo 

triagem, que se origina do vocábulo francês triagem, significa seleção, 

separação de um grupo ou mesmo escolha entre inúmeros elementos. Na área 

da saúde, esse termo é usado quando se aplicam estratégias com o objetivo de 

identificar pessoas/grupos com probabilidade elevada de apresentar 

determinadas patologias ou complicações em saúde (Brasil, 2002). 

Triagem neonatal refere-se à metodologia de rastreamento, 

especificamente na população com idade de 0 a 30 dias de vida, de doenças 

metabólicas. Também é possível identificar outros tipos de patologias, tais 

como hematológicas, infecciosas e alterações genéticas (Brasil, 2002). 

No Brasil, o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), 

preconiza que sejam realizadas as seguintes etapas às crianças com até 30 

dias de vida: exame laboratorial; busca ativa dos casos suspeitos; confirmação 

diagnóstica; tratamento e acompanhamento multidisciplinar especializado, nos 

casos em que houver diagnóstico positivo (Brasil, 2002). 

Para a seleção das patologias triadas pelo PNTN, considerou-se, 

especialmente, aquelas que não apresentam manifestações clínicas precoces, 

permitem a detecção precoce por meio de testes seguros e confiáveis, são 

amenizáveis mediante tratamento, são passíveis de administração em 

programas com logística definida de acompanhamento dos casos e tem 

relação custo-benefício economicamente viável e socialmente aceitável (SBTN, 

2015). 

Assim, por meio do PNTN é possível identificar os seguintes agravos 

à saúde: Fenilcetonúria, Hipotireoidismo Congênito, Anemia Falciforme, 

Fibrose Cística e outras Hemoglobinopatias. Busca-se cobertura de 100% dos 

nascidos vivos, visando, principalmente, a prevenção e redução da 

morbimortalidade infantil provocada pelas patologias triadas (BRASIL, 2002). 

O PNTN está estruturado em quatro fases. Os Estados brasileiros 

que se encontram na fase I oferecem exames para detecção da Fenilcetonúria 

e Hipotireoidismo Congênito; na fase II, Doença Falciforme; na fase III, Fibrose 

Cística e outras Hemoglobinopatias (BRASIL, 2001) os Estados na fase IV 

diagnosticam a Hiperplasia Adrenal Congênita e Deficiência da Biotinidase 

(BRASIL, 2013). 
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Destaca-se, que para adequado funcionamento do Programa 

Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), é essencial que a coleta da amostra 

sanguínea seja obtida corretamente e em tempo adequado; encaminhamento 

rápido da amostra de sangue ao laboratório de referência; realização dos 

exames pelo laboratório apresente rigoroso controle de qualidade, rápida 

comunicação dos resultados dos exames; centros de referência com 

profissionais de saúde qualificados, para se estabelecer  diagnóstico preciso; 

tratamento, em tempo oportuno, das crianças com diagnóstico positivo; 

avaliações periódicas da qualidade do programa, reportando-se os resultados 

destas avaliações às autoridades responsáveis, a fim de que eventuais 

melhorias sejam implementadas (ABREU e BRAGUINI, 2011). 

No Estado do Tocantins, a triagem neonatal é realizada desde 1995 

por intermédio da iniciativa da Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

(APAE) de Araguaína-TO, que implantou um laboratório especializado para a 

realização dos exames em sua própria sede. Desde 2001, com a criação do 

PNTN, a APAE passou a sediar o Serviço de Referência em Triagem Neonatal 

(SRTN) do Tocantins (MENDES et al, 2013). Em 2013 o estado do Tocantins 

foi habilitado para a Fase IV de implantação do Programa Nacional de Triagem 

Neonatal (BRASIL, 2013). 

Destaca-se, que a coleta de sangue é apenas o primeiro passo para 

a triagem de doenças no recém-nascido. Sem uma articulação adequada com 

as demais etapas, o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) se torna 

ineficaz em sua proposta de tratamento precoce e prevenção de sequelas na 

criança (BOTLER et al., 2010). 

Assim, é importante o esclarecimento da família em relação ao 

procedimento e finalidade da coleta de sangue, bem como informá-la sobre na 

necessidade de buscar o resultado do exame, disponível na Unidade de 

Saúde, e apresentá-lo ao profissional de saúde. Tais ações, contribuem para o 

empoderamento da família no cuidado integral e efetivo da criança e para 

proteção e promoção da saúde infantil (ABREU; BRAGUINI, 2011). 

Pesquisas (NASCIMENTOS et al., 2015; OLIVEIRA et al. 2014) têm 

evidenciado que o uso de material educativo corrobora processos de 

aprendizagem direcionados à promoção e proteção da saúde. 
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Dessa maneira, acredita-se que a construção e distribuição de um 

folder educativo, direcionado aos profissionais de saúde e famílias, que 

contemple informações sobre conceito das doenças, período de realização da 

Triagem Neonatal, patologias identificadas por meio da Triagem Neonatal, 

prejuízos da não realização do exame e o papel do profissional de saúde no 

Programa Nacional de Triagem Neonatal, pode colaborar para que maior 

número de crianças realize a triagem neonatal e, dessa maneira, para 

tratamento em tempo oportuno, aumentando das chances de uma vida normal, 

redução dos riscos de lesões neurológicas, prevenção de agravos à saúde e 

redução da morbimortalidade infantil. 
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2. OBJETIVO 

 

 

Construir material educativo, na modalidade de folder, com informações 

relacionadas à triagem neonatal e à promoção e proteção da saúde do recém-

nascido. 
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3. METODOLOGIA 

 

 

Essa pesquisa foi desenvolvida no Curso de Especialização de 

Enfermagem Obstétrica- Rede Cegonha 2014/2015, na cidade de Palmas, TO. 

Por trata-se de um estudo descritivo e não experimental, com propósito em 

observar, descrever, e documentar aspectos de uma situação (POLIT, 2011); 

utilizou-se desse método de pesquisa para construção do material educativo, 

na modalidade de folder, direcionado aos profissionais de saúde e famílias, que 

contempla informações relacionadas ao Programa Nacional de Triagem 

Neonatal. 

Para realização dessa pesquisa foram implementadas quatro etapas. 

A primeira ocorreu de janeiro a julho de 2015, e foram analisados materiais 

científicos relacionados ao Programa Nacional de Triagem Neonatal. Para 

tanto, foram consultadas publicações do Ministério da Saúde, livros e artigos 

científicos publicados em periódicos nacionais. 

Na segunda etapa, ocorrida de julho a setembro de 2015, foram 

selecionados os materiais científicos que subsidiaram a construção do folder 

educativo. Adotou-se como critério para seleção dos materiais: indicar quais 

patologias são identificadas por meio do Programa Nacional de Triagem 

Neonatal; e abordar a fisiopatologia de cada doença. 

Atendendo aos critérios de seleção, foram identificadas três 

referências teóricas para elaboração do material educativo: Manual de Normas 

Técnicas e Rotinas do Teste de Triagem Neonatal do Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – (USP, 2011), Manual do Posto de 

Coleta (JUNIOR, 2008) e Manual de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais 

do Programa Nacional de Triagem Neonatal (BRASIL, 2002). 

Na terceira etapa, ocorrida de setembro a outubro de 2015, realizou-

se a construção do folder educativo. Considerando que o Estado do Tocantins 

está na fase IV de implantação do Programa Nacional de Triagem Neonatal, 

foram apresentadas informações relacionadas às patologias Fenilcetonúria, 

Hipotireoidismo Congênito, Doença Falciforme e outras Hemoglobinopatias, 

Fibrose Cística, Deficiência da Biotinidase e Hiperplasia Adrenal Congênita.  
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O folder educativo apresenta as seguintes informações e 

orientações: conceitos, período de realização da Triagem Neonatal, patologias 

identificadas por meio da Triagem Neonatal no estado do Tocantins, prejuízos 

da não realização do exame, papel do profissional de saúde no Programa 

Nacional de Triagem Neonatal, local de referência para informações sobre o 

exame.  

As informações para construção do folder educativo foram 

elaboradas com base nos materiais selecionados (MANUAL DE NORMAS 

TÉCNICAS E ROTINAS DO TESTE DE TRIAGEM NEONATAL DO HOSPITAL 

DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO – 

USP, 2011; MANUAL DO POSTO DE COLETA - JUNIOR, 2008; MANUAL DE 

NORMAS TÉCNICAS E ROTINAS OPERACIONAIS DO PROGRAMA 

NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL - BRASIL, 2002), e adaptado para 

linguagem lúdica, que consiste em uma estratégia relevante para ser usada 

como estímulo na construção do conhecimento humano e na progressão das 

diferentes habilidades operatórias, considerando que é uma importante 

ferramenta de progresso pessoal e de alcance de objetivos institucionais 

(SANTOS; JESUS, 2010). 

A quarta etapa ocorreu no mês de novembro de 2015, e foi 

conduzida pela pesquisadora responsável. Nessa etapa o folder foi 

apresentado aos discentes (juízes) do Curso de Especialização de 

Enfermagem Obstétrica - Rede Cegonha 2014/2015 (Palmas, TO), para 

construção coletiva dos conteúdos abordados no mesmo. As sugestões 

disponibilizadas durante a apresentação do folder, pelos discentes, foram 

registradas em formulário específico (APÊNDICE A) que posteriormente, 

norteou o reajuste final do folder. 

O estudo não foi submetido a um comitê de ética institucional, devido 

não envolver seres humanos. Mas segue fielmente a citação das fontes e 

conteúdos dos trabalhos referenciados. 

Este folder educativo, ficará disponível na maternidade do Hospital 

Regional de Paraíso, a todos os profissionais de saúde, bem como famílias 

(usuários), para que no ato da alta hospitalar com seus respectivos recém-

nascidos, recebam informações quanto ao Programa Nacional de Triagem 

Neonatal
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4. RESULTADO 
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5. DISCUSSÃO 

 

 

Percebe-se que uma das concepções mais generalizadas sobre 

educação e saúde é aquela em que as atividades se desenvolvem mediante 

situações formais de ensino-aprendizagem, operando como agregadas aos 

espaços das práticas de saúde. Os traços mais evidentes das relações que se 

estabelecem em situações desse tipo são o didatismo e a assimetria expressa, 

na ação que parte do profissional de saúde na condição de “educador”, em 

direção ao usuário dos serviços de saúde na condição de “educando” (BRASIL, 

2007). 

Apesar de não se negar em definitivo, as atividades “formais” de 

educação em saúde, aponta-se para o fato de que a educação é uma 

dimensão das práticas de saúde, supõe sempre a transformação de um objeto 

em um novo objeto, seja este material, seja uma ideia, uma consciência, uma 

mentalidade, um valor. Portanto, o espaço da saúde materializa-se com base 

em distintos projetos, que visam à transformação de uma situação de saúde 

em uma nova situação, orientados por diferentes concepções de mundo e de 

homem (BRASIL, 2007). 

Nessa perspectiva, a construção de materiais educativos deve ter 

como objetivo a ampliação do potencial de saúde do 

indivíduo/família/comunidade, e operar como um suporte à essa clientela e aos 

profissionais, para que superem dúvidas e dificuldades que permeiam o 

processo saúde/doença (REBERTE, L. M. et al., 2012). 

A utilização de jogos educativos, por exemplo, podem despertar no 

aprendiz motivação, curiosidade e interesse em aprender. Cabe, então, ao 

profissional de saúde aproveitar-se destas estratégias, possibilitando aos 

clientes a construção de conhecimento de maneira lúdica e prazerosa 

(ANDRADE et al., 2012). 

Nessa pesquisa abordaram-se informações relacionadas à triagem 

neonatal por meio da construção de um folder educativo. A Triagem Neonatal, 

popularmente conhecida por “Teste do Pezinho” (TP), constitui-se em 

importante estratégia para o rastreamento de doenças metabólicas, genéticas e 

infecciosas, sendo realizado por meio de um exame laboratorial que analisa 
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gotas de sangue, colhidas no calcanhar das crianças no período neonatal 

(BRASIL, 2002). 

Nesse sentido, o uso de material educativo pode colaborar para a 

autonomia dos sujeitos envolvidos, e para a qualidade da atenção e das 

práticas de cuidado (NESPOLI; RIBEIRO, 2011), bem como para a importância 

da realização desse exame e, consequentemente, favorecer a saúde da 

criança.  

No folder destacou-se que todas as etapas da triagem neonatal 

devem ser explicadas aos pais/mães, pelos profissionais de saúde, haja vista 

que a ausência de informações pode dificultar a compreensão e levá-los a 

perceber o exame apenas como obrigatório e não como algo indispensável 

para proteção e promoção da saúde da criança. (ACOSTA, D.F. et al 2012). 

Também se apresentou informações relacionadas ao período de 

realização da triagem neonatal. O exame deve ser realizado, 

preferencialmente, entre o terceiro e o sétimo dias de vida da criança, pois o 

diagnóstico precoce interfere no curso da doença, permitindo, dessa maneira, a 

instituição do tratamento específico e o impedimento de sequelas (ACOSTA, 

D.F. et al., 2012). 

O exame não deve ser realizado antes de 48 horas de vida da 

criança, pois os resultados podem não ser confiáveis. Se, por algum motivo 

especial, o exame não puder ser realizado no período recomendado, deve ser 

feito em até 30 dias após o nascimento, para se minimizar possíveis prejuízos 

no atraso do início do tratamento (BRASIL, 2010). 

Percebe-se que para que haja maior adesão ao Programa Nacional 

de Triagem Neonatal (PNTN), é essencial que as famílias conheçam a 

finalidade do exame e entendam o seu caráter preventivo de sequelas. É 

preciso desmistificar a percepção de que se trata “apenas um teste que fura o 

pé” (ACOSTA, D.F. et al., 2012). 

Nota-se que é necessária orientação efetiva das famílias, para 

esclarecê-las quanto à importância de acompanhamento em saúde adequado, 

devido aos riscos e repercussões da doença para a criança (MENDONÇA et 

al., 2009). 

Nessa perspectiva, as orientações por meio da educação em saúde 

são fundamentais, independentemente do espaço de atuação do enfermeiro, 
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pois se trata de um instrumento valioso e imprescindível para a prestação do 

cuidado de maneira eficiente. Contudo, mais do que orientar, é preciso garantir 

que a informação seja compreendida (SANTOS et al., 2015). 

Destaca-se a necessidade de ampliar o conhecimento dos 

profissionais de saúde sobre a realização da triagem neonatal, para haver 

mudanças de atitudes que atendam às recomendações do Programa Nacional 

de Triagem Neonatal (PNTN). As atualizações devem fazer parte de um plano 

de educação permanente em curto e médio prazo, seguidas de mecanismos de 

avaliação, no intuito de melhorar a qualidade da assistência em saúde prestada 

à criança e a seus familiares (REIS; PARTELLI, 2014). 

No folder também foram abordadas informações referentes à função 

dos profissionais de saúde responsáveis pela realização da Triagem Neonatal 

nas Unidades de Saúde, a saber: 

 Orientar os pais da criança a respeito do procedimento que irá ser 

executado, assim como a finalidade do teste; 

 Fazer a coleta e/ou orientar a equipe de coleta; manter registro da 

realização da coleta e orientação para retirada dos resultados; 

 Manter registro da orientação dada aos pais para levar a criança a outro 

posto de coleta da rede, no caso da impossibilidade de realização da 

coleta (alta precoce) no Hospital/Maternidade; 

 Administrar o armazenamento e estoques de papel filtro; 

 Administrar as remessas das amostras colhidas ao laboratório 

responsável, bem como o recebimento dos resultados (Controle de 

remessas enviadas/recebidas); 

 Manter registro das ações de busca ativa dos reconvocados: localizar as 

crianças reconvocadas, cujo material tenha sido devolvido por estar 

inadequado, por solicitação de nova coleta de repetição de exame ou para 

agendamento de consulta no Serviço de Referência em Triagem Neonatal 

(SRTN); 

  Administrar e manter registro da entrega de resultados normais ou 

alterados às famílias; 

 Garantir a documentação e registro das informações solicitadas na Portaria 

GM/MS n.º 822; 
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 Arquivar os comprovantes de coleta e entrega de resultados (MANUAL DO 

POSTO DE COLETA. JÚNIOR, 2008). 

É necessário assegurar a articulação entre os hospitais e os serviços 

da rede básica de saúde, tendo como foco garantir a atenção integral à 

população materno-infantil, facilitar o acesso aos serviços de saúde e a 

continuidade da assistência. 

Tais práticas pressupõem a integralidade e a responsabilização pelo 

cuidado da criança também após sua alta hospitalar, não sendo depositada 

somente na família a tarefa de buscar um itinerário individual para a resolução 

tanto de suas necessidades de saúde, quanto as da criança.  

Articular as relações com os outros serviços de suporte à família e de 

assistência à saúde e promover o intercâmbio de ações e a intersetorialidade 

são de extrema importância, pois diante das condições de vida, muitas famílias 

são dependentes de políticas sociais, necessitando dos equipamentos do 

Estado e de outras iniciativas (FURATDO et al, 2010). 

De modo geral, entende-se que a educação em saúde na prática dos 

profissionais de saúde não se limita somente à comunicação de conteúdos e 

realizações de intervenções, mas também no desenvolvimento e avaliação de 

recursos educativos produzidos para consumo de seus clientes (CASTRO; 

JÚNIOR, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A elaboração do folder educativo permitiu apresentar, em uma 

linguagem simples e objetiva, informações relacionadas à Triagem Neonatal. 

Notou-se que esse material educativo, configura-se em estratégia que pode 

corroborar rastreamento de doenças infantis no período neonatal, e favorecer a 

redução da morbimortalidade infantil. 

O diagnóstico tardio dos distúrbios metabólicos ou outros agravos 

identificados por meio da Triagem Neonatal, afeta de maneira expressiva a 

qualidade de vida das crianças. Neste sentido, o folder educativo tem uma 

contribuição valiosa, para favorecer a identificação precoce de recém-nascidos 

com agravos à saúde. 
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APÊNDICE A 
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