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NOME DO CURSO:  

Triagem Neonatal para Enfermagem 

Capacitação técnica em triagem neonatal abrangendo a execução 

do teste do pezinho, teste do olhinho e teste do coraçãozinho. O 

conteúdo apresenta procedimentos operacionais padrão, 

diagnóstico precoce de patologias congênitas, critérios de 

elegibilidade, janela terapêutica, técnicas de coleta de amostras e 

interpretação de indicadores clínicos. O curso aborda a atuação da 

enfermagem na identificação de alterações metabólicas, genéticas, 

oculares e cardiopatias congênitas críticas em recém-nascidos. 

#TriagemNeonatal #EnfermagemNeonatal #TesteDoPezinho 

#TesteDoOlhinho #TesteDoCoracaozinho #SaudeDaCriança 

#CuidadosNeonatais #EnfermagemPediatrica #DiagnosticoPrecoce 

#PraticaAssistencial 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER 

• Fundamentos científicos e regulatórios do Programa Nacional 

de Triagem Neonatal. 

• Protocolos de coleta, manuseio e transporte do sangue em 

papel de filtro para o teste do pezinho. 

• Diagnósticos metabólicos, endocrinológicos e genéticos 

identificados no teste do pezinho ampliado. 

• Técnica de avaliação do reflexo vermelho ocular para 

detecção precoce de alterações visuais. 
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• Fisiopatologia das afecções oculares congênitas como 

catarata, retinoblastoma e glaucoma. 

• Metodologia da oximetria de pulso para rastreamento de 

cardiopatias congênitas críticas. 

• Interpretação dos valores de saturação de oxigênio e 

condutas em casos de alteração no teste do coraçãozinho. 

• Gestão de riscos, prevenção de erros pré-analíticos e garantia 

da qualidade na triagem neonatal. 

PÚBLICO-ALVO 

• Enfermeiros atuantes em unidades de internação neonatal, 

alojamento conjunto e unidades de terapia intensiva neonatal. 

• Profissionais de enfermagem da atenção primária à saúde 

envolvidos em programas de saúde da criança. 

• Estudantes de graduação em enfermagem que buscam 

aprofundamento técnico em neonatologia. 

• Residentes e pós-graduandos em enfermagem obstétrica, 

pediátrica e neonatal. 

Módulo 1: Fundamentos da Triagem Neonatal na Prática da 

Enfermagem 

Aula 1.1: Histórico e Legislação do Programa Nacional de Triagem 

Neonatal 

O Programa Nacional de Triagem Neonatal constitui uma política 

pública essencial no âmbito do Sistema Único de Saúde, 
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regulamentado por portarias ministeriais que definem as diretrizes 

para a identificação precoce de patologias congênitas. A atuação da 

enfermagem está respaldada pelo Código de Ética e pelas 

resoluções do Conselho Federal de Enfermagem, as quais 

garantem a autonomia do enfermeiro na execução e gestão das 

ações de triagem. O conhecimento da evolução histórica dessa 

política possibilita ao profissional compreender a transição de um 

modelo meramente assistencial para uma rede integrada de 

atenção à saúde do recém-nascido. A consolidação dessas normas 

visa uniformizar os fluxos assistenciais em todo o território nacional, 

reduzindo taxas de morbimortalidade infantil por doenças 

assintomáticas no período neonatal imediato. 

Na prática operacional, a enfermagem atua diretamente na 

identificação de pendências legais, no preenchimento adequado 

das fichas de notificação e na garantia de que todo recém-nascido 

receba a cobertura completa dos testes obrigatórios antes da alta 

hospitalar. Erros comuns envolvem a falta de registro no prontuário 

e o desconhecimento dos prazos regulamentares de envio das 

amostras, o que compromete a agilidade do diagnóstico. A 

aplicação criteriosa da legislação assegura a proteção jurídica da 

equipe e fundamenta a implementação de protocolos operacionais 

padrão na unidade assistencial. O impacto profissional dessa 

conformidade reflete-se na melhoria da qualidade do cuidado e na 

redução de complicações decorrentes de diagnósticos tardios. 

Aula 1.2: Princípios Biológicos e Fisiopatológicos da Triagem 

Precoce 
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A base biológica da triagem neonatal fundamenta-se na detecção 

de alterações metabólicas, genéticas e anatômicas em uma fase 

assintomática, em que o dano tecidual irreversível ainda pode ser 

evitado. A transição metabólica do meio intrauterino para o 

extrauterino exige a adaptação de diversos sistemas enzimáticos e 

circulatórios, tornando o período entre 48 horas e o quinto dia de 

vida a janela ideal para a maioria das coletas. A identificação de 

metabólitos alterados antes da manifestação clínica previne 

sequelas neuromotoras, deficiência intelectual e óbitos neonatais 

súbitos. O enfermeiro precisa compreender as vias bioquímicas 

envolvidas para interpretar os mecanismos de acúmulo de 

substâncias tóxicas ou de deficiência de produtos essenciais no 

organismo do recém-nascido. 

O contexto operacional exige rigor no rastreamento de recém-

nascidos expostos a fatores de risco, como prematuridade, baixo 

peso ao nascer e uso de nutrição parenteral, que alteram 

temporariamente os parâmetros bioquímicos. A aplicação prática 

desse conhecimento envolve a sincronização perfeita entre a 

alimentação enteral prévia e o momento da coleta, garantindo a 

indução enzimática necessária para a precisão dos exames. Falhar 

na consideração da idade gestacional ou do tipo de alimentação 

resulta em resultados falso-positivos ou falso-negativos, gerando 

condutas inadequadas e ansiedade familiar. As boas práticas 

recomendam a revisão detalhada do histórico clínico antes de 

qualquer procedimento de rastreamento visual, auditivo ou 

sanguíneo. 
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Aula 1.3: Atribuições do Enfermeiro no Rastreamento Neonatal 

O enfermeiro exerce papel central na coordenação da triagem 

neonatal, atuando desde a educação em saúde com a família até a 

execução dos exames clínicos e laboratoriais. As atribuições 

privativas do enfermeiro incluem a elaboração de protocolos, a 

capacitação contínua da equipe técnico-assistencial e o 

acompanhamento dos indicadores de qualidade do programa. Além 

disso, a consulta de enfermagem no período neonatal integra os 

achados da triagem ao exame físico global, correlacionando sinais 

discretos de anormalidade com potenciais alterações identificadas 

nos testes. O profissional atua como o elo integrador entre a equipe 

multiprofissional, o laboratório de referência e o serviço de 

acompanhamento especializado. 

No ambiente de alta hospitalar ou na atenção básica, a aplicação 

prática do papel do enfermeiro demanda liderança para resolver 

inconformidades de coleta e agilizar a busca ativa de casos 

suspeitos. Um erro comum no contexto operacional é delegar a 

interpretação primária dos testes sem o devido treinamento da 

equipe, negligenciando sinais de alerta. As boas práticas exigem a 

auditoria constante dos formulários, o rastreamento individualizado 

de exames pendentes e a garantia de retorno do recém-nascido 

para retestagem quando necessário. O rigor no desempenho 

dessas funções fortalece a assistência baseada em evidências e 

eleva o padrão de segurança do paciente neonatal. 

Aula 1.4: Comunicação Terapêutica e Orientação Familiar 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

A comunicação em triagem neonatal exige empatia, clareza técnica 

e sensibilidade para lidar com o estado emocional dos pais diante 

da possibilidade de doenças graves no filho. A transmissão do 

objetivo dos testes deve ocorrer ainda no pré-natal ou nas primeiras 

horas após o parto, desfazendo mitos e enfatizando a importância 

do diagnóstico preventivo. Quando há necessidade de 

reconvocação para nova coleta ou confirmação diagnóstica, a 

linguagem utilizada pelo enfermeiro precisa equilibrar a gravidade 

da situação com a oferta de suporte imediato, evitando pânico 

desnecessário. A informação prestada de forma inadequada pode 

levar à negação da família e ao atraso na adesão às investigações 

complementares. 

Na rotina clínica, o enfermeiro deve aplicar técnicas de 

comunicação não violenta e escuta ativa, certificando-se de que a 

família compreendeu a diferença entre uma triagem alterada e um 

diagnóstico definitivo. Erros operacionais incluem a notificação de 

resultados suspeitos por meios impessoais ou sem o devido 

agendamento de consulta presencial para orientações. As boas 

práticas determinam que todo contato para reconvocação seja 

registrado em prontuário, detalhando o teor da conversa e os 

encaminhamentos realizados. Essa postura profissional consolida a 

relação de confiança entre a família e o serviço de saúde, 

otimizando o tempo de resposta terapêutica em casos confirmados. 

Aula 1.5: Gestão de Qualidade e Biossegurança na Triagem 

Neonatal 
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A garantia da qualidade no processo de triagem neonatal abrange a 

padronização das etapas pré-analítica, analítica e pós-analítica, 

com foco na eliminação de falhas que comprometam os resultados. 

A biossegurança no manuseio de amostras biológicas e na 

realização de exames não invasivos previne a contaminação 

cruzada e protege o profissional e o recém-nascido contra infecções 

correlacionadas à assistência à saúde. A aplicação de 

Equipamentos de Proteção Individual, a antissepsia adequada da 

pele e o descarte correto de perfurocortantes são requisitos 

indispensáveis em qualquer cenário assistencial. A monitorização 

de indicadores, como a taxa de amostras inadequadas, orienta 

intervenções educativas imediatas. 

O contexto operacional demanda rigor na higienização de 

equipamentos reaproveitáveis, como os oxímetros de pulso e 

oftaltoscópios, utilizando saneantes hospitalares regulamentados 

para evitar surtos infecciosos em berçários e UTI neonatal. Erros 

comuns envolvem a reutilização de sensores de oximetria sem a 

devida desinfecção e o armazenamento de tiras de teste em 

ambientes com umidade excessiva. As boas práticas estabelecem a 

criação de check-lists diários de calibração de instrumentos e a 

conferência dos lotes de insumos dentro da validade. O 

investimento em gestão da qualidade resulta na confiabilidade 

absoluta dos laudos e na preservação da integridade física do 

neonato. 

Módulo 2: Teste do Pezinho - Fundamentos e Técnica de Coleta 
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Aula 2.1: Cronologia e Janela Ideal para Coleta do Sangue em 

Papel de Filtro 

A definição do momento ideal para a coleta do teste do pezinho é 

determinante para a precisão dos resultados bioquímicos e 

imunológicos. A janela recomendada pela literatura técnica situa-se 

entre a 48ª e a 120ª hora de vida do recém-nascido, garantindo que 

a criança já tenha ingerido quantidade suficiente de leite para 

metabolizar aminoácidos e açúcares. A realização do exame antes 

de 48 horas de vida pode gerar resultados falso-negativos para 

hiperfenilalaninemia e hipotireoidismo congênito devido à influência 

da circulação materna e à imaturidade metabólica inicial. Por outro 

lado, o atraso na coleta além do quinto dia compromete o início 

precoce do tratamento, reduzindo o impacto terapêutico nas 

doenças de evolução rápida. 

No contexto assistencial, o enfermeiro deve gerenciar 

rigorosamente a data de nascimento e o horário das mamadas 

antes de proceder à punção do calcâneo. Em recém-nascidos 

prematuros ou que necessitaram de transfusão sanguínea, deve-se 

adotar um protocolo especial de coletas seriadas para anular 

interferentes analíticos. O erro comum de antecipar a coleta apenas 

para coincidir com a alta hospitalar precoce compromete a 

segurança do exame e exige reconvocação posterior. A adoção de 

boas práticas inclui o agendamento prévio na atenção básica caso a 

alta ocorra antes das 48 horas, orientando a família de forma clara 

sobre a obrigatoriedade do cumprimento do prazo. 
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Aula 2.2: Anatomia do Calcâneo Neonatal e Seleção do Local de 

Punção 

A execução segura da punção capilar exige conhecimento 

detalhado da anatomia topográfica da região plantar do neonato 

para evitar complicações osteomusculares. O local de escolha 

restringe-se às partes laterais da superfície plantar do calcâneo, 

onde a espessura do tecido subcutâneo é adequada e a distância 

até o periósteo reduz o risco de periósteo ou osteomielite. A área 

central do calcanhar deve ser rigorosamente evitada devido à 

proximidade de estruturas ósseas, nervos e vasos calibrosos. A 

utilização de lancetas retráteis com profundidade padronizada de 

até dois milímetros garante o fluxo sanguíneo necessário sem 

lesionar tecidos profundos. 

A prática clínica requer a posicionamento correto do membro 

inferior do bebê em declive para favorecer a ingurgitamento venoso 

local por ação da gravidade. Erros graves ocorrem quando o 

profissional utiliza agulhas hipodérmicas em substituição às 

lancetas apropriadas, provocando lesões perfurantes profundas e 

hematomas extensos. As boas práticas recomendam a palpação 

anatômica prévia e a verificação da integridade cutânea, abstendo-

se de puncionar áreas com ecmoses, edema ou infecção local. A 

precisão na escolha do sítio de punção minimiza a dor do recém-

nascido e assegura a obtenção de uma amostra com volume de 

sangue suficiente para a impregnação homogênea do papel de 

filtro. 
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Aula 2.3: Técnica de Punção Capilar e Impregnação do Papel de 

Filtro 

A técnica de impregnação do papel de filtro exige habilidade manual 

e observação rigorosa dos critérios de qualidade pré-analítica. Após 

a antissepsia do local com álcool a 70% e a secagem completa da 

pele, realiza-se a punção com lanceta apropriada, descartando-se a 

primeira gota de sangue para eliminar fluidos teciduais. A gota 

subsequente, de tamanho volumoso, deve ser encostada 

delicadamente no verso do papel de filtro, permitindo que a 

absorção ocorra por capilaridade e preencha totalmente o círculo 

delimitado até atravessar para a face anterior. Não se deve 

pressionar o papel contra a pele do recém-nascido nem sobrepor 

múltiplas gotas no mesmo círculo. 

A ocorrência de espremidura excessiva do calcanhar gera hemólise 

e contaminação da amostra com líquido intersticial, diluindo os 

analitos e invalidando o teste. Outro erro frequente é tocar nas 

áreas circulares do papel de filtro com as mãos engorduradas ou 

contaminadas por antissépticos, o que altera a capacidade de 

absorção do papel especial tipo S&S 903. As boas práticas 

determinam que o papel seja preenchido com gotas únicas e bem 

formadas, garantindo que o sangue ocupe ambos os lados do papel 

de forma homogênea. A excelência nessa etapa reduz 

drasticamente as taxas de rejeição pelo laboratório e evita a 

necessidade de nova punção no bebê. 

Aula 2.4: Secagem, Armazenamento e Transporte das Amostras 
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A etapa pós-coleta de secagem e conservação do papel de filtro é 

decisiva para a preservação da estabilidade das enzimas e 

proteínas a serem dosadas. As fichas contendo as amostras de 

sangue devem secar na horizontal em suporte apropriado, em 

temperatura ambiente entre 15 e 25 graus Celsius, protegidas da 

radiação solar direta, insetos e correntes de ar, por um período 

mínimo de três horas. O empilhamento de fichas úmidas ou o uso 

de fontes externas de calor, como secadores ou estufas, denatura 

os componentes biológicos e inutiliza a amostra. Somente após a 

secagem completa as amostras podem ser embaladas em 

envelopes de papel kraft ou sacos plásticos dessecantes, conforme 

orientação do laboratório. 

A logística de transporte exige controle rígido de temperatura e 

tempo de trânsito, devendo as amostras ser enviadas ao centro de 

referência no prazo máximo de 24 horas após a secagem. No 

contexto operacional, o acúmulo de amostras na unidade de saúde 

para envio em lotes semanais constitui uma falha grave de gestão 

que atrasa o diagnóstico de doenças letais. As boas práticas 

exigem o monitoramento do fluxo de remessas por meio de 

rastreamento postal e a verificação do recebimento pelo laboratório 

analítico. A rigorosa observação das condições de armazenamento 

garante que o material biológico chegue ao destino com suas 

propriedades mantidas para análise precisa. 

Aula 2.5: Critérios de Inadequação da Amostra e Controle de Erros 

Pré-analíticos 
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A identificação de amostras inadequadas no momento do 

processamento pré-analítico previne a emissão de laudos errôneos 

que poderiam comprometer a conduta médica. As principais causas 

de rejeição pelo laboratório de referência incluem sangue 

insuficiente, sangue supersaturado por sobreposição de gotas, 

formação de coágulos, presença de halos de soro, amostras não 

secas adequadamente e contaminação por substâncias externas. O 

enfermeiro deve realizar uma autoavaliação visual da ficha de 

coleta antes de liberá-la para o transporte, corrigindo falhas 

operacionais imediatamente por meio de nova coleta se a amostra 

não atender aos padrões exigidos. 

A implementação de rotinas de auditoria interna das amostras reduz 

as taxas de recusa laboratorial e melhora os índices de eficiência da 

equipe de enfermagem. O erro comum de enviar fichas com dados 

cadastrais incompletos ou ilegíveis impossibilita a localização da 

família em caso de resultados alterados, anulando a efetividade da 

triagem. As boas práticas recomendam a conferência dupla do 

número de identificação, nome da mãe, data de nascimento e 

dados de contato no momento do atendimento. O controle estrito 

dos erros pré-analíticos protege a integridade do programa e 

garante a agilidade necessária nos casos em que a intervenção 

médica precoce é vital. 

Módulo 3: Teste do Pezinho - Patologias Endócrinas e Metabólicas 

Aula 3.1: Hipotireoidismo Congênito: Fisiopatologia, Diagnóstico e 

Tratamento 
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O hipotireoidismo congênito é uma causa prevenível de deficiência 

intelectual grave, caracterizado pela incapacidade da glândula 

tireoide do recém-nascido em produzir quantidades adequadas de 

hormônios tireoidianos. A etiologia decorre predominantemente de 

disgenesia tireoidiana, como agenesia, ectopia ou hipoplasia, e 

menos frequentemente de desordens na síntese hormonal. A 

elevação dos níveis do hormônio estimulante da tireoide no sangue 

total coletado em papel de filtro constitui o marcador primário na 

triagem neonatal. Se a intervenção com reposição hormonal de 

levotiroxina sódica não for iniciada nas primeiras semanas de vida, 

ocorrem danos irreversíveis ao desenvolvimento do sistema 

nervoso central. 

Na rotina assistencial, o enfermeiro deve atuar com extrema 

agilidade ao receber a notificação de valor alterado de hormônio 

estimulante da tireoide, promovendo a busca ativa e a coleta 

imediata de exames confirmatórios séricos. Erros frequentes 

incluem o atraso na reconvocação devido a dados cadastrais 

incorretos ou a falta de orientação sobre a urgência do início da 

medicação. As boas práticas preconizam a instrução detalhada aos 

cuidadores sobre a forma correta de administração diária do 

hormônio, que não deve ser misturado a alimentos ricos em cálcio 

ou ferro que prejudiquem sua absorção. O acompanhamento 

contínuo da enfermagem garante a adesão terapêutica e o 

monitoramento das curvas de crescimento e desenvolvimento 

neuropsicomotor. 

Aula 3.2: Fenilcetonúria e Aminoacidopatias Rastreáveis 
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A fenilcetonúria é um distúrbio autossômico recessivo do 

metabolismo dos aminoácidos provocado pela deficiência da 

enzima fenilalanina hidroxilase, levando ao acúmulo neurotóxico de 

fenilalanina no sangue e tecidos. A ausência de diagnóstico e 

tratamento dietético precoce resulta em deterioração intelectual 

progressiva, microcefalia, convulsões e alterações de 

comportamento. O rastreamento neonatal baseia-se na 

quantificação da fenilalanina na amostra de papel de filtro, exigindo 

que o recém-nascido já tenha recebido alimentação proteica antes 

da coleta. O tratamento fundamenta-se em uma dieta estrita com 

restrição de fenilalanina e suplementação de fórmula metabólica 

especial para o resto da vida. 

O contexto operacional exige que o enfermeiro identifique crianças 

em uso de fórmulas especiais e assegure o monitoramento 

periódico das concentrações plasmáticas de fenilalanina. Um erro 

recorrente é a coleta prematura antes da ingestão proteica 

suficiente, gerando laudos falso-negativos que mascaram a doença 

até o aparecimento das sequelas neurológicas. As boas práticas 

exigem a orientação familiar intensiva sobre o controle rígido da 

dieta e a supervisão contínua da adesão ao plano de nutrição 

especial. A atuação integrada da enfermagem com a equipe de 

nutrição e genética garante o desenvolvimento cognitivo preservado 

na criança acometida. 

Aula 3.3: Hiperplasia Congênita da Supra-renal: Mecanismos e 

Conduta 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

A hiperplasia congênita da supra-renal abrange um grupo de 

desordens hereditárias marcadas pela deficiência de enzimas na via 

de biossíntese do cortisol, sendo a deficiência da 21-hidroxilase 

responsável pela vasta maioria dos casos. Essa falha enzimática 

provoca o acúmulo de pré-cursores como a 17-hidroxiprogesterona 

e o desvio da síntese para andrógenos, podendo causar virilização 

da genitália em recém-nascidos do sexo feminino. Na forma 

perdedora de sal, a ausência de aldosterona leva à desidratação 

grave, hiponatremia, hipercalemia e choque circulatório nas 

primeiras semanas de vida, configurando uma emergência médica. 

O marcador de triagem é a dosagem da 17-hidroxiprogesterona no 

papel de filtro. 

Na assistência de enfermagem, o reconhecimento rápido dos 

recém-nascidos com suspeita de hiperplasia congênita é 

fundamental para prevenir mortes por crise adrenal aguda. Erros 

operacionais graves surgem da falta de priorização no envio de 

amostras alteradas e da não observação de sinais de desidratação 

e letargia nos primeiros dias pós-alta. As boas práticas 

recomendam o contato telefônico imediato com a família e a 

coordenação da consulta médica de emergência para reposição de 

glicocorticoides e mineralocorticoides. A identificação precoce evita 

a ambiguidade genital não diagnosticada e estabiliza o equilíbrio 

hidroeletrolítico vital do neonato. 

Aula 3.4: Deficiência de Biotinidase: Rastreamento e Implicações 

Clínicas 
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A deficiência de biotinidase é uma doença metabólica hereditária na 

qual o organismo é incapaz de reciclar a biotina, uma vitamina do 

complexo B essencial como cofator para diversas carboxilases. A 

falta de biotina livre compromete a gliconeogênese, a síntese de 

ácidos graxos e o catabolismo de aminoácidos, manifestando-se 

por convulsões, hipotonia, ataxia, alopecia e erupções cutâneas 

graves. A longo prazo, a ausência de intervenção gera atraso 

severo no desenvolvimento e surdez neurossensorial. A triagem 

neonatal determina a atividade enzimática da biotinidase na 

amostra de sangue impregnada em papel de filtro através de 

ensaios colorimétricos ou fluorimétricos. 

O manejo da doença destaca-se pela simplicidade e eficácia, 

consistindo na administração diária por toda a vida de biotina livre 

por via oral, o que previne completamente o aparecimento de 

sintomas. O enfermeiro deve estar atento a fatores que alterem a 

enzima na amostra, como exposição excessiva ao calor e à 

umidade durante a secagem do papel de filtro, que podem inativar a 

biotinidase e gerar falso-positivos. O erro comum é postergar o 

início da suplementação enquanto se aguarda confirmações 

demoradas quando os testes iniciais indicam atividade muito baixa. 

As boas práticas incluem o acompanhamento rigoroso do uso 

regular da vitamina e o suporte contínuo à família para manutenção 

do tratamento ininterrupto. 

Aula 3.5: Galactosemia e Deficiência de Glicose-6-Fosfato 

Desidrogenase 
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A galactosemia é um erro inato do metabolismo glicídico 

caracterizado pela deficiência na conversão da galactose em 

glicose devido à inatividade de enzimas como a galactose-1-fosfato 

uridiltransferase. A ingestão do leite materno ou de fórmulas lácteas 

contendo lactose provoca rápido acúmulo de metabólitos tóxicos, 

resultando em disfunção hepática, catarata, sepse por Escherichia 

coli e falência multiorgânica nos primeiros dias de vida. 

Paralelamente, a deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase é 

uma alteração enzimática eritrocitária que predispõe à hemólise 

aguda e icterícia grave sob estresse oxidativo promovido por 

infecções ou substâncias químicas. 

A conduta de enfermagem diante da suspeita de galactosemia 

exige a suspensão imediata e definitiva do aleitamento materno e 

de fórmulas lácteas convencionais, substituindo-os por fórmulas à 

base de soja. O erro profissional reside na hesitação em suspender 

a dieta láctea antes da confirmação laboratorial frente a um recém-

nascido gravemente enfermo com indício de galactosemia. As boas 

práticas recomendam a orientação familiar detalhada quanto à 

restrição absoluta de lactose na alimentação diária da criança e a 

identificação de drogas e substâncias oxidantes que devem ser 

evitadas no caso de deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase. 

A atuação precisa previne a progressão de lesões hepáticas e 

crises hemolíticas graves. 

Módulo 4: Teste do Pezinho - Hematologia, Genética e Doenças 

Infecciosas 

Aula 4.1: Anemia Falciforme e Outras Hemoglobinopatias 
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As hemoglobinopatias, em especial a anemia falciforme, 

correspondem a desordens genéticas da estrutura ou síntese da 

hemoglobina, levando à polimerização da hemoglobina S em 

condições de baixa tensão de oxigênio. Esse fenômeno provoca a 

falciformação das hemácias, oclusão vascular, dor intensa, 

infecções de repetição e lesão orgânica crônica. A triagem neonatal 

identifica o perfil de hemoglobinas através de eletroforese, 

focalização isoelétrica ou cromatografia líquida de alta performance 

no sangue de papel de filtro. A detecção precoce permite a 

implementação de medidas preventivas fundamentais, como a 

profilaxia antibiótica com penicilina e a vacinação específica contra 

germes encapsulados. 

A atuação da enfermagem inclui o acolhimento das famílias com 

traço falciforme ou doença falciforme, fornecendo esclarecimentos 

sobre a hereditariedade da condição e o plano assistencial. Um erro 

recorrente é confundir o traço falciforme, que é assintomático, com 

a doença falciforme, gerando estresse desnecessário aos pais. As 

boas práticas exigem o acompanhamento da adesão à profilaxia 

com penicilina oral iniciada até o terceiro mês de vida e o 

treinamento da família para o reconhecimento precoce de 

complicações graves, como o sequestro esplênico agudo através da 

palpação abdominal. Essa abordagem profilática reduz 

dramaticamente a mortalidade infantil associada à doença. 

Aula 4.2: Fibrose Cística: Rastreamento do Tripsagênio 

Imunorreativo 
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A fibrose cística é uma doença autossômica recessiva 

multissistêmica causada por mutações no gene regulador da 

condutância transmembrana, resultando na produção de secreções 

mucosas espessas e viscosas. As manifestações afetam 

principalmente os tratamentos respiratório e digestivo, levando à 

doença pulmonar crônica, insuficiência pancreática e desnutrição 

secundária. A triagem neonatal utiliza a dosagem do tripsagênio 

imunorreativo na amostra em papel de filtro como marcador 

primário. Devido a variações transitórias, o protocolo exige a 

retestagem do tripsagênio imunorreativo em uma segunda amostra 

coletada até os 30 dias de vida caso a primeira esteja elevada, 

seguidos pelo teste do suor para confirmação. 

O profissional de enfermagem desempenha papel crítico na 

organização do fluxo de retestagem do tripsagênio imunorreativo 

dentro do prazo estipulado para evitar diagnósticos protelados. O 

erro comum é adiar a busca ativa do bebê para a segunda coleta, 

ultrapassando o limite limite diário de eficácia do marcador e 

exigindo o encaminhamento direto para exames invasivos ou 

genéticos. As boas práticas recomendam a orientação imediata 

sobre a importância do aleitamento, suplementação de enzimas 

pancreáticas e fisioterapia respiratória precoces nos casos 

confirmados. O diagnóstico pré-sintomático preserva a função 

pulmonar e otimiza o estado nutricional a longo prazo. 

Aula 4.3: Toxoplasmose Congênita no Contexto do Rastreamento 

Neonatal 
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A toxoplasmose congênita decorre da transmissão transplacentária 

do protozoário Toxoplasma gondii durante a infecção primária 

materna na gestação. As sequelas fetais variam desde o 

abortamento até hidrocefalia, coriorretinite, calcificações cerebrais e 

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. O rastreamento 

neonatal mediante a detecção de anticorpos específicos da classe 

IgM contra o Toxoplasma gondii em papel de filtro permite identificar 

recém-nascidos assintomáticos ao nascimento, mas que correm 

risco de desenvolver lesões oculares e neurológicas tardias. O 

tratamento precoce com sulfadiazina, pirimetamina e ácido folínico 

reduz significativamente as complicações de longo prazo. 

A conduta da enfermagem exige a rápida articulação entre a 

atenção básica e o serviço de infectologia pediátrica para início da 

terapia específica logo após o resultado alterado na triagem. Erros 

frequentes incluem a falta de investigação de lesões oculares e 

cerebrais prévias à iniciação do tratamento e a descontinuidade do 

acompanhamento sorológico do lactente. As boas práticas orientam 

a realização rigorosa de exames de acompanhamento e o controle 

do aparecimento de efeitos adversos das medicações, como a 

mielossupressão. O monitoramento contínuo garante a eficácia do 

tratamento e previne a progressão do dano retiniano e cerebral. 

Aula 4.4: Erros Inatos do Metabolismo e o Teste do Pezinho 

Ampliado 

O teste do pezinho ampliado, utilizando a tecnologia de 

espectrometria de massas em tandem, expandiu exponencialmente 

a capacidade de triagem ao permitir a identificação simultânea de 
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dezenas de erros inatos do metabolismo, incluindo acidemias 

orgânicas, defeitos da oxidação de ácidos graxos e outras 

aminoacidopatias. Essas condições manifestam-se frequentemente 

por crises de descompensação metabólica grave, acidose, 

hipoglicemia e coma nos primeiros dias de vida, demandando 

intervenção diagnóstica e terapêutica imediata. A detecção do perfil 

de acilcarnitinas e aminoácidos no papel de filtro possibilita a 

instituição de dietas restritivas e cofatores específicos antes da 

ocorrência de colapso metabólico. 

A gestão do cuidado de enfermagem em centros com triagem 

ampliada exige alto nível de suspeição técnica diante de recém-

nascidos que apresentam recusa alimentar, hipotonia e letargia 

inexplicações. O erro comum reside em atribuir o quadro clínico 

exclusivamente a infecções neonatais, atrasando o envio prioritário 

de amostras para análise metabólica. As boas práticas envolvem o 

estabelecimento de canais de comunicação expressa entre a 

unidade neonatal e os laboratórios especializados para agilizar a 

liberação de relatórios analíticos críticos. A agilidade no manejo 

preventivo evita óbitos prematuros e minimiza sequelas 

neurológicas permanentes. 

Aula 4.5: Imunodeficiência Primária Combinada Grave e Atrofia 

Muscular Espinhal 

A ampliação do rastreamento neonatal passou a contemplar 

desordens graves como a Imunodeficiência Primária Combinada 

Grave e a Atrofia Muscular Espinhal, utilizando técnicas de biologia 

molecular como a reação em cadeia da polimerase em tempo real 
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aplicadas ao papel de filtro. A Imunodeficiência Primária Combinada 

Grave é caracterizada pela ausência ou disfunção profunda de 

linfócitos T e B, expondo o bebê a infecções fatais por patógenos 

oportunistas, sendo o diagnóstico detectado pela quantificação de 

círculos de excisão de receptores de células T. Já a Atrofia 

Muscular Espinhal envolve a deleção do gene SMN1, resultando em 

degeneração progressiva dos neurônios motores inferiores e 

fraqueza muscular grave. 

O enfermeiro deve ter clareza de que o diagnóstico precoce da 

Imunodeficiência Primária Combinada Grave contraindica 

formalmente a administração de vacinas de vírus ou bactérias vivas 

atenuadas, como a vacina BCG e a vacina contra o rotavírus. Um 

erro grave de enfermagem é aplicar vacinas de microorganismos 

vivos antes da liberação do resultado da triagem molecular em 

bebês com histórico suspeito. As boas práticas exigem o isolamento 

de proteção e o encaminhamento prioritário para transplante de 

células-tronco hematopoéticas no caso da Imunodeficiência 

Primária Combinada Grave, ou para terapias genéticas e 

moduladoras no caso da Atrofia Muscular Espinhal, maximizando a 

sobrevida e a qualidade de vida. 

Módulo 5: Teste do Olhinho - Anatomia e Oftalmologia Neonatal 

Aula 5.1: Fisiologia Visual do Recém-Nascido e Desenvolvimento 

Ocular 

O desenvolvimento do sistema visual neonatal é um processo 

dinâmico que depende da integridade estrutural do bulbo ocular e 
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do alinhamento transparente dos meios refrativos. Ao nascimento, a 

acuidade visual é limitada e a fixação é rudimentar, mas a 

transparência da córnea, do cristalino, do humor aquoso e do corpo 

vítreo é essencial para que a luz alcance a retina e estimule o 

desenvolvimento das vias ópticas corticais. Qualquer opacidade ao 

longo do eixo visual prejudica a estimulação retiniana adequada, 

podendo levar à ambliopia por depravação, uma perda funcional 

irreversível da visão se não tratada precocemente. 

O enfermeiro deve compreender as etapas do amadurecimento 

ocular para distinguir reflexos normais de respostas fisiológicas 

imaturas durante o exame físico. O erro frequente consiste em 

desacreditar alterações no reflexo visual sob a justificativa de que o 

bebê ainda não enxerga com clareza, protelando investigações 

cruciais. As boas práticas recomendam a avaliação minuciosa da 

anatomia externa dos olhos, observando a simetria das fendas 

palpebrais, a transparência corneana e a ausência de secreções 

purulentas antes da aplicação do teste do reflexo vermelho. A 

identificação rigorosa de anormalidades anatômicas assegura o 

encaminhamento oportuno ao especialista. 

Aula 5.2: Fisiopatologia da Leucocoria e Diagnóstico Diferencial 

A leucocoria, conhecida como o reflexo da "pupila branca", é um 

sinal clínico patológico caracterizado pela perda do reflexo vermelho 

normal da retina quando exposta à luz direta do oftaltoscópio. A 

causa mais grave de leucocoria na infância é o retinoblastoma, uma 

neoplasia maligna intraocular primária da retina que põe em risco a 

vida e a visão da criança. Outras etiologias de leucocoria incluem a 
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catarata congênita, a retinopatia da prematuridade, a doença de 

Coats, a persistência do vítreo primário hiperplásico e o glaucoma 

congênito com opacificação da córnea. 

A identificação primária da leucocoria pelo enfermeiro constitui um 

achado de urgência que exige intervenção imediata da equipe 

oftalmológica. O erro operacional é considerar a perda do reflexo 

apenas como uma dificuldade técnica de exame, sem repetir o 

procedimento com o devido rigor ou sem buscar uma segunda 

opinião profissional. As boas práticas determinam o registro 

fotográfico ou descritivo detalhado da assimetria ou ausência de 

reflexo e a notificação imediata do caso. A agilidade no diagnóstico 

do retinoblastoma aumenta as chances de preservação do olho e 

melhora expressivamente os índices de sobrevivência global da 

criança. 

Aula 5.3: Catarata Congênita e Retinoblastoma: Rastreamento 

Preventivo 

A catarata congênita consiste na opacificação do cristalino presente 

ao nascimento, podendo ser uni ou bilateral, de etiologia genética, 

infecciosa ou metabólica. A presença de catarata obstrui a 

passagem da luz e impede a formação de imagens nítidas na retina, 

exigindo cirurgia de facectomia precoce, idealmente nas primeiras 

semanas de vida, para evitar a cegueira definitiva por ambliopia. Já 

o retinoblastoma apresenta mutações no gene RB1 e requer 

estadiamento e tratamento quimioterápico ou cirúrgico rápidos para 

conter a disseminação extraocular do tumor. 
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O papel da enfermagem no rastreamento dessas afecções inclui a 

execução criteriosa do teste do olhinho na maternidade e nas 

consultas de puerpério. O erro comum é realizar o teste sob 

iluminação ambiente intensa, o que dificulta a visualização do 

reflexo em pupilas fisiologicamente mióticas. As boas práticas 

exigem a penumbra adequada na sala de exame e o 

posicionamento correto do instrumento para garantir que qualquer 

opacificação do cristalino ou massa tumoral retiniana seja 

imediatamente visualizada como uma falha ou alteração de cor no 

reflexo vermelho. A detecção precoce transfoma radicalmente o 

prognóstico visual e vital do paciente. 

Aula 5.4: Glaucoma Congênito e Retinopatia da Prematuridade 

O glaucoma congênito é uma alteração do desenvolvimento do 

sistema de drenagem do humor aquoso, levando ao aumento da 

pressão intraocular, buftalmia, edema de córnea, lacrimejamento e 

fotofobia. A elevação pressórica danifica irreversivelmente as fibras 

do nervo óptico se não houver intervenção cirúrgica tempestiva. A 

retinopatia da prematuridade, por sua vez, é uma vasoproliferação 

anormal na retina imatura de recém-nascidos pré-termo expostos a 

níveis flutuantes de oxigênio, podendo evoluir para descolamento 

de retina e cegueira total. 

Na assistência de enfermagem a bebês pré-termo ou com suspeita 

de alterações oculares, o monitoramento contínuo é indispensável. 

O erro em relação ao glaucoma congênito é negligenciar sintomas 

como olhos aumentados e fotofobia grave, atribuindo o 

lacrimejamento apenas à obstrução do duto nasolacrimal. Na 
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retinopatia da prematuridade, o erro é falhar no agendamento do 

exame de fundo de olho especializado para bebês de risco. As boas 

práticas preconizam a rigorosa titulação da oxigenoterapia em 

unidades neonatais e o cumprimento dos calendários de triagem 

oftalmológica para recém-nascidos prematuros. 

Aula 5.5: Infecções Oculares Congênitas e Toxoplasmose Ocular 

As infecções do grupo TORCH (toxoplasmose, rubéola, 

citomegalovírus e herpes) constituem causas frequentes de lesões 

coriorretinianas e opacidades corporais nos olhos dos recém-

nascidos. A toxoplasmose ocular manifesta-se por retinocoroidite 

necrosante focadora que, ao cicatrizar, deixa sequelas definitivas na 

mácula ou na retina periférica, comprometendo gravemente a 

acuidade visual central. O citomegalovírus congênito pode provocar 

retinite exsudativa e necrose retiniana devastadora. A identificação 

dessas lesões durante o rastreamento direciona o tratamento 

antimicrobiano e anti-inflamatório sistêmico. 

A enfermagem deve vincular os achados da anamnese materna e 

os testes de triagem sorológica ao exame visual do recém-nascido. 

O erro assistencial envolve a falta de acompanhamento visual a 

longo prazo em bebês diagnosticados com infecções congênitas 

que apresentaram teste do olhinho inicial normal, pois reativações 

ou lesões tardias podem surgir ao longo da infância. As boas 

práticas recomendam a inserção do acompanhamento 

oftalmopediatrico periódico no plano de alta desses recém-nascidos 

e a instrução dos pais sobre os sinais de deterioração da 

capacidade visual do bebê. 
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Módulo 6: Teste do Olhinho - Técnica do Reflexo Vermelho 

Aula 6.1: Princípios da Oftalmoscopia Direta para Enfermagem 

A execução do teste do reflexo vermelho baseia-se na 

transparência dos meios refrativos oculares iluminados por uma 

fonte de luz paralela ao eixo de visão do examinador. A luz emitida 

pelo oftaltoscópio direto atravessa a córnea, o humor aquoso, o 

cristalino e o corpo vítreo, incide na retina e é refletida de volta 

através dos mesmos meios transparentes até os olhos do 

profissional. A presença do reflexo de cor avermelhada, alaranjada 

ou amarelada, homogêneo e contínuo em ambos os olhos confirma 

a transparência do eixo visual. A técnica demanda domínio no 

manuseio do oftaltoscópio e calibração adequada das dioptrias para 

nitidez da imagem. 

O enfermeiro precisa familiarizar-se com os componentes do 

oftaltoscópio, ajustando a abertura de luz para a opção de feixe 

circular grande e ajustando o disco de lentes na dioptria zero. O 

erro comum é aproximar-se excessivamente do olho do bebê ou 

utilizar aberturas de luz inadequadas, como fendas ou filtros verdes, 

que anulam o padrão do reflexo vermelho. As boas práticas 

determinam que o profissional posicione o instrumento junto ao seu 

próprio olho e mantenha uma distância de aproximadamente 30 a 

45 centímetros do rosto do recém-nascido, permitindo a observação 

simultânea de ambos os globos oculares. 

Aula 6.2: Preparação do Ambiente e do Recém-Nascido para o 

Exame 
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A qualidade e a confiabilidade do teste do reflexo vermelho 

dependem diretamente da preparação adequada do ambiente de 

exame e do estado comportamental do recém-nascido. A sala deve 

permanecer em penumbra ou com iluminação reduzida para induzir 

a midríase fisiológica, facilitando a entrada do feixe luminoso e a 

visualização do reflexo em pupilas não dilatadas 

farmacologicamente. O bebê deve estar calmo, preferencialmente 

alimentado e posicionado em decúbito dorsal ou no colo do 

acompanhante, de modo que a cabeça permaneça alinhada e 

imóvel durante a incidência do feixe de luz. 

O erro na preparação inclui tentar realizar o procedimento sob luz 

artificial intensa ou com a criança chorando vigorosamente com os 

olhos fechados à força, o que pode induzir a falsas interpretações 

pela equipe. A aplicação de colírios midriáticos sem indicação 

médica ou sem protocolo estabelecido constitui uma falha grave de 

conduta. As boas práticas recomendam o uso de técnicas de 

contenção suave, sucção não nutritiva com glicose a 25% para 

acalmar o bebê e a cooperação dos pais para manter a criança 

tranquila com os olhos abertos naturalmente durante a avaliação. 

Aula 6.3: Execução Passo a Passo da Avaliação Ocular 

A realização sistemática do teste do reflexo vermelho inicia-se pela 

inspeção externa das palpebras, conjuntiva e córnea. Em seguida, 

com a sala devidamente escurecida, o enfermeiro liga o 

oftaltoscópio direto, posiciona-o a uma distância de 30 a 45 

centímetros e direciona o feixe luminoso para a região ocular do 

recém-nascido, observando simultaneamente as duas pupilas para 
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comparar a cor, a intensidade e a simetria do reflexo retornado. O 

teste deve ser feito iluminando cada olho individualmente e, 

posteriormente, ambos os olhos de forma binocular para afastar 

assimetria sutil no brilho reflexo. 

A correta aplicação da técnica exige persistência suave para que o 

feixe ilumine diretamente o ecrã pupilar no momento em que o bebê 

abre os olhos. O erro frequente é avaliar apenas um olho e 

negligenciar o exame comparativo binocular, deixando de identificar 

anisometropias ou estrabismos graves que alteram a simetria dos 

reflexos. As boas práticas indicam que se a iluminação central for 

difícil de obter, o examinador deve aguardar pacientemente sem 

forçar mecanicamente a abertura palpebral, o que causa trauma 

tecidual e choro persistente no neonato. 

Aula 6.4: Interpretação de Resultados: Normalidade, Dúvida e 

Anormalidade 

A interpretação do teste do reflexo vermelho categoriza-se em 

normal, duvidoso ou alterado. O resultado é considerado normal 

quando se observa um reflexo avermelhado, alaranjado ou amarelo-

ouro, claro, brilhante e simétrico em ambos os olhos, sem manchas 

ou opacidades. Resultados duvidosos envolvem discreta assimetria 

de brilho ou dificuldade de visualização por pupilas extremamente 

mióticas sem outros sinais visíveis de doença. Resultados alterados 

caracterizam-se pela presença de leucocoria, manchas escuras 

sobrepostas ao reflexo, ausência total de reflexo em um ou ambos 

os olhos ou assimetria acentuada na cor e intensidade reflexa. 
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A conduta assistencial diante de um resultado duvidoso exige a 

repetição do exame em momento posterior com o bebê calmo e 

ambiente adequadamente escurecido. O erro crítico é classificar um 

reflexo ausente ou branco como duvidoso, protelando o 

encaminhamento do recém-nascido ao especialista em 

oftalmologia. As boas práticas determinam que qualquer achado 

nitidamente alterado seja imediatamente reportado e encaminhado 

com caráter de urgência, visto que condições como o 

retinoblastoma e a catarata congênita exigem intervenção cirúrgica 

ou terapêutica sem qualquer atraso. 

Aula 6.5: Registros, Encaminhamentos e Condutas da Enfermagem 

O registro minucioso dos achados do teste do olhinho no prontuário 

e na caderneta de saúde da criança é uma obrigação legal e técnica 

da enfermagem. O documento deve conter a data da avaliação, o 

instrumento utilizado, a descrição clara do reflexo em cada olho 

(presença, cor, simetria e transparência) e a conduta adotada. Caso 

o exame seja normal, orienta-se a família sobre a necessidade de 

reavaliações periódicas na consulta de puerpério. Em caso de 

alteração, deve-se emitir laudo de encaminhamento imediato para 

serviço de oftalmologia pediátrica de referência. 

A gestão do cuidado pela enfermagem requer a verificação de que 

o encaminhamento foi efetivado e que a criança recebeu 

atendimento especializado na rede de atenção. Um erro grave é 

liberá-la do alojamento conjunto com teste alterado sem a garantia 

da consulta de referência e sem o devido protocolo de busca ativa 

ativado. As boas práticas exigem o preenchimento de planilhas de 
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notificação e o acompanhamento do fluxo de retorno do paciente, 

assegurando a continuidade da assistência e a proteção da saúde 

visual do lactente. 

Módulo 7: Teste do Coraçãozinho - Fisiologia e Cardiopatias 

Críticas 

Aula 7.1: Transição Circulatória Neonatal e Fechamento do Canal 

Arterial 

A transição da circulação fetal para a vida extrauterina envolve 

profundas alterações hemodinâmicas marcadas pelo início da 

respiração pulmonar e pelo clampeamento do cordão umbilical. No 

feto, a resistência vascular pulmonar é elevada e o fluxo sanguíneo 

desvia-se dos pulmões por meio do forame oval e do canal arterial. 

Com a expansão pulmonar e a queda na resistência vascular 

pulmonar, o fluxo sanguíneo para os pulmões aumenta 

drasticamente, levando à elevação da pressão no átrio esquerdo e 

ao fechamento funcional do forame oval. O canal arterial começa a 

se constringir nas primeiras horas de vida em resposta ao aumento 

da saturação arterial de oxigênio. 

A completa obliteração do canal arterial ocorre normalmente entre 

24 e 48 horas de vida no recém-nascido a termo. O conhecimento 

dessa cronologia é fundamental para a enfermagem, pois a 

permanência ou o fechamento precoce do canal arterial pode 

mascarar ou desencadear quadros graves de instabilidade 

hemodinâmica em recém-nascidos com cardiopatias dependentes 

do canal. O erro comum é realizar a triagem por oximetria de pulso 
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antes das 24 horas de vida, período em que o canal arterial ainda 

pode estar patente em processo de fechamento, levando a 

elevadas taxas de falso-positivos decorrentes de oscilações 

fisiológicas normais. 

Aula 7.2: Cardiopatias Congênitas Críticas Canal-Dependentes 

As cardiopatias congênitas críticas referem-se a um grupo de 

lesões estruturais cardíacas graves que necessitam de intervenção 

cirúrgica ou percutânea no primeiro mês de vida para evitar o óbito. 

Essas cardiopatias são classificadas como dependentes do canal 

arterial para a circulação sistêmica, como a síndrome da hipoplasia 

do coração esquerdo e a coarctação grave da aorta, ou 

dependentes do canal para a circulação pulmonar, como a atresia 

pulmonar e a tetralogia de Fallot grave. Outra categoria importante 

inclui a transposição das grandes artérias, onde o canal arterial 

permite a mistura de sangue entre as circulações sistêmica e 

pulmonar paralelas. 

O fechamento do canal arterial em recém-nascidos portadores 

dessas patologias assintomáticos ao nascimento resulta em colapso 

circulatório rápido, hipóxia grave, choque cardiogênico e morte. A 

atuação da enfermagem exige a compreensão de que muitas 

dessas anomalias não apresentam sopro cardíaco ou cianose 

visível nas primeiras horas de vida. O erro é confiar apenas na 

ausculta cardíaca e no exame físico geral para afastar cardiopatias 

graves. As boas práticas fundamentam-se na realização rigorosa do 

teste do coraçãozinho por oximetria de pulso para detectar a 
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hipoxemia subclínica antes do surgimento dos sinais de 

deterioração hemodinâmica. 

Aula 7.3: Raciocínio Clínico e Fisiopatologia da Hipoxemia 

Subclínica 

A hipoxemia subclínica caracteriza-se pela redução da saturação 

arterial de oxigênio no sangue periférico sem a presença manifesta 

de cianose central visível a olho nu. A detecção da cianose clínica 

só ocorre habitualmente quando a concentração de hemoglobina 

reduzida atinge valores superiores a três a cinco gramas por 

decilitro de sangue, o que corresponde frequentemente a 

saturações de oxigênio inferiores a 80 ou 85%. Portanto, recém-

nascidos com saturação arterial situando-se entre 85 e 94% podem 

parecer completamente rosados e saudáveis ao exame físico visual, 

embora apresentem hipoxemia significativa induzida por uma 

cardiopatia crítica. 

O raciocínio clínico da enfermagem deve conectar a fisiopatologia 

do fluxo sanguíneo misto ou diminuído à sensibilidade da oximetria 

de pulso. Negligenciar a variação de saturação entre o membro 

superior direito e os membros inferiores constitui uma falha técnica 

grave, pois é essa diferença gradiental que revela a presença de 

fluxo canal-dependente da circulação sistêmica para a pulmonar ou 

vice-versa. As boas práticas exigem que o enfermeiro interprete as 

diferenças de saturação com base na anatomia do arco aórtico, 

entendendo que o membro superior direito reflete a saturação pré-

ductal, enquanto os membros inferiores refletem a saturação pós-

ductal. 
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Aula 7.4: Critérios de Elegibilidade e Janela Cronológica do Teste 

O teste do coraçãozinho é recomendado de forma universal para 

todos os recém-nascidos assintomáticos com idade gestacional 

superior ou igual a 35 semanas, antes da alta da maternidade. A 

janela cronológica padronizada para a realização do exame situa-se 

obrigatoriamente entre 24 e 48 horas de vida. Recém-nascidos que 

já apresentam sinais clínicos claros de cardiopatia, distresse 

respiratório ou que se encontram internados em unidade de terapia 

intensiva neonatal sob monitoração contínua ou oxigenoterapia não 

são elegíveis para a triagem assintomática, devendo ser 

submetidos diretamente ao ecocardiograma e avaliação médica 

especializada. 

O cumprimento do intervalo entre 24 e 48 horas é essencial para 

garantir a acurácia diagnóstica do rastreamento. O erro operacional 

comum é realizar a oximetria precocemente para acelerar a alta de 

bebês nascidos de parto normal antes de completarem 24 horas de 

vida, gerando altos índices de reconvocação e alarme falso. As 

boas práticas determinam que, em casos de alta precoce inevitável, 

a família seja estritamente orientada a retornar à unidade de saúde 

para a execução do teste dentro do prazo recomendado, garantindo 

a triagem segura e a identificação precisa das alterações. 

Aula 7.5: Impacto na Redução da Mortalidade Neonatal 

A implementação sistemática do teste do coraçãozinho reduziu 

drasticamente as taxas de mortalidade infantil por cardiopatias 

congênitas não diagnosticadas antes da alta hospitalar. A 
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identificação da hipoxemia assintomática permite a transferência em 

tempo hábil do recém-nascido para centros de referência de 

cardiologia pediátrica, onde a manutenção da patência do canal 

arterial com infusão contínua de prostaglandina E1 previne o 

colapso circulatório. Essa intervenção precoce minimiza danos a 

órgãos-alvo decorrentes da hipóxia tecidual e melhora 

significativamente a sobrevida e os resultados cirúrgicos pós-

operatórios. 

O papel profissional da enfermagem é indispensável para sustentar 

o impacto positivo dessa medida de saúde pública por meio da 

adesão total aos protocolos institucionais. Falhar na execução do 

teste ou ignorar valores de saturação limítrofes pode resultar na alta 

de uma criança em iminência de parada cardiorrespiratória no 

ambiente domiciliar. As boas práticas recomendam a permanente 

auditoria dos dados de triagem neonatal na maternidade, 

assegurando que 100% dos recém-nascidos elegíveis sejam triados 

e que casos suspeitos sigam imediatamente a linha de cuidado 

cardiológica. 

Módulo 8: Teste do Coraçãozinho - Técnica da Oximetria de Pulso 

Aula 8.1: Escolha do Equipamento e Especificações dos Sensores 

A acurácia do teste do coraçãozinho depende da utilização de 

oxímetros de pulso devidamente calibrados e dotados de tecnologia 

com tolerância a artefatos de movimento e baixa perfusão tecidual. 

Os sensores empregados devem ser obrigatoriamente do tipo 

neonatal, preferencialmente de fotopletismografia de reflexão ou 
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transmissão projetados especificamente para a anatomia de recém-

nascidos. A escolha entre sensores reutilizáveis com fixação 

ajustável e sensores descartáveis deve considerar as normas de 

biossegurança e o risco de lesões na pele extremamente frágil do 

bebê. 

A utilização de sensores inadequados para adultos ou crianças 

maiores reduz a precisão da leitura e gera artefatos que invalidam a 

aferição. O erro profissional comum é improvisar a fixação de 

sensores utilizando fita adesiva ou esparadrapo não hipoalergênico, 

o que pode causar queimaduras, lesões de pele ou contaminação 

da sonda. As boas práticas exigem a verificação diária do estado de 

conservação das sondas e cabos, garantindo a perfeita emissão e 

recepção dos feixes de luz infravermelha para uma leitura contínua 

e fidedigna da saturação de oxigênio. 

Aula 8.2: Locais Anatômicos de Medição: Membro Superior Direito e 

Membro Inferior 

A técnica do teste do coraçãozinho exige a medição sequencial ou 

simultânea em dois locais anatômicos distintos: o membro superior 

direito e um dos membros inferiores (direito ou esquerdo). O 

membro superior direito fornece a medida da saturação pré-ductal, 

pois a artéria braquiocefálica emerge da aorta antes da inserção do 

canal arterial. Os membros inferiores fornecem a saturação pós-

ductal, representando a mistura de sangue após a convergência do 

canal arterial na aorta descendente. O membro superior esquerdo 

nunca deve ser utilizado para a medição pré-ductal devido à sua 

variação anatômica na emergência da artéria subclávia esquerda. 
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A inversão do local do sensor pré-ductal para o membro superior 

esquerdo constitui um erro técnico grave que anula a capacidade de 

detectar gradientes ductais corretos. A prática da enfermagem exige 

a identificação anatômica precisa antes da aplicação do sensor. As 

boas práticas orientam a aplicação firme, porém delicada, do sensor 

na região da curvatura palmar da mão direita e na planta de um dos 

pés, garantindo que o emissor e o detector de luz permaneçam 

perfeitamente alinhados e opostos no tecido para assegurar a 

precisão dos valores numéricos exibidos no monitor. 

Aula 8.3: Protocolo de Execução Técnica e Cuidados Pré e Pós-

Aferição 

A execução do procedimento deve ser realizada com o recém-

nascido em estado de repouso, aquecido e sem movimentação 

vigorosa, em ambiente com iluminação estável. Antes de iniciar, o 

enfermeiro deve inspecionar a pele nos sítios de aplicação, 

assegurando que o membro esteja limpo e bem perfundido. O 

sensor deve ser aplicado primeiro na mão direita e depois no pé (ou 

simultaneamente se houver dois oxímetros), aguardando-se a 

estabilização da onda fotopletismográfica e da frequência cardíaca 

por um período mínimo de 30 a 60 segundos antes de efetuar a 

leitura do valor da saturação. 

O erro na técnica ocorre ao registrar valores instantâneos durante 

crises de choro, tremores ou movimentos bruscos do bebê, 

condições que alteram a onda de pulso e diminuem artificialmente 

os níveis de saturação. As boas práticas exigem que a aferição seja 

interrompida se o recém-nascido estiver agitado, utilizando 
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estratégias de acolhimento como acalmar a criança ou aguardar 

que ela adormeça. Após o término do exame, deve-se remover o 

sensor com cuidado para evitar tração na pele do bebê e proceder à 

higienização do equipamento com saneante adequado. 

Aula 8.4: Algoritmo de Decisão Clínica e Interpretação dos Valores 

O algoritmo de decisão do teste do coraçãozinho baseia-se em 

parâmetros numéricos bem estabelecidos pela literatura e diretrizes 

de saúde. O teste é considerado normal quando a saturação de 

oxigênio for maior ou igual a 95% tanto na mão direita quanto no pé, 

e a diferença entre as duas medições for menor que 3%. O teste é 

considerado alterado se a saturação for inferior a 90% em qualquer 

um dos locais. Caso a saturação esteja entre 90% e 94% em 

qualquer membro ou haja uma diferença maior ou igual a 3% entre 

a medição pré e pós-ductal, o teste é classificado como duvidoso e 

exige reavaliação. 

A conduta diante de um resultado duvidoso obriga a realização de 

uma nova medição no prazo de uma hora. Se na segunda aferição 

o resultado persistir duvidoso ou se tornar alterado, o teste é 

definitivamente considerado positivo para hipoxemia. O erro 

assistencial crítico consiste em ignorar diferenças de 3% ou mais 

quando ambas as saturações estão acima de 90%, liberando 

indevidamente recém-nascidos com lesões aórticas obstrutivas. As 

boas práticas impõem o cumprimento rigoroso de todas as etapas 

do algoritmo sem simplificações ou omissões de medições. 
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Aula 8.5: Condutas Frente ao Teste Alterado e Fluxo de 

Encaminhamento 

Diante de um teste do coraçãozinho alterado ou positivo após a 

retestagem, o recém-nascido não deve receber alta hospitalar sob 

nenhuma hipótese. O enfermeiro deve comunicar o resultado 

imediatamente à equipe médica e garantir a permanência do bebê 

em ambiente monitorado na maternidade. A conduta subsequente 

exige a realização de um ecocardiograma com mapeamento de 

fluxo em cores no prazo máximo de 24 horas para estabelecer o 

diagnóstico estrutural definitivo. Durante a espera, a criança deve 

ser mantida sob vigilância contínua dos sinais vitais, temperatura e 

padrão respiratório. 

A falha no encaminhamento imediato ou a demora na obtenção do 

ecocardiograma coloca o recém-nascido em risco iminente de 

deterioração clínica no domicílio. As boas práticas determinam o 

preenchimento dos relatórios de transferência e a notificação aos 

serviços de cardiologia pediátrica de referência caso a instituição 

não disponha de ecocardiografista de plantão. O acompanhamento 

rigoroso pela enfermagem garante a continuidade dos cuidados e a 

rápida instituição de medidas de suporte hemodinâmico e 

medicação vasoativa, se necessário. 

Módulo 9: Protocolos de Integração e Gestão de Fluxos na 

Enfermagem 

Aula 9.1: Mapeamento de Processos e Rastreabilidade das 

Triagens 
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A gestão eficiente das triagens neonatais na maternidade e na 

atenção básica requer o mapeamento detalhado de todas as etapas 

operacionais, garantindo a rastreabilidade total desde o nascimento 

até a entrega dos laudos finais. A enfermagem é responsável por 

instituir planilhas e sistemas de controle interno que registrem a 

data, o horário, os responsáveis pela execução e os resultados 

obtidos nos testes do pezinho, olhinho e coraçãozinho. Esse 

mapeamento permite identificar gargalos assistenciais, tais como 

atrasos na coleta ou perdas de contato familiar, possibilitando a 

implementação de melhorias contínuas. 

O contexto operacional exige que os registros sigam padrões 

rígidos para evitar inconsistências nos bancos de dados 

institucionais. O erro frequente é a falta de consolidação 

centralizada das informações das três triagens no momento da alta, 

tratando cada teste de forma isolada e sem checagem cruzada. As 

boas práticas recomendam o uso de fichas de verificação 

integradas no prontuário do neonato, em que a liberação para alta 

médica e de enfermagem dependa da aposição formal da 

conclusão e assinatura dos testes regulamentares, prevenindo a 

descontinuidade do rastreamento. 

Aula 9.2: Integração das Triagens Neonatais no Alojamento 

Conjunto 

O alojamento conjunto representa o ambiente primordial para a 

execução harmonizada de todas as triagens neonatais, exigindo do 

enfermeiro planejamento para não sobrecarregar a rotina do 

binômio mãe-filho. O agendamento dos procedimentos deve 
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respeitar o estado fisiológico do recém-nascido e o momento das 

mamadas, otimizando o tempo de internação. A integração das 

rotinas permite que a avaliação visual, o teste de oximetria de pulso 

e a organização do momento da punção do calcanhar sejam 

realizados de forma encadeada e segura, aproveitando os 

momentos de calmaria do bebê. 

A falha assistencial comum no alojamento conjunto é a realização 

dos testes de forma fragmentada por diferentes profissionais em 

momentos inoportunos, gerando estresse excessivo ao recém-

nascido e interrupções na amamentação. As boas práticas 

preconizam a criação de um plano diário de atendimento da 

enfermagem, concentrando as triagens não invasivas em horários 

de repouso e preparando a coleta do teste do pezinho estritamente 

dentro da janela cronológica adequada. Essa organização eleva a 

eficiência do setor e melhora a satisfação da família. 

Aula 9.3: Estratégias de Busca Ativa e Monitoramento de Casos 

Suspeitos 

A busca ativa constitui uma ferramenta indispensável da 

enfermagem para localizar rapidamente recém-nascidos com 

exames de triagem alterados, inconclusivos ou pendentes de 

retestagem. A equipe deve manter cadastro atualizado com 

múltiplos meios de contato e endereço da família coletados no 

momento do atendimento inicial. Diante de uma notificação de 

urgência emitida pelo laboratório de referência ou pelo serviço de 

ecocardiografia, a busca ativa deve ser disparada imediatamente, 
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acionando agentes comunitários de saúde e equipes da atenção 

primária se a família não for localizada por meio telefônico. 

O atraso na busca ativa por falta de priorização ou por 

inconsistência nos registros cadastrais compromete o objetivo 

preventivo da triagem e pode levar à morte do recém-nascido por 

falta de tratamento oportuno. As boas práticas incluem a instituição 

de protocolos de busca ativa com prazos máximos de localização 

(de 24 a 48 horas para casos críticos) e o registro sistemático de 

todas as tentativas de contato em formulários oficiais. A obstinação 

profissional na localização e reconvocação garante o desfecho 

clínico favorável nos casos confirmados. 

Aula 9.4: Articulação entre Atenção Primária e Serviços 

Especializados 

A eficácia do Programa Nacional de Triagem Neonatal depende da 

comunicação fluida e da articulação em rede entre os pontos de 

atenção primária e os centros especializados de diagnóstico e 

tratamento. A enfermagem na atenção básica atua na recepção dos 

laudos, na reavaliação dos bebês e no encaminhamento prioritário 

dos casos alterados para serviços de genética, endocrinologia, 

oftalmologia e cardiologia pediátrica. Essa coordenação do cuidado 

exige o conhecimento detalhado dos fluxos de regulação estaduais 

e municipais para evitar retenções burocráticas indesejadas. 

O erro na articulação em rede ocorre quando a atenção primária 

reavalia o recém-nascido com resultado alterado de forma isolada, 

sem agilizar a consulta especializada ou sem informar o serviço de 
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maternidade de origem. As boas práticas preconizam o uso de 

sistemas eletrônicos de regulação compartilhados e o contato direto 

via telefone entre enfermeiros dos diferentes níveis assistenciais 

para acompanhar o deslocamento do paciente. Essa integração 

reduz o tempo entre a triagem positiva e a instituição da terapia 

especializada. 

Aula 9.5: Indicadores de Desempenho e Cobertura Operacional 

A monitoração de indicadores de desempenho é essencial para 

avaliar a qualidade e a abrangência da assistência prestada na 

triagem neonatal. Os principais indicadores gerenciados pela 

enfermagem incluem a taxa de cobertura dos exames na população 

de recém-nascidos elegíveis, o percentual de amostras 

inadequadas no teste do pezinho, o tempo médio entre a coleta e a 

emissão do laudo, a proporção de testes do coraçãozinho e olhinho 

realizados dentro da janela ideal e a taxa de perda de seguimento 

de casos alterados. 

A falta de análise sistemática desses dados impede a identificação 

de falhas operacionais e a capacitação direcionada da equipe. O 

erro reside em enxergar a coleta de indicadores apenas como uma 

exigência burocrática e não como um instrumento de gestão para 

melhoria da segurança do paciente. As boas práticas determinam a 

discussão mensal dos indicadores com toda a equipe assistencial, 

promovendo ajustes em procedimentos operacionais padrão e 

garantindo a meta de 100% de cobertura com excelência técnica. 
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Módulo 10: Particularidades da Triagem Neonatal na Prematuridade 

e UTI Neonatal 

Aula 10.1: Alterações Fisiológicas do Recém-Nascido Pré-Termo 

nas Triagens 

A prematuridade impõe desafios singulares à interpretação das 

triagens neonatais devido à imaturidade metabólica, imunológica, 

ocular e cardiovascular inerente ao recém-nascido pré-termo. No 

teste do pezinho, a imaturidade do eixo hipotálamo-hipófise-tireoide 

e a síntese empobrecida de enzimas podem gerar elevações 

transitórias de metabólitos ou mascarar alterações congênitas reais. 

No teste do olhinho, a vascularização incompleta da retina exige 

protocolos específicos de acompanhamento. No teste do 

coraçãozinho, a persistência fisiológica estendida do canal arterial 

em prematuros altera os gradientes normais de oximetria. 

O enfermeiro em unidade de terapia intensiva neonatal deve possuir 

conhecimento especializado para adaptar a interpretação dos 

exames às condições fisiológicas do prematuro. O erro comum é 

aplicar os critérios rígidos de recém-nascidos a termo aos 

prematuros extremos sem considerar sua idade gestacional 

corrigida e seu estado de desenvolvimento. As boas práticas 

exigem a contextualização rigorosa dos resultados, compreendendo 

as nuances da fisiologia do pré-termo para evitar intervenções 

médicas desnecessárias ou a falsa impressão de normalidade em 

exames imaturos. 
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Aula 10.2: Protocolo de Coletas Seriadas para o Teste do Pezinho 

no Prematuro 

Para contornar as interferências causadas pela prematuridade no 

teste do pezinho, os manuais técnicos preconizam a adoção de um 

protocolo de coletas seriadas em recém-nascidos com idade 

gestacional inferior a 37 semanas ou peso ao nascer menor que 

1.500 gramas. A rotina estabelece a realização da primeira coleta 

entre 48 e 120 horas de vida, uma segunda coleta no 14º dia de 

vida e uma terceira coleta no 28º dia de vida ou no momento da alta 

hospitalar, o que ocorrer primeiro. Essa abordagem minimiza o risco 

de resultados falso-negativos para hipotireoidismo congênito e erros 

inatos do metabolismo. 

No cenário assistencial intensivo, a falha frequente é a omissão da 

segunda ou terceira coleta devido à rotatividade de equipes ou à 

alta precoce sem o devido agendamento. As boas práticas 

determinam o sinalizamento claro no leito e no prontuário do recém-

nascido sobre a obrigatoriedade do esquema de coletas seriadas, 

garantindo que nenhum prematuro saia da unidade sem ter 

completado o calendário especial de triagem metabólica. Esse rigor 

garante a precisão do diagnóstico em uma população de altíssima 

vulnerabilidade. 

Aula 10.3: Interferentes Analíticos: Transfusão, Nutrição Parenteral 

e Medicamentos 

Recém-nascidos internados em UTIs neonatais são frequentemente 

submetidos a intervenções terapêuticas que atuam como potentes 
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interferentes analíticos nas dosagens de triagem neonatal. A 

transfusão de hemácias transfere hemoglobinas e enzimas do 

doador adulto para o bebê, mascarando temporariamente o 

diagnóstico de hemoglobinopatias, galactosemia e deficiência de 

glicose-6-fosfato desidrogenase no teste do pezinho por até 120 

dias. A nutrição parenteral total e o uso de aminoácidos 

intravenosos alteram acentuadamente o perfil de aminoácidos 

plasmáticos, simulando aminoacidopatias falsas. O uso de 

corticosteroides ou dopamina pode suprimir os níveis de hormônio 

estimulante da tireoide. 

O enfermeiro deve registrar minuciosamente no formulário de coleta 

em papel de filtro qualquer ocorrência de transfusão sanguínea, uso 

de nutrição parenteral ou medicações em curso. O erro grave de 

enfermagem é realizar a coleta do teste do pezinho logo após uma 

transfusão sem notificar o laboratório, o que invalida a análise de 

várias doenças sem que a equipe analítica perceba. As boas 

práticas exigem a realização da coleta antes de qualquer transfusão 

de emergência, sempre que possível, ou o cumprimento dos prazos 

recomendados para retestagem pós-transfusional para assegurar a 

idoneidade do laudo. 

Aula 10.4: Particularidades do Teste do Coraçãozinho no Pré-

Termo e em Uso de Oxigênio 

O teste do coraçãozinho em recém-nascidos prematuros requer 

cautela analítica, visto que a instabilidade da vasomotilidade 

pulmonar e a maior incidência de persistência do canal arterial 

geram oscilações frequentes na saturação de oxigênio. Bebês 
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prematuros internados em UTI neonatal que se encontram sob 

oxigenoterapia contínua, suporte ventilatório invasivo ou não 

invasivo não devem realizar a triagem pelo protocolo de oximetria 

de pulso assintomático, uma vez que a suplementação de oxigênio 

mascara a presença de hipoxemia relativa induzida por cardiopatias 

dependentes do canal. 

A aplicação indevida do algoritmo de triagem assintomática em 

prematuros críticos em uso de oxigênio representa uma falha de 

julgamento clínico da enfermagem. As boas práticas determinam 

que crianças prematuras hospitalizadas com instabilidade 

respiratória ou sob suporte de oxigênio devem ser avaliadas 

continuamente por monitorização hemodinâmica e submetidas ao 

ecocardiograma por indicação clínica especializada. A triagem por 

oximetria de pulso aplica-se apenas quando o prematuro atinge 

estabilidade clínica, desmame total de oxigênio suplementar e idade 

gestacional corrigida apropriada próximo à alta. 

Aula 10.5: Rastreamento da Retinopatia da Prematuridade pelo 

Oftalmopediatra 

O rastreamento da retinopatia da prematuridade não é coberto pelo 

teste do reflexo vermelho convencional executado pelo enfermeiro, 

pois a lesão ocorre na retina periférica vascularizada e exige 

visualização direta através de oftalmoscopia indireta com pupilas 

amplamente dilatadas. Todos os recém-nascidos com peso ao 

nascer menor ou igual a 1.500 gramas ou idade gestacional menor 

ou igual a 32 semanas têm indicação formal de exame de fundo de 
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olho realizado por oftalmopediatra entre a quarta e a sexta semana 

de vida pós-natal. 

O enfermeiro da UTI neonatal é responsável por gerenciar a agenda 

de exames oftalmológicos, preparar o recém-nascido com a 

administração correta de colírios midriáticos prescritos e prestar 

assistência durante o procedimento de mapeamento de retina. O 

erro grave de gestão assistencial envolve o esquecimento da 

consulta de rastreamento ou a alta do prematuro sem a realização 

do exame dentro da janela de intervenção para laserterapia. As 

boas práticas recomendam a checagem rigorosa da lista de 

elegíveis e o registro minucioso do laudo oftalmológico no 

prontuário e no relatório de alta. 

Módulo 11: Manejo da Dor e Cuidados Humanizados nos 

Procedimentos de Triagem 

Aula 11.1: Mecanismos da Dor Neonatal e Avaliação por Escalas 

Padronizadas 

O recém-nascido, independentemente da idade gestacional, possui 

vias anatômicas e neuroquímicas funcionais para a percepção e 

processamento da dor. Os estímulos nociceptivos repetidos, como a 

punção no calcanhar para o teste do pezinho, produzem alterações 

fisiológicas e comportamentais agudas, incluindo taquicardia, queda 

na saturação de oxigênio, choro intenso, mímica facial de dor e 

agitação motora. A exposição contínua à dor não tratada no período 

neonatal pode induzir alterações permanentes no desenvolvimento 

do sistema nervoso e hiperalgesia em procedimentos futuros. 
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O enfermeiro deve utilizar escalas validadas de avaliação da dor 

neonatal, como a escala Neonatal Facial Coding System ou a 

Premature Infant Pain Profile, antes, durante e após a execução dos 

exames de triagem. O erro ultrapassado e inaceitável é assumir que 

o bebê não sente dor ou que a dor da punção do calcanhar é 

insignificante e não requer intervenção. As boas práticas exigem a 

mensuração da dor como o quinto sinal vital e a aplicação rotineira 

de estratégias de alívio da dor em qualquer procedimento invasivo 

na rotina de triagem neonatal. 

Aula 11.2: Medidas Não Farmacológicas para Alívio da Dor na 

Punção do Calcâneo 

As intervenções não farmacológicas para o alívio da dor neonatal 

são extremamente eficazes, seguras e de custo reduzido, devendo 

ser empregadas obrigatoriamente antes de cada punção do 

calcanhar. A administração oral de solução de sacarose ou glicose 

a 25% na porção anterior da língua dois minutos antes do 

procedimento estimula a liberação de endorfinas endógenas pela 

via gustativa, reduzindo significativamente a resposta dolorosa. O 

contato pele a pele (método canguru), a amamentação durante a 

punção, o enrolamento com contenção facilitada e a sucção não 

nutritiva com chupeta também constituem potentes analgésicos 

comportamentais. 

O erro na conduta de enfermagem é realizar a punção com o 

recém-nascido despido e solto na mesa de exame, sem nenhum 

tipo de suporte de conforto ou intervenção analgésica prévia. A 

aplicação de calor local excessivo no calcanhar com compressas 
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quentes deve ser evitada, pois apresenta alto risco de provocar 

queimaduras na pele sensível do neonato sem comprovação de 

alívio da dor. As boas práticas recomendam a combinação de 

amamentação direta ou sacarose com a contenção suave do bebê 

no colo da mãe durante a coleta do teste do pezinho, promovendo 

uma assistência humanizada. 

Aula 11.3: Posicionamento e Redução de Estresse no Teste do 

Olhinho e Coraçãozinho 

Embora os testes do olhinho e do coraçãozinho sejam exames não 

invasivos, a manipulação do recém-nascido, a exposição à 

iluminação direta e o toque frio de sensores podem desencadear 

estresse comportamental, choro e choro e alteração dos parâmetros 

fisiológicos. A contenção do bebê em decúbito dorsal ou no colo do 

cuidador com cobertores macios e a manutenção da temperatura 

corporal reduzem a agitação e evitam artefatos no teste da 

oximetria de pulso. A aproximação suave do oftaltoscópio sob luz 

tênue minimiza o reflexo de sobressalto e a fotofobia do bebê 

durante a avaliação visual. 

A falha do examinador consiste em tentar realizar os testes 

rapidamente em recém-nascidos chorando e se debatendo, o que 

invalida a leitura da oximetria e impede a abertura palpebral 

espontânea para a observação do reflexo vermelho. As boas 

práticas orientam que o enfermeiro aguarde o momento de calmaria 

do recém-nascido, converse com tom de voz suave, estimule a 

presença dos pais durante o procedimento e utilize o acalentamento 
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físico para garantir que o exame ocorra de forma rápida, precisa e 

sem sofrimento para a criança. 

Aula 11.4: Participação da Família como Agente de Conforto e 

Apoio 

A inclusão da família nos procedimentos de triagem neonatal 

humaniza o cuidado e capacita os pais no manejo do recém-

nascido, reduzindo a ansiedade parental. A presença da mãe ou do 

pai como figura principal de apoio oferece ao bebê estímulos 

sensoriais conhecidos, como voz, toque e cheiro familiar, que atuam 

modulando a resposta ao estresse. O enfermeiro deve orientar os 

pais sobre o passo a passo dos procedimentos antes de sua 

execução, explicando o objetivo de cada teste e convidando-os a 

participar ativamente do conforto do filho através do toque e da 

amamentação. 

O erro na abordagem assistencial é afastar os pais do recinto sob a 

justificativa de que a presença familiar atrapalha a execução da 

coleta ou dos exames visuais e cardiológicos. As boas práticas 

incentivam a integração total da família no alojamento conjunto ou 

na sala de procedimentos, permitindo que a mãe amamente ou 

segure o bebê durante o teste do pezinho e o teste do 

coraçãozinho. Essa prática fortalece o vínculo afetivo familiar e 

melhora expressivamente a resposta fisiológica da criança às 

intervenções de saúde. 

Aula 11.5: Ambiente Assistencial e Minimização de Estímulos 

Nocivos 
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A adequação do ambiente onde são realizadas as triagens 

neonatais desempenha papel determinante na estabilidade 

hemodinâmica e comportamental do recém-nascido. Ambientes 

com altos níveis de ruído, iluminação fluorescente direta e correntes 

de ar frio elevam o consumo de oxigênio, a frequência cardíaca e o 

nível de estresse do bebê, interferindo negativamente na realização 

de testes sensíveis como a oximetria de pulso. A organização do 

espaço assistencial deve prever áreas tranquilas, acolhedoras e 

com temperatura controlada entre 23 e 26 graus Celsius. 

A falta de planejamento ambiental reflete-se em coletas difíceis por 

vasoconstrição periférica devido ao frio e em leituras errôneas de 

oximetria causadas pela movimentação da criança estressada. O 

enfermeiro deve atuar na adequação física do setor, diminuindo 

alarmes sonoros, atenuando a luz artificial e garantindo privacidade 

e conforto térmico ao binômio. As boas práticas ambientais 

protegem o sistema nervoso em desenvolvimento do recém-nascido 

e otimizam o tempo de execução dos exames de rastreamento com 

segurança. 

Módulo 12: Aspectos Éticos, Legais e Prática Baseada em 

Evidências 

Aula 12.1: Consentimento Esclarecido e Direito à Informação na 

Triagem Neonatal 

O consentimento livre e esclarecido na triagem neonatal alicerça-se 

no direito fundamental dos pais ou responsáveis legais de 

receberem informações claras, detalhadas e compreensíveis sobre 
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a finalidade, os benefícios, os limites diagnósticos e os riscos dos 

testes realizados no recém-nascido. A obrigatoriedade legal de 

realização das triagens em território nacional não anula a obrigação 

ética do profissional de saúde de prestar todos os esclarecimentos 

necessários antes de qualquer procedimento. A recusa familiar 

formal deve ser devidamente registrada e acompanhada de 

aconselhamento profissional sobre as graves consequências de um 

diagnóstico tardio. 

A falha ética ocorre quando a equipe de enfermagem realiza as 

triagens de forma autômata, sem comunicar à mãe o que está 

sendo feito no seu filho, tratando o procedimento como mera rotina 

burocrática. As boas práticas preconizam a entrega de material 

informativo impresso no pré-natal ou maternidade, a explicação 

verbal simplificada e o espaço aberto para que os responsáveis 

tirem dúvidas. A transparência na comunicação fortalece a 

autonomia familiar e garante o respaldo ético e legal do enfermeiro 

durante a prestação da assistência. 

Aula 12.2: Responsabilidade Civil e Ética da Enfermagem em Erros 

de Triagem 

O enfermeiro responde ética, civil e penalmente por imperícia, 

imprudência ou negligência na execução ou gestão dos 

procedimentos de triagem neonatal. Erros de triagem decorrentes 

de falhas técnicas na coleta do teste do pezinho, atrasos 

injustificados no envio de amostras ao laboratório, falta de 

notificação de resultados alterados ou não realização do teste do 

olhinho e coraçãozinho em bebês elegíveis podem acarretar danos 
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irreversíveis à criança. Nesses casos, o profissional fica sujeito a 

processos éticos junto ao Conselho de Enfermagem e a ações 

judiciais de reparação por danos morais e materiais. 

A negligência na conferência de dados de identificação e o extravio 

de exames sem busca ativa configuram faltas graves que 

comprometem diretamente a integridade do paciente. As boas 

práticas exigem que o enfermeiro adote uma postura preventiva, 

mantendo registros de enfermagem impecáveis, prontuários 

atualizados, comprovantes de envio de amostras e protocolos 

institucionais rigorosamente aplicados. O conhecimento contínuo 

das resoluções profissionais e o cumprimento estrito das atribuições 

legais protegem a carreira do profissional e salvaguardam a saúde 

da população assistida. 

Aula 12.3: Registros em Prontuário e Documentação Oficial 

A documentação dos resultados da triagem neonatal no prontuário 

do recém-nascido e na Caderneta de Saúde da Criança possui 

caráter legal e epidemiológico indispensável. O registro deve ser 

legível, datado, assinado e conter o número do registro profissional 

do enfermeiro. Devem constar explicitamente os valores da 

oximetria de pulso pré e pós-ductal no teste do coraçãozinho, a 

descrição do reflexo vermelho no teste do olhinho e o número do 

lote da ficha de papel de filtro do teste do pezinho, incluindo o local 

e a hora precisa da coleta. 

A omissão de informações ou o preenchimento vago com 

expressões genéricas como "testes neonatais normais" sem 
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detalhamento dos dados numéricos e qualitativos anula o valor 

probatório do registro em caso de investigações futuras. As boas 

práticas determinam que o enfermeiro revise toda a documentação 

da alta do neonato, certificando-se de que a cópia dos resultados 

parciais ou finais seja entregue aos pais com orientações claras 

sobre como obter os laudos laboratoriais subsequentes. A 

documentação correta garante a rastreabilidade e a continuidade da 

assistência na atenção básica. 

Aula 12.4: Diretrizes Internacionais e Atualização Científica 

Contínua 

A prática da enfermagem em triagem neonatal deve estar alinhada 

com as melhores evidências científicas nacionais e internacionais, 

que passam por frequentes atualizações tecnológicas e inclusões 

de novas patologias nos painéis de rastreamento. Órgãos globais 

como a Organização Mundial da Saúde e academias internacionais 

de pediatria e neonatologia publicam periodicamente diretrizes 

revisadas sobre valores de corte de exames, novas tecnologias de 

triagem molecular e protocolos de manejo fisiológico. O enfermeiro 

deve manter uma rotina de leitura de artigos científicos e 

participação em programas de educação permanente. 

O erro do profissional é estagnar-se em condutas obsoletas e 

repetições mecânicas de aprendizados antigos sem 

questionamento fundamentado. As boas práticas encorajam a 

busca por literatura especializada de alto impacto, a revisão crítica 

dos procedimentos operacionais padrão da instituição e a 

implementação de inovações validadas pela ciência. A atualização 
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contínua eleva o patamar assistencial da enfermagem, permitindo a 

identificação precoce de novas desordens genéticas e o 

aprimoramento dos métodos não invasivos de avaliação neonatal. 

Aula 12.5: Auditoria de Processos em Triagem Neonatal 

A auditoria em triagem neonatal consiste na avaliação sistemática e 

independente dos processos e resultados assistenciais para 

verificar se as ações estão em conformidade com as normas legais 

e técnicas vigentes. A auditoria de enfermagem analisa prontuários, 

fichas de notificação, tempos de resposta entre coleta e diagnóstico, 

percentuais de recoletas e taxas de cobertura dos exames na 

instituição. Os relatórios gerados identificam não conformidades 

operacionais e norteiam planos de ação corretivos para a equipe de 

saúde. 

A ausência de auditorias periódicas favorece a perpetuação de 

erros invisíveis, como técnicas incorretas de coleta que levam a 

altas taxas de rejeição de amostras sem que a gestão perceba as 

causas primárias. As boas práticas impõem a realização de 

auditorias internas mensais conduzidas por comissões de qualidade 

e enfermagem, estabelecendo metas operacionais e promovendo 

feedbacks construtivos aos profissionais. A cultura da auditoria 

contínua assegura a excelência do serviço e consolida a segurança 

nos cuidados com o recém-nascido. 

Módulo 13: Gestão de Riscos e Prevenção de Erros na Triagem 

Neonatal 
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Aula 13.1: Identificação de Riscos no Processo Assistencial da 

Triagem 

A gestão de riscos na triagem neonatal compreende o mapeamento 

proativo de perigos e vulnerabilidades ao longo de todo o percurso 

assistencial do recém-nascido na maternidade ou unidade de 

saúde. As fragilidades situam-se em diferentes fases: pré-analítica 

(identificação incorreta do bebê, momento inadequado da coleta, 

técnica de punção imperfeita), analítica (falha de calibração de 

instrumentos, insumos vencidos) e pós-analítica (atraso na emissão 

de laudos, perda de dados na busca ativa). O enfermeiro deve 

analisar o fluxo de trabalho com foco na prevenção primária do erro 

humanamente evitável. 

O erro na gestão assistencial é adotar uma postura reativa, atuando 

apenas após a ocorrência de um evento adverso grave, como a 

perda de diagnóstico por extravio de papel de filtro. As boas 

práticas recomendam a aplicação de ferramentas de análise de 

risco, como a matriz de severidade e probabilidade, para mapear os 

pontos críticos do setor e elaborar barramentos de segurança 

eficazes. A antecipação dos riscos minimiza falhas operacionais e 

estabelece uma barreira de proteção em torno do binômio mãe-

filho. 

Aula 13.2: Estratégias de Segurança do Paciente Aplicadas ao 

Neonato 

A implementação das metas internacionais de segurança do 

paciente no contexto da triagem neonatal visa erradicar falhas de 
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identificação, erros de comunicação e danos associados ao uso de 

equipamentos e procedimentos. A pulseira de identificação dupla no 

recém-nascido (contendo nome da mãe, número do prontuário e 

data de nascimento) deve ser obrigatoriamente conferida antes de 

qualquer teste. A padronização da comunicação verbal por meio de 

repetição em espelho e a dupla checagem nos processos de 

notificação de exames alterados reduzem ruídos na transmissão de 

informações críticas entre equipes. 

A falha grave em segurança do paciente ocorre ao realizar punções 

sanguíneas ou registrar oximetrias em berços sem conferir 

previamente a pulseira de identificação do bebê, podendo gerar 

atribuição de resultados alterados ao recém-nascido errado. As 

boas práticas exigem a estrita adesão ao protocolo de identificação 

do paciente em todas as etapas das triagens neonatais e o 

incentivo ao envolvimento da mãe na confirmação dos dados antes 

de qualquer intervenção. A rigorosa aplicação dessas estratégias 

zera a taxa de erros por troca de amostras ou pacientes. 

Aula 13.3: Prevenção de Eventos Adversos e Notificação de 

Incidentes 

Eventos adversos na triagem neonatal incluem complicações como 

lesões profundas no calcanhar por punção inadequada, 

queimaduras na pele por aquecimento indevido, hematomas 

extensos, queimaduras oculares por uso incorreto de lâmpadas de 

oftaltoscópio ou trocas de resultados com consequências 

terapêuticas desastrosas. A notificação interna não punitiva desses 

incidentes e quase-falhas é essencial para analisar as causas-raiz 
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do problema e reestruturar os fluxos sem focar na culpabilização 

individual do profissional. 

A cultura punitiva institucional constitui um obstáculo grave, pois 

leva ao subregistro e ao ocultamento de falhas técnicas por medo 

de sanções disciplinares, impedindo que a equipe aprenda com os 

erros ocorridos. As boas práticas promovem uma cultura justa de 

segurança, em que o registro voluntário de incidentes estimula 

discussões clínicas transparentes e a reformulação contínua dos 

treinamentos de enfermagem. O aprendizado gerado pelas 

notificações fortalece os processos preventivos e eleva a qualidade 

da assistência prestada. 

Aula 13.4: Manutenção e Calibração de Equipamentos Médicos 

A confiabilidade diagnóstica do teste do coraçãozinho e do teste do 

olhinho depende diretamente da precisão tecnológica e do estado 

de conservação dos oxímetros de pulso e oftaltoscópios diretos 

utilizados pela equipe de enfermagem. Sensores desgastados, 

baterias viciadas, lâmpadas de oftaltoscópio com emissão luminosa 

fraca ou lentes engorduradas distorcem os resultados e levam a 

interpretações errôneas sobre a oxigenação tecidual ou a 

transparência do cristalino. 

O erro na prática diária é utilizar equipamentos sem a verificação 

prévia do estado de funcionamento ou ignorar prazos de 

manutenção preventiva estipulados pela engenharia clínica da 

instituição. As boas práticas determinam a criação de um plano 

diário de checagem dos equipamentos de triagem, incluindo a 
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desinfecção de lentes e cabos, a verificação da carga de baterias e 

o envio imediato para manutenção corretiva ao menor sinal de 

oscilação nos displays ou falhas de iluminação. A integridade dos 

aparelhos garante leituras numéricas precisas e imagens cristalinas. 

Aula 13.5: Planos de Contingência para Falhas Operacionais e de 

Sistema 

As unidades de saúde devem possuir planos de contingência bem 

estruturados para enfrentar interrupções operacionais, tais como 

desabastecimento imprevisível de kits de papel de filtro, quebra de 

oxímetros de pulso sem reserva imediata, queda de sistemas 

informatizados de laudos ou paralisações nos serviços de logística 

e transporte de amostras. A enfermagem deve liderar a elaboração 

dessas rotinas alternativas para garantir que nenhum recém-

nascido receba alta sem ter seus exames realizados ou agendados 

em unidades parceiras dentro das janelas cronológicas exigidas. 

O colapso da triagem neonatal por ausência de plano de 

contingência ocorre quando a equipe simplesmente suspende as 

coletas e exames diante de uma falha técnica sem acionar fluxos 

reserva, gerando um contingente de crianças não triadas. As boas 

práticas estabelecem o mapeamento de fornecedores secundários, 

o armazenamento estratégico de estoque de reserva de insumos e 

a pactuação de apoio logístico interinstitucional para situações de 

emergência. A continuidade absoluta do programa protege os 

recém-nascidos contra a descontinuidade do rastreamento 

preventivo. 
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Módulo 14: Capacitação, Liderança e Educação Permanente na 

Enfermagem 

Aula 14.1: Modelos de Treinamento e Capacitação de Equipes 

Assistenciais 

A implementação de programas contínuos de capacitação técnica 

para técnicos de enfermagem e enfermeiros é o pilar para manter a 

excelência nos procedimentos de triagem neonatal. A metodologia 

de treinamento deve integrar fundamentação teórica sólida com 

práticas simuladas de alta fidelidade, abrangendo desde a técnica 

perfeita de punção no calcanhar em manequins até o manuseio de 

oxímetros e oftaltoscópios diretos em cenários assistenciais 

realistas. A avaliação periódica do desempenho individual da equipe 

permite identificar deficiências técnicas e corrigi-las antes que 

gerem erros assistenciais. 

O erro comum na gestão de pessoas é realizar treinamentos 

pontuais apenas durante a integração de novos funcionários, sem 

promover reciclagem periódica para profissionais veteranos, 

favorecendo o surgimento de vícios operacionais e desatualização 

técnica. As boas práticas recomendam a realização de workshops 

práticos a cada seis meses, com aplicação de listas de checagem 

de competências e análise das taxas individuais de coleta 

inadequada. O investimento na qualificação contínua se reflete na 

elevação da segurança do paciente e na padronização da 

excelência assistencial. 
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Aula 14.2: O Enfermeiro como Líder da Equipe na Execução dos 

Protocolos 

O enfermeiro atua como o líder direto da equipe de enfermagem no 

ambiente das maternidades e unidades básicas de saúde, sendo o 

responsável legal e técnico pelo cumprimento estrito dos protocolos 

institucionais de triagem neonatal. O exercício da liderança requer 

visão sistêmica para planejar a escala de trabalho, supervisionar a 

coleta do teste do pezinho realizada por técnicos de enfermagem e 

realizar diretamente os exames de maior complexidade e raciocínio 

clínico, como o teste do olhinho e a interpretação do algoritmo do 

teste do coraçãozinho. 

A falha na liderança ocorre quando o enfermeiro se distanzia da 

supervisão direta da beira do leito, negligenciando a conferência da 

qualidade dos procedimentos executados pela sua equipe. As boas 

práticas demandam uma liderança participativa e transformadora, 

em que o enfermeiro acompanha periodicamente as coletas, orienta 

condutas diante de dificuldades técnicas com recém-nascidos 

difíceis e mantém um clima organizacional motivador e focado na 

segurança do paciente. A liderança ativa assegura o engajamento 

de todos os colaboradores com os objetivos do programa. 

Aula 14.3: Construção e Atualização de Procedimentos 

Operacionais Padrão 

O Procedimento Operacional Padrão é o documento técnico de 

referência instrucional que descreve detalhadamente cada etapa 

para a execução dos testes do pezinho, olhinho e coraçãozinho na 
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instituição. A elaboração do Procedimento Operacional Padrão deve 

ser coordenada pelo enfermeiro, fundamentando-se nas legislações 

vigentes e evidências científicas atualizadas. O documento precisa 

apresentar de forma clara os objetivos, materiais necessários, 

atribuições de cada categoria profissional, técnica passo a passo, 

intervenções frente a imprevistos e formulários de registro. 

O erro institucional é manter Procedimentos Operacionais Padrão 

ultrapassados, guardados em gavetas sem acesso fácil para a 

equipe de campo ou escritos com linguagem prolixa e confusa que 

dificulta a consulta rápida na rotina diária. As boas práticas exigem 

que os documentos estejam disponíveis em formato físico ou 

eletrônico nos postos de enfermagem, sofrendo revisões anuais 

obrigatórias ou sempre que surgirem novas recomendações 

nacionais. A conformidade da equipe ao Procedimento Operacional 

Padrão vigente garante a padronização das ações e a qualidade 

uniforme da assistência. 

Aula 14.4: Estratégias de Educação em Saúde para a Comunidade 

A educação em saúde voltada para as gestantes, puerperas e 

familiares é indispensável para garantir a adesão consciente e 

integral aos programas de triagem neonatal. O enfermeiro deve 

criar espaços de diálogo durante o pré-natal e nas maternidades 

para explicar a relevância dos testes na prevenção de sequelas 

graves e na preservação da vida da criança. O uso de recursos 

audiovisuais, cartilhas explicativas e linguagem simples e acessível 

desfaz medos e desmistifica procedimentos como a coleta de 

sangue no calcanhar. 
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A falha na abordagem educativa é utilizar termos técnicos 

complexos que assustam os pais ou deixar para informar sobre a 

necessidade da triagem apenas no momento da alta hospitalar, sem 

tempo para o processamento das orientações pela família. As boas 

práticas envolvem a inclusão de rodas de conversa no pré-natal de 

baixo e alto risco, destacando os prazos das coletas e a importância 

do retorno para recebimento dos laudos. A comunidade bem 

informada torna-se parceira ativa na busca pelo diagnóstico e 

tratamento precoces do recém-nascido. 

Aula 14.5: Pesquisa Acadêmica e Inovação em Enfermagem 

Neonatal 

A enfermagem deve assumir papel protagonista na produção de 

conhecimento científico e no desenvolvimento de inovações 

tecnológicas voltadas para a otimização das triagens neonatais. A 

realização de pesquisas clínicas e epidemiológicas pela 

enfermagem gera evidências sobre a eficácia de novas técnicas 

analgésicas, estratégias de busca ativa, redução de artefatos de 

medição e melhoria na adesão comunitária. O incentivo ao 

pensamento crítico e à investigação acadêmica fortalece a 

autonomia da profissão. 

O erro na prática assistencial é reproduzir métodos sem 

fundamentação científica apenas pela força da tradição institucional, 

recusando-se a adotar novas metodologias validadas pela ciência. 

As boas práticas encorajam a participação dos enfermeiros em 

grupos de pesquisa, a publicação de relatos de experiência e 

ensaios clínicos em periódicos especializados e a apresentação de 
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trabalhos em congressos da área neonatal. A integração da ciência 

com a prática assistencial diária impulsiona o avanço constante da 

enfermagem neonatal. 

Módulo 15: Tecnologias Emergentes e o Futuro da Triagem 

Neonatal 

Aula 15.1: Genômica e o Rastreamento Neonatal por 

Sequenciamento de Nova Geração 

O avanço da genômica e a redução dos custos do Sequenciamento 

de Nova Geração estão transformando o panorama futuro da 

triagem neonatal, permitindo o rastreamento simultâneo de 

centenas de doenças genéticas raras antes do aparecimento dos 

sintomas. O sequenciamento do exoma ou do genoma completo do 

recém-nascido a partir de amostras de sangue em papel de filtro 

suplementará ou substituirá gradativamente as dosagens 

bioquímicas tradicionais em diversas patologias, identificando 

mutações pontuais com alta sensibilidade e especificidade. 

O enfermeiro deve se preparar para lidar com a complexidade do 

aconselhamento genético e com o grande volume de dados 

gerados pelos testes genômicos neonatais. O erro profissional será 

a falta de atualização sobre conceitos de genética molecular, 

ficando incapacitado de orientar adequadamente os pais sobre o 

significado de variantes de significado incerto ou predisposições 

genéticas a doenças de surgimento na vida adulta. As boas práticas 

exigem o estudo contínuo das novas tecnologias genômicas e a 
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incorporação de aspectos éticos robustos na gestão de dados 

genéticos de recém-nascidos. 

Aula 15.2: Dispositivos Digitais e Teleoftalmologia na Triagem 

Visual 

A triagem visual neonatal ganha novos contornos com a introdução 

de câmeras digitais de grande angular retráteis para fotografia de 

fundo de olho e sistemas de teleoftalmologia integrados. Essas 

tecnologias capturam imagens de alta resolução da retina e dos 

meios refrativos, permitindo a transmissão remota instantânea para 

centrais de especialistas que emitem laudos diagnósticos em tempo 

real. Além disso, algoritmos de inteligência artificial aplicados à 

análise dessas imagens auxiliam na detecção automatizada de 

leucocoria e retinopatia da prematuridade com altíssima precisão. 

O papel da enfermagem expande-se com a atribuição de operar 

esses equipamentos digitais de captura de imagem ocular na beira 

do leito do recém-nascido. O erro assistencial é resistir à adoção 

das ferramentas de telemedicina por desconhecimento técnico ou 

medo da substituição tecnológica. As boas práticas recomendam o 

treinamento especializado do enfermeiro para a obtenção de 

fotografias oculares de padrão diagnóstico e a gestão segura do 

fluxo de envio de dados pelas plataformas digitais, ampliando o 

acesso de recém-nascidos em áreas remotas à avaliação 

oftalmológica especializada. 

Aula 15.3: Inteligência Artificial na Interpretação de Algoritmos 

Hemodinâmicos 
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A aplicação de sistemas baseados em inteligência artificial e 

aprendizado de máquina na triagem de cardiopatias congênitas 

críticas promete elevar significativamente a sensibilidade do teste 

do coraçãozinho. A integração continuada dos dados de oximetria 

de pulso com análise avançada da onda fotopletismográfica, 

variabilidade da frequência cardíaca e características do padrão 

respiratório possibilita a identificação de pequenas alterações 

hemodinâmicas imperceptíveis à avaliação humana tradicional. 

O enfermeiro do futuro utilizará dashboards analíticos inteligentes 

que emitirão alertas precoces sobre a probabilidade de cardiopatia 

grave antes mesmo que os limites convencionais do algoritmo 

numérico sejam atingidos. O erro no uso dessas tecnologias é a 

dependência cega no julgamento algorítmico automatizado, 

negligenciando a avaliação clínica presencial do recém-nascido. As 

boas práticas preconizam o equilíbrio entre a tecnologia de ponta e 

o raciocínio clínico humanizado da enfermagem, garantindo uma 

abordagem segura, precisa e holística no cuidado neonatal. 

Aula 15.4: Dispositivos Vestíveis e Monitoramento Não Invasivo 

Contínuo 

O desenvolvimento de biossensores flexíveis, vestíveis e sem fio 

para recém-nascidos representa uma revolução na monitoração dos 

parâmetros de triagem neonatal e sinais vitais no alojamento 

conjunto e no domicílio. Esses microdispositivos adesivos medem 

continuamente a saturação tecidual de oxigênio, a frequência 

cardíaca, a temperatura e a taxa de perfusão sem provocar atrito, 

lesões cutâneas ou dor na pele do bebê. O monitoramento contínuo 
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substitui as medições pontuais por uma curva contínua de dados 

fisiológicos. 

A enfermagem desempenha papel chave na seleção, aplicação e 

monitoração desses dispositivos vestíveis em neonatos. O erro 

profissional é falhar na calibração ou na verificação do 

posicionamento correto do adesivo inteligente, gerando alarmes 

falsos ou lacunas no registro dos dados fisiológicos. As boas 

práticas incluem a supervisão diária da integridade cutânea sob o 

sensor vestível e a interpretação qualificada dos dados contínuos 

transmitidos sem fio, permitindo a intervenção terapêutica imediata 

ao primeiro sinal de alteração sistêmica. 

Aula 15.5: Sustentabilidade e Logística Verde no Envio de Amostras 

Biológicas 

A evolução dos programas de triagem neonatal passa 

necessariamente pela sustentabilidade ambiental e pela 

implementação de logísticas verdes no transporte e processamento 

de milhões de amostras de sangue coletadas anualmente. O 

desenvolvimento de cartões de papel de filtro biodegradáveis 

produzidos sem aditivos químicos nocivos, o uso de embalagens 

recicláveis com controle térmico passivo e a otimização das rotas 

de transporte por veículos elétricos ou drones em regiões isoladas 

reduzem drasticamente a pegada de carbono do programa. 

O enfermeiro gestor deve engajar-se na adoção de práticas 

assistenciais ecologicamente corretas em sua unidade. O erro é o 

descarte inadequado e desnecessário de volumes excessivos de 
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insumos plásticos e o não gerenciamento dos resíduos gerados nos 

procedimentos de coleta. As boas práticas recomendam a 

participação ativa da enfermagem em comissões de 

sustentabilidade hospitalar, promovendo a segregação rigorosa do 

lixo biológico e reciclável e apoiando o uso de tecnologias limpas 

em todas as etapas da triagem neonatal. 

Módulo 16: Casos Clínicos Complexos e Simulação de Condutas de 

Enfermagem 

Aula 16.1: Análise Clínica: Teste do Pezinho Inconclusivo em 

Recém-Nascido Crítico 

A abordagem do teste do pezinho inconclusivo em recém-nascidos 

internados em UTI neonatal exige raciocínio clínico apurado e 

aplicação rigorosa dos protocolos de retestagem. Recém-nascidos 

enfermos submetidos a múltiplas transfusões, nutrição parenteral 

total ou episódios de choque séptico apresentam frequentemente 

alterações transitórias na dosagem do hormônio estimulante da 

tireoide, aminoácidos e enzimas. Cabe ao enfermeiro analisar 

criticamente o histórico de intervenções médicas antes de 

interpretar o laudo inconclusivo recebido do laboratório de 

referência. 

A conduta assistencial deve garantir a imediata coleta da segunda 

amostra conforme a cronologia estipulada para recém-nascidos de 

alto risco, registrando detalhadamente as condições de internação e 

o uso de drogas vasoativas ou corticosteroides no novo formulário. 

O erro é desconsiderar o laudo inconclusivo atribuindo-o apenas à 
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gravidade do bebê sem realizar a nova coleta, correndo o risco de 

omitir um erro inato do metabolismo real coexistente. As boas 

práticas determinam o acompanhamento diário do status de 

reconvocação junto ao laboratório até a liberação do laudo 

definitivo. 

Aula 16.2: Manejo de Leucocoria em Bebê a Termo no Alojamento 

Conjunto 

A constatação de leucocoria unilateral no teste do reflexo vermelho 

durante a avaliação rotineira de um recém-nascido a termo 

assintomático no alojamento conjunto configura uma emergência 

oftalmológica. O enfermeiro que identifica a ausência do reflexo 

avermelhado e a presença de um brilho esbranquiçado no olho 

esquerdo do bebê deve manter a calma, repetir o procedimento no 

ambiente com penumbra adequada para afastar erro técnico de 

iluminação e confirmar o achado de leucocoria. 

A conduta imediata exige a suspensão do processo de alta médica 

e de enfermagem, o registro fotográfico ou descritivo detalhado do 

achado no prontuário e a emissão de relatório de encaminhamento 

urgente para o serviço de oftalmologia pediátrica. O erro inaceitável 

é dar alta ao bebê orientando a mãe a agendar uma consulta de 

rotina no posto de saúde nos próximos meses. As boas práticas 

impõem a garantia da consulta médica especializada no prazo 

máximo de 24 a 48 horas, possibilitando o diagnóstico precoce de 

retinoblastoma ou catarata congênita. 
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Aula 16.3: Protocolo de Retestagem no Teste do Coraçãozinho 

Límite 

A gestão de um teste do coraçãozinho com resultado limite exige o 

cumprimento estrito do algoritmo cronológico sem qualquer atalho 

operacional. Considera-se um resultado limite quando a oximetria 

de pulso registra 92% na mão direita e 91% no pé do recém-

nascido assintomático com 30 horas de vida. Diante desse quadro, 

a conduta correta é classificar o teste como duvidoso, manter a 

criança em observação contínua no alojamento conjunto e agendar 

a retestagem para exatamente uma hora após a primeira medição. 

Se na retestagem realizada uma hora depois os valores se 

mantiverem em 93% na mão direita e 90% no pé (persistência de 

valor abaixo de 95% ou diferença maior ou igual a 3%), o teste deve 

ser obrigatoriamente encerrado como alterado ou positivo. O erro 

assistencial é realizar sucessivas retestagens até obter um valor 

isolado de 95% para justificar a alta. As boas práticas determinam 

que dois exames duvidosos consecutivos fecham o diagnóstico de 

teste alterado, impondo a realização de ecocardiograma antes de 

qualquer liberação do paciente. 

Aula 16.4: Gestão do Cuidado em Doenças Metabólicas de 

Descompensação Rápida 

O recebimento de um laudo de triagem neonatal indicando 

alteração crítica compatível com galactosemia ou acidemia orgânica 

em um recém-nascido de sete dias de vida exige uma resposta de 

emergência coordenada pelo enfermeiro da atenção básica. Ao ser 
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notificado pelo serviço de triagem, o enfermeiro deve acionar a 

busca ativa imediata, deslocando equipe até o domicílio da família 

para avaliar o estado clínico do bebê e determinar seu 

encaminhamento imediato ao hospital de referência. 

Diante do recém-nascido com galactosemia que apresenta letargia, 

icterícia e recusa alimentar, a intervenção de enfermagem imediata 

inclui a orientação para suspensão absoluta do aleitamento materno 

e de qualquer fórmula contendo lactose, substituindo-os por fórmula 

à base de soja até a avaliação especializada. O erro fatal é 

aguardar a consulta ambulatorial agendada sem interrupção do 

fator agressor lácteo. As boas práticas preconizam a transferência 

imediata em ambulância para UTI pediátrica, com suporte 

metabólico venoso e monitoração intensiva. 

Aula 16.5: Abordagem da Família Diante de Resultados Falso-

Positivos 

A reconvocação de uma família para nova coleta de sangue devido 

a um resultado alterado na primeira amostra gera estresse 

psicológico profundo, ansiedade e medo da perda do filho. Na vasta 

maioria dos casos de retestagem, a segunda amostra revela tratar-

se de um resultado falso-positivo decorrente de variações 

fisiológicas transitórias ou falhas na primeira coleta. O enfermeiro 

deve acolher essa família com empatia e sensibilidade técnica 

durante a consulta de atendimento. 

O profissional precisa explicar com clareza que o teste do pezinho é 

um rastreamento de alta sensibilidade e não um diagnóstico 
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definitivo, justificando a necessidade da nova amostragem para 

confirmação da saúde do bebê. O erro é comunicar a alteração com 

tom alarmista, tratando a suspeita como doença confirmada e 

provocando um trauma emocional desnecessário na família. As 

boas práticas exigem uma comunicação acolhedora, a realização 

rápida da nova coleta e o acompanhamento prioritário do laudo 

definitivo para devolver a tranquilidade aos pais. 
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