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POP 27 — TESTE DO PEZINHO (TP) - TRIAGEM NEONATAL Data Elaboracdo:
Agosto/2020

Responsavel
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

Objetivo

Coletar a amostra de sangue do recém-nascido (RN) entre o 3 2 o 52 dia de vida identificando
precocemente doengas metabdlicas, genéticas, enzimdtica e endocrinoldgicas, para que possam ser
tratadas em tempo oportuno.

Material Necessario

EPIs;

Cartdo de coleta;

Lanceta estéril;

Alcool 70%;

Algodao;

Papel aluminio;

Caneta esferografica azul ou preta;
Estante de secagem.

Descrigao da Atividade

Preparo da Solugao:
Higienizar as maos;
Reunir os materiais;
Orientar os pais e/ou responsaveis sobre o procedimento a ser realizado e as indicagdes
possiveis para re-coleta;

Preencher todos os dados de coleta no cartdo (letra legivel e de forma);

Pesar o RN e registrar no cartdo especifico no campo peso
atual;

Posicionar o RN em posicdo vertical no colo do responsavel;
Paramentar-se com os EPIs indicados;

Aquecer o pé do RN (agua morna, soro aquecido, massagem);
Massagear bem o local, ativando a circulacao;

Segurar o pé e o tornozelo envolvendo com o dedo indicador
e o polegar todo o calcanhar para imobilizar o pé, evitando
garroteamento do membro, conforme figura ao lado;
Delimitar o local da puncdo regido lateral plantar do calcaneo,
conforme figura ao lado;

Realizar a assepsia do calcanhar com algoddo ou gaze
esterilizada, levemente umedecida com alcool 70%;

Aguarde a secagem completa da regido para evitar problemas
técnicos de hemdlise/diluicdo do material;

Pressionar firmemente a lanceta estéril para puncionar o local
na area delimitada;

Desprezar a primeira gota retirando com algoddo ou gaze seca;

Fonte: Brasil, 2016.
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Exercer leve pressdao préoximo ao local da puncado para formacao de nova gota grande, encostar
o papel filtro na gota até o preenchimento de todo o circulo. Procurando ndo encostar o papel
filtro diretamente na pele e evitando a sobreposicdo de gotas;
Pingar o sangue em todas as circunferéncias do cartdo, até o seu total preenchimento;
Verificar a qualidade da amostra coletada, certificando-se que o sangue tenha passado no verso
do papel filtro;
Comprimir levemente o local puncionado com gaze esterilizada ou algodao para conter o
sangramento;
Colocar o cartdo de coleta para secar na posi¢ao horizontal em estante prépria, por no minimo,
2 horas em temperatura ambiente sem artificios (secador de cabelos, estufa, etc.) ou adicdo de
qualquer substancia;
Apds a secagem completa, colocar o cartdo em uma caixa plastica fechada, sob refrigeragao (2
a 8°C, sempre que possivel), sem dobrar ou enrolar o mesmo, até o momento do envio para
SMS;
Observagoes

- O preenchimento do cartdo deve seguir as INSTRUCOES PARA OPREENCHIMENTO DO
FORMULARIO DE COLETA DO TESTE DO PEZINHO, elaborada pela SMS Canoas (Anexo 1).
Durante a coleta, se houver interrupcao do sangramento, massageie novamente a regiao do
calcanhar, caso ndo surta efeito, repita a puncdo no mesmo local da anterior. Se houver
necessidade de uma terceira puncdo, usar o outro pé;
Atentar para o controle dos estoques, a verificacdo dos prazos de validade e o adequado
armazenamento dos cartdes;
Se houver recusa por parte dos familiares para a coleta do “teste do pezinho”, o profissional
deve orientd-los sobre os riscos da ndo realizacdo do exame. O fato deve ser documentado com
a assinatura dos pais ou responsaveis e anexado ao prontuario.
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Anexo 1

TESTEDOPEZINHO

VOCE SABIA?

O objetivo do Teste do Pezinho é a identificagdo de criangas portadoras das doengas
triadas o mais rdpido possivel, antes que ocorram prejuizos a sua salde. Por esse motivo,
qualquer demora na etapa da coleta do exame prejudica o alcance desse objetivo.

Recomenda- se que o periodo ideal de coleta da primeira amostra esteja compreendido
entre o 3° e o 5° dia de vida do bebé devido as especificidades das doengas diagnosticadas.

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIODE COLETADO TESTE
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de TODOS OS CAMPOS DO CARTAO para a coleta do Teste do Pezinho.

Procedimento Operacional
Padrao (POP) de Enfermagem
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O NOME DO POSTO deve ser preenchido, juntamente com o cédigo do posto, os dois devem
ser correspondentes.

el H T -

Nome do RN: Utilize o nome do recém-nascido (RN) na identificacio da amostra apenas quando
este j& estiver registrada em cartério. Caso contrério, use o nome da mae (Exemplo: RN de
xxxxx) para a identificagao.

Nome da MAE: O registro do nome completo da mae, sem abreviagdes, & importante para a
discriminacao de amostras de criangas com 0 mesmo nome.

TEL: ) CEL: DATACOLETA: __f___.[__ DAYANASC: [ [

Telefone para contato: Se possivel, solicitar mais de um numero de telefone, pois facilita a
busca ativa, caso seja necessaria

Data da coleta: identificagao do dia/més/ano da coleta.
Data de nascimento: identificacdo do dia/més/ano do nascimento

IMPORTANTE: Caso o recém-nascido chegar para a coleta com mais de 5 (cinco) dias de vida, é
OBRIGATORIO que seja preenchido o campo “observacdes” que se encontra no verso do cartdo

de coleta. Ou seja, explicar o motivo real pelo qual a coleta ndo foi realizada no prazo
preconizado (3° ao 5° dia de vida).
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Peso: Informar o peso de nascimento do recém-nascide (RN), bem como o peso atual. Este
corresponde ao peso do RN na data em que esta sendo realizada a coleta.

BAIRRD: CIDADE: i " ESTADD:
e [ ] O00-000 N° 269028
o f Leite | |
“"Em‘““'@ E Endereco: E importante que o endereco esteja completo e correto, pois facilita a busca ativa

ceuzos 3 HH [

caso seja necessdria.

Sexo: |dentificar se a crianga & do sexo masculino (M) ou feminino (F).

Racga/Cor: Identificar a ragal/cor declarada pelo responsédvel pelo RN: preto, pardo, branco, ! ‘I
amarelo, indigena (declarada pelos pais). Y U
Alimentagdo: Informar se o RN estd sende alimentado com ‘leite matermno™ - nos casos de P §
aleitamento exclusivo ou “outro” alimento - nos casos de alimentagao mista. r \Ig
L .
Prematuro: |dentificar entre as alternativas sim (S) ou nao (M), além de anotar com gquantas ‘__,"3
semanas o RN nasceu. O RN sera considerado prematuro se tiver nascido antes de completar 37 I g E E
semanas de idade gestacional. { | 1 u u
1
Transfusdo: ldentificar entre as alternativas sim (S) ou nao (N). Caso a resposta seja afirmativa e a a
(), & importante sinalizar a data em que ocorreu a transfusao. PN F E
Gémeos: No caso de parto com nascimento de gémeos, a identificagao da amostra de cada uma '\ d i u u
das criangas sera feita por meio da numeragao pela ordem de nascimento: 1, 11, lIl, etc. Caso nao Yoo
seja gemelar, assinalar - ndo (N). P §
N A
lleo Meconial: Esta ¢ uma manifestagio precoce da fibrose cistica. Sinalizar S (sim) ou N (nao). i 3 =
L
L ——— Em caso de RECOLETA: O nimero da etiqueta deve ser preenchido nos dois retangulos
. onde diz ETIQUETA.
AMAE USOU CORTICOIDE NO ULTIMO TRIMESTRE DE GESTAGAO? .

gt QUALT
“A méde usou corticéide no ditimo trimestre de gestag&o?": Informar se 8 m3e Usou corticdide IMPORTANTE:
no Gltimo trimestre de gestacgdo, assinalando (S) para sim ou (N) para n&o. Resposta sim (S),
identificar qual medicacao foi utilizada. Caso a resposta seja afirmativa, devera ser realizada 1. Definir uma pessoa como referéncia para todas as comunicagbes relacionadas com o
combinagdo com a mae para que ela retorne para NOVA COLETA entre o 15° e o 28° dia, teste do pezinho na UBS;
apds o nascimento do seu bebé. Explicar para a mae que esse & um procedimento comum em 2 Orientar os pais da crianga a respeito do procedimento que ira ser executado,
filhos (as) de mulheres que fizeram uso de corticdide no dltimo trimestre de gestagao. explicando aos mesmos a finalidade do teste, da necessidade e da importancia da
retirada do resultado;
tentem para a nova fotinal 3. Documentar a realizagao da coleta em livro especifico;

4. Realizar e manter registro das solicitagbes de busca~ativa nos casos em que foi
solicitada recoleta pelos profissionais da SMS ou do HMIPY. Caso a Unidade Basica de

Salde (UBS) ndo consiga contato com familiares ou a mae do RN ndo comparega
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. Caso necessile de daviador Itado, entrar em contato com a SMS por e-mail

para a realizagio do exame conforme combinado, o Setor do Teste do Pezinho
(Secretaria Municipal de Salde) devera ser informado.

Documentar a entrega dos resultados com ou sem alteracdo no livro de registro da
UBS e arquivar o protocolo da entrega.

Em sua maioria, os resultados vem intitulados “RN de nome da mde”. Dessa forma, antes
de solicitar segunda via do resultado, procure o resultado pelo nome da mae.

ou telefone, devendo ser informado o nome da mae, o nome do RN e a data de
nascimento.

NUNCA, em hipotese alguma, o RN deixard de ser atendido caso n&o tenha
documento/cartio do recém-nascido (Cartio SUS/Canoas Saldde). Para gque a coleta ndo
seja prejudicada ou ocorra fora do prazo preconizado, o atendimento se dara com base
nos dados e registros da mae.

Nao deve haver agenda nas Unidades Basicas de Saude para realizago deste teste,
devendo sim haver, acolhimento destes RN e realizagdo dos testes por livre demanda.

Equipe Técnica
TestedoPezinho

Secretaria Municipal deSadde
Canoas/RS
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