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RESUMO

Introducdo: O Teste de Oximetria de Pulso visa a identificacdo e diagndstico presuntivo
para cardiopatias congénitas criticas, para tanto, ¢ imprescindivel que o profissional seja
capacitado e habilitado na execucdo do procedimento. Para a realizacdo do teste, as
recomendacOes foram definidas pela Portaria GM/MS N° 3.516, de 10 de dezembro de 2021
e atualizadas em 2022 pela Sociedade Brasileira de Pediatria. Tendo em vista essas
recomendac0es e a sistematizacdo do cuidado, questiona-se: Quais elementos estruturais sao
necessarios para a constru¢do de um protocolo clinico formal para realizagdo qualificada do
Teste de Oximetria de Pulso em um servico de referéncia na atencdo ao parto, nascimento e
ao recém-nascido vinculado a Universidade Federal do Maranhdao? Objetivo: Elaborar
protocolo clinico para realizagdo do Teste de Oximetria de Pulso no contexto da assisténcia
ao neonato. Metodologia: pesquisa metodoldgica na modalidade de desenvolvimento de
tecnologia assistencial. Os dados foram organizados de modo a agrupar todas as nao-
conformidades quando da realizacdo do Teste de Oximetria de Pulso para guiar as mais
relevantes recomendacgfes para a construcdo do protocolo clinico. Para a organizagdo dos
dados obtidos, foi adotado um processo sistematico de registro e categorizacdo das néo-
conformidades identificadas em etapa anterior da pesquisa. Estas ndo-conformidades foram
comparadas as atuais recomendacdes para realizacdo do teste e apoiadas em critérios clinicos
e evidéncias cientificas. Resultados: as evidéncias cientificas foram a base de sustentacédo
tedrica para a construgdo do protocolo e as ndo-conformidades estdo descritas em trés
dimensGes: descricdo, recomendacéo e justificativa cientifica. Com isso, a estrutura formal do
protocolo foi organizada em seis se¢@es: Titulo; Finalidade; Materiais; Descri¢do da técnica;
Descricdo das agfes segundo cada etapa; Diagnosticos de Enfermagem. Conclusédo: O
protocolo para realizagdo do Teste de Oximetria de Pulso permite o alinhamento das condutas
na realizacdo do procedimento contribuindo para qualificacdo da assisténcia ao neonato além
de minimizar falhas e maior seguranca tanto para os profissionais como para 0s neonatos e
sua familia. Do mesmo modo, este protocolo configura-se tanto como tecnologia assistencial
como educacional e de suporte para o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas
para a exceléncia nos cuidados ao neonato.

Descritores: Triagem neonatal; Cardiopatias congénitas; Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The Pulse Oximetry Test aims to identify and presumptively diagnose critical
congenital heart disease, therefore, it is essential that the professional is trained and qualified
to perform the procedure. To carry out the test, the recommendations were defined by
Ordinance GM/MS N° 3,516, of December 10, 2021 and updated in 2022 by the Brazilian
Society of Pediatrics. In view of these recommendations and the systematization of care, the
question is: What structural elements are necessary for the construction of a formal clinical
protocol for the qualified performance of the Pulse Oximetry Test in a reference service for
childbirth, birth and newborn care linked to the Federal University of Maranhdo? Objective:
Develop a clinical protocol for performing the Pulse Oximetry Test at the context of the
newborn care. Methodology: methodological research in the form of assistive technology
development. The data were organized in order to group all non-conformities when
performing the Pulse Oximetry Test to guide the most relevants for the construction of the
clinical protocol. To organize the data obtained, a systematic process of recording and
categorizing of the non-conformities, identified at the previous stage of this research. These
non-conformities were compared to current recommendations for performing the test and
supported in clinical criteria and scientific evidences. Results: the scientific evidences were
the theoretical support base to the construction of the protocol and the non-conformities are
described in three dimensions: description, recommendation and scientific justification. Thus,
the protocol formal structure was organized in six sections: Title; Purpose; Materials;
Description of the techniques; Description of the actions according to the stage; Nursing
Diagnoses. Conclusion: the protocol to the performing the Pulse Oximetry Test allows the
alignment of conduct in carrying out the procedure contributing into the qualification of
newborn care, in addiction to minimizing fails and increasing safety for both professionals
and newborns and their family. Likewise, this protocol is featured both as assistive and
educational technology and as a support for the development of technical-scientific skills for
excellence in newborn care.

Descriptors: Neonatal screening; Heart defects congenital; Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (Brasil, 2015) ao publicar a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude da Crianca (PNAISC) orienta toda a atencdo a crianca a partir de um
arcabouco estrutural organizado em eixos estratégicos com a finalidade de orientar e
qualificar aces e servigos de salde voltados para a infancia brasileira.

Estes eixos compreende a atencdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido; o aleitamento materno e alimentagdo complementar
saudavel; a promogdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral; a
atencdo integral a crianca em situacdo de violéncia, prevencao de acidentes e promoc¢édo da
cultura de paz; a atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas e
de vulnerabilidade; e a vigilancia e prevencdo do 6bito infantil, fetal e materno (Brasil,
2015).

A PNAISC possui como foco principal a primeira infancia, pois direcionando
cuidados centrados a esta parcela da populacéo é possivel reduzir a morbimortalidade infantil
e contribuir para um ambiente facilitador a vida com condigdes dignas de existéncia (Brasil,
2018). Dentre outros aspectos, a referida politica apresenta um conjunto de agdes de
embasamento cientifico que orienta o profissional de salde quanto ao cuidado integral a
crianca da gestacao aos nove anos de idade apoiada em principios que orientam esta politica e
“afirmam a garantia do direito a vida e a saude, o acesso universal de todas as criancas a
salde, a equidade, a integralidade do cuidado, a humanizacdo da atencdo e a gestdo
participativa” (Brasil, 2018, p. 9) tendo como objetivo:

Promover e proteger a salide da crianca e o aleitamento materno, mediante a atengéo
e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com
especial atencdo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade,
visando & reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador & vida com
condicOes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (Brasil, 2015, art. 2°).

O Eixo 1 da PNAISC, Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido visa, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2015) a
“melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizacdo da atencdo obstétrica e neonatal,
integrando as acdes do pré-natal e acompanhamento da crianca na atencdo basica com
aquelas desenvolvidas nas maternidades”, articulando os niveis de aten¢do em satde da
crianca com destaque ao 5° Dia de Saude Integral, a Visita Domiciliar na Primeira Semana
de Vida e as Triagens Neonatais Universais.

As Triagens Neonatais Universais (TNU) tém repercussao transversal as redes



12

tematicas prioritarias do SUS, em especial a Rede Cegonha, a Rede de Atencdo as Pessoas
com Doencas Cronicas, e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Desse modo, 0s
servicos de satde devem implantar e/ou implementar as TNU com o objetivo de identificar
disturbios e/ou doencas em recém-nascidos em tempo oportuno, para intervencdo adequada,
garantindo tratamento e acompanhamento continuo, conforme estabelecido nas linhas de
cuidado, com vistas a reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida (Brasil,
2018).

As TNU estdo estruturadas a partir de cinco testes: a triagem bioldgica, a auditiva, a
ocular, das cardiopatias congénitas criticas e da avaliacdo do frénulo lingual. A triagem
neonatal bioldgica também conhecida como Teste do Pezinho pode ser definida como um
conjunto de exames laboratoriais realizados por meio da analise de amostras de sangue
coletadas do calcanhar da crianca. Tem a finalidade de triar, precocemente, o risco de a
crianca ter doenca com o potencial de causar lesdes irreversiveis e de diferentes niveis de
complexidade. No Brasil, esta triagem é obrigatoria para as doencas abrangidas pelo
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) do Ministério da Saude (Brasil, 2016).

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) tem como objetivo principal
prevenir e detectar perdas auditivas precoces em neonatos. Esse procedimento se tornou
obrigatorio e gratuito nos hospitais e maternidades publicas, por meio da Lei n® 12.303/2010 e
é popularmente conhecido como Teste da Orelhinha (Brasil, 2010).

A Triagem Neonatal Ocular (TNO) é conhecida como Teste do Reflexo Vermelho
(TRV) realizado por meio de exame de inspec&o da retina. E um teste que deve fazer parte do
primeiro exame fisico do recém-nascido (RN), na maternidade e continuado nas consultas de
puericultura na Atencdo Basica em Saude (ABS) até o terceiro ano de vida. Consiste na
identificacdo, em tempo oportuno, de agravos que levam a opacificacdo do cristalino, com
diagnostico presuntivo de retinoblastoma, a catarata congénita e outros transtornos oculares
congénitos e hereditarios (Brasil, 2013).

A Triagem para Anquiloglossia, ou Teste da Linguinha, tornou-se obrigatdria no
Brasil desde a publicacdo da Lei n° 13.002/2014, instituida por meio da realizacdo do
protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em recém-nascidos em todos os hospitais e
maternidades do Brasil (Brasil, 2014a). Em 2023 o Ministério da Salde publicou a mais
recente Nota Técnica Conjunta N° 52/2023 (Brasil, 2023) cujo objetivo é orientar 0s
profissionais e estabelecimentos de salde sobre a identificacdo precoce da anquiloglossia em
recém-nascidos, bem como estabelecer o fluxo de atendimento dessa populagdo na rede de

atencdo a saude no ambito do SUS, tendo em vista sua potencial interferéncia sobre a
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amamentacao.

A anquiloglossia, ¢ comumente conhecida como “lingua presa”, e se define como
uma anomalia congénita, com prevaléncia de 4 a 11% em recém-nascidos (Oliveira,
Rodrigues, 2021). Estudo realizado por Vilarinho e colaboradores (2022) identificou
prevaléncia de anquiloglossia de 4,3% (n= 14) de uma populacdo de 397 neonatos. Em outra
investigacao realizada por Silva e colaboradores (2023), foram revisados 115 prontuarios,
sendo que em 13 neonatos o posicionamento do frénulo lingual estava alterado (11,3%), 5
(4,3%) duvidosos e 97 (84,3%) normais e maior incidéncia no sexo masculino.

E uma condicio caracterizada por uma falha na separacio da lingua do assoalho da
boca, ou seja, o encurtamento do frénulo lingual, no qual provoca uma restricdo nos
movimentos desse orgdo dificultando a amamentacdo de recém-nascidos (Vilarinho et al.,
2022). Sua definicdo varia desde vaga descricdo da lingua que funciona com a extensdo da
atividade menor que a normal até a de freio curto, espesso, muscular ou fibroso (Oliveira et
al., 2019). Essa anormalidade dificulta os movimentos da lingua, podendo resultar em um
distarbio fonético, dificuldade na amamentacdo e impactos na mastigacdo e degluticdo
(Machado; Rodrigues, 2021).

Para o Ministério da Saude (Brasil 2023), a avaliacao do frénulo lingual faz parte do
exame fisico do recém-nascido, entretanto, a literatura ndo é consensual quanto ao melhor
teste diagndstico para a identificacdo da anquiloglossia. Mas, para a realidade brasileira, o
Ministério da Saude, fez escolha do Protocolo Bristol - Bristol Tongue Assessment Tool —
BTAT criado por (Ingram et al., 2015), para a implementagdo em todas as maternidades
brasileiras considerando os critérios de praticidade de aplicagdo e a validagcdo por
profissionais ndo especialistas em disfuncbes orofaciais e capacidade de predicdo de
problemas na amamentacdo. Assim, a avaliacdo do frénulo lingual deve ser realizada por
profissional capacitado da equipe de saide multiprofissional que atenda o bindmio mae e
recém-nascido na maternidade (Brasil, 2023).

Autores como Mills e colaboradores (2020) e os membros da Academia de Medicina
de Aleitamento Materno (LeFort et al., 2021) consideram que a intervencdo por meio da
frenectomia nos casos de frénulo lingual restritivo, uma forma eficaz de aumentar o conforto
materno e a transferéncia do leite humano pelo neonato, pois a intervencdo pode prevenir a
interrupcdo prematura do aleitamento materno (LeFort et al., 2021). Estudos prospectivos
avaliando o efeito da frenotomia na amamentacdo em lactentes com anquiloglossia,
mostraram uma melhora na mecanica da amamentacdo, destacando uma diminuicdo da dor

mamilar (Messner et al., 2020). Entretanto, a decisdo de tratar requer um alto nivel de
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habilidade clinica, julgamento e discernimento (LeFort et al., 2021).

Nesta pesquisa, selecionou-se como objeto de estudo a Triagem Neonatal de
Cardiopatias Congénitas Criticas por oximetria de pulso conhecida como Teste do
Coracdozinho. Foi instituido pela Portaria n° 20, de 10 de junho de 2014 (Brasil, 2014b), pela
qual a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC/SUS) torna
publica a decisdo de incorporar a oximetria de pulso a ser realizada de forma universal
fazendo parte da triagem Neonatal no SUS.

O Teste de Oximetria de Pulso (TOP) ou Teste do Coragdozinho (TC) é simples,
indolor e de baixa tecnologia, podendo ser executado por profissionais de salde capacitados.
E um procedimento que consiste na verificacdo do nivel de saturacio de oxigénio no membro
superior direito (MSD) e em um dos membros inferiores pela oximetria de pulso (Aguiar et
al., 2018; Brasil, 2021a).

A Portaria GM/MS N° 3.516, de 10 de dezembro de 2021 (Brasil, 2021b) descreve
que:

Oximetria de Pulso visa a identificacdo e diagndstico presuntivo para cardiopatias
congénitas criticas e que deve ser realizado em todo recém-nascido aparentemente
saudavel com idade gestacional > 34 semanas, antes da alta na maternidade, entre 24
e 48 horas de vida, com sensor adequado para uso no recém-nascido. O teste é
realizado em membro superior direito e em um dos membros inferiores, € necessario
que o recém-nascido esteja com as extremidades aquecidas e que o monitor
evidencie uma onda de tracado homogéneo. O resultado normal: Saturacdo
periférica maior ou igual a 95% em ambas as medidas (membro superior direito e
membro inferior) e diferenca menor que 3% entre as medidas do membro superior
direito e membro inferior. O resultado anormal: Caso qualquer medida da SpO2 seja
menor que 95% ou quando houver uma diferenca igual ou maior que 3% entre as
medidas do membro superior direito e membro inferior. Nesse caso, uma nova
afericdo deverd ser realizada apés 1 hora. Caso o resultado se confirme, um
ecocardiograma deveré ser realizado dentro das 24 horas seguintes.

Séao consideradas cardiopatias congénitas criticas aquelas onde a apresentacéo clinica
decorre do fechamento ou restricdo do canal arterial (cardiopatias canal dependentes), tais
como: Cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do canal arterial: Atresia pulmonar e
similares; Cardiopatias com fluxo sisttmico dependente do canal arterial: Sindrome de
hipoplasia do coracdo esquerdo, coartacdo de aorta critica e similares; Cardiopatias com
circulacdo em paralelo: transposicdo das grandes artérias (Brasil, 2014c).

Para realizacao da triagem das cardiopatias ha recomendac6es especificas que podem

ser visualizadas na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma com as recomendac@es para realizacdo da Triagem Neonatal de Cardiopatia pelo Teste de
Oximetria de Pulso (SBP, 2015).

Triagem neonatal de cardiopatia congénita critica
Teste através da oximetria de pulso
Membro superior direito e em um dos membros inferiores
Entre 24 e 48 horas de vid? e antes da alta hospitalar
v v
Sp02 < 95% Sp02 295%
ou#23%
Realizar outra oximetria em 1 hora
|
v v
Sp02 <95%  SpO2 295% >
ou#23% e#<3%
N
Realizar ecocardiograma Seguimento neonatal
N&o dar alta até esclarecimento diagndstico de rotina

Fonte: SBP, 2015.

A localizacdo para realizacdo da oximetria de pulso pode ser visualizada nas Figuras
2e3:

Fig. 2 - Posigdo do oximetro na Fig. 3 - Posi¢do do oximetro na extremidade do
extremidade do membro superior direito membro inferior direito ou esquerdo
. ' = )

Fonte: Google Imagens.

Muito recentemente, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2022), recomendou
atualizacdo do fluxograma do Teste de Oximetria visando reduzir o nimero de resultados
falso positivos com as seguintes alteracGes que devem ser observadas quando da realizagdo
do Teste de Oximetria:

a) O publico a ser rastreado sera de recém-nascidos com mais de 35 semanas de
idade gestacional,

b) O valor de corte de Sat O2 foi diminuido de 95% para 89% para considerar um
Teste Alterado;



16

c) Instituido o resultado de Teste Duvidoso quando a Sat O2 estiver entre 90 e
94% ou diferenca entre as medidas >4%. Nestes casos, repetir o TOP 1 hora
apos o primeiro. Caso a SpO2 se mantiver repetir novo teste (terceiro) 1 hora
depois do segundo;

d) Se no terceiro teste a SpO2 mantiver entre 90 e 94% ou diferenca entre as
medidas > 4%, o teste € considerado alterado. Se em algum desses testes
adicionais a SpO2 ficar menor que 89% o teste ja é considerado alterado. Se
der SpO2 > 95% e diferenca <4%, o teste é considerado negativo.

As recomendacdes da SBP (2022) estdo sintetizadas no fluxograma da Figura 4:

Figura 4. Fluxograma com as recomendaces para realizacdo da Triagem Neonatal de Cardiopatia pelo Teste de
Oximetria de pulso (SBP, 2022).

TESTE DO CORACAOZINHO
Aferir a oximetria de pulso na mao direita (MSD)
e em um dos pés (MI), entre 24 e 48 horas de vida
(recém-nascidos com 1G=35 semanas, assintomaticas)
] 5p0: entre 90 e 94% ou Sp0: 2 95% e L
St # entre MSD e MM1 2 4% # entre MSD e MMI < 3%
J—{ Repetir o teste apos 1 hora }—l
|| 5p0, entre 90 e 94% ou # Sp0;295% e .
Sp0. = 39% entre MSD e MMI 2 4% # entre MSD e MM1 < 3%
1—{ Repetir o teste apos 1 hora }—I
|| 5p0: entre 90 e 94% ou S5p0:z95% e
i entre MSD e MMI 2 4% # entre MSD e MM1 < 3%
TESTE POSITIVO
|, | Realizar avaliagao neonatal e cardioldgica TESTE NEGATIVO
completa (exame clinico e ecocardiograma) Seguimento neonatal de rotina
Nao dar alta até esclarecimento diagnastico!

Fonte: SBP, 2022.

Tendo em vista estas recomendagOes apresentadas na Figura 4, questiona-se: Quais
elementos estruturais sdo necessarios para a construcdo de um protocolo clinico formal para
realizacdo qualificada do Teste de Oximetria de Pulso em um servico de referéncia na atencéo

ao parto, nascimento e ao recém-nascido vinculado a Universidade Federal do Maranhdo?
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1.1 Justificativa

A triagem Neonatal para Cardiopatias Congénitas Criticas, por oximetria de pulso
(Teste do Coracdozinho), realizada de forma rotineira em recém-nascidos, entre 24 e 48 horas
de vida, antes da alta hospitalar tem mostrado uma elevada sensibilidade e especificidade para
deteccdo precoce de cardiopatias. Portanto, representa estratégia de atencdo a salde da
crianca na primeira semana de vida com vistas a reducgdo de riscos a saude e ao diagndstico e
tratamento em tempo oportuno.

Além disso, a escolha em trabalhar com o referido tema, surgiu do interesse pessoal
na area de salde da crianca, especialmente apos vivéncia na disciplina de Saude da Crianca e
do Adolescente no 7° semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA).

Justifica-se a presente pesquisa, apoiados nas assertivas supracitadas, além de
considerar 0s aspectos que permeiam a seguranca do paciente e a pratica eficaz do cuidado
em saude, pois as etapas e procedimentos para realizacdo do TC deve ser operacionalizado e
manejado de forma correta de modo a reduzir riscos de inconformidades que possam

comprometer tanto o resultado do teste como a satde do neonato.

1.2 Relevancia

Defende-se que a realizacdo de qualquer procedimento, e aqui mais especificamente,
0 Teste do Coragdozinho, deve ser apoiada pelas melhores evidéncias as quais 0s
profissionais de enfermagem devam ter acesso no cotidiano do cuidado a crianga. Estas
medidas devem assegurar a obtencdo dos melhores resultados e a efetividade do
procedimento. Dessa maneira, os profissionais de enfermagem, ao realizar o Teste do
Coragéozinho, devem estar atentos a todas as etapas que vai do preparo da crianca e da
familia para a realizacdo do procedimento assim como a organizacdo do material e do
ambiente. Esta condicdo poderd minimizar erros que podem alterar ou invalidar o teste, além
de qualificar a assisténcia de enfermagem.

Sustenta-se 0 propdésito de que a gestdo do conhecimento em Enfermagem deve
contemplar possibilidades de avaliar a realidade contextual, justificando, assim, a importancia
de instrumentos validos de pesquisa que permitem a compreensdo dos cuidados de
enfermeiros assistenciais e provoquem melhoria nas praticas de cuidado (Acosta, Oelke,

Lima, 2017). Assim, a construcdo de uma tecnologia de cuidado na modalidade de protocolo
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possibilitard a padronizacao do procedimento com base em evidéncias técnicas-cientificas, de
forma a evitar as ndo-conformidades (Pimenta et al., 2015). Portanto, a relevancia do estudo
pauta-se na assertiva de que os protocolos permitem a organizacdo do servico e a
sistematizacdo da assisténcia como forma de facilitar a pratica profissional e padronizar os

cuidados prestados com menores riscos e desconforto para a crianga (Sales et al., 2018).
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2 OBJETIVO

v Elaborar a estrutura formal do protocolo clinico para realizacdo do Teste de Oximetria

de Pulso no contexto da assisténcia ao neonato.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de pesquisa metodoldgica na modalidade de desenvolvimento de tecnologia
assistencial para a realizacdo do teste de oximetria de pulso em neonatos.

A pesquisa metodolégica é caracterizada como a investigacdo dos métodos,
envolvendo a producdo-construcdo, a validagdo e a avaliagdo destes, com foco no
desenvolvimento de novos instrumentos-produtos (Polit, Beck, 2011). A sua utilizacdo na
enfermagem tem sido encontrada em quatro modalidades de estudos: desenvolvimento de
instrumentos de medida; desenvolvimento de tecnologias assistenciais, gerenciais e/ou
educacionais (também classificadas como materiais ou imateriais, de produto ou de processo);
traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentos produzidos em outros paises; validacdo de
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem (Teixeira, 2019).

Segundo Polit e Beck (2011), a pesquisa metodoldgica envolve trés processos: a)
desenvolvimento, produgdo ou construcdo de ferramentas; b) validagdo de ferramentas; c)
avaliacdo e ou aplicacdo de ferramentas. Para as autoras, o termo ferramentas deve ser
substituido por tecnologias por ter na sua conotacdo aquilo que diz respeito a técnicas,
métodos, instrumentos, procedimentos, equipamentos e instalacbes que possibilitam a

realizacdo e obtencdo de um ou Varios processos-produtos.

3.2 Processo de pesquisa

Na primeira etapa da pesquisa foi realizada a coleta de dados apoiada pela
observagdo néo participante (Sousa, Marinho, 2025), na qual foi descrito todo o processo de
realizacao do Teste de Oximetria de Pulso (TOP).

Para a segunda etapa, os dados foram organizados de modo a agrupar todas as nao-
conformidades quando da realizacdo do TOP. Estas serviram de suporte para guiar as mais
relevantes recomendacGes para a construgdo do protocolo clinico para realizacdo do teste
tendo em vista a eficacia do procedimento e a seguranca do paciente. Nessa fase, foram
descritas cada ndo-conformidade identificada na Etapa 1 da pesquisa e descritas
individualmente e acompanhada de justificativa técnica segundo as mais atuais

recomendacOes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2022) e da literatura cientifica.
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3.3 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Servigo de Obstetricia, mais especificamente, no
Alojamento Conjunto do Hospital Universitario Materno Infantil — HUMI.

O HUMI possui o titulo de Hospital Amigo da Criancga, concedido pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o que
reflete seu compromisso com o aleitamento materno e o cuidado humanizado a mée e ao
bebé. E também Centro de Referéncia Nacional do Método Canguru pelo Ministério da Satide
e detém o Selo Hospital de Ensino pelos Ministérios da Saude e Educacdo, destacando seu
papel na assisténcia e na formacéo de profissionais e no desenvolvimento de pesquisas.

Além disso, a qualidade de seu Banco de Leite Humano ¢ atestada pela certificacdo
Ouro da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR).

3.4 Organizacgao de dados

Para a organizacdo dos dados obtidos na Etapa 1 da pesquisa, foi adotado um
processo sistematico de registro e categorizacdo das nao-conformidades identificadas.
Inicialmente, todas as varidveis foram organizadas em trés dimensdes: descricdo da nao-
conformidade, a recomendacdo e a justificativa cientifica, permitindo a padronizacdo dos
dados e facilitando a andlise e interpretacao dos resultados.

Essa sistematizacdo permitiu a identificacdo de pontos criticos no processo de
realizacdo do TOP. As ndo-conformidades foram classificadas de acordo com critérios
clinicos e operacionais, incluindo falhas no preparo da crianga, uso inadequado de
equipamentos, falta de higieniza¢ao das méaos do profissional e do equipamento de oximetria,
falhas na abordagem familiar e equivocos técnicos na realizacdo, analise e registro dos
resultados dos testes.

3.5 Fase de andlise e interpretacdo dos resultados para a construcdo da estrutura do

protocolo

Nesta etapa, foram analisados os resultados da etapa 1 da pesquisa sobre o teste de
oximetria de pulso, no qual os processos de assisténcia, coleta, analise dos resultados e
registro das informacgdes devem ocorrer de forma coesa e integrada. Os dados coletados
estruturaram o protocolo clinico para realizacdo do Teste de Oximetria de Pulso que foi



22

organizado da seguinte forma: titulo; profissional responsavel pela realizacdo do TOP; gestdo
do cuidado; objetivo; materiais necessarios para a realizacdo do TOP; descricdo da técnica;
processo para realizacdo do TOP; diagndsticos de enfermagem e referéncias.

A interpretacdo foi conduzida com base em critérios clinicos e evidéncias cientificas,
considerando os valores de referéncia para a saturacdo periférica de oxigénio (SpO,),
vitalidade do neonato, técnica para a realizacdo do TOP, preparo do ambiente e do recém-
nascido e interacdo com familiares. Foram observadas possiveis interferéncias que podem
comprometer a fidedignidade dos resultados, como méa perfusdo periférica, a auséncia de
registro imediato dos resultados, intercorréncias, desconforto e hipotermia. Destaca-se, ainda,
a ndo participacdo do enfermeiro na gestdo e supervisdo da realizacdo do TOP, fator que
poderd comprometer a qualidade da assisténcia e dos resultados.

Essa analise permitiu identificar padrdes de ndo-conformidades, apontar fragilidades
na padronizacdo das acdes e destacar boas praticas durante a realizacdo do TOP. A partir da
interpretacdo critica desses dados, foi possivel propor ajustes e recomendacdes que
fundamentaram a construgdo de um protocolo clinico seguro, eficiente e embasado em
evidéncias, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade da assisténcia e da

seguranca do paciente.

3.6 Construcéo do Protocolo

A construcdo de protocolos clinicos tem se consolidado como uma préatica
estratégica na Enfermagem, especialmente diante da crescente incorporacdo de tecnologias
em salde. Essas tecnologias podem ser compreendidas como um conjunto de instrumentos
materiais e ndo materiais que visam aprimorar a pratica assistencial, contribuindo para a
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude (Gongalves et al., 2020).

O Protocolo, enquanto tecnologia de cuidado, é a descricdo de uma situacao
especifica de assisténcia/cuidado, que contém detalhes operacionais e especificacfes sobre o
que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisdes de assisténcia
para a prevencdo, recuperagdo ou reabilitacdo da satde (Pimenta et al., 2015).

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) foram estabelecidos na Lei
n° 12.401/2011. Segundo o Ministério da Saude (2023, p. 8), 0 PCDT ¢ caracterizado como:

[...] documentos que estabelecem critérios para o diagnéstico da doenca ou do
agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a
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serem seguidos pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em evidéncia cientifica
e considerar critérios de eficécia, efetividade, seguranca, eficiéncia e viabilidade
econdmica das tecnologias recomendadas.

Para Qaseem (2012, p. 525), 0o PCDT tem como objetivo:

Auxiliar profissionais e gestores na tomada de decisdo sobre questbes clinicas
concretas que apresentem variabilidade na préatica clinica ou incertezas cientificas
quanto a eficacia, seguranga, custo-efetividade, aplicabilidade ou outros aspectos
relevantes, com o intuito de otimizar a eficiéncia do SUS e a qualidade do cuidado.

O uso de protocolos apresenta varias vantagens, dentre as quais a de promover maior
seguranca aos usuarios e profissionais, estabelecer limites de acdo e cooperagdo entre 0s
envolvidos, reduzir a variabilidade do cuidado, nortear o profissional para a tomada de
decisdo em relacdo as condutas, incorporar novas tecnologias, respaldar legalmente as aces,
da maior transparéncia e controle dos custos, dentre outras (Pimenta, et al., 2015).

Para Araljo e colaboradores (2020), os protocolos representam ferramentas
essenciais para sistematizar a atuacdo dos profissionais de salde a medida que os capacitam a
adotarem novas tecnologias, inovarem nos cuidados prestados, aprimorarem a comunicacéo
entre si, coordenarem eficientemente o cuidado, e a promoverem o uso racional dos recursos
disponiveis. Os autores ainda asseveram que 0s protocolos facilitam a criacdo de indicadores
para avaliar tanto os processos quanto os resultados. Oliveira (2023) complementa que a
incorporacdo de protocolos tem como proposito fundamental contribuir para préticas

assistenciais de qualidade, beneficiando tanto os profissionais quanto 0s pacientes.

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa vincula-se ao Departamento de Enfermagem e ao Grupo de Estudo e
Pesquisa na Saude da Familia, Crianca e Adolescente — GEPSFCA/UFMA. O projeto de
pesquisa foi submetido na plataforma da Rede de Pesquisa dos Hospitais Universitarios
Federais — EBSERH para anuéncia visando a operacionalizagdo da pesquisa. A Carta de
Anuéncia foi emitida sob o registro SEI n°136/2023/SGPITS/GEP/HU-UFMA EBSERH
(Anexo 1). Logo apo6s, o projeto foi submetido na Plataforma Brasil com parecer ético
favoravel (Anexo 2) sob o CAAE 77437123.6.0000.5087 e parecer favoravel Numero
6.778.132.

Ressalta-se que foram obedecidos pelos pesquisadores os principios da autonomia,
do sigilo, da privacidade e da confidencialidade segundo as definicGes da Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude (MS), que trata dos
procedimentos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos (Brasil, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base, na pesquisa metodoldgica, e apoiada nos dados coletados na etapa
anterior apresenta-se a seguir os resultados organizados em trés dimensdes: descri¢do da nao-
conformidade, a recomendagcdo e a justificativa cientifica.

v Néo-Conformidade 1 — Baixa cobertura do Teste de Oximetria de Pulso
Recomendacéo: Garantir a realizacdo do TOP em 100% dos neonatos antes da alta
hospitalar.
Justificativa:

Os resultados da pesquisa (Sousa, Marinho, 2025) evidenciam que, dos neonatos
admitidos no ALCON, 371 (70,3%) foram submetidos ao TOP, enquanto 157 (29,7%) néo
realizaram o teste. Essa baixa cobertura representa um importante indicador negativo da
qualidade da atencdo neonatal, considerando que a cobertura deve ser de 95% com meta
para alcancar 100% dos recém-nascidos (Brasil, 2017).

A ndo realizacdo do TOP compromete de forma significativa a eficacia da triagem
neonatal, ao postergar o diagndstico e o inicio das intervengdes, 0 que evidencia
fragilidades na organizacdo do cuidado (Amorim, Nunes, 2019; Murni et al., 2021; Brasil,
2021a). Em contrapartida, a aplicagdo oportuna do teste viabiliza a identificagdo precoce
de cardiopatias congénitas criticas ainda durante a internagdo hospitalar, possibilitando
condutas imediatas e reduzindo o risco de descompensacdes cardiovasculares graves
(Martin et al., 2019; Cunha, Ferreira, 2021).

Diante desse cenario, torna-se primordial garantir a realizacdo do TOP em todos 0s
neonatos antes da alta hospitalar, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (Brasil,
2021a). Essa pratica representa uma medida estratégica para a reducdo da
morbimortalidade por cardiopatias congénitas criticas, além de contribuir diretamente para

a qualificacdo da atencdo a saude do neonato (Brasil, 2021a; Cunha, Ferreira, 2021).

v Nao-conformidade 2 - TOP realizado ap0s as 48 horas de vida do neonato
Recomendacdo: o TOP deve ser realizado entre 24 e 48 horas de vida da crianca (Brasil,
2021a; SBP, 2022)

Justificativa:
O intervalo especifico para a realizacdo do TOP entre 24 e 48 horas de vida do

neonato, ndo é aleatdria. Nesse periodo, o fechamento do canal arterial pode evidenciar a

presenca de condicdes criticas como atresia pulmonar, a coarctacdo da aorta e a sindrome de
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hipoplasia do coracdo esquerdo, entre outras patologias (Singh, Chen, 2022). Isso deve-se ao

fato, que nessas cardiopatias, a circulacdo dependente do canal arterial pode camuflar a

gravidade do quadro nas primeiras horas de vida, visto que o fechamento funcional do canal

arterial ocorre em até 48 horas no recém-nascido a termo e em até 72 horas em 90% dos
nascidos com mais de 30 semanas de idade gestacional (Carvalhais et al., 2023). Portanto,
qguanto mais perto da alta hospitalar, maior a chance de que seja captada alguma alteracédo

(Brasil, 2021a).

Nesse intervalo de tempo, a oximetria de pulso tem alta especificidade (99,9% com
intervalo de confianca [IC] de 95%, 99,7% e 99,9%) de triagem em ou apds 24 horas (SBP,
2022). Dessa forma, a realizacdo tardia do TOP pode comprometer o rastreamento precoce de
cardiopatias congénitas e resultar em complicagcdes graves e irreversiveis, como danos no
desenvolvimento cognitivo e fisico do neonato e aumento da morbimortalidade infantil
(Miranda et al., 2024a). Além disso, a realizacdo do TOP ap06s as 48 horas de vida do neonato
pode levantar questionamentos acerca da capacitacdo da equipe, evidenciar lacunas no
planejamento da assisténcia, no fluxo ou na logistica dos servicos de saude (lzaguirres et al.,
2022).

v Néo-Conformidade 3 — Identificacdo da crianca (data e hora de nascimento, nome da mae
e localizacdo do quarto e leito): auséncia de consulta ao prontuario e a Caderneta da
Crianga.

Recomendacdo: Utilizar os documentos formais como o prontuério e a Caderneta da
Crianca para aquisicao de informacoes relativas ao nascimento e a crianca.
Justificativa:

A utilizagdo de um sistema de informacdo permite diminuir erros e auxiliar o
profissional quanto as informacGes pertinentes. Os prontuarios, sendo um sistema de
informacdo, viabilizam o gerenciamento eficaz dos registros clinicos e ampliam as
possibilidades de um cuidado mais seguro, eficiente e integrado (Sales et al., 2025).

Dessa forma, a analise desses dados destaca a importancia dessa etapa como
instrumento fundamental para a identificacdo de lacunas no gerenciamento da assisténcia de
enfermagem (Azevedo, Santos, 2024).

A recomendacdo consiste em o profissional, antes de iniciar o procedimento,
identificar corretamente a crianca, data e hora de nascimento, leito e filiagdo, por meio da
consulta direta ao prontudrio.

Destaca-se que a identificacdo segura do paciente € uma tematica em crescente
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evidéncia no contexto da salde, especialmente na area da Enfermagem (Rissi et al., 2021).

Considerada a primeira meta da seguranca do paciente, a identificacdo correta constitui um

elemento essencial para a conducdo adequada da assisténcia em saude e para a realizacéo

segura dos procedimentos (COREN-SP, 2022). Essa pratica contribui significativamente para

a reducdo de erros e falhas na prestacdo de servicos, além de favorecer uma comunicacao

clara e eficaz entre os profissionais, possibilitando também a participacdo ativa dos familiares

no processo de cuidado e no seguimento da assisténcia na atencdo priméria (Rissi et al.,

2021).

v Nao-Conformidade 4 — Abordagem familiar: falta de contato prévio com a familia,
auséncia de comunicacdo efetiva com a mae ou familiar (ndo explicagdo sobre o TOP,
auséncia de esclarecimento de duvidas e de estratégias para reduzir o estresse).
Recomendacdo: Estabelecer contato prévio com a mae e/ou familia, explicar
detalnadamente como o TOP serd realizado e qual sua finalidade, permitir
questionamentos e esclarecer davidas, além de utilizar estratégias para reduzir o estresse
familiar relacionado ao teste.

Justificativa:

O contato prévio com a familia € uma conduta relevante no contexto da assisténcia
humanizada. Essa abordagem inicial permite que os profissionais fortalecam a relacdo de
confianga entre a equipe de salde e a familia, além de fornecer informacges claras e
detalhadas, favorecendo a compreensdo e a aceitagdo por parte da familia (Paulino et al.,
2023). Sob essa perspectiva, comunicacdo efetiva e empética contribui para a reducdo da
ansiedade e incertezas da familia, além de estimular sua participacdo ativa no processo de
cuidado, em consonancia com os principios do Cuidado Centrado na Familia (CCF) (Fonseca
et al., 2020; Marchetti et al., 2023). Dessa forma, estabelecer esse contato inicial configura-se
como um elemento indispensavel para garantir a qualidade da assisténcia (Oliveira et al.,
2022).

Segundo Horta (1970), a comunicacdo é um dos instrumentos basicos de
enfermagem, sendo indispensavel para a construcdo de vinculos terapéuticos e a efetividade
do cuidado. Diante disso, o atendimento em salde depende ndo apenas de habilidades
técnicas e competéncia profissional, mas também da qualidade das relacGes interpessoais
(Nascimento et al., 2024). No entanto, uma comunicacao fragil representa um desafio no
processo de cuidado, posto que a comunicacdo efetiva possibilita o conhecimento sobre o
TOP, a importancia do diagndstico precoce de cardiopatias congénitas, as etapas
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subsequentes em caso de alteracdo e a participacdo familiar (Paulino et al., 2023).

Por isso, uma comunicacdo clara e acolhedora, que permita a familia expressar
davidas e participar do processo de cuidado, possui grande significancia para o processo de
cuidado (Carvalho, 2021). Nesse contexto, a inser¢do da familia no cuidado neonatal traz
diversos beneficios como aumento da satisfacdo relacionado com o cuidado, diminuigdo dos
eventos adversos, conforto e acolhimento para a familia perante a vulnerabilidade de
possiveis cardiopatias (Boyamian et al., 2021).

Ademais, a utilizacdo de estratégias para reduzir o estresse da mae e da familia
durante a realizacdo do TOP constitui uma agéo indispensavel no contexto de uma assisténcia
humanizada, visto que o cuidado exige que o profissional reconheca a familia como parte
integrante do processo assistencial (Nascimento et al., 2024; Santana, 2022). Estudos indicam
que a qualificacdo da equipe e a adocdo de uma comunicacdo eficaz sdo componentes
fundamentais para garantir uma atenc@o segura, integral e resolutiva (Neres et al., 2022;
Oliveira et al., 2022). Sob essa perspectiva, o enfermeiro deve assumir também o papel de
educador, oferecendo explicacdes claras e favorecendo a participacdo ativa da familia no
cuidado, o que contribui para a construcdo de um ambiente emocionalmente mais estavel e
acolhedor (Oliveira et al., 2021).

v Nao-Conformidade 5 — Realizacdo do TOP sem a observancia de critérios clinicos e
ambientais indispensaveis a seguranca e ao conforto do neonato (vitalidade, temperatura,
hora do banho, cianose e rea¢Ges da familia e da crianca).

Recomendacdo: avaliar a vitalidade, temperatura corporal, horario do banho, presenca de
cianose perioral ou de extremidades. Além de assegurar medidas para evitar risco
hipotermia e estar atento as reacGes da familia e da crianca.

Justificativa:

A auséncia de cuidados essenciais antes da realizacdo do TOP, como a avaliacdo da
temperatura corporal, da vitalidade, do intervalo entre o banho e o teste, além de aspectos
relacionados ao sono e repouso do neonato, evidencia falhas importantes na assisténcia
neonatal (Cruz et al., 2023). Esses cuidados sdo necessarios na assisténcia neonatal, uma vez
que contribuem para a identificacdo precoce de alteracdes fisiologicas e garantem maior
seguranca na execucao do teste (Machado, Jesus, Olivindo, 2021). Ademais, o Protocolo de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (Ribeirdo Preto, 2023) reforca a importancia da
observacgdo detalhada do estado clinico do neonato, especialmente da postura, caracterizada

pela flexdo de membros e maos fechadas, como indicativo de bom ténus muscular. Portanto,
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a ndo observancia desses critérios compromete a integralidade e a qualidade da assisténcia,
além de contrariar diretrizes vigentes que orientam o cuidado seguro e humanizado na
transicdo para a vida extrauterina.

Outro ponto importante € a avaliagdo da temperatura corporal, pois a monitorizacao
da temperatura corporal é um paradmetro clinico relevante no contexto da assisténcia neonatal,
sendo indicador da qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido (Magalhaes, 2020).

As evidéncias cientificas destacam que alteracdes térmicas podem afetar a perfusdo
tecidual e, consequentemente, a precisao da oximetria, que depende de boa circulagdo capilar
para fornecer resultados confiaveis (Lima et al., 2020; Weiner, Zaichkin, 2021). A auséncia
dessa avaliacdo interfere na interpretacdo dos resultados do TOP e pode retardar intervengoes
necessarias em casos de instabilidade clinica.

Além disso, a manutencdo da temperatura corporal deve ser constantemente
monitorada, especialmente ap6s procedimentos como o banho, que expde o neonato a perda
de calor por evaporagdo (Hutagaol, 2021). A conduta adequada, conforme orienta o Protocolo
para Controle de Temperatura do HU-UFC (2024), inclui a utilizacdo de termdmetros digitais
ou sensores de pele posicionados corretamente, com rodizio para prevenir lesbes. A omissao
dessa pratica demonstra uma falha na rotina assistencial, sugerindo a necessidade de revisdo
dos processos de cuidado no periodo neonatal imediato, a fim de garantir maior seguranca,
qualidade a assisténcia prestada e maior confiabilidade nos resultados do TOP (Magalhées,
2020; Hutagaol, 2021).

O banho realizado nas primeiras horas de vida pode provocar estresse no neonato,
resultando em efeitos fisioldgicos adversos, como a perda de calor e diminuicdo da
temperatura corporal, o que pode levar a hipotermia e a queda na saturacdo de oxigénio
(Williams, 2020; Hutagaol, 2021). Estudos demonstram que neonatos submetidos ao banho
apresentam reducdo significativa da temperatura axilar, classificando-se frequentemente em
faixas de hipotermia leve (Silva et al., 2022a). Diante disso, é importante considerar o
intervalo entre o banho e a realizacdo de procedimentos, j& que o banho pode causar
instabilidade, afetando a circulacdo periférica e a temperatura corporal, 0 que impacta
diretamente a precisdo dos resultados da oximetria de pulso (Gézen, 2019; Hutagaol, 2021,
Williams, 2020). A reducdo da perfusdo periférica, provocada pela vasoconstricdo durante a
exposicdo ao frio, pode comprometer a precisdo da oximetria de pulso, gerando resultados
errdbneos, mesmo sem comprometimento grave da oxigenacdo sisttémica (Dantas, Morais,
2021).

A literatura, embora ndao defina um tempo especifico entre o banho e o
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procedimento, recomenda que a temperatura do neonato seja monitorada de forma rigorosa
para prevenir complicacBes como a hipotermia, uma condicao clinica evitavel que pode ter
consequéncias adversas para o desenvolvimento neonatal (NANDA, 2024).

A hipotermia, quando nédo tratada, pode evoluir para quadros mais graves, como
hipotermia moderada e até extrema, caracterizada por falhas fisiol6gicas severas, como
bradicardia e arritmias, colocando em risco a vida do neonato (NANDA, 2024). Para prevenir
a hipotermia, é necessario que os profissionais de saude adotem intervengGes como 0
monitoramento continuo da temperatura, o controle do ambiente e 0 uso de roupas adequadas
para o0 neonato, principalmente ap6s o banho (Martins et al., 2024).

A utilizacdo de cuidados durante realizacdo do TOP, como o controle da temperatura
do ambiente e a utilizacdo de roupas aquecidas, € indispensavel para evitar a perda de calor e
garantir que a temperatura corporal do neonato permaneca dentro dos parametros seguros
(Martins et al., 2022; Badgujar et al., 2020).

Considerando que as cardiopatias congénitas sdo uma das principais causas de
morbidade no periodo neonatal e frequentemente se manifestam por meio da cianose, a
avaliacdo rigorosa e sistematizada € indispensavel (Alves et al., 2021). A cianose, quando nédo
identificada a tempo, pode ocultar quadros graves como as cardiopatias congénitas ciandticas,
onde hé circulacdo inadequada de sangue oxigenado, ou seja, malformacdes estruturais que
interferem na passagem e mistura do sangue denominado shunt, no qual ha uma alteracdo
levando a mistura de sangue oxigenado e ndo oxigenado, 0 que resulta em cianose (Horevicht
etal., 2023).

Nesse sentido, a realizagdo sistematica e criteriosa do TOP se mostra imprescindivel,
pois possibilita & equipe de salde identificar precocemente alteragdes na oxigenacao,
promovendo intervences oportunas. Por outro lado, a realizagcdo parcial ou subjetiva da
triagem pode resultar em atrasos diagnosticos e prognosticos desfavoraveis ao neonato
(Miranda et al., 2022).

A Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) reforca a necessidade de intervengoes
voltadas ao bem-estar fisico, emocional e social do paciente e da familia, especialmente no
contexto neonatal, em que o conforto influencia diretamente na estabilidade clinica e no bem-
estar dos familiares. Nessa perspectiva, a qualidade da assisténcia e o vinculo entre a equipe e
a familia, sdo elementos essenciais para uma experiéncia hospitalar positiva (Ribeiro, 2021;
Reginaldo et al., 2022).

Desse modo, ficar atento as reagcdes emocionais e fisicas, promover escuta ativa e

acolhimento ao binémio mée-neonato durante o procedimento, revela humanizacdo e



30

integralidade do cuidado, destacando a importancia de uma pratica mais sensivel, centrada na
individualidade do cuidado e na valorizacdo do vinculo familiar (Ferreira et al., 2024; Ramos

etal., 2021).

v Néao-Conformidade 6 — Conduta inadequada diante de intercorréncias clinicas durante a
realizacdo do TOP, com continuidade indevida do procedimento e auséncia de notificacdo
da ocorréncia ao enfermeiro da Unidade.

Recomendacéo: O profissional deve interromper o teste diante de qualquer intercorréncia
clinica materna ou neonatal, comunicar 0 evento ao enfermeiro responsavel e seguir as
recomendac0es para a seguranca do paciente e do procedimento.

Justificativa:

Conforme orientagOes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2022), nos casos
em que a saturacdo de oxigénio for inferior a 94% ou houver diferenca igual ou superior a 4%
entre os valores obtidos nos MSD e MMI, o TOP deve ser repetido por até duas vezes,
respeitando um intervalo minimo de uma hora entre as afericdes. Tais praticas equivalem aos
principios éticos e de seguranca do paciente, reforcando a importancia da supervisao e da
atuacdo ativa do enfermeiro (Silva, Diaz, 2024).

Destaca-se que, o profissional deve estar capacitado para identificar situacbes de
risco, oferecer orientacdes adequadas a equipe e planejar cuidados individualizados,
assegurando a qualidade da assisténcia prestada (Mesquita et al., 2019; Ramos et al., 2021).
Ademais, é fundamental que o enfermeiro mantenha um compromisso continuo com a
atualizacdo teécnico-cientifica, promovendo a disseminacdo do conhecimento entre 0s
membros da equipe, o0 que contribui para a qualificacdo do cuidado e a conformidade das
acOes com as evidéncias cientificas (Amorim, Backes, 2020).

Na presente pesquisa, foram identificados intercorréncias durante a realizacdo do
TOP, dentre as quais destaca-se, casos de hipotensdo materna associada a vertigem subita e
sudorese; irritacdo e desorganizacdo do neonato; e resultado do TOP alterado. Diante destas
intercorréncias, o profissional optou por dar continuidade a execucdo do procedimento sem
considerar que estas poderiam comprometer tanto a seguranca como as condutas clinicas
necessarias a serem admitidas no cuidado & diade, desconsiderando a necessidade de
suspender o procedimento e de comunicar a intercorréncia ao enfermeiro.

Esses resultados justificam analise critica sobre a conduta dos profissionais diante de
eventos que exigem atencdo imediata e tomada de decisdo baseada em protocolos
estabelecidos e principios éticos (Silva, Moreira, Fernandes, 2023). Para tanto, é
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indispensavel a atuacdo ativa do Enfermeiro como lider da equipe de Enfermagem e
supervisor do cuidado, com responsabilidade ndo apenas pela execucdo das acdes
assistenciais, mas também pela formacdo continua da equipe e pelo fortalecimento das
praticas baseadas em evidéncias cientificas (Mesquita et al., 2019; Amorim, Backes, 2020).

Sob esta dimensdo, cabe ao Enfermeiro promover a corresponsabilidade no cuidado,
assegurando que todos os profissionais estejam alinhados aos protocolos institucionais e as
necessidades individuais da diade (lzidério et al., 2022), e de assegurar atuacdo ética, critica e
colaborativa para garantir um cuidado seguro, humanizado e eficaz, reduzindo os riscos de
negligéncia e promovendo o bem-estar materno e neonatal (Ramos et al., 2021).

v Nao-Conformidade 7 — Comunicacgdo ineficaz com a familia do neonato, auséncia de
registros imediatos do resultado do TOP e falhas na notificacdo a equipe diante de
resultados alterados do TOP.

Recomendacéo: O profissional deve garantir que a familia seja informada e tenha a
oportunidade de esclarecer duvidas, além de comunicar imediatamente ao pediatra
qualquer resultado alterado e realizar o registro imediato das afericdes de saturacdo de
oxigénio e das justificativas para repeticdo do teste.

Justificativa:

A comunicacdo entre os profissionais e 0s responsaveis pelo neonato € muito
relevante. Nessa pesquisa, a comunicacdo mostrou-se ineficaz, configurada pela falta de
esclarecimentos sobre o TOP, no esclarecimento de dividas e informacgdes detalhadas a
familia. Isso evidencia uma préatica técnica, centrada na tarefa, que ndo contempla as
necessidades emocionais e informacionais da familia. Segundo Soares et al. (2022), o cuidado
em salde deve envolver escuta qualificada e didlogo, garantindo a familia o direito a
informac&o e a participagéo ativa no processo de cuidado.

Outro ponto de destaque refere-se a auséncia de registro imediato dos resultados da
TOP no prontuério e na Caderneta da Crianca ou similar. Essa postergacdo do registro
favorece falhas de memdria, podendo comprometer a exatiddo dos dados, o que impacta
diretamente na continuidade e qualidade da assisténcia prestada (Omizzolo, Ramos, 2021).

Em contrapartida, o registro adequado das ac¢les e intervengdes clinicas e
terapéuticas, é obrigatdrio e constitui um dos pilares fundamentais da assisténcia de
enfermagem, além de se configurar como um meio de comunicacdo entre os membros da
equipe multiprofissional (Silva et al., 2021a).

De acordo com Omizzolo e Ramos (2021), os registros de enfermagem séo
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essenciais para a estruturacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sendo
considerados responsabilidade ética e legal dos profissionais. A Resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n° 564/2017 reforca essa obrigatoriedade, estabelecendo
que as informacgdes referentes ao cuidado devem ser registradas de forma clara, objetiva,
cronoldgica, completa, legivel e sem rasuras.

Além do prontuario, o Ministério da Salude recomenda o registro dos dados do TOP
na Caderneta da Crianca (CC), documento que acompanha o desenvolvimento e a salde do
neonato. A CC, ao ser devidamente preenchida, atua como instrumento de comunicagdo
intersetorial e multiprofissional, contribuindo para a continuidade do cuidado em diferentes
niveis da atencdo a salde (Brasil, 2024). A sua subutilizacdo, por outro lado, dificulta a
identificacdo de procedimentos realizados, como triagens e vacinas, especialmente no
contexto do alojamento conjunto (Martins et al., 2025).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2022) recomenda que, diante de
resultados alterados ou inconclusivos no TOP, deve-se consultar o diagrama. Caso as
alteracdes persistam, o teste deve ser repetido apds uma hora, conforme as recomendac6es
estabelecidas no diagrama. Em situacbes de intercorréncias, é indispensavel que os
profissionais de saude realizem o registro claro, completo e fundamentado dos resultados das
afericdes, das justificativas para a repeticdo e da conduta adotada, garantindo a rastreabilidade
das acdes e a seguranca do cuidado (Silva et al., 2021a).

Assevera-se ainda que o0 uso de critérios técnicos bem embasados, devidamente
documentados, é imprescindivel para assegurar a confiabilidade do procedimento, orientar
encaminhamentos adequados e evitar falhas na triagem precoce de cardiopatias congénitas
(Lustosa et al., 2024).

v Nao-Conformidade 8 — Falhas de boas praticas de biosseguranca, controle de qualidade,
padronizacao técnica do TOP e auséncia de incentivo a presenca da mée ou responsavel
durante realizacdo do teste.

Recomendacdo: Usar a técnica correta para lavagem das maos; higienizar a banda
neonatal antes de cada teste; checar o funcionamento do oximetro antes do teste; seguir 0s
parametros segundo recomendacdes técnicas e cientificas; e incentivar a presenga da mée
ou familiar durante realizacdo do TOP.
Justificativa:

A higienizacdo adequada das maos é uma préatica fundamental para a seguranca do

paciente e constitui uma das principais barreiras contra a transmisséo de infecgdes no
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ambiente hospitalar. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estabeleceu metas
internacionais voltadas a reducdo de riscos assistenciais, dentre as quais se destaca a Meta 5,
que enfatiza a importancia da higiene das mdos como estratégia essencial para evitar
infeccBes associadas aos cuidados de salude (OMS, 2004; JCI, 2011). A desconsideragdo
dessa medida preventiva compromete ndo apenas a seguranga do neonato, mas também
favorece a propagacdo de infec¢cBes no ambiente hospitalar, especialmente em contextos em
que ha compartilhamento de equipamentos como oximetros e estetoscopios (Silva et al.,
2021b).

Ademais, segundo o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SP,
2022), o ciclo de transmissdo cruzada tem inicio justamente com a colonizagédo de superficies
e a posterior disseminacdo de patdgenos por meio das maos dos profissionais, o que reforca a
necessidade de medidas rigorosas de controle e prevencdo. Nesse sentido, a higienizacdo das
maos assume uma dimensdo critica no campo profissional, sendo capaz de salvar ou colocar
vidas em risco (Santos et al., 2021).

Além da higienizagdo correta das méos, € essencial que os profissionais realizem a
limpeza adequada de todos os artigos médico-hospitalares, assegurando a remocdo de
sujidades visiveis e invisiveis (Costa et al., 2022). Essa pratica ¢ fundamental para evitar
contaminacges e a disseminagdo de bactérias multirresistentes, considerando que o ambiente
hospitalar abriga diversos microrganismos nocivos a salde de pacientes e profissionais
(Napoles, 2020).

Contudo, a negligéncia na higienizacdo de materiais pode comprometer a qualidade
da assisténcia prestada e aumentar o risco de infeccOes, afetando diretamente o estado de
saude do paciente (Barros et al., 2022). Diante disso, em um ambito onde ndo ha higienizagéo
adequada do material e equipamentos que estejam relacionados a assisténcia ao paciente, €
indubitavel o fortalecimento dos protocolos institucionais j& existentes ou o desenvolvimento
de novos protocolos, que devem ser validados pelo servico de Comissdo de Controle de
Infeccdo (CCIH) e geréncia de enfermagem (Napoles, 2020).

Outro cuidado deve ser a verificacdo prévia do bom funcionamento do oximetro e do
monitor utilizados na assisténcia a salde, sendo essa uma medida para a seguranca do
paciente e qualidade do resultado do TOP (Marreiros, Santos, 2024). A implementacéo de
sistemas de manutencdo preventiva e corretiva reduz a ocorréncia de falhas inesperadas que
possam interromper ou comprometer o cuidado prestado (Martins, 2023). Nesse contexto, 0s
profissionais de saude assumem um papel ativo e colaborativo, sendo responsaveis pelo

monitoramento constante e identificacdo precoce de sinais de falhas.
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No que se refere a verificacdo dos parametros de SpO2, seguir rigorosamente as
recomendaces estabelecidas pela SBP (2022) é indispensavel para garantir a confiabilidade
do TOP como estratégia de triagem neonatal. Segundo a SBP, considera-se um resultado
normal quando a saturacdo de oxigénio (SpO,) é > 95% em ambos os membros (superior
direito e inferior), e a diferenca entre os valores aferidos ndo ultrapassa 3%. Ja a necessidade
de repeticédo do teste se configura diante de valores entre 90% e 94% ou diferenca maior que
3%, sendo recomendado aguardar uma hora antes de nova afericdo. Caso a SpO, seja <89%,
a conduta deve ser imediata, com encaminhamento para avaliacdo médica (SBP, 2022).

O correto posicionamento do sensor, a fixacdo adequada do dispositivo, o respeito ao
intervalo de 1 a 3 minutos entre as afericbes e o cumprimento das recomendagdes para
repeticéo do teste sdo etapas fundamentais que asseguram a fidedignidade dos dados obtidos
(SBP, 2022). Nesse sentido, o conhecimento técnico e cientifico do profissional que executa o
TOP ¢ determinante para a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada ao neonato,
reduzindo riscos e contribuindo para a diminuicdo da mortalidade neonatal evitavel
(Saganski, Freire, Santos, 2023; SOBEP, 2021).

Além disso, a implementacdo rigorosa dos protocolos atualizados, como o0s
preconizados pela SBP (2022), deve ser acompanhada por a¢Ges permanentes de capacitacao
e educacdo continuada, especialmente diante das atualizagbes no fluxograma do TOP
(Almeida, Landim, Sousa, 2025). Estudos evidenciam que a auséncia de treinamentos
regulares compromete a padronizacdo da conduta e aumenta a probabilidade de erros
operacionais (Carvelo et al., 2021; Saganski, Freire, Santos, 2023). Assim, a atualizacédo
constante das competéncias profissionais, no contexto da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), sdo estratégias indispensaveis para garantir uma triagem segura, eficaz e
resolutiva, voltada a protecdo integral da saude neonatal.

Dentre as diversas atribuicdes do enfermeiro, o acolhimento destaca-se como uma
funcdo primordial para inclusdo da mée no cuidado. Estender esse cuidado & mée, por meio
de orienta¢es claras e empaéticas, fortalece sua participagdo ativa no processo assistencial e
favorece a compreensdo das condutas adotadas (Reis et al., 2021). Nesse contexto, a familia
assume um papel de corresponsabilidade no cuidado e deve ser devidamente instruida para
assegurar a continuidade das a¢des em domicilio, promovendo um ambiente de cuidado
seguro e favorecendo a autonomia nos cuidados com o neonato (Abreu, Silva, Domanoski,
2024).
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v Nao-Conformidade 9 — N&o planejamento do cuidado a partir da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) incluindo os Diagndsticos de Enfermagem
Recomendacdo: Elaborar e utilizar Diagnosticos de Enfermagem como eixo estruturante
da SAE, conforme preconiza a Resolu¢cdo COFEN n° 736/2024.

Justificativa:

O Diagnéstico de Enfermagem (DE), compreendido como a segunda etapa do
Processo de Enfermagem (PE), representa um eixo estruturante SAE, sendo responsavel por
nortear todas as demais fases do cuidado, desde o planejamento até a avaliacdo (Silva et al.,
2021c). Trata-se de um julgamento clinico fundamentado na analise criteriosa dos dados
coletados, que visa identificar as respostas humanas aos problemas de salde reais ou
potenciais, seja no &mbito individual, familiar ou comunitério (Adba, 2023).

Conforme estabelecido pela Resolucdo COFEN n° 736/2024, essa pratica € privativa
do enfermeiro e requer dominio técnico-cientifico, habilidade para o raciocinio clinico,
sensibilidade para a escuta qualificada e conhecimento das classificacdes diagndsticas
(COFEN, 2024). A elaboracgéo precisa do diagndstico permite a individualiza¢do do cuidado,
otimizando os recursos disponiveis, promovendo seguranca ao paciente e garantindo que a
assisténcia seja pautada por evidéncias cientificas, favorecendo, assim, o alcance de melhores
desfechos clinicos (Rosa et al, 2021).

A utilizagdo de DE na assisténcia ao neonato constitui uma forma de reconhecer as
necessidades especificas do neonato, oportunizando acdes direcionadas & promocao,
prevencdo e reabilitacdo da salde, garantindo uma pratica centrada no recém-nascido e em
suas singularidades (Rosa et al., 2021). Conforme destacado por Campos e colaboradores
(2022), os DE bem estruturados orientam agdes que respeitam as particularidades de cada
neonato, promovendo intervengbes mais eficazes e contribuindo para o cuidado integral.
Nesse contexto, a construcdo de uma tecnologia com os diagndsticos relacionados ao TOP
visa facilitar a tomada de decisdo clinica, permitindo ao enfermeiro a identificacdo precoce de
riscos e a implementacdo de condutas baseadas em evidéncias (Querido et al., 2023).

Além disso, as teorias de enfermagem tém grande relevancia neste processo, pois as
mesmas sdo um referencial tedrico ao trabalho pratico do profissional de enfermagem, devido
tais serem uma descricdo de comportamentos e acdes do enfermeiro e que proporcionam,
assim, a possibilidade da efetiva implementacdo da SAE (Moreira et al., 2021). Nesse
contexto, a importancia do DE vai além da identificacdo de problemas, pois representa a base
sobre a qual se edificam as intervengdes de enfermagem e a tomada de decisdes clinicas
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(Rosa et al., 2021).

Ademais, a ado¢do do diagndstico como instrumento norteador da pratica permite ao
enfermeiro atuar com autonomia, responsabilidade e ética, promovendo um cuidado
qualificado e contribuindo significativamente para o fortalecimento da enfermagem enquanto
ciéncia aplicada a assisténcia (Querido et al., 2023). Desse modo, essas teorias em conjunto
com a padronizagdo dos diagndsticos segundo a taxonomia da NANDA Internacional
asseguram consisténcia terminoldgica e respaldo cientifico a pratica profissional, favorecendo
a comunicagdo entre os membros da equipe multiprofissional e a continuidade do cuidado
(NANDA, 2024).

v Nao-Conformidade 10 — Auséncia da gestdo e do planejamento do cuidado pelo
Enfermeiro
Recomendacdo: Atuacdo do enfermeiro na gestdo e no planejamento do cuidado,
assegurando sua lideranca no Processo de Enfermagem e na organizagdo das acdes
assistenciais.
Justificativa:

A gestdo e o planejamento do cuidado sdo competéncias essenciais do enfermeiro e
constituem pilares fundamentais para a qualidade da assisténcia prestada, especialmente no
cuidado ao neonato (Silveira et al., 2021). No contexto da triagem de cardiopatias criticas,
a atuacdo do enfermeiro como gestor do cuidado é determinante para garantir a realizagdo
oportuna, correta e segura do teste (Silva et al., 2022b). A presencga ativa do enfermeiro no
processo organizacional permite 0 monitoramento, a capacitacdo da equipe e a supervisao
continua da qualidade assistencial (Amarante, Burg, 2022).

Observou-se, na pesquisa, que a participagdo do enfermeiro no processo da triagem
cardiopatias criticas foi inexistente. Essa invisibilidade se manifesta pela auséncia do
enfermeiro em etapas essenciais do processo, como identificacdo, realizacdo, registro e
divulgacdo dos resultados em prontuario (Sousa, Marinho, 2025).

Contudo, a implementacdo do TOP exige planejamento cuidadoso, no qual o
enfermeiro deve atuar como articulador das acdes, assegurando que o teste seja realizado
dentro do tempo recomendado, de forma humanizada e com base em evidéncias cientificas
(Sousa et al., 2020). Nesse contexto, a atuacao proativa do enfermeiro na gestdo do TOP
contribui para a reducdo de falhas, otimizacdo dos fluxos de trabalho e promove a
educacdo permanente da equipe (Barros et al., 2023).

Sob essa Otica, reconhecer o papel do enfermeiro na gestdo e no planejamento do
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cuidado no contexto do TOP nédo apenas qualifica a assisténcia neonatal, mas também
reafirma a importancia do exercicio profissional pautado na responsabilidade e
competéncia técnica, garantindo a sistematizacao das préaticas, a efetividade dos processos
e a seguranca do paciente (Siqueira, Padilha, Silva, 2023; Miranda et al., 2024b).

4.1 Estrutura Formal do Protocolo Clinico para a Realizacdo do Teste de Oximetria de

Pulso

Com base em todo o processo de pesquisa em que se considerou a identificacdo dos
problemas; em seguida, 0 manejo técnico necessario para a correta realizacdo da oximetria de
pulso, os cuidados com o equipamento antes e ap0s 0 procedimento, e o registro adequado
dos resultados; bem como a adocéo de medidas para promover o conforto e a estabilidade do
paciente durante a afericdo, culminando no processo de andlise e interpretacdo dos dados, foi
possivel construir o Protocolo Clinico para Realizacdo da Oximetria de Pulso, visando a
qualificacdo da assisténcia de enfermagem no servigo de referéncia na atencdo ao parto,

nascimento e ao recém-nascido (Quadro 1).
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Quadro 1. Protocolo clinico para a realizagdo do Teste de Oximetria de Pulso no contexto da Atencao ao
Neonato na Primeira Semana de Vida.

PROTOCOLO CLINICO PARA A REALIZAGCAO DO TESTE DE OXIMETRIA DE PULSO

1. DESCRICAO

O Teste de Oximetria de Pulso (TOP) ou Teste do Coragdozinho (TC) é simples, indolor e de baixa tecnologia,
podendo ser executado por profissionais de saude capacitados. E um procedimento que consiste na verificacdo do
nivel de saturagdo de oxigénio no membro superior direito (MSD) e em um dos membros inferiores pela oximetria
de pulso. Visa a identificacdo e diagnostico presuntivo para cardiopatias congénitas criticas e que deve ser realizado
em todo recém-nascido saudavel com idade gestacional maior que 35 semanas, antes da alta na maternidade, entre
24 e 48 horas de vida, com sensor adequado para uso no recém-nascido (SBP, 2022; Brasil, 2021).

2. PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA REALIZACAO DO TOP

O TOP deve ser realizado por profissionais de salde capacitados, preferencialmente o enfermeiro, por sua atuacéo
na gestdo e supervisdo na assisténcia. Compete ao profissional estar apto a manusear o oximetro corretamente,
interpretar os dados obtidos, realizar os Diagnosticos de Enfermagem e registrar os resultados no prontuario e na
Caderneta da Crianga.

3. GESTAO DO CUIDADO

A gestdo do cuidado deve compreender a organizacdo dos fluxos assistenciais, a sistematizacdo dos registros e o
encaminhamento oportuno em casos de resultados alterados. Envolve também a garantia da realizacdo do teste
entre 24 e 48 horas de vida e a articulagdo com os servigos de referéncia para diagndstico e tratamento de
cardiopatias congénitas criticas.

4. OBJETIVO

O objetivo deste protocolo é permitir a organizagdo e sistematizacdo da assisténcia para a realizagdo do Teste de
Oximetria de Pulso (TOP), visando a reducdo de riscos a salde do neonato e ao diagnéstico e tratamento em tempo
oportuno de cardiopatias congénitas criticas.

5. MATERIAIS PARA REALIZACAO DO TOP

Declaracédo de Nascido Vivo
Prontuario
Caderneta da Crianga

Equipamento de Prote¢do Individual (luva e méscara)

Produtos para higienizacdo das maos (agua, sabéo, alcool em gel)
Oximetro de Pulso

Monitor

6. DESCRICAO DA TECNICA

6.1 Identificacdo do neonato

Utilizar as informagdes que constam no Aviso de Nascido Vivo e no prontuéario do neonato (nome completo da
mae; data e hora do nascimento; quarto e leito).

6.2 Apresentacao do profissional
O profissional deve-se apresentar-se a familia dizendo seu nome e a categoria profissional

6.3 Explicacdo sobre o TOP
Deve-se explicar sobre o Teste de Oximetria de Pulso (TOP): o que é feito, como sera realizado, a finalidade do
teste e esclarecer dividas da familia.

6.4 Incentivar presenca da mée ou familiar durante realizacdo do TOP
Sempre que possivel, a presenca da mée ou de um familiar deve ser incentivada para proporcionar conforto e
seguranca ao neonato durante a realizagdo do TOP de modo a incluir a familia nos cuidados.

6.5 Limpeza dos sensores do oximetro
Os sensores do oximetro devem ser limpos com alcool 70% antes de ser colocada no recém-nascido, garantindo a
assepsia do equipamento.

6.6 Verificacdo do funcionamento do oximetro
Antes de realizar o teste, € importante checar o funcionamento do oximetro por meio do tragado, garantindo que o
equipamento esta funcionando corretamente.

6.7 Higienizacéo das méos
O profissional deve realizar 0s cinco passos para a higienizacdo das maos antes e depois de realizar cada TOP.
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6.8 Posicionamento do neonato de forma confortavel e segura

O neonato deve estar deitado em posi¢do confortavel e segura, podendo permanecer no leito, bergo, maca ou no
colo da mée ou familiar, desde que as extremidades do membro superior direito e um dos pés estejam expostos para
que o sensor seja colocado no membro corretamente.

6.9 Manutencéo da temperatura corporal do neonato

Garantir que o neonato esteja aquecido;

Desligar o ar-condicionado ou manter temperatura ambiente igual ou superior a 23°C;
Assegurar que 0 neonato esteja vestido adequadamente;

Garantir a normotermia do RN (temperatura entre 36,5 a 37,5°C);

Identificar sinais de alerta segundo a temperatura corporal:

Hipotermia | (Leve): temperatura axilar de 36-36,4 °C

Hipotermia Il (Moderada): temperatura axilar de 32-35,9 °C

Hipotermia Il (Grave): temperatura axilar de < 32 °C

Hipertermia: temperatura corporal central de 37,4 °C ou mais em neonatos

6.10 Local para o posicionamento correto do sensor no neonato
O sensor de oximetria deve ser colocado no membro superior direito do neonato (na méo direita) e em um dos
membros inferiores.

6.11 Utilizar intervalo adequado das aferi¢fes entre o membro superior direito e 0 membro inferior
Respeitar o intervalo de 1 a 3 minutos entre a medi¢do da oximetria de cada membro.

6.12 Verificacdo dos parametros de SpO2

A verificacdo dos pardmetros de SPO2 no TOP é essencial para detectar problemas cardiacos, garantindo a
deteccédo precoce de condigBes que afetam a oxigenacdo e a salide do neonato. Sendo assim, 0s parametros a serem
verificados séo:

e Teste Negativo: O teste vai ser considerado NEGATIVO se SpO2 > 95% e diferenca de saturacéo entre
membros < 3%.

e  Teste Duvidoso: Se houver SpO2 entre 90 e 94% e/ou diferenga de saturagdo entre membros > 4%. Nesse
caso, o teste devera ser repetido apos 1 hora por, no maximo, duas tentativas, todas com intervalo de 1
hora. Caso a SpO2 se mantenha apds a terceira avaliacao, o teste sera considerado POSITIVO.

o Teste Positivo: se SpO2 < 89% (basta estar em um dos membros) ou quando o resultado se manter
alterado apds a terceira tentativa. Neste caso 0 neonato deve ser encaminhado para avaliagdo mais
detalhada pelo pediatra por meio de exame fisico e ecocardiograma, e ndo podera receber alta antes do
diagnédstico.

6.13 Retirar a banda neonatal de modo a néo causar desconforto no neonato

Retirar cuidadosamente a banda neonatal do membro do neonato;

Evitar fixacdo da banda neonatal por pressdao manual do oximetro ou uso de fitas adesivas de modo a minimizar
risco de lesBes cutaneas por cisalhamento ou pressdo aplicada durante a fixacdo do oximetro

6.14 Registro de resultados
O resultado do TOP deve ser devidamente registrado no prontuario bem como na Caderneta da Crianca; Diante de
testes alterados comunicar imediatamente ao Médico do servigo.

PROCESSO PARA REALIZACAO DO TOP

Cuidados Intervencdes Justificativa
Consultar o prontuario e a pulseira de
Identificagdo do recém- | identificacdo para certificar-se da data e e
. ; p - Identificacdo correta do neonato.
nascido hora do nascimento do recém-nascido,

nome, filiagdo e nimero do leito.

Explicar para a familia sobre a realizagéo
do TOP e a sua finalidade utilizando
linguagem clara e acessivel.

Abordagem com a mée
/familia

Estimular a participagdo da familia no
cuidado.

Estimular o cuidado em parceria;
Intensificar o vinculo afetivo;

Disseminar a importancia da realizagdo
do TOP para o diagnbstico precoce de
cardiopatias congénitas criticas.

Esclarecer questionamentos da familia de
forma detalhada, utilizar estratégias de
reducdo de estresse do bindémio e da
familia.

Comunicagéo eficaz
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Motivar a presenca da mée
ou familiar durante a
realizacdo do TOP

Receber a mée ou familiar de forma
humanizada,  oferecendo  ambiente
seguro, respeitoso e empatico;

Oferecer informac0es claras;

Encorajar a participacéo ativa;

Essa atitude promove o protagonismo da
mae/familia no cuidado, reduz o estresse
e ansiedade da mée e instru¢do da familia
para a continuidade dos cuidados com o

Avaliacdo da vitalidade do
neonato

Reforgar a importdncia do cuidado | neonato de forma segura e com maior
conjunto; autonomia.

Oferecer suporte emocional.

Avaliar a frequéncia cardiaca e | Identificar necessidades;

respiratéria, a cor da pele, o tbnus
muscular e a resposta do neonato a
estimulos.

Elaborar intervencdes para o cuidado
oportuno para assegurar adequada
transicdo a vida extrauterina.

Assegurar medidas para
reduzir risco de
hipotermia

Aferir a temperatura do neonato antes da
realizacdo do TOP;

Evitar realizar o TOP imediatamente
apés o banho; Manter o neonato
aquecido;

Desligar o ar-condicionado.

A regulagdo térmica inadequada pode
afetar a perfusdo e, consequentemente, a
oxigenacdo tecidual;

A oximetria de pulso e temperatura
corporal podem fornecer informagdes
complementares para o estado clinico do
neonato.

Avaliar cianose

Observar presenca de cianose nas
extremidades, na regido perioral e a
cianose central.

A cianose indica comprometimento da
oxigenacdo sistémica e pode estar
associada a uma malformagdo congénita
dentre as quais as cardiopatias criticas

Assegurar 0 sono e o
repouso do neonato

N&o interromper o sono do neonato;
Adiar o horéario de realizacdo do TOP
para assegurar 0 sono do neonato sem
comprometer o intervalo temporal de 24
a 48 horas do nascimento.

Padrdo de sono adequado contribui
diretamente para a regulacdo de
importantes funcoes fisioldgicas, como a
manutencdo da temperatura corporal e o
equilibrio do metabolismo energético.

Posicionamento adequado
e confortavel do neonato
para realizacdo do TOP

Posicionar 0  recém-nascido com
alinhamento  corporal adequado e
fornecer apoio apropriado para 0 pescoco
de modo que o membro superior direito
fique livre para a realizagdo do TOP.

Evitar manuseio excessivo do neonato,
pois a manipulacdo inadequada pode
resultar em dor e alteragcdes na coloracéo
da pele, e desencadear estresse fisico e
fisiologico, resultando em alteragbes no
padrdo respiratorio e na diminuicdo da
frequéncia cardiaca. Promover conforto.

Prevencdo de
intercorréncias

Identificar e intervir precocemente em
situagBes que possam comprometer o
bem-estar do neonato e da diade;
Identificar e intervir diante
necessidades.

das

Avaliar e responder de forma imediata as
necessidades clinicas do neonato.

Intervencdo rapida para mitigar riscos e
assegurar que o neonato receba o cuidado
necessario em tempo habil, contribuindo
para a reducdo de complicacdes e
melhorando os desfechos clinicos.

Adotar estratégias para 0
cuidado humanizado

Realizar escuta ativa e empética com a
mée e a familia; fornecer informacdes
claras;  assegurar um  ambiente
confortavel; oferecer apoio psicoldgico;
realizar o teste de maneira delicada e
com a menor interferéncia possivel.

Fortalecer vinculo afetivo e a adaptagdo a
nova dindmica familiar;

Valorizar a  integralidade e a
subjetividade da experiéncia materna,
respeitando as necessidades individuais
de cada mée, neonato e familia.

Retirar a banda neonatal
de modo a ndo causar
desconforto no neonato

Retirar cuidadosamente a banda neonatal
Evitar fixacdo por pressdéo manual do
oximetro

Minimizar risco de lesdes cutaneas por
cisalhamento ou pressdo aplicada durante
a fixacdo do oximetro.

Informar a mée ou
familiar do neonato sobre
a finalizacdo do TOP e
esclarecer
questionamentos da
familia

Comunicar a finalizacdo e esclarecer
possiveis davidas

Promover assisténcia integral e uma
abordagem holistica as necessidades do
binbmio e da familia que anseiam por
esclarecimento e informacdo adequada

Registrar o resultado do
TOP na Caderneta da
Crianca e no Prontuério

Anotar a data e o resultado TOP na
Caderneta da Crianca logo apds a
afericdo da SpO2

Importante fonte de informagdo sobre a
salde da crianca para os diferentes
profissionais da rede de atencdo;
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Evitar falhas de memoria.

Registrar o procedimento
e resultado no prontuario
do neonato

Anotar todas as informac@es relativas a
realizacdo do TOP, da condi¢do da
crianga e possiveis intercorréncias no
prontuario logo apos a afericdo de SpO2
em cada membro

Deixar de fazer o registro do resultado da
SpO2 ap6s a finalizacdo do teste pode
concorrer para falhas de memoria e
inadequacdo da anotagéo.

Adotar condutas
recomendadas nos casos
de TOP alterado/positivo

Repetir o teste 1 hora depois. Caso
continue alterado repetir até duas vezes
com intervalo de 1 horas entre cada uma
das aferi¢cdes da SPO2;

Registrar no prontuario o resultado da
SPO2

Informar ao pediatra do servigo de
neonatologia

Permitir as providéncias clinicas e
terapéuticas para  confirmacdo de
diagndstico, realizacdo de exames e, caso
seja necessario, iniciar 0 tratamento
precoce por decisdo médica

Proceder a limpeza da
banda neonatal com alcool
a70%

Realizar limpeza dos cabos e sensores do
oximetro antes e apds realizacdo de cada
TOP

Evitar exposicdo ao risco de infecgdes
que possam comprometer a seguranca e a
qualidade da assisténcia prestada ao
neonato.

Checar o funcionamento
do oximetro

Verificagdo prévia do funcionamento do
oximetro e do monitor por meio da
analise do tracado

Identificacdo antecipada de possiveis
falhas no equipamento e erros na
realizacdo do TOP.

Assegurar a correta
colocacéo do dispositivo
no membro superior
direito e em seguida no
membro inferior

O sensor deve ser colocado na
extremidade do membro superior direito
do neonato e em seguida no membro
inferior

O dispositivo no membro superior direito
(na mao direita) tem como finalidade
avaliar a saturacdo de oxigénio pré-
ductal.

Aguardar o intervalo de 1
a 3 minutos entre as
afericOes

Manter o oximetro posicionado em cada
membro por um intervalo minimo de 1 a
3 minutos para assegurar a obtencdo de
valores estaveis e confidveis.

A permanéncia do sensor por no minimo
1 a 3 minutos em cada membro é
fundamental para minimizar variacdes
transitorias e assegurar dados clinicos
fidedignos;

Evitar resultado falso-positivos.

Verificar os pardmetros de
Sp0O2 segundo as atuais
recomendacdes

a) SpO2 < 89%: Teste Positivo;

b) SpO2 entre 90% e 94% ou diferenga
> 4% entre os MSD e MII (Teste
Duvidoso): repetir o teste 1 hora
depois, se continuar a diferenca
repetir até duas vezes com intervalo
de 1 hora entre elas;

SpO2 > 95% com diferenca <3%
entre 0s MSD e MII: Teste negativo.

0)

O manejo do TOP requer habilidade
técnica e conhecimento especifico, tanto
para a execucao correta do procedimento
quanto para a interpretacdo adequada dos
resultados.

Diagnosticos de

O enfermeiro deve realizar intervencGes
planejadas que estejam ancoradas em um

Os Diagnosticos de  Enfermagem,
enquanto ferramenta essencial, orientam
a execucdo de acBes que ndo apenas

Enfermagem Diagndstico de Enfermagem atendem, mas também respeitam  as
rigorosamente estruturado. - . oL
particularidades de cada individuo.
Diagnosticos de Enfermagem
POTENCIAL PARA DETERIORAR
Diagnéstico Definicao Fatores de Risco CondicGes Associadas
Baixa temperatura ambiental;
Banho precoce do recém-
. Suscetibilidade a queda ndo | nascido;
Risco de . . A : .
intencional no estado térmico | Conhecimento inadequado do
temperatura

corporal neonatal
diminuida

abaixo da faixa diurna normal
em individuos com até 28 dias

cuidador sobre a

Conhecimento
cuidador sobre
hipotermia.

de vida

controle da temperatura corporal;
inadequado do

importancia do Hipoglicemia

prevencdo da
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Risco de choque

Suscetibilidade a uma
condigdo manifestada por
falha na perfuséo ou
oxigenacdo de 6rgdos vitais

Hipotermia Doencas cardiacas

Risco de infecgéo

Suscetibilidade a invasao e

multiplicacdo de organismos Resposta imune prejudicada Imunossupresséo

patogénicos

COM FOCO NO PROBLEMA

Diagnostico

Definicéo Fatores de Risco Condigdes Associadas

Troca de gases
prejudicada

Suscetibilidade a uma
diminuicdo da circulagdo
sanguinea para as
extremidades

Cor da pele anormal
Estado de sonoléncia

Desequilibrio ventilagao-
perfuséo

Doencas cardiacas

POTENCIAL PARA MELHORAR

Diagnostico

Definicdo

Caracteristicas definidoras

Disposicao para
comunicagdo verbal
melhorada

Padréo de recebimento,
processamento, transmisséo e/ou
uso de um sistema de simbolos,

que pode ser fortalecido.

Deseja melhorar a atencdo seletiva;

Deseja melhorar a capacidade de entender
informacdes ndo explicitas;

Deseja melhorar a capacidade de seguir regras de
conversacéo;

Deseja melhorar a compreensdo da conversacao
social;

Deseja melhorar a comunicagdo alternativa;

Deseja melhorar a comunicag¢do aumentativa;

Deseja melhorar a manutencdo da comunicacéo;
Deseja melhorar as emocBes em relacdo a
comunicagao;

Deseja melhorar o ajuste do discurso para diferentes
contextos sociais;

Deseja melhorar o estabelecimento da interagdo
social;

Deseja melhorar o padrao de fala;

Deseja melhorar o padrédo de voz;

Disposicao para
letramento em sadde
melhorado

Padréo de obtencéo, avaliacdo e
aplicacdo de informacdes e
servigos basicos de satde
necessarios a tomada de decisdo
de saude, que pode ser
fortalecido.

Deseja melhorar a compreensdo de informacdes de
saude para fazer escolhas de cuidados de saude;
Deseja melhorar a comunicacdo sobre salde com a
equipe de sadde;

Deseja melhorar a conscientizacdo sobre processos
civicos e/ou governamentais que impactam a saude
publica;

Deseja melhorar a habilidade de ler, escrever, falar e
interpretar nimeros para as necessidades de saude
cotidianas;

Deseja melhorar a tomada de decisdo sobre cuidados
de saude pessoais;

Deseja melhorar o apoio social;

Deseja melhorar o conhecimento sobre os
determinantes de saude atuais em ambientes sociais e
fisicos;

Deseja obter informag@es suficientes para navegar no
sistema de salde;
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5 CONCLUSAO

A padronizagao dos procedimentos promove a uniformidade das praticas assistenciais,
assegurando a qualidade do cuidado prestado e contribuindo para a reducdo de erros e
potenciais danos. Nesse contexto, torna-se essencial que o enfermeiro se mantenha
continuamente atualizado em suas competéncias técnico-cientificas, visando a exceléncia na
assisténcia de enfermagem.

Sob essa Otica, o rastreamento de cardiopatias congénitas depende diretamente da
conducdo adequada do Teste de Oximetria de Pulso pelos profissionais de salde, assegurando
ao recém-nascido e a sua familia uma assisténcia pautada em préaticas seguras, técnicas
qualificadas e atitudes que promovam a exceléncia no cuidado. Embora seja um
procedimento simples e ndo invasivo, a realizagdo da oximetria de pulso requer a capacitagédo
continua dos profissionais e a rigorosa adesdo a protocolos baseados em evidéncias
cientificas, de modo a garantir uma assisténcia livre de falhas técnicas e inconsisténcias.

No decorrer da analise dos dados, foram identificadas multiplas variaveis que
subsidiaram a construcdo de uma estrutura formal do protocolo, como a auséncia de
comunicacdo prévia com a familia e o descumprimento das recomendagdes estabelecidas pelo
Ministério da Saude quanto a realizacdo do Teste de Oximetria de Pulso. Essas falhas
evidenciam a necessidade de uma assisténcia mais humanizada, aliada a um maior rigor
técnico-cientifico, a fim de assegurar a qualidade e a seguranca no cuidado prestado.

Ressalta-se que o enfermeiro exerce um papel fundamental como coordenador,
supervisor e gestor do cuidado em saude, sendo, portanto, imprescindivel sua participacdo
ativa na gestdo do cuidado e no planejamento e execucdo das intervencdes na atencdo direta
ao neonato e a familia. Portanto, a auséncia desse profissional em etapas da triagem de
cardiopatias criticas contribui para uma assisténcia fragmentada.

Com isso, a implementacdo de um protocolo para a realizacdo da triagem de
cardiopatias criticas representa um avanc¢o significativo na qualidade da assisténcia de
enfermagem. Tal protocolo permitird a prestacdo de assisténcia de qualidade, no intuito de
minimizar as falhas e trazer maior seguranca, além de contribuir para atender as necessidades
da instituicdo, uma vez que nao ha protocolo de Teste de Oximetria de Pulso no servigo onde
a pesquisa foi realizada.

O protocolo, ao fundamentar-se em evidéncias cientificas, tem como principais
contribuicfes para o cuidado integral ao neonato, o suporte para tomada de deciséo e o

fortalecimento do papel assistencial e gerencial do cuidado profissional do enfermeiro.
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ANEXO 1 - CARTA DE ANUENCIA DO HU-UFMA
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HOSPITAL UNIUERSIT&RIO i UMIVERSIDARE FEDERAL DO MARANHAD
Rura Baraa de Mapary, n¥ 227 - Bairro Centro
530 Luis-MA, CEP 65020-070
(98) 2109-1000 - http:/fhuufma.ebserh. gowhr

Carta - SEI n? 136/2023/SGPITS,/GEP/HU-UFMA-EBSERH

530 Luis, dota dp gssinaturg eletronioa.

CARTA DE ANTIENC A

T, Informp para os devidas fins e efelios legars, objetivando atender as exigéncias para a
obtencio de parecer do Comité de Etica erm Pesguisa comn Seres Humanos, € como representante {egal
da Instituicao, estar ciente do prejeta de pesguisa: ”CDNSTRI.I#;&O E V.AI.II:AI;.EO DE PROTOCOLO PARA
REALIZACAC DO TESTE DE OXIMETRIA PARA TRIAGEM DE CARDIOPATIAS CRITICAS”, sob a
rezpansabilidade do Pesquisador Principal FRAMCISCA GEORGINA MACEDD DE SOUSA.

2, Declara ainda conhecer e cumprir as orientagéies e determinacdes fixadas na Resolucdo n”
466, de 12 da dezembro de 2012, do Conselho Kacional de Sziide e demais legislagBus complementares,

= MNo caso do nic cumprimento, por parte do pesguisador, das determinacies éticas e
legais, a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de refirar a anuéncla a gqualguer momento da
pesquisa sem penalizagdao alguma.

a. Coensiderando que esta insttuicdio tern condigdo para o desenvolvivnento deste projeto,
autorizo 3 sua EXecU Ao nas termos propostos mediante a plena aprovasio do CEP co mpetente.

(assinada cletronicamente)

Grerente de Fnsino e Pesguisa

=
SE‘%‘ P Docurmenta assinado eletronica mente por Rita da Graca Carvalkal F. Corréa, Gerente, cm
bt I‘__, 20/12/2N33, 35 16:26, conforme hardric oficial de Brasilia, cam fundamento no art. 62, caput, do
wlulrdncy Decreto pt 8,535, de & de guivbeo de 2015,

.A auient:r_ldade dcsbe dnr_uméntu pade ser conferida no site
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO = Plobafor
MARANHAO - UFMA Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDAGAO DE PROTOCOLO PARA REALIZAGAO DO TESTE
DE OXIMETRIA PARA TRIAGEM DE CARDIOPATIAS CRITICAS

Pesquisador: FRANCISCA GEORGINA MACEDO DE SOUSA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77437123.6.0000.5087

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.778.132

Apresentacao do Projeto:
RESUMO DA AUTORA:

"A Triagem Neonatal de Cardiopatias Congénitas Criticas é realizada pela oximetria de pulso conhecida
como Teste do Coragaozinho e incorporada a atengao a crianga entre 24 e 48 horas de vida de forma
universal no Sistema Unico de Salde. Para realizagdo do referido teste as recomendagdes foram definidas
por Portaria Ministerial em dezembro de 2021. Entretanto, em 2022 a Sociedade Brasileira de Pediatria
estas recomendagdes incluindo a interpretagdo do referido teste.

"Tendo em vista estas recomendagdes, questiona-se: Quais recomendagdes sdo utilizadas pelos
profissionais para realizagdo do Teste de Oximetria ou Teste do Coragdozinho em um servigo de referéncia
na atengao ao parto, nascimento e ao recém-nascido vinculado a Universidade Federal do Maranhao?
Tendo como pressuposto a necessidade de avangos na gestdao do conhecimento em Enfermagem ressalta-
se a importancia de instrumentos vélidos que permitam e provoquem melhoria nas préticas de cuidado
apoiadas em tecnologias que visem a padronizagao do procedimento com base em evidencias cientificas de
forma a evitar as ndao conformidades.

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitaria Dom Delgado

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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"A pesquisa tem como objetivos construir e validar tecnologia de cuidado na modalidade de protocolo de
modo a apoiar a realizagao do procedimento Teste de Oximetria ou Teste do Coragdozinho na atencéo ao
recém-nascido. Para o alcance dos objetivos sera desenvolvido estudo do tipo metodolégico a partir de duas
etapas: a construgao da tecnologia de cuidado e a validagao da mesma. Na primeira etapa sera utilizada a
densidade de média intensidade com o objetivo de subsidiar a construgdo da tecnologia a partir da natureza
qualitativa observacional, caracterizando-se como a etapa empirica da pesquisa a partir da construgao do
check list para apoiar a coleta de dados. O referido instrumento foi construido a partir de fundamentacao
cientifica do objeto de pesquisa de modo a estruturar o protocolo para realizagao do teste de oximetria. Na
segunda etapa, a densidade sera de alta intensidade organizada para validacao da tecnologia com
participagdo de juizes que avaliardo tanto o conteldo como a aparéncia.

"Os dados coletados irdo estruturar o protocolo clinico para realizacdo do Teste de Oximetria que
inicialmente sera organizado em cinco eixos: Preparo para realizagao do Teste de Oximetria; Agdes de
cuidado de Enfermagem para realizagao do Teste de Oximetria; Descricao da Técnica; Procedimentos apés
o Teste de Oximetria; Diagnésticos de Enfermagem. Para validagdo sera utilizada a Técnica Delphi
Modificada, o grau de concordancia e o Indice de Validade de Contelido. O estudo sera realizado no Servigo
de Obstetricia (Alojamento Conjunto) do Hospital Universitario Materno-Infantil.

"Serao participantes da pesquisa enfermeiros, técnicos de enfermagem e estudantes de graduagao e pos-
graduagao em Enfermagem (para a primeira etapa); enfermeiros mestres e doutores com expertise no
objeto da pesquisa (para a segunda etapa). O processo de pesquisa sera finalizado com a apresentagao da
tecnologia de cuidado validado na modalidade de protocolo para guiar a realizagao do Teste de Oximetria
ou do Coragaozinho."

AMOSTRA:

A amostra de estudo sera composta de 40 participantes, sendo 20 enfermeiros os técnicos de enfermagem
(1ra etapa, observacional), e 20 enfermeiros expertises (2da etapa, de validagao).

Objetivo da Pesquisa:
Hipétese: Os protocolos permitem a organizacao do servigo e a sistematizagao da assisténcia como forma
de facilitar a pratica profissional e padronizar os cuidados prestados com menores

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitaria Dom Delgado

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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riscos e desconforto para a crianga e sua familia.

Objetivo Primario: Construir tecnologia de cuidado na modalidade de protocolo de modo a apoiar a
realizagao do Teste de Oximetria ou Teste do Coragaozinho na atengao ao recém-nascido;Proceder
validagao da tecnologia de cuidado na modalidade de protocolo para realizagao do Teste de Oximetria ou
Teste do Coragaozinho.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

No formulério de informagdes béasicas do protocolo de pesquisa, encontra-se a seguinte declaragao de
riscos:

"Os riscos de sua participag@o na pesquisa, sao minimos, no entanto, existe a possibilidade do participante
se sentir desconfortavel em algum momento do processo de pesquisa em especial durante a observagao."

Quanto aos beneficios, lé-se:

"Os beneficios da pesquisa sdo a possibilidade em contribuir para o conhecimento que vise a seguranga e a
qualidade do cuidado a crianga, além da eficacia e eficiéncia na e para a realizagao do Teste do
Coragaozinho quando da atengdao ao recém-nascido.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem motivagao cientifica e social importante. Objetivos e metodologia estdo bem descritos e
consistentes entre si. A pesquisa mostra ter efetivo potencial para produzir conhecimentos importantes para
a area.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
** Folha de rosto: Encontra-se devidamente preenchida e assinada pela pesquisadora proponente e pelo
Chefe do Departamento de Enfermagem da UFMA.

** Projeto: Texto integral apresentado, com os itens exigidos.

** TCLE: Apresenta-se documento redigido na forma de convite com informacdes necessarias, tais como
identificagao da pesquisa/pesquisadores, procedimento de coleta de dados, riscos e beneficios, liberdade de
participagdo, garantias de confidencialidade e anonimato.

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitaria Dom Delgado

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
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** Declagdes: Apresenta-se "CARTA DE ANUENCIA", Carta - SEI no. 136/2023 HU-UFMA-EBSERH,
concordando com a realizagao da pesquisa no ambito da Hospital Universitario/UFMA, resguardadas as
determinagoes da Resolugao 466/CNS e aprovagao do projeto de pesquisa pelo CEP-UFMA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O protocolo de pesquisa apresentado atende requisitos da Resolugao CNS 466/12 e da Norma Operacional

CNS 001/2013. Nao sao identificadas pendéncias ou inadequagdes. Recomenda-se aprovagdo do

protocolo de pesquisa em pauta.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 15/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2269520.pdf 15:34:26
Qutros folhaDeRosto.pdf 15/01/2024 | FRANCISCA Aceito

15:33:59 | GEORGINA
MACEDO DE
SOUSA
Orgamento Orcamentooximetria.pdf 15/01/2024 | FRANCISCA Aceito
15:22:21 | GEORGINA
MACEDO DE
SOUSA
Declaragao de Cartaanuencia.pdf 15/01/2024 | FRANCISCA Aceito
concordancia 15:20:11 | GEORGINA
MACEDO DE
SOUSA
Cronograma Cronograma.pdf 15/01/2024 | FRANCISCA Aceito
15:18:49 |GEORGINA
MACEDO DE
SOUSA
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2269520.pdf 08:13:31
TCLE / Termos de | TCLEOximetria.pdf 29/12/2023 | FRANCISCA Aceito
Assentimento / 08:12:42 |GEORGINA
Justificativa de MACEDO DE
Auséncia SOUSA
TCLE / Termosde | TCLEOximetria.pdf 29/12/2023 | FRANCISCA Recusa
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Assentimento / TCLEOximetria.pdf 08:12:42 |GEORGINA do
Justificativa de MACEDO DE
Auséncia SOUSA
Projeto Detalhado/ | CONEPpesquisaoximetria.pdf 29/12/2023 | FRANCISCA Aceito
Brochura 08:10:18 |GEORGINA
Investigador MACEDO DE
SOUSA
Projeto Detalhado/ | CONEPpesquisaoximetria.pdf 29/12/2023 | FRANCISCA Recusad
Brochura 08:10:18 [GEORGINA o]
Investigador MACEDO DE
SOUSA
Folha de Rosto Folhaderostooximetria.pdf 29/12/2023 | FRANCISCA Aceito
08:04:48 |GEORGINA
MACEDO DE
SOUSA
Folha de Rosto Folhaderostooximetria.pdf 29/12/2023 | FRANCISCA Recusad
08:04:48 | GEORGINA 0
MACEDO DE
SOUSA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Bacanga
UF: MA

Telefone:

SAO LUIS, 22 de Abril de 2024

Assinado por:
Emanuel Péricles Salvador
(Coordenador(a))

Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitaria Dom Delgado

CEP: 65.080-805

Municipio: SAO LUIS
(98)3272-8708

E-mail: cepufma@ufma.br
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE PROTOCOLO PARA
REALIZAQAO DO TESTE DE OXIMETRIA PARA TRIAGEM DE CARDIOPATIAS
CRITICAS
Convidamos vocé a participar da pesquisa sobre construcdo e validagdo de protocolo para
realizacao do teste de oximetria para triagem de cardiopatias criticas. O objetivo da pesquisa é
construir e validar um protocolo para guiar a realizacdo do teste de Oximetria ou Teste do
Coragdozinho. A pesquisa estd sendo realizada pelos membros do Grupo de Estudo e
Pesquisa na Saude da Familia, da Crianca e do Adolescente vinculado ao Departamento de
Enfermagem da UFMA e coordenada pela professora Dra. Francisca Georgina Macedo de

Sousa.

Os dados serdo coletados em duas etapas. Na primeira etapa sera realizada observacdo ndo
participante quando da realizagdo do procedimento por Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem e Residentes em Enfermagem. Nesta etapa o pesquisador ndo fara nenhuma
intervencdo antes, durante e ap0s o procedimento. Este ird fazer registros da realizagdo do
procedimento utilizando um check list. Ndo fara perguntas ao profissional ou ao residente.
Apos o término da observagdo, o pesquisador fara anotacbes em um diario de campo para
descrever fatos ou ocorréncias que julgarem necessarios. Portanto, a sua participacdo diz
respeito ao aceite em participar da pesquisa, e, desse modo, autorizando ser observado
enquanto realiza o procedimento. Os dados coletados durante a observacdo serdo descritos,
organizados e estruturados de modo a permitir a construcdo do protocolo. Na segunda etapa,
serdo participantes os enfermeiros com titulo de Especialista em Salde da Crianga ou similar,
mestre e doutores com expertise na area e serdo denominados de juizes. Nesta etapa os juizes
irdo avaliar o protocolo quanto a clareza, coeréncia e relevancia do conteddo do protocolo.
Além do julgamento do contelido poderdo fazer sugestdes no tocante ao conteddo e a redagao
do mesmo. Estas sugestbes serdo analisadas e incluidas para apresentacdo da Versdo 2 do
protocolo. Portanto, os juizes avaliardo o protocolo em dois (2) momentos, a Versdao 1 e a
Versao 2. Caso seja aprovada e nenhuma alteracéo precise ser feita, sera construida a versdo
definitiva do protocolo que sera apresentada a gestdo do Hospital Universitario para
legitimacdo do mesmo e utilizagdo pelo publico-alvo.

Os riscos de sua participacdo na pesquisa, 80 minimos, no entanto, existe a possibilidade de
vocé se sentir desconfortavel em algum momento do processo de pesquisa em especial
durante a observacdo, mas, vocé tera total liberdade para ndo aceitar ndo participar da
pesquisa, se assim o desejar. Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa
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sdo a possibilidade em contribuir para o conhecimento que vise a seguranca e a qualidade do
cuidado a crianca, além da eficacia e eficiéncia na e para a realizacdo do Teste do
Coracdozinho quando da atencao ao recém-nascido.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera
nenhum prejuizo em sua avaliacdo curricular. Ndo esta previsto nenhum tipo de pagamento
pela sua participacdo na pesquisa e vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos. Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados seréo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo
dos participantes, ou seja, 0 seu home nao aparecera na publicacdo dos resultados. O Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo é responsavel pela avaliacéo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas ligadas a instituicdo que envolvam
a participacdo de seres humanos. Caso tenha alguma davida, vocé pode entrar em contato
com o CEP da UFMA pelo telefone (98) 3272-8708, ou E-mail cepufma@ufma.br. Podera

também contatar com a equipe de pesquisa através dos seguintes contatos: pesquisadores

responsaveis Prof.a Dr.a Francisca Georgina Macedo de Sousa pelo telefone (98) 982159674.
Esse Termo sera assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do Participante

Pesquisador

Sao Luis, / /
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