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RESUMO 

 

Introdução: O Teste de Oximetria de Pulso visa à identificação e diagnóstico presuntivo 

para cardiopatias congênitas críticas, para tanto, é imprescindível que o profissional seja 

capacitado e habilitado na execução do procedimento. Para a realização do teste, as 

recomendações foram definidas pela Portaria GM/MS Nº 3.516, de 10 de dezembro de 2021 

e atualizadas em 2022 pela Sociedade Brasileira de Pediatria. Tendo em vista essas 

recomendações e a sistematização do cuidado, questiona-se: Quais elementos estruturais são 

necessários para a construção de um protocolo clínico formal para realização qualificada do 

Teste de Oximetria de Pulso em um serviço de referência na atenção ao parto, nascimento e 

ao recém-nascido vinculado à Universidade Federal do Maranhão? Objetivo: Elaborar 

protocolo clínico para realização do Teste de Oximetria de Pulso no contexto da assistência 

ao neonato. Metodologia: pesquisa metodológica na modalidade de desenvolvimento de 

tecnologia assistencial. Os dados foram organizados de modo a agrupar todas as não-

conformidades quando da realização do Teste de Oximetria de Pulso para guiar as mais 

relevantes recomendações para a construção do protocolo clínico. Para a organização dos 

dados obtidos, foi adotado um processo sistemático de registro e categorização das não-

conformidades identificadas em etapa anterior da pesquisa. Estas não-conformidades foram 

comparadas às atuais recomendações para realização do teste e apoiadas em critérios clínicos 

e evidências científicas. Resultados: as evidências científicas foram a base de sustentação 

teórica para a construção do protocolo e as não-conformidades estão descritas em três 

dimensões: descrição, recomendação e justificativa científica. Com isso, a estrutura formal do 

protocolo foi organizada em seis seções: Título; Finalidade; Materiais; Descrição da técnica; 

Descrição das ações segundo cada etapa; Diagnósticos de Enfermagem. Conclusão: O 

protocolo para realização do Teste de Oximetria de Pulso permite o alinhamento das condutas 

na realização do procedimento contribuindo para qualificação da assistência ao neonato além 

de minimizar falhas e maior segurança tanto para os profissionais como para os neonatos e 

sua família. Do mesmo modo, este protocolo configura-se tanto como tecnologia assistencial 

como educacional e de suporte para o desenvolvimento de competências técnico-científicas 

para a excelência nos cuidados ao neonato. 

 

Descritores: Triagem neonatal; Cardiopatias congênitas; 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 Nº 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 Maranhão?  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 INTRODUÇÃO 

 

O Ministério da Saúde (Brasil, 2015) ao publicar a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde da Criança (PNAISC) orienta toda a atenção à criança a partir de um 

arcabouço estrutural organizado em eixos estratégicos com a finalidade de orientar e 

qualificar ações e serviços de saúde voltados para a infância brasileira.  

Estes eixos compreende a atenção humanizada e  qualificada à gestação, ao parto, ao 

nascimento e ao recém-nascido; o aleitamento materno e  alimentação complementar 

saudável; a promoção e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral; a 

atenção integral à criança em situação de violência, prevenção de  acidentes e promoção da 

cultura de paz; a atenção à saúde de crianças com deficiência ou em  situações específicas e 

de vulnerabilidade; e a vigilância e prevenção do óbito infantil, fetal e  materno (Brasil, 

2015).  

A PNAISC possui como foco principal a primeira infância, pois direcionando 

cuidados centrados a esta parcela da população é possível reduzir a morbimortalidade infantil 

e contribuir para um ambiente facilitador à vida com condições dignas de existência (Brasil, 

2018). Dentre outros aspectos, a referida política apresenta um conjunto de ações de 

embasamento científico que orienta o profissional de saúde quanto ao cuidado integral à 

criança da gestação aos nove anos de idade apoiada em princípios que orientam esta política e 

“afirmam a garantia do direito à vida e à saúde, o acesso universal de todas as crianças à 

saúde, a equidade, a integralidade do cuidado, a humanização da atenção e a gestão 

participativa” (Brasil, 2018, p. 9) tendo como objetivo:  

Promover e proteger a saúde da criança e o aleitamento materno, mediante a atenção 

e cuidados integrais e integrados, da gestação aos 9 (nove) anos de vida, com 

especial atenção à primeira infância e às populações de maior vulnerabilidade, 

visando à redução da morbimortalidade e um ambiente facilitador à vida com 

condições dignas de existência e pleno desenvolvimento (Brasil, 2015, art. 2º).   

 

O Eixo 1 da PNAISC, Atenção humanizada e qualificada à gestação, ao parto, ao  

nascimento e ao recém-nascido visa, segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2015) a 

“melhoria  do acesso, cobertura, qualidade e humanização da atenção obstétrica e neonatal, 

integrando as  ações do pré-natal e acompanhamento da criança na atenção básica com 

aquelas desenvolvidas  nas maternidades”, articulando os níveis de atenção em saúde da 

criança com destaque ao 5°  Dia de Saúde Integral, a Visita Domiciliar na Primeira Semana 

de Vida e as Triagens Neonatais  Universais.  

As Triagens Neonatais Universais (TNU) têm repercussão transversal às redes 
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temáticas prioritárias do SUS, em especial à Rede Cegonha, à Rede de Atenção às Pessoas 

com Doenças Crônicas, e à Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência. Desse modo, os 

serviços de saúde devem implantar e/ou implementar as TNU com o objetivo de identificar 

distúrbios e/ou doenças em recém-nascidos em tempo oportuno, para intervenção adequada, 

garantindo tratamento e acompanhamento contínuo, conforme estabelecido nas linhas de 

cuidado, com vistas a reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida (Brasil, 

2018).   

As TNU estão estruturadas a partir de cinco testes: a triagem biológica, a auditiva, a 

ocular, das cardiopatias congênitas críticas e da avaliação do frênulo lingual. A triagem 

neonatal biológica também conhecida como Teste do Pezinho pode ser definida como um 

conjunto de exames laboratoriais realizados por meio da análise de amostras de sangue 

coletadas do calcanhar da criança. Tem a finalidade de triar, precocemente, o risco de a 

criança ter doença com o potencial de causar lesões irreversíveis e de diferentes níveis de 

complexidade. No Brasil, esta triagem é obrigatória para as doenças abrangidas pelo 

Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) do Ministério da Saúde (Brasil, 2016).   

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) tem como objetivo principal 

prevenir e detectar perdas auditivas precoces em neonatos. Esse procedimento se tornou 

obrigatório e gratuito nos hospitais e maternidades públicas, por meio da Lei nº 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 inspeção da retina. É um teste que deve fazer parte do 

primeiro exame físico do recém-nascido (RN), na maternidade e continuado nas consultas de 

puericultura na Atenção Básica em Saúde (ABS) até o terceiro ano de vida. Consiste na 

identificação, em tempo oportuno, de agravos que levam à opacificação do cristalino, com 

diagnóstico presuntivo de retinoblastoma, à catarata congênita e outros transtornos oculares 

congênitos e hereditários (Brasil, 2013).   

A Triagem para Anquiloglossia, ou Teste da Linguinha, tornou-se obrigatória no 

Brasil desde a publicação da Lei nº 13.002/2014, instituída por meio da realização do 

protocolo de avaliação do frênulo da língua em recém-nascidos em todos os hospitais e 

maternidades do Brasil (Brasil, 2014a). Em 2023 o Ministério da Saúde publicou a mais 

recente Nota Técnica Conjunta Nº 52/2023 (Brasil, 2023) cujo objetivo é orientar os 

profissionais e estabelecimentos de saúde sobre a identificação precoce da anquiloglossia em 

recém-nascidos, bem como estabelecer o fluxo de atendimento dessa população na rede de 

atenção à saúde no âmbito do SUS, tendo em vista sua potencial interferência sobre a 
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amamentação.   

 A anquiloglossia, é comumente conhecida como “língua presa”, e se define como 

uma anomalia congênita, com prevalência de 4 a 11% em recém-nascidos (Oliveira, 

Rodrigues, 2021). Estudo realizado por Vilarinho e colaboradores (2022) identificou 

prevalência de anquiloglossia de 4,3% (n= 14) de uma população de 397 neonatos. Em outra 

investigação realizada por Silva e colaboradores (2023), foram revisados 115 prontuários, 

sendo que em 13 neonatos o posicionamento do frênulo lingual estava alterado (11,3%), 5 

(4,3%) duvidosos e 97 (84,3%) normais e maior incidência no sexo masculino.  

É uma condição caracterizada por uma falha na separação da língua do assoalho da 

boca, ou seja, o encurtamento do frênulo lingual, no qual provoca uma restrição nos 

movimentos desse órgão dificultando a amamentação de recém-nascidos (Vilarinho et al., 

2022). Sua definição varia desde vaga descrição da língua que funciona com a extensão 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 língua, podendo resultar em um 

distúrbio fonético, dificuldade na amamentação e impactos na mastigação e deglutição 

(Machado; Rodrigues, 2021). 

Para o Ministério da Saúde (Brasil 2023), a avaliação do frênulo lingual faz parte do 

exame físico do recém-nascido, entretanto, a literatura não é consensual quanto ao melhor 

teste diagnóstico para a identificação da anquiloglossia. Mas, para a realidade brasileira, o 

Ministério da Saúde, fez escolha do Protocolo Bristol - Bristol Tongue Assessment Tool – 

BTAT criado por (Ingram et al., 2015), para a implementação em todas as maternidades 

brasileiras considerando os critérios de praticidade de aplicação e a validação por 

profissionais não especialistas em disfunções orofaciais e capacidade de predição de 

problemas na amamentação. Assim, a avaliação do frênulo lingual deve ser realizada por 

profissional capacitado da equipe de saúde multiprofissional que atenda o binômio mãe 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 intervenção por meio da 

frenectomia nos casos de frênulo lingual restritivo, uma forma eficaz de aumentar o conforto 

materno e a transferência do leite humano pelo neonato, pois a intervenção pode prevenir a 

interrupção prematura do aleitamento materno (LeFort et al., 2021). Estudos prospectivos 

avaliando o efeito da frenotomia na amamentação em lactentes com anquiloglossia, 

mostraram uma melhora na mecânica da amamentação, destacando uma diminuição da dor 

mamilar (Messner et al., 2020).  Entretanto, a decisão de tratar requer um alto nível de 
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habilidade clínica, julgamento e discernimento (LeFort et al., 2021).  

Nesta pesquisa, selecionou-se como objeto de estudo a Triagem Neonatal de 

Cardiopatias Congênitas Críticas por oximetria de pulso conhecida como Teste do 

Coraçãozinho. Foi instituído pela Portaria nº 20, de 10 de junho de 2014 (Brasil, 2014b), pela 

qual a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC/SUS) torna 

pública a decisão 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 Coraçãozinho (TC) é simples, 

indolor e de baixa tecnologia, podendo ser executado por profissionais de saúde capacitados. 

É um procedimento que consiste na verificação do nível de saturação de oxigênio 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 Nº 3.516, de 10 de dezembro de 2021 (Brasil, 2021b) descreve 

que:  

Oximetria de Pulso visa à identificação e diagnóstico presuntivo para cardiopatias 

congênitas críticas e que deve ser realizado em todo recém-nascido aparentemente 

saudável 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, é necessário 

que o recém-nascido esteja com as extremidades aquecidas e que o monitor 

evidencie uma onda de traçado homogêneo. O resultado normal: Saturação 

periférica maior ou igual a 95% em ambas as medidas (membro superior direito e 

membro inferior) e diferença 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 diferença igual ou maior que 3% entre as 

medidas do membro superior direito e membro inferior. Nesse caso, uma nova 

aferição deverá ser realizada após 1 hora. Caso o resultado se confirme, um 

ecocardiograma deverá ser realizado dentro das 24 horas seguintes. 

 

São consideradas cardiopatias congênitas críticas aquelas onde a apresentação clínica  

decorre do fechamento ou restrição do canal arterial (cardiopatias canal dependentes), tais  

como: Cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do canal arterial: Atresia pulmonar e  

similares; Cardiopatias com fluxo sistêmico dependente do canal arterial: Síndrome de  

hipoplasia do coração esquerdo, coartação de aorta crítica e similares; Cardiopatias com  

circulação em paralelo: transposição das grandes artérias (Brasil, 2014c).   

Para realização da triagem das cardiopatias há recomendações específicas que podem 

ser visualizadas na Figura 1.  
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Figura 1. Fluxograma com as recomendações para realização da Triagem Neonatal de Cardiopatia pelo Teste de 

Oximetria de Pulso (SBP, 2015). 

 

   

  Fonte: SBP, 2015. 

 

A localização para realização da oximetria de pulso pode ser visualizada nas Figuras 

2 e 3: 

 

Fonte: Google Imagens. 

 

Muito recentemente, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2022), recomendou 

atualização do fluxograma do Teste de Oximetria visando reduzir o número de resultados 

falso positivos com as seguintes alterações que devem ser observadas quando da realização 

do Teste de Oximetria:  

a) O público a ser rastreado será de recém-nascidos com mais de 35 semanas de 

idade gestacional; 

b) O valor de corte de Sat O2 foi diminuído de 95% para 89% para considerar um 

Teste Alterado; 
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c) Instituído o resultado de Teste Duvidoso quando a Sat O2 estiver entre 90 e 

94% ou diferença entre as medidas >4%. Nestes casos, repetir o TOP 1 hora 

após 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 diferença entre as 

medidas > 4%, o teste é considerado alterado. Se em algum desses testes 

adicionais a SpO2 ficar menor que 89% o teste já é considerado alterado. Se 

der SpO2 > 95% e diferença <4%, o teste é considerado negativo. 

 

As recomendações da SBP (2022) estão sintetizadas no fluxograma da Figura 4: 

 

Figura 4. Fluxograma com as recomendações para realização da Triagem Neonatal de Cardiopatia pelo Teste de 

Oximetria de pulso (SBP, 2022). 

 

   
  Fonte: SBP, 2022. 

 

Tendo em vista estas recomendações apresentadas na Figura 4, questiona-se: Quais 

elementos estruturais são necessários para a construção de um protocolo clínico formal para 

realização qualificada do Teste de Oximetria de Pulso em um serviço de referência na atenção 

ao parto, nascimento e ao recém-nascido vinculado à Universidade Federal do Maranhão? 
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1.1 Justificativa 

 

A triagem Neonatal para Cardiopatias Congênitas Críticas, por oximetria de pulso 

(Teste do Coraçãozinho), 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 

detecção precoce de cardiopatias. Portanto, representa estratégia de atenção à saúde da 

criança na primeira semana de vida com vistas à redução de riscos à saúde e ao diagnóstico e 

tratamento em tempo oportuno. 

 Além disso, a escolha em trabalhar com o referido tema, surgiu do interesse pessoal 

na área de saúde da criança, especialmente após vivência na disciplina de Saúde da Criança e 

do Adolescente no 7º semestre do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal do Maranhão (UFMA).  

Justifica-se a presente pesquisa, apoiados nas assertivas supracitadas, além de 

considerar os aspectos que permeiam a segurança do paciente e a prática eficaz do cuidado 

em saúde, pois as etapas e procedimentos para realização 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 saúde do neonato.  

 

1.2 Relevância 

 

Defende-se que a realização de qualquer procedimento, e aqui mais especificamente, 

o Teste do Coraçãozinho, deve ser apoiada pelas melhores evidências as quais os 

profissionais de enfermagem devam ter acesso no cotidiano do cuidado à criança. Estas 

medidas devem assegurar a obtenção dos melhores resultados e a efetividade do 

procedimento. Dessa maneira, os profissionais de enfermagem, ao realizar o Teste do 

Coraçãozinho, devem estar atentos a todas as etapas que vai do preparo da criança e da 

família para a realização do procedimento assim como a organização do material e do 

ambiente. Esta condição poderá minimizar erros que podem alterar ou invalidar o teste, além 

de qualificar a assistência de enfermagem.   

Sustenta-se o propósito de que a gestão do conhecimento em Enfermagem deve 

contemplar possibilidades de avaliar a realidade contextual, justificando, assim, a importância 

de instrumentos válidos de pesquisa que permitem a compreensão dos cuidados de 

enfermeiros assistenciais e provoquem melhoria nas práticas de cuidado (Acosta, Oelke, 

Lima, 2017).  Assim, a construção de uma tecnologia de cuidado na modalidade de protocolo 
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possibilitará a padronização do procedimento com base em evidências técnicas-científicas, de 

forma a evitar as não-conformidades (Pimenta et al., 2015). Portanto, a relevância do estudo 

pauta-se na assertiva de que os protocolos permitem a organização do serviço e a 

sistematização da assistência como forma de facilitar a prática profissional e padronizar os 

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

 

✔ Elaborar a estrutura formal do protocolo clínico para realização do Teste de Oximetria 

de Pulso no contexto da assistência ao neonato. 
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3 METODOLOGIA 

   

3.1 Tipo de Estudo 

   

Trata-se de pesquisa metodológica na modalidade de desenvolvimento de tecnologia 

assistencial para a realização do teste de oximetria de pulso em neonatos.  

A pesquisa metodológica é caracterizada como a investigação dos métodos, 

envolvendo a produção-construção, a validação e a avaliação destes, com foco no 

desenvolvimento de novos instrumentos-produtos (Polit, Beck, 2011). A sua utilização 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); 

tradução e adaptação transcultural de instrumentos produzidos em outros países; validação de 

diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem (Teixeira, 2019). 

Segundo Polit e Beck (2011), a pesquisa metodológica envolve três processos: a) 

desenvolvimento, produção ou construção de ferramentas; b) validação de ferramentas; c) 

avaliação e ou aplicação de ferramentas. Para as autoras, o termo ferramentas deve ser 

substituído por tecnologias por ter na sua conotação aquilo que diz respeito a técnicas, 

métodos, instrumentos, procedimentos, equipamentos e instalações que possibilitam a 

realização e obtenção de um ou vários processos-produtos. 

   

3.2 Processo de pesquisa 

   

Na primeira etapa da pesquisa foi realizada a coleta de dados apoiada pela 

observação não participante (Sousa, Marinho, 2025), na qual foi descrito todo o processo de 

realização do Teste de Oximetria de Pulso (TOP). 

Para a segunda etapa, os dados foram organizados de modo a agrupar todas as não- 

conformidades quando da realização do TOP. Estas serviram de suporte para guiar as mais 

relevantes recomendações para a construção do protocolo clínico para realização do teste 

tendo em vista a eficácia do procedimento e a segurança do paciente.  Nessa fase, foram 

descritas cada não-conformidade identificada na Etapa 1 da pesquisa e descritas 

individualmente e acompanhada de justificativa técnica segundo as mais atuais 

recomendações 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 Serviço de Obstetrícia, mais especificamente, no 

Alojamento Conjunto do Hospital Universitário Materno Infantil – HUMI.  

O HUMI possui o título de Hospital Amigo da Criança, concedido pelo Fundo das 

Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e Organização Mundial de Saúde (OMS), o que 

reflete seu compromisso com o aleitamento materno e o cuidado humanizado à mãe e ao 

bebê. É também Centro de Referência Nacional do Método Canguru pelo Ministério da Saúde 

e detém o Selo Hospital de Ensino pelos Ministérios da Saúde e Educação, destacando seu 

papel na assistência e na formação de profissionais e no desenvolvimento de pesquisas.  

Além disso, a qualidade de seu Banco de Leite Humano é atestada pela certificação 

Ouro da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR). 

   

3.4 Organização de dados 

   

Para a organização dos dados obtidos na Etapa 1 da pesquisa, foi adotado um 

processo sistemático de registro e categorização das não-conformidades identificadas. 

Inicialmente, todas as variáveis foram organizadas em três dimensões: descrição da não-

conformidade, a recomendação e a justificativa científica, permitindo a padronização dos 

dados e facilitando a análise e interpretação dos resultados.  

Essa sistematização permitiu a identificação de pontos críticos no processo de 

realização do TOP. As não-conformidades foram classificadas de acordo com critérios 

clínicos e operacionais, incluindo falhas no preparo da criança, uso inadequado de 

equipamentos, falta de higienização das mãos do profissional e do equipamento de oximetria, 

falhas na abordagem familiar e equívocos técnicos na realização, análise e registro dos 

resultados dos testes. 

   

3.5 Fase de análise e interpretação dos resultados para a construção 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 assistência, coleta, análise dos resultados e 

registro das informações devem ocorrer de forma coesa e integrada. Os dados coletados 

estruturaram o protocolo clínico para realização do Teste de Oximetria de Pulso que foi 
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organizado da seguinte forma: título; profissional responsável pela realização do TOP; gestão 

do cuidado; objetivo; materiais necessários para a realização do TOP; descrição da técnica; 

processo para realização do TOP; diagnósticos de enfermagem e referências. 

A interpretação foi conduzida com base em critérios clínicos e evidências científicas, 

considerando os valores de referência para a saturação periférica de oxigênio (SpO₂), 

vitalidade do neonato, técnica para a realização do TOP, preparo do ambiente e do recém-

nascido e interação com familiares. Foram observadas possíveis interferências que podem 

comprometer a fidedignidade dos resultados, como má perfusão periférica, a ausência de 

registro imediato dos resultados, intercorrências, desconforto e hipotermia. Destaca-se, ainda, 

a não participação do enfermeiro na gestão e supervisão da realização do TOP, fator que 

poderá comprometer a qualidade da assistência e dos resultados. 

Essa análise permitiu identificar padrões de não-conformidades, apontar fragilidades 

na padronização das ações e destacar boas práticas durante a realização do TOP. A partir da 

interpretação crítica desses dados, foi possível propor ajustes e recomendações que 

fundamentaram a construção de um protocolo clínico seguro, eficiente e embasado em 

evidências, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade da assistência e da 

segurança do paciente. 

   

3.6 Construção do Protocolo 

   

A construção de protocolos clínicos tem se consolidado como uma prática 

estratégica na Enfermagem, especialmente diante da crescente incorporação de tecnologias 

em saúde. Essas tecnologias podem ser compreendidas como um conjunto de instrumentos 

materiais e não materiais que visam aprimorar a prática assistencial, contribuindo para a 

promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde (Gonçalves et al., 2020). 

O Protocolo, enquanto tecnologia de cuidado, é a descrição de uma situação 

específica de assistência/cuidado, que contém detalhes operacionais e especificações sobre o 

que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisões de assistência 

para a prevenção, recuperação ou reabilitação da saúde (Pimenta et al., 2015). 

Os Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) foram estabelecidos na Lei 

nº 12.401/2011. Segundo o Ministério da Saúde (2023, p. 8), o PCDT é caracterizado como:  

[...] documentos que estabelecem critérios para o diagnóstico da doença ou do 

agravo à saúde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos 

apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de 

controle clínico; e o acompanhamento e a verificação dos resultados terapêuticos, a 
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serem seguidos pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em evidência científica 

e considerar critérios de eficácia, efetividade, segurança, eficiência e viabilidade 

econômica das tecnologias recomendadas.  

 

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

Auxiliar profissionais e gestores na tomada de decisão sobre questões clínicas 

concretas que apresentem variabilidade na prática clínica ou incertezas científicas 

quanto à eficácia, segurança, custo-efetividade, aplicabilidade ou outros aspectos 

relevantes, com o intuito de otimizar a eficiência do SUS e a qualidade do cuidado. 

 

O uso de protocolos apresenta várias vantagens, dentre as quais a de promover maior 

segurança aos usuários e profissionais, estabelecer limites de ação e cooperação entre os 

envolvidos, reduzir a variabilidade do cuidado, nortear o profissional para a tomada de 

decisão em relação às condutas, incorporar novas tecnologias, respaldar legalmente as ações, 

dá maior transparência e controle dos custos, dentre outras (Pimenta, et al., 2015). 

Para Araújo e colaboradores (2020), os protocolos representam ferramentas 

essenciais para sistematizar a atuação dos profissionais de saúde à medida que os capacitam a 

adotarem novas tecnologias, inovarem nos cuidados prestados, aprimorarem a comunicação 

entre si, coordenarem eficientemente o cuidado, e a promoverem o uso racional dos recursos 

disponíveis. Os autores ainda asseveram que os protocolos facilitam a criação de indicadores 

para avaliar tanto os processos quanto os resultados. Oliveira (2023) complementa que a 

incorporação de protocolos tem como propósito fundamental contribuir para práticas 

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

   

3.7 Aspectos éticos da pesquisa  

   

Esta pesquisa vincula-se ao Departamento de Enfermagem e ao Grupo de Estudo e 

Pesquisa na Saúde da Família, Criança e Adolescente – GEPSFCA/UFMA. O projeto de 

pesquisa foi submetido na plataforma da Rede de Pesquisa dos Hospitais Universitários 

Federais – EBSERH para anuência visando a operacionalização da pesquisa. A Carta de 

Anuência foi emitida sob o registro SEI nº136/2023/SGPITS/GEP/HU-UFMA EBSERH 

(Anexo 1). Logo após, o projeto foi submetido na Plataforma Brasil com parecer ético 

favorável (Anexo 2) sob o CAAE 77437123.6.0000.5087 e parecer favorável Número 

6.778.132. 

Ressalta-se que foram obedecidos pelos pesquisadores os princípios da autonomia, 

do sigilo, da privacidade e da confidencialidade segundo as definições da Resolução nº 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), do Ministério da Saúde (MS), que trata dos 

procedimentos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos (Brasil, 2012).   
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Com base, na pesquisa metodológica, e apoiada nos dados coletados na etapa 

anterior apresenta-se a seguir os resultados organizados em três dimensões: descrição da não-

conformidade, a recomendação e a justificativa científica.  

✔ Não-Conformidade 1 – Baixa cobertura do Teste de Oximetria de Pulso 

Recomendação: Garantir a realização 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%) não 

realizaram o teste. Essa baixa cobertura representa um importante indicador negativo da 

qualidade da atenção neonatal, considerando que a cobertura deve ser de 95% com meta 

para alcançar 100% dos recém-nascidos (Brasil, 2017). 

A não realização do TOP compromete de forma significativa a eficácia da triagem 

neonatal, ao postergar o diagnóstico e o início das intervenções, o que evidencia 

fragilidades na organização do cuidado (Amorim, Nunes, 2019; Murni et al., 2021; Brasil, 

2021a). Em contrapartida, a aplicação oportuna do teste viabiliza a identificação precoce 

de cardiopatias congênitas críticas ainda durante a internação hospitalar, possibilitando 

condutas imediatas e reduzindo o risco de descompensações cardiovasculares graves 

(Martin et al., 2019; Cunha, Ferreira, 2021). 

Diante desse cenário, torna-se primordial garantir a realização do TOP em todos os 

neonatos antes da alta hospitalar, conforme preconizado pelo Ministério da Saúde (Brasil, 

2021a). Essa prática representa uma medida estratégica para a redução da 

morbimortalidade por cardiopatias congênitas críticas, além de contribuir diretamente para 

a qualificação da atenção à saúde do neonato (Brasil, 2021a; Cunha, Ferreira, 2021). 

✔ Não-conformidade 2 - TOP realizado após as 48 horas de vida do neonato 

Recomendação: o TOP deve ser realizado entre 24 e 48 horas de vida da criança (Brasil, 

2021a; SBP, 2022)  

Justificativa:  

O intervalo específico para a realização do TOP entre 24 e 48 horas de vida do 

neonato, não é aleatória. Nesse período, o fechamento do canal arterial pode evidenciar a 

presença de condições críticas como atresia pulmonar, a coarctação da aorta e a síndrome de 
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hipoplasia do coração esquerdo, entre outras patologias (Singh, Chen, 2022). Isso deve-se ao 

fato, que nessas cardiopatias, a circulação 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, 

quanto mais perto da alta hospitalar, maior a chance de que seja captada alguma alteração 

(Brasil, 2021a).  

Nesse intervalo de tempo, a oximetria de pulso tem alta especificidade (99,9% com 

intervalo de confiança [IC] de 95%, 99,7% e 99,9%) de triagem em ou após 24 horas (SBP, 

2022). Dessa forma, a realização tardia do TOP pode comprometer o rastreamento precoce de 

cardiopatias congênitas e resultar em complicações graves e irreversíveis, como danos no 

desenvolvimento cognitivo e físico do neonato e aumento da morbimortalidade infantil 

(Miranda et al., 2024a). Além disso, a realização do TOP após as 48 horas de vida do neonato 

pode levantar questionamentos acerca da capacitação da equipe, evidenciar lacunas no 

planejamento da assistência, no fluxo ou na logística dos serviços de saúde (Izaguirres et al., 

2022). 

✔ Não-Conformidade 3 – Identificação da criança (data e hora de nascimento, nome da mãe 

e localização do quarto e leito): ausência de consulta ao prontuário e à Caderneta da 

Criança. 

Recomendação: Utilizar os documentos formais como o prontuário e a Caderneta da 

Criança para aquisição de informações relativas ao nascimento e à criança.  

Justificativa: 

A utilização de um sistema de informação permite diminuir erros e auxiliar o 

profissional quanto às informações pertinentes. Os prontuários, sendo um sistema de 

informação, viabilizam o gerenciamento eficaz dos registros clínicos e ampliam as 

possibilidades de um cuidado mais seguro, eficiente e integrado (Sales et al., 2025).  

Dessa forma, a análise desses dados destaca a importância dessa etapa como 

instrumento fundamental para a identificação de lacunas no gerenciamento da assistência de 

enfermagem (Azevedo, Santos, 2024). 

A recomendação consiste em o profissional, antes de iniciar o procedimento, 

identificar corretamente a criança, data e hora de nascimento, leito e filiação, por meio da 

consulta direta ao prontuário. 

Destaca-se que a identificação segura do paciente é uma temática em crescente 
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evidência no contexto da saúde, especialmente na área da Enfermagem (Rissi et al., 2021). 

Considerada a primeira meta da segurança do paciente, a identificação correta constitui um 

elemento essencial para a condução adequada da assistência em saúde e para a realização 

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

a redução de erros e falhas na prestação de serviços, além de favorecer uma comunicação 

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

no processo de cuidado e no seguimento da assistência na atenção primária (Rissi et al., 

2021). 

✔ Não-Conformidade 4 – Abordagem familiar: falta de contato prévio com a família, 

ausência de comunicação efetiva com a mãe ou familiar (não explicação sobre o TOP, 

ausência de esclarecimento de dúvidas e de estratégias para reduzir o estresse). 

Recomendação: Estabelecer contato prévio com a mãe e/ou família, explicar 

detalhadamente como o TOP será realizado e qual sua finalidade, permitir 

questionamentos e esclarecer dúvidas, além de utilizar estratégias para reduzir o estresse 

familiar relacionado ao teste. 

Justificativa: 

O contato prévio com a família é uma conduta relevante no contexto da assistência 

humanizada. Essa abordagem inicial permite que os profissionais fortaleçam a relação de 

confiança entre a equipe de saúde e a família, além de fornecer informações claras e 

detalhadas, favorecendo a compreensão e a aceitação por parte da família (Paulino et al., 

2023). Sob essa perspectiva, comunicação efetiva e empática contribui para a redução da 

ansiedade e incertezas da família, além de estimular sua participação ativa no processo de 

cuidado, em consonância com os princípios do Cuidado Centrado na Família (CCF) (Fonseca 

et al., 2020; Marchetti et al., 2023). Dessa forma, estabelecer esse contato inicial configura-se 

como um elemento indispensável para garantir a qualidade da assistência (Oliveira et al., 

2022). 

Segundo Horta (1970), a comunicação é um dos instrumentos básicos de 

enfermagem, sendo indispensável para a construção de vínculos terapêuticos e a efetividade 

do cuidado. Diante disso, o atendimento em saúde depende não apenas de habilidades 

técnicas e competência profissional, mas também da qualidade das relações interpessoais 

(Nascimento et al., 2024). No entanto, uma comunicação frágil representa um desafio no 

processo de cuidado, posto que a comunicação efetiva possibilita o conhecimento sobre o 

TOP, a importância do diagnóstico precoce de cardiopatias congênitas, as etapas 
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subsequentes em caso de alteração e a participação familiar (Paulino et al., 2023).  

Por isso, uma comunicação clara e acolhedora, que permita à família expressar 

dúvidas e participar do processo de cuidado, possui grande significância para o processo de 

cuidado (Carvalho, 2021). Nesse contexto, a inserção da família no cuidado neonatal traz 

diversos benefícios como aumento da satisfação relacionado com o cuidado, diminuição dos 

eventos adversos, conforto e acolhimento para a família perante a vulnerabilidade de 

possíveis cardiopatias (Boyamian et al., 2021). 

Ademais, a utilização de estratégias para reduzir o estresse da mãe e da família 

durante a realização do TOP constitui uma ação indispensável no contexto de uma assistência 

humanizada, visto que o cuidado exige que o profissional reconheça a família como parte 

integrante do processo assistencial (Nascimento et al., 2024; Santana, 2022). Estudos indicam 

que a qualificação da equipe e a adoção de uma comunicação eficaz são componentes 

fundamentais para garantir uma atenção 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 explicações claras e favorecendo a participação ativa da família no 

cuidado, o que contribui para a construção de um ambiente emocionalmente mais estável e 

acolhedor (Oliveira et al., 2021). 

✔ Não-Conformidade 5 – Realização do TOP sem a observância de critérios clínicos e 

ambientais indispensáveis à segurança e ao conforto do neonato (vitalidade, temperatura, 

hora do banho, cianose e reações da família e da criança). 

Recomendação:  avaliar a vitalidade, temperatura corporal, horário do banho, presença de 

cianose perioral ou de extremidades. Além de assegurar medidas para evitar risco 

hipotermia e estar atento às reações da família e da criança. 

Justificativa: 

A ausência de cuidados essenciais antes da realização do TOP, como a avaliação 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 assistência 

neonatal (Cruz et al., 2023). Esses cuidados são necessários na assistência neonatal, uma vez 

que contribuem para a identificação precoce de alterações fisiológicas e garantem maior 

segurança na execução do teste (Machado, Jesus, Olivindo, 2021). Ademais, o Protocolo de 

Atenção Integral à Saúde da Criança (Ribeirão Preto, 2023) reforça a importância da 

observação detalhada do estado clínico do neonato, especialmente da postura, caracterizada 

pela flexão de membros e mãos fechadas, como indicativo de bom tônus muscular. Portanto, 
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a não observância desses critérios compromete a integralidade e a qualidade da assistência, 

além de contrariar diretrizes vigentes que orientam o cuidado seguro e humanizado na 

transição para a vida extrauterina. 

Outro ponto importante é a avaliação da temperatura corporal, pois a monitorização 

da temperatura corporal é um parâmetro clínico relevante no contexto da assistência neonatal, 

sendo indicador da qualidade da assistência prestada ao recém-nascido (Magalhães, 2020).  

As evidências científicas destacam que alterações térmicas podem afetar a perfusão 

tecidual e, consequentemente, a precisão da oximetria, que depende de boa circulação capilar 

para fornecer resultados confiáveis (Lima et al., 2020; Weiner, Zaichkin, 2021). A ausência 

dessa avaliação interfere na interpretação dos resultados do TOP e pode retardar intervenções 

necessárias em casos de instabilidade clínica. 

Além disso, a manutenção da temperatura corporal deve ser constantemente 

monitorada, especialmente após procedimentos como o banho, que expõe o neonato à perda 

de calor por evaporação (Hutagaol, 2021). A conduta adequada, conforme orienta o Protocolo 

para Controle de Temperatura do HU-UFC (2024), inclui a utilização de termômetros digitais 

ou sensores de pele posicionados corretamente, com rodízio para prevenir lesões. A omissão 

dessa prática demonstra uma falha na rotina assistencial, sugerindo a necessidade de revisão 

dos processos de cuidado no período neonatal imediato, a fim de garantir maior segurança, 

qualidade à assistência prestada e maior confiabilidade nos resultados do TOP (Magalhães, 

2020; Hutagaol, 2021). 

O banho realizado nas primeiras horas de vida pode provocar estresse no neonato, 

resultando em efeitos fisiológicos adversos, como a perda de calor e diminuição da 

temperatura corporal, o que pode levar à hipotermia e à queda na saturação de oxigênio 

(Williams, 2020; Hutagaol, 2021). Estudos demonstram que neonatos submetidos ao banho 

apresentam redução 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 realização de procedimentos, já que o banho pode causar 

instabilidade, afetando a circulação periférica e a temperatura corporal, o que impacta 

diretamente a precisão dos resultados da oximetria de pulso (Gözen, 2019; Hutagaol, 2021; 

Williams, 2020). A redução da perfusão periférica, provocada pela vasoconstrição durante a 

exposição ao frio, pode comprometer a precisão da oximetria de pulso, gerando resultados 

errôneos, mesmo sem comprometimento grave da oxigenação sistêmica (Dantas, Morais, 

2021). 

A literatura, embora não defina um tempo específico entre o banho e o 
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procedimento, recomenda que a temperatura do neonato seja monitorada de forma rigorosa 

para prevenir complicações como a hipotermia, uma condição clínica evitável que pode ter 

consequências adversas para o desenvolvimento neonatal (NANDA, 2024). 

A hipotermia, quando não tratada, pode evoluir para quadros mais graves, como 

hipotermia moderada e até extrema, caracterizada por falhas fisiológicas severas, como 

bradicardia e arritmias, colocando em risco a vida do neonato (NANDA, 2024). Para prevenir 

a hipotermia, é necessário que os profissionais de saúde adotem intervenções como o 

monitoramento contínuo da temperatura, o controle do ambiente e o uso de roupas adequadas 

para o neonato, principalmente após o banho (Martins et al., 2024).  

A utilização de cuidados durante realização do TOP, como o controle da temperatura 

do ambiente e a utilização de roupas aquecidas, é indispensável para evitar a perda de calor e 

garantir que a temperatura corporal do neonato permaneça dentro dos parâmetros seguros 

(Martins et al., 2022; Badgujar et al., 2020).  

Considerando que as cardiopatias congênitas são uma das principais causas de 

morbidade no período neonatal e frequentemente se manifestam por meio da cianose, a 

avaliação rigorosa e sistematizada é indispensável (Alves et al., 2021). A cianose, quando não 

identificada a tempo, pode ocultar quadros graves como as cardiopatias congênitas cianóticas, 

onde há circulação inadequada de sangue oxigenado, ou seja, malformações estruturais que 

interferem na passagem e mistura do sangue denominado shunt, no qual há uma alteração 

levando a mistura de sangue oxigenado e não oxigenado, o que resulta em cianose (Horevicht 

et al., 2023).  

Nesse sentido, a realização sistemática e criteriosa do TOP se mostra imprescindível, 

pois possibilita à equipe de saúde identificar precocemente alterações na oxigenação, 

promovendo intervenções oportunas. Por outro lado, a realização parcial ou subjetiva da 

triagem pode resultar em atrasos diagnósticos e prognósticos desfavoráveis ao neonato 

(Miranda et al., 2022).  

A Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) reforça a necessidade de intervenções 

voltadas ao bem-estar físico, emocional e social do paciente e da família, especialmente no 

contexto neonatal, em que o conforto influencia diretamente na estabilidade clínica e no bem-

estar dos familiares. Nessa perspectiva, a qualidade da assistência e o vínculo entre a equipe e 

a família, são elementos essenciais para uma experiência hospitalar positiva (Ribeiro, 2021; 

Reginaldo et al., 2022).  

Desse modo, ficar atento às reações emocionais e físicas, promover escuta ativa e 

acolhimento ao binômio mãe-neonato durante o procedimento, revela humanização e 
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integralidade do cuidado, destacando a importância de uma prática mais sensível, centrada na 

individualidade do cuidado e na valorização do vínculo familiar (Ferreira et al., 2024; Ramos 

et al., 2021). 

✔ Não-Conformidade 6 – Conduta inadequada diante de intercorrências clínicas durante a 

realização do TOP, com continuidade indevida do procedimento e ausência de notificação 

da ocorrência ao enfermeiro da Unidade. 

Recomendação: O profissional deve interromper o teste diante de qualquer intercorrência 

clínica materna ou neonatal, comunicar o evento ao enfermeiro responsável e seguir as 

recomendações para a segurança do paciente e do procedimento.  

Justificativa: 

Conforme orientações da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2022), nos casos 

em que a saturação de oxigênio for inferior a 94% ou houver diferença 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 mínimo de uma hora entre as aferições. Tais práticas equivalem aos 

princípios éticos e de segurança do paciente, reforçando a importância da supervisão e da 

atuação ativa do enfermeiro (Silva, Diaz, 2024).  

Destaca-se que, o profissional deve estar capacitado para identificar situações de 

risco, oferecer orientações adequadas à equipe e planejar cuidados individualizados, 

assegurando a qualidade da assistência prestada (Mesquita et al., 2019; Ramos et al., 2021). 

Ademais, é fundamental que o enfermeiro mantenha um compromisso contínuo com a 

atualização técnico-científica, promovendo a disseminação do conhecimento entre os 

membros da equipe, o que contribui para a qualificação do cuidado e a conformidade das 

ações com as evidências científicas (Amorim, Backes, 2020). 

Na presente pesquisa, foram identificados intercorrências durante a realização do 

TOP, dentre as quais destaca-se, casos de hipotensão materna associada a vertigem súbita e 

sudorese; irritação e desorganização do neonato; e resultado do TOP alterado. Diante destas 

intercorrências, o profissional optou por dar continuidade à execução do procedimento sem 

considerar que estas poderiam comprometer tanto a segurança como as condutas clínicas 

necessárias a serem admitidas no cuidado à díade, desconsiderando a necessidade de 

suspender o procedimento e de comunicar a intercorrência ao enfermeiro.  

Esses resultados justificam análise crítica sobre a conduta dos profissionais diante de 

eventos que exigem atenção imediata e tomada de decisão baseada em protocolos 

estabelecidos e princípios éticos (Silva, Moreira, Fernandes, 2023). Para tanto, é 
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indispensável a atuação ativa do Enfermeiro como líder da equipe de Enfermagem e 

supervisor do cuidado, com responsabilidade não apenas pela execução das ações 

assistenciais, mas também pela formação contínua da equipe e pelo fortalecimento das 

práticas baseadas em evidências científicas (Mesquita et al., 2019; Amorim, Backes, 2020).  

Sob esta dimensão, cabe ao Enfermeiro promover a corresponsabilidade no cuidado, 

assegurando que todos os profissionais estejam alinhados aos protocolos institucionais e às 

necessidades individuais da díade (Izidório et al., 2022), e de assegurar atuação ética, crítica e 

colaborativa para garantir um cuidado seguro, humanizado e eficaz, reduzindo os riscos de 

negligência e promovendo o bem-estar materno e neonatal (Ramos et al., 2021). 

✔ Não-Conformidade 7 – Comunicação ineficaz com a família do neonato, ausência de 

registros imediatos do resultado do TOP e falhas na notificação à equipe diante de 

resultados alterados do TOP. 

Recomendação: O profissional deve garantir que a família seja informada e tenha a 

oportunidade de esclarecer dúvidas, além de comunicar imediatamente ao pediatra 

qualquer resultado alterado e realizar o registro imediato das aferições de saturação de 

oxigênio e das justificativas para repetição do teste. 

Justificativa: 

A comunicação entre os profissionais e os responsáveis pelo neonato é muito 

relevante. Nessa pesquisa, a comunicação mostrou-se ineficaz, configurada pela falta de 

esclarecimentos sobre o TOP, no esclarecimento de dúvidas e informações detalhadas à 

família. Isso evidencia uma prática técnica, centrada na tarefa, que não contempla as 

necessidades emocionais e informacionais da família. Segundo Soares et al. (2022), o cuidado 

em saúde deve envolver escuta qualificada e diálogo, garantindo à família o direito à 

informação e à participação ativa no processo de cuidado. 

Outro ponto de destaque refere-se à ausência de registro imediato dos resultados da 

TOP no prontuário e na Caderneta da Criança ou similar. Essa postergação do registro 

favorece falhas de memória, podendo comprometer a exatidão dos dados, o que impacta 

diretamente na continuidade e qualidade da assistência prestada (Omizzolo, Ramos, 2021). 

Em contrapartida, o registro adequado das ações e intervenções clínicas e 

terapêuticas, é obrigatório e constitui um dos pilares fundamentais da assistência de 

enfermagem, além de se configurar como um meio de comunicação entre os membros da 

equipe multiprofissional (Silva et al., 2021a).  

De acordo com Omizzolo e Ramos (2021), os registros de enfermagem são 
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essenciais para a estruturação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), sendo 

considerados responsabilidade ética e legal dos profissionais. A Resolução do Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN) nº 564/2017 reforça essa obrigatoriedade, estabelecendo 

que as informações referentes ao cuidado devem ser registradas de forma clara, objetiva, 

cronológica, completa, legível e sem rasuras. 

Além do prontuário, o Ministério da Saúde recomenda o registro dos dados do TOP 

na Caderneta da Criança (CC), documento que acompanha o desenvolvimento e a saúde do 

neonato. A CC, ao ser devidamente preenchida, atua como instrumento de comunicação 

intersetorial e multiprofissional, contribuindo para a continuidade do cuidado em diferentes 

níveis da atenção à saúde (Brasil, 2024). A sua subutilização, por outro lado, dificulta a 

identificação 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 

alterações persistam, o teste deve ser repetido após uma hora, conforme as recomendações 

estabelecidas no diagrama. Em situações de intercorrências, é indispensável que os 

profissionais de saúde realizem o registro claro, completo e fundamentado dos resultados das 

aferições, das justificativas para a repetição e da conduta adotada, garantindo a rastreabilidade 

das ações e a segurança do cuidado (Silva et al., 2021a).  

Assevera-se ainda que o uso de critérios técnicos bem embasados, devidamente 

documentados, é imprescindível para assegurar a confiabilidade do procedimento, orientar 

encaminhamentos adequados e evitar falhas na triagem precoce de cardiopatias congênitas 

(Lustosa et al., 2024). 

✔ Não-Conformidade 8 – Falhas de boas práticas de biossegurança, controle de qualidade, 

padronização técnica do TOP e ausência de incentivo à presença da mãe ou responsável 

durante realização do teste. 

Recomendação: Usar a técnica correta para lavagem das mãos; higienizar a banda 

neonatal antes de cada teste; checar o funcionamento do oxímetro antes do teste; seguir os 

parâmetros segundo recomendações técnicas e científicas; e incentivar a presença da mãe 

ou familiar durante realização do TOP. 

Justificativa: 

A higienização adequada das mãos é uma prática fundamental para a segurança do 

paciente e constitui uma das principais barreiras contra a transmissão de infecções no 
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ambiente hospitalar. A Organização Mundial da Saúde (OMS), estabeleceu metas 

internacionais voltadas à redução de riscos assistenciais, dentre as quais se destaca a Meta 5, 

que enfatiza a importância da higiene das mãos como estratégia essencial para evitar 

infecções associadas aos cuidados de saúde (OMS, 2004; JCI, 2011). A desconsideração 

dessa medida preventiva compromete não apenas a segurança do neonato, mas também 

favorece a propagação de infecções no ambiente hospitalar, especialmente em contextos em 

que há compartilhamento de equipamentos como oxímetros e estetoscópios (Silva et al., 

2021b).  

Ademais, segundo o Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo (COREN-SP, 

2022), o ciclo de transmissão cruzada tem início justamente com a colonização de superfícies 

e a posterior disseminação de patógenos por meio das mãos dos profissionais, o que reforça a 

necessidade de medidas rigorosas de controle e prevenção. Nesse sentido, a higienização das 

mãos assume uma dimensão crítica no campo profissional, sendo capaz de salvar ou colocar 

vidas em risco (Santos et al., 2021). 

Além da higienização correta das mãos, é essencial que os profissionais realizem a 

limpeza adequada de todos os artigos médico-hospitalares, assegurando a remoção de 

sujidades visíveis e invisíveis (Costa et al., 2022). Essa prática é fundamental para evitar 

contaminações e a disseminação de bactérias multirresistentes, considerando que o ambiente 

hospitalar abriga diversos microrganismos nocivos à saúde de pacientes e profissionais 

(Napoles, 2020).  

Contudo, a negligência na higienização de materiais pode comprometer a qualidade 

da assistência prestada e aumentar o risco de infecções, afetando diretamente o estado de 

saúde do paciente (Barros et al., 2022). Diante disso, em um âmbito onde não há higienização 

adequada do material e equipamentos que estejam relacionados à assistência ao paciente, é 

indubitável o fortalecimento dos protocolos institucionais já existentes ou o desenvolvimento 

de novos protocolos, que devem ser validados pelo serviço de Comissão de Controle de 

Infecção (CCIH) e gerência de enfermagem (Napoles, 2020). 

Outro cuidado deve ser a verificação prévia do bom funcionamento do oxímetro e do 

monitor utilizados na assistência à saúde, sendo essa uma medida para a segurança do 

paciente e qualidade do resultado do TOP (Marreiros, Santos, 2024). A implementação de 

sistemas de manutenção preventiva e corretiva reduz a ocorrência de falhas inesperadas que 

possam interromper ou comprometer o cuidado prestado (Martins, 2023). Nesse contexto, os 

profissionais de saúde assumem um papel ativo e colaborativo, sendo responsáveis pelo 

monitoramento constante e identificação precoce de sinais de falhas. 
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No que se refere a verificação dos parâmetros de SpO2, seguir rigorosamente as 

recomendações estabelecidas pela SBP (2022) é indispensável para garantir a confiabilidade 

do TOP como estratégia de triagem neonatal. Segundo a SBP, considera-se um resultado 

normal quando a saturação de oxigênio (SpO₂) é ≥ 95% em ambos os membros (superior 

direito e inferior), e a diferença entre os valores aferidos não ultrapassa 3%. Já a necessidade 

de repetição do teste se configura diante de valores entre 90% e 94% ou diferença maior que 

3%, sendo recomendado aguardar uma hora antes de nova aferição. Caso a SpO₂ seja ≤89%, 

a conduta deve ser imediata, com encaminhamento para avaliação médica (SBP, 2022).  

O correto posicionamento do sensor, a fixação adequada do dispositivo, o respeito ao 

intervalo de 1 a 3 minutos entre as aferições e o cumprimento das recomendações para 

repetição do teste são etapas fundamentais que asseguram a fidedignidade dos dados obtidos 

(SBP, 2022). Nesse sentido, o conhecimento técnico e científico do profissional que executa o 

TOP é determinante para a segurança e a qualidade da assistência prestada ao neonato, 

reduzindo riscos e contribuindo para a diminuição da mortalidade neonatal evitável 

(Saganski, Freire, Santos, 2023; SOBEP, 2021). 

Além disso, a implementação rigorosa dos protocolos atualizados, como os 

preconizados pela SBP (2022), deve ser acompanhada por ações permanentes de capacitação 

e educação continuada, especialmente diante das atualizações no fluxograma do TOP 

(Almeida, Landim, Sousa, 2025). Estudos evidenciam que a ausência de treinamentos 

regulares compromete a padronização da conduta e aumenta a probabilidade de erros 

operacionais (Carvelo et al., 2021; Saganski, Freire, Santos, 2023). Assim, a atualização 

constante das competências profissionais, no contexto da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE), são estratégias indispensáveis para garantir uma triagem segura, eficaz e 

resolutiva, voltada à proteção integral da saúde neonatal. 

Dentre as diversas atribuições do enfermeiro, o acolhimento destaca-se como uma 

função primordial para inclusão da mãe no cuidado. Estender esse cuidado à mãe, por meio 

de orientações claras e empáticas, fortalece sua participação ativa no processo assistencial e 

favorece a compreensão das condutas adotadas (Reis et al., 2021). Nesse contexto, a família 

assume um papel de corresponsabilidade no cuidado e deve ser devidamente instruída para 

assegurar a continuidade das ações em domicílio, promovendo um ambiente de cuidado 

seguro e favorecendo a autonomia nos cuidados com o neonato (Abreu, Silva, Domanoski, 

2024). 
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✔ Não-Conformidade 9 – Não planejamento do cuidado a partir da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE) incluindo os Diagnósticos de Enfermagem 

Recomendação: Elaborar e utilizar Diagnósticos de Enfermagem como eixo estruturante 

da SAE, conforme preconiza a Resolução COFEN nº 736/2024.  

Justificativa: 

O Diagnóstico de Enfermagem (DE), compreendido como a segunda etapa do 

Processo de Enfermagem (PE), representa um eixo estruturante SAE, sendo responsável por 

nortear todas as demais fases do cuidado, desde o planejamento até a avaliação (Silva et al., 

2021c). Trata-se de um julgamento clínico fundamentado na análise criteriosa dos dados 

coletados, que visa identificar as respostas humanas aos problemas de saúde reais ou 

potenciais, seja no âmbito individual, familiar ou comunitário (Adba, 2023).  

Conforme estabelecido pela Resolução COFEN nº 736/2024, essa prática é privativa 

do enfermeiro e requer domínio técnico-científico, habilidade para o raciocínio clínico, 

sensibilidade para a escuta qualificada e conhecimento das classificações diagnósticas 

(COFEN, 2024). A elaboração precisa do diagnóstico permite a individualização do cuidado, 

otimizando os recursos disponíveis, promovendo segurança ao paciente e garantindo que a 

assistência seja pautada por evidências científicas, favorecendo, assim, o alcance de melhores 

desfechos clínicos (Rosa et al, 2021). 

A utilização de DE na assistência ao neonato constitui uma forma de reconhecer as 

necessidades específicas do neonato, oportunizando ações direcionadas à promoção, 

prevenção e reabilitação da saúde, garantindo uma prática centrada no recém-nascido e em 

suas singularidades (Rosa et al., 2021). Conforme destacado por Campos e colaboradores 

(2022), os DE bem estruturados orientam ações que respeitam as particularidades de cada 

neonato, promovendo intervenções mais eficazes e contribuindo para o cuidado integral. 

Nesse contexto, a construção de uma tecnologia com os diagnósticos relacionados ao TOP 

visa facilitar a tomada de decisão clínica, permitindo ao enfermeiro a identificação precoce de 

riscos e a implementação de condutas baseadas em evidências (Querido et al., 2023). 

Além disso, as teorias de enfermagem têm grande relevância neste processo, pois as 

mesmas são um referencial teórico ao trabalho prático do profissional de enfermagem, devido 

tais serem uma descrição de comportamentos e ações do enfermeiro e que proporcionam, 

assim, a possibilidade da efetiva implementação da SAE (Moreira et al., 2021). Nesse 

contexto, a importância do DE vai além da identificação de problemas, pois representa a base 

sobre a qual se edificam as intervenções de enfermagem e a tomada de decisões clínicas 
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(Rosa et al., 2021).  

Ademais, a adoção do diagnóstico como instrumento norteador da prática permite ao 

enfermeiro atuar com autonomia, responsabilidade e ética, promovendo um cuidado 

qualificado e contribuindo significativamente para o fortalecimento da enfermagem enquanto 

ciência aplicada à assistência (Querido et al., 2023). Desse modo, essas teorias em conjunto 

com a padronização dos diagnósticos segundo a taxonomia da NANDA Internacional 

asseguram consistência terminológica e respaldo científico à prática profissional, favorecendo 

a comunicação entre os membros da equipe multiprofissional e a continuidade do cuidado 

(NANDA, 2024).  

✔ Não-Conformidade 10 – Ausência da gestão e do planejamento do cuidado pelo 

Enfermeiro 

Recomendação: Atuação do enfermeiro na gestão e no planejamento do cuidado, 

assegurando sua liderança no Processo de Enfermagem e na organização das ações 

assistenciais. 

Justificativa: 

A gestão e o planejamento do cuidado são competências essenciais do enfermeiro e 

constituem pilares fundamentais para a qualidade da assistência prestada, especialmente no 

cuidado ao neonato (Silveira et al., 2021). No contexto da triagem de cardiopatias críticas, 

a atuação do enfermeiro como gestor do cuidado é determinante para garantir a realização 

oportuna, correta e segura do teste (Silva et al., 2022b). A presença ativa do enfermeiro no 

processo organizacional permite o monitoramento, a capacitação da equipe e a supervisão 

contínua da qualidade assistencial (Amarante, Burg, 2022). 

Observou-se, na pesquisa, que a participação do enfermeiro no processo da triagem 

cardiopatias críticas foi inexistente. Essa invisibilidade se manifesta pela ausência do 

enfermeiro em etapas essenciais do processo, como identificação, realização, registro e 

divulgação dos resultados em prontuário (Sousa, Marinho, 2025). 

Contudo, a implementação do TOP exige planejamento cuidadoso, no qual o 

enfermeiro deve atuar como articulador das ações, assegurando que o teste seja realizado 

dentro do tempo recomendado, de forma humanizada e com base em evidências científicas 

(Sousa et al., 2020). Nesse contexto, a atuação proativa do enfermeiro na gestão do TOP 

contribui para a redução de falhas, otimização dos fluxos de trabalho e promove a 

educação permanente da equipe (Barros et al., 2023). 

Sob essa ótica, reconhecer o papel do enfermeiro na gestão e no planejamento do 
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cuidado no contexto do TOP não apenas qualifica a assistência neonatal, mas também 

reafirma a importância do exercício profissional pautado na responsabilidade e 

competência técnica, garantindo a sistematização das práticas, a efetividade dos processos 

e a segurança do paciente (Siqueira, Padilha, Silva, 2023; Miranda et al., 2024b). 

 

4.1 Estrutura Formal do Protocolo Clínico para a Realização do Teste de Oximetria de      

Pulso 

   

Com base em todo o processo de pesquisa em que se considerou a identificação dos 

problemas; em seguida, o manejo técnico necessário para a correta realização da oximetria de 

pulso, os cuidados com o equipamento antes e após o procedimento, e o registro adequado 

dos resultados; bem como a adoção de medidas para promover o conforto e a estabilidade do 

paciente durante a aferição, culminando no processo de análise e interpretação dos dados, foi 

possível construir o Protocolo Clínico para Realização da Oximetria de Pulso, visando à 

qualificação da assistência de enfermagem no serviço de referência na atenção ao parto, 

nascimento e ao recém-nascido (Quadro 1). 
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Quadro 1. Protocolo clínico para a realização do Teste de Oximetria de Pulso no contexto da Atenção ao 

Neonato na Primeira Semana de Vida. 

 

PROTOCOLO CLÍNICO PARA A REALIZAÇÃO DO TESTE DE OXIMETRIA DE PULSO 

1. DESCRIÇÃO 

O Teste de Oximetria de Pulso (TOP) ou Teste do Coraçãozinho (TC) é simples, indolor e de baixa tecnologia, 

podendo ser executado por profissionais de saúde capacitados. É um procedimento que consiste na verificação do 

nível de saturação de oxigênio no membro superior direito (MSD) e em um dos membros inferiores pela oximetria 

de pulso. Visa à identificação e diagnóstico presuntivo para cardiopatias congênitas críticas e que deve ser realizado 

em todo recém-nascido saudável 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 RESPONSÁVEL PELA REALIZAÇÃO DO TOP 

O TOP deve ser realizado por profissionais de saúde capacitados, preferencialmente o enfermeiro, por sua atuação 

na gestão e supervisão na assistência. Compete ao profissional estar apto a manusear o oxímetro corretamente, 

interpretar os dados obtidos, realizar os Diagnósticos de Enfermagem e registrar os resultados no prontuário e na 

Caderneta da Criança. 

3. GESTÃO DO CUIDADO 

A gestão do cuidado deve compreender a organização dos fluxos assistenciais, a sistematização dos registros e o 

encaminhamento oportuno em casos de resultados alterados. Envolve também a garantia da realização do teste 

entre 24 e 48 horas de vida e a articulação com os serviços de referência para diagnóstico e tratamento de 

cardiopatias congênitas críticas. 

4. OBJETIVO 

O objetivo deste protocolo é permitir a organização e sistematização da assistência para a realização do Teste de 

Oximetria de Pulso (TOP), visando à redução de riscos à saúde do neonato e ao diagnóstico e tratamento em tempo 

oportuno de cardiopatias congênitas críticas. 

5. MATERIAIS PARA REALIZAÇÃO DO TOP 

• Declaração de Nascido Vivo 

• Prontuário 

• Caderneta da Criança 

• Equipamento de Proteção Individual (luva e máscara) 

• Produtos para higienização das mãos (água, sabão, álcool em gel) 

• Oxímetro de Pulso 

• Monitor 

6. DESCRIÇÃO DA TÉCNICA 

6.1 Identificação do neonato 

Utilizar as informações que constam no Aviso de Nascido Vivo e no prontuário do neonato (nome completo da 

mãe; data e hora do nascimento; quarto e leito). 

 

6.2 Apresentação do profissional 

O profissional deve-se apresentar-se à família dizendo seu nome e a categoria profissional 

 

6.3 Explicação sobre o TOP 

Deve-se explicar sobre o Teste de Oximetria de Pulso (TOP): o que é feito, como será realizado, a finalidade do 

teste e esclarecer dúvidas da família. 

 

6.4 Incentivar presença da mãe ou familiar durante realização do TOP 

Sempre que possível, a presença da mãe ou de um familiar deve ser incentivada para proporcionar conforto e 

segurança ao neonato durante a realização do TOP de modo a incluir a família nos cuidados. 

 

6.5 Limpeza dos sensores do oxímetro 

Os sensores do oxímetro devem ser limpos com álcool 70% antes de ser colocada no recém-nascido, garantindo a 

assepsia do equipamento. 

 

6.6 Verificação do funcionamento do oxímetro 

Antes de realizar o teste, é importante checar o funcionamento do oxímetro por meio do traçado, garantindo que o 

equipamento está funcionando corretamente. 

 

6.7 Higienização das mãos 

O profissional deve realizar os cinco passos para a higienização das mãos antes e depois de realizar cada TOP. 
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6.8 Posicionamento do neonato de forma confortável e segura 

O neonato deve estar deitado em posição confortável e segura, podendo permanecer no leito, berço, maca ou no 

colo da mãe 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 Manutenção 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 o 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 I (Leve): temperatura axilar de 36-36,4 °C 

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

Hipotermia III (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 mão direita) e em um dos 

membros inferiores. 

 

6.11 Utilizar intervalo adequado das aferições entre o membro superior direito e o membro inferior 

Respeitar o intervalo de 1 a 3 minutos entre a medição da oximetria de cada membro. 

 

6.12 Verificação dos parâmetros de SpO2 

A verificação dos parâmetros de SPO2 no TOP é essencial para detectar problemas cardíacos, garantindo a 

detecção precoce de condições que afetam a oxigenação e a saúde do neonato. Sendo assim, os parâmetros a serem 

verificados são: 

• Teste Negativo: O teste vai ser considerado NEGATIVO se SpO2 ≥ 95% e diferença de saturação entre 

membros ≤ 3%. 

• Teste Duvidoso: Se houver SpO2 entre 90 e 94% e/ou diferença de saturação entre membros ≥ 4%. Nesse 

caso, o teste deverá ser repetido após 1 hora por, no máximo, duas tentativas, todas com intervalo de 1 

hora. Caso a SpO2 se mantenha após a terceira avaliação, o teste será considerado POSITIVO. 

• Teste Positivo: se SpO2 ≤ 89% (basta estar em um dos membros) ou quando o resultado se manter 

alterado após a terceira tentativa. Neste caso o neonato deve ser encaminhado para avaliação mais 

detalhada pelo pediatra por meio de exame físico e ecocardiograma, e não poderá receber alta antes do 

diagnóstico. 

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

Retirar cuidadosamente a banda neonatal do membro do neonato; 

Evitar fixação da banda neonatal por pressão manual do oxímetro ou uso de fitas adesivas de modo a minimizar 

risco de lesões cutâneas por cisalhamento ou pressão aplicada durante a fixação do oxímetro 

 

6.14 Registro de resultados 

O resultado do TOP deve ser devidamente registrado no prontuário bem como na Caderneta da Criança; Diante de 

testes alterados comunicar imediatamente ao Médico do serviço. 

PROCESSO PARA REALIZAÇÃO DO TOP 

Cuidados Intervenções Justificativa 

Identificação do recém-

nascido 

Consultar o prontuário e a pulseira de 

identificação para certificar-se da data e 

hora do nascimento do recém-nascido, 

nome, filiação e número do leito. 

Identificação correta do neonato. 

Abordagem com a mãe 

/família 

Explicar para a família sobre a realização 

do TOP e a sua finalidade utilizando 

linguagem clara e acessível. 

Estimular à participação da família no 

cuidado. 

Comunicação eficaz 

Esclarecer questionamentos da família de 

forma detalhada, utilizar estratégias de 

redução de estresse do binômio e da 

família. 

Estimular o cuidado em parceria; 

Intensificar o vínculo afetivo; 

Disseminar a importância da realização 

do TOP para o diagnóstico precoce de 

cardiopatias congênitas críticas. 
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Motivar a presença da mãe 

ou familiar durante a 

realização do TOP 

Receber a mãe ou familiar de forma 

humanizada, oferecendo ambiente 

seguro, respeitoso e empático; 

Oferecer informações claras; 

Encorajar a participação ativa; 

Reforçar a importância do cuidado 

conjunto; 

Oferecer suporte emocional. 

Essa atitude promove o protagonismo da 

mãe/família no cuidado, reduz o estresse 

e ansiedade da mãe e instrução da família 

para a continuidade dos cuidados com o 

neonato de forma segura e com maior 

autonomia. 

Avaliação da vitalidade do 

neonato 

Avaliar a frequência cardíaca e 

respiratória, a cor da pele, o tônus 

muscular e a resposta do neonato a 

estímulos. 

Identificar necessidades; 

Elaborar intervenções para o cuidado 

oportuno para assegurar adequada 

transição à vida extrauterina. 

Assegurar medidas para 

reduzir risco de 

hipotermia 

Aferir a temperatura do neonato antes da 

realização do TOP; 

Evitar realizar o TOP imediatamente 

após o banho; Manter o neonato 

aquecido; 

Desligar o ar-condicionado. 

A regulação térmica inadequada pode 

afetar a perfusão e, consequentemente, a 

oxigenação tecidual; 

A oximetria de pulso e temperatura 

corporal podem fornecer informações 

complementares para o estado clínico do 

neonato. 

Avaliar cianose 

Observar presença de cianose nas 

extremidades, na região perioral e a 

cianose central. 

A cianose indica comprometimento da 

oxigenação sistêmica e pode estar 

associada a uma malformação congênita 

dentre as quais as cardiopatias críticas 

Assegurar o sono e o 

repouso do neonato 

Não interromper o sono do neonato; 

Adiar o horário de realização do TOP 

para assegurar o sono do neonato sem 

comprometer o intervalo temporal de 24 

a 48 horas do nascimento. 

Padrão de sono adequado contribui 

diretamente para a regulação de 

importantes funções fisiológicas, como a 

manutenção da temperatura corporal e o 

equilíbrio do metabolismo energético. 

Posicionamento adequado 

e confortável do neonato 

para realização do TOP 

Posicionar o recém-nascido com 

alinhamento corporal adequado e 

fornecer apoio apropriado para o pescoço 

de modo que o membro superior direito 

fique livre para a realização do TOP. 

Evitar manuseio excessivo do neonato, 

pois a manipulação inadequada pode 

resultar em dor e alterações na coloração 

da pele, e desencadear estresse físico e 

fisiológico, resultando em alterações no 

padrão respiratório e na diminuição da 

frequência cardíaca. Promover conforto. 

Prevenção de 

intercorrências 

Identificar e intervir precocemente em 

situações que possam comprometer o 

bem-estar do neonato e da díade; 

Identificar e intervir diante das 

necessidades. 

Avaliar e responder de forma imediata às 

necessidades clínicas do neonato. 

Intervenção rápida para mitigar riscos e 

assegurar que o neonato receba o cuidado 

necessário em tempo hábil, contribuindo 

para a redução de complicações e 

melhorando os desfechos clínicos. 

Adotar estratégias para o 

cuidado humanizado 

Realizar escuta ativa e empática com a 

mãe e a família; fornecer informações 

claras; assegurar um ambiente 

confortável; oferecer apoio psicológico; 

realizar o teste de maneira delicada e 

com a menor interferência possível. 

Fortalecer vínculo afetivo e a adaptação à 

nova dinâmica familiar; 

Valorizar a integralidade e a 

subjetividade da experiência materna, 

respeitando as necessidades individuais 

de cada mãe, neonato e família. 

Retirar a banda neonatal 

de modo a não causar 

desconforto no neonato 

Retirar cuidadosamente a banda neonatal 

Evitar fixação por pressão manual do 

oxímetro 

Minimizar risco de lesões cutâneas por 

cisalhamento ou pressão aplicada durante 

a fixação do oxímetro. 

Informar a mãe ou 

familiar do neonato sobre 

a finalização do TOP e 

esclarecer 

questionamentos da 

família 

Comunicar a finalização e esclarecer 

possíveis dúvidas 

Promover assistência integral e uma 

abordagem holística às necessidades do 

binômio e da família que anseiam por 

esclarecimento e informação adequada 

Registrar o resultado do 

TOP na Caderneta da 

Criança e no Prontuário 

Anotar a data e o resultado TOP na 

Caderneta da Criança logo após a 

aferição da SpO2 

Importante fonte de informação sobre a 

saúde da criança para os diferentes 

profissionais da rede de atenção; 
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Evitar falhas de memória. 

Registrar o procedimento 

e resultado no prontuário 

do neonato 

Anotar todas as informações relativas à 

realização do TOP, da condição da 

criança e possíveis intercorrências no 

prontuário logo após a aferição de SpO2 

em cada membro 

Deixar de fazer o registro do resultado da 

SpO2 após a finalização do teste pode 

concorrer para falhas de memória e 

inadequação da anotação. 

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 aferições da SPO2; 

Registrar no prontuário o resultado da 

SPO2 

Informar ao pediatra do serviço de 

neonatologia 

Permitir as providências clínicas e 

terapêuticas para confirmação de 

diagnóstico, realização de exames e, caso 

seja necessário, iniciar o tratamento 

precoce por decisão médica 

Proceder a limpeza da 

banda neonatal com álcool 

a 70% 

Realizar limpeza dos cabos e sensores do 

oxímetro antes e após realização de cada 

TOP 

Evitar exposição ao risco de infecções 

que possam comprometer a segurança e a 

qualidade da assistência prestada ao 

neonato. 

Checar o funcionamento 

do oxímetro 

Verificação prévia do funcionamento do 

oxímetro e do monitor por meio da 

análise do traçado 

Identificação antecipada de possíveis 

falhas no equipamento e erros na 

realização do TOP. 

Assegurar a correta 

colocação 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 mão direita) tem como finalidade 

avaliar a saturação de oxigênio pré-

ductal. 

Aguardar o intervalo de 1 

a 3 minutos entre as 

aferições 

Manter o oxímetro posicionado em cada 

membro por um intervalo mínimo de 1 a 

3 minutos para assegurar a obtenção de 

valores estáveis e confiáveis. 

A permanência do sensor por no mínimo 

1 a 3 minutos em cada membro é 

fundamental para minimizar variações 

transitórias e assegurar dados clínicos 

fidedignos; 

Evitar resultado falso-positivos. 

Verificar os parâmetros de 

SpO2 segundo as atuais 

recomendações 

a) SpO2 ≤ 89%: Teste Positivo; 

b) SpO2 entre 90% e 94% ou diferença 

≥ 4% entre os MSD e MII (Teste 

Duvidoso): repetir o teste 1 hora 

depois, se continuar a diferença 

repetir até duas vezes com intervalo 

de 1 hora entre elas; 

c) SpO2 ≥ 95% com diferença ≤3% 

entre os MSD e MII: Teste negativo. 

O manejo do TOP requer habilidade 

técnica e conhecimento específico, tanto 

para a execução correta do procedimento 

quanto para a interpretação adequada dos 

resultados. 

Diagnósticos de 

Enfermagem 

O enfermeiro deve realizar intervenções 

planejadas que estejam ancoradas em um 

Diagnóstico de Enfermagem 

rigorosamente estruturado. 

Os Diagnósticos de Enfermagem, 

enquanto ferramenta essencial, orientam 

a execução de ações que não apenas 

atendem, mas também respeitam as 

particularidades de cada indivíduo. 

Diagnósticos de Enfermagem 

POTENCIAL PARA DETERIORAR 

Diagnóstico Definição Fatores de Risco Condições Associadas 

Risco de 

temperatura 

corporal neonatal 

diminuída 

Suscetibilidade à queda não 

intencional no estado térmico 

abaixo da faixa diurna normal 

em indivíduos com até 28 dias 

de vida 

Baixa temperatura ambiental; 

Banho precoce do recém-

nascido; 

Conhecimento inadequado do 

cuidador sobre a importância do 

controle da temperatura corporal; 

Conhecimento inadequado do 

cuidador sobre prevenção da 

hipotermia. 

Hipoglicemia 
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Risco de choque 

Suscetibilidade a uma 

condição manifestada por 

falha na perfusão ou 

oxigenação de órgãos vitais 

Hipotermia Doenças cardíacas 

Risco de infecção 

Suscetibilidade à invasão e 

multiplicação de organismos 

patogênicos 

Resposta imune prejudicada Imunossupressão 

COM FOCO NO PROBLEMA 

Diagnóstico Definição Fatores de Risco Condições Associadas 

Troca de gases 

prejudicada 

Suscetibilidade a uma 

diminuição da circulação 

sanguínea para as 

extremidades 

Cor da pele anormal 

Estado de sonolência 

 

Desequilíbrio ventilação-

perfusão 

 

Doenças cardíacas 

POTENCIAL PARA MELHORAR 

Diagnóstico Definição Características definidoras 

Disposição para 

comunicação verbal 

melhorada 

Padrão de recebimento, 

processamento, transmissão e/ou 

uso de um sistema de símbolos, 

que pode ser fortalecido. 

Deseja melhorar a atenção seletiva; 

Deseja melhorar a capacidade de entender 

informações não explícitas; 

Deseja melhorar a capacidade de seguir regras de 

conversação; 

Deseja melhorar a compreensão da conversação 

social; 

Deseja melhorar a comunicação alternativa; 

Deseja melhorar a comunicação aumentativa; 

Deseja melhorar a manutenção da comunicação; 

Deseja melhorar as emoções em relação à 

comunicação; 

Deseja melhorar o ajuste do discurso para diferentes 

contextos sociais; 

Deseja melhorar o estabelecimento da interação 

social; 

Deseja melhorar o padrão de fala; 

Deseja melhorar o padrão de voz; 

Disposição para 

letramento em saúde 

melhorado 

Padrão de obtenção, avaliação e 

aplicação de informações e 

serviços básicos de saúde 

necessários à tomada de decisão 

de saúde, que pode ser 

fortalecido. 

Deseja melhorar a compreensão de informações de 

saúde para fazer escolhas de cuidados de saúde; 

Deseja melhorar a comunicação sobre saúde com a 

equipe de saúde; 

Deseja melhorar a conscientização sobre processos 

cívicos e/ou governamentais que impactam a saúde 

pública; 

Deseja melhorar a habilidade de ler, escrever, falar e 

interpretar números para as necessidades de saúde 

cotidianas; 

Deseja melhorar a tomada de decisão sobre cuidados 

de saúde pessoais; 

Deseja melhorar o apoio social; 

Deseja melhorar o conhecimento sobre os 

determinantes de saúde atuais em ambientes sociais e 

físicos; 

Deseja obter informações suficientes para navegar no 

sistema de saúde; 
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5 CONCLUSÃO 

   

A padronização dos procedimentos promove a uniformidade das práticas assistenciais, 

assegurando a qualidade do cuidado prestado e contribuindo para a redução de erros e 

potenciais danos. Nesse contexto, torna-se essencial que o enfermeiro se mantenha 

continuamente atualizado em suas competências técnico-científicas, visando à excelência na 

assistência de enfermagem. 

Sob essa ótica, o rastreamento de cardiopatias congênitas depende diretamente da 

condução adequada do Teste de Oximetria de Pulso pelos profissionais de saúde, assegurando 

ao recém-nascido e à sua família uma assistência pautada em práticas seguras, técnicas 

qualificadas e atitudes que promovam a excelência no cuidado. Embora seja um 

procedimento simples e não invasivo, a realização da oximetria de pulso requer a capacitação 

contínua dos profissionais e a rigorosa adesão a protocolos baseados em evidências 

científicas, de modo a garantir uma assistência livre de falhas técnicas e inconsistências. 

No decorrer da análise dos dados, foram identificadas múltiplas variáveis que 

subsidiaram a construção de uma estrutura formal do protocolo, como a ausência de 

comunicação prévia com a família e o descumprimento das recomendações estabelecidas pelo 

Ministério da Saúde quanto à realização do Teste de Oximetria de Pulso. Essas falhas 

evidenciam a necessidade de uma assistência mais humanizada, aliada a um maior rigor 

técnico-científico, a fim de assegurar a qualidade e a segurança no cuidado prestado. 

Ressalta-se que o enfermeiro exerce um papel fundamental como coordenador, 

supervisor e gestor do cuidado em saúde, sendo, portanto, imprescindível sua participação 

ativa na gestão do cuidado e no planejamento e execução das intervenções na atenção direta 

ao neonato e à família. Portanto, a ausência desse profissional em etapas da triagem de 

cardiopatias críticas contribui para uma assistência fragmentada. 

 Com isso, a implementação de um protocolo para a realização da triagem de 

cardiopatias críticas representa um avanço significativo na qualidade da assistência de 

enfermagem. Tal protocolo permitirá a prestação de assistência de qualidade, no intuito de 

minimizar as falhas e trazer maior segurança, além de contribuir para atender as necessidades 

da instituição, uma vez que não há protocolo de Teste de Oximetria de Pulso no serviço onde 

a pesquisa foi realizada.  

O protocolo, ao fundamentar-se em evidências científicas, tem como principais 

contribuições para o cuidado integral ao neonato, o suporte para tomada de decisão e o 

fortalecimento do papel assistencial e gerencial do cuidado profissional do enfermeiro.   
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ANEXO 2 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do Projeto: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE PROTOCOLO PARA 

REALIZAÇÃO DO TESTE DE OXIMETRIA PARA TRIAGEM DE CARDIOPATIAS 

CRÍTICAS 

Convidamos você a participar da pesquisa sobre construção e validação de protocolo para 

realização do teste de oximetria para triagem de cardiopatias críticas. O objetivo da pesquisa é 

construir e validar um protocolo para guiar a realização do teste de Oximetria ou Teste do 

Coraçãozinho. A pesquisa está sendo realizada pelos membros do Grupo de Estudo e 

Pesquisa na Saúde da Família, da Criança e do Adolescente vinculado ao Departamento de 

Enfermagem da UFMA e coordenada pela professora Dra. Francisca Georgina Macedo de 

Sousa.  

Os dados serão coletados em duas etapas. Na primeira etapa será realizada observação não 

participante quando da realização do procedimento por Enfermeiros, Técnicos de 

Enfermagem e Residentes em Enfermagem. Nesta etapa o pesquisador não fará nenhuma 

intervenção antes, durante e após o procedimento. Este irá fazer registros da realização do 

procedimento utilizando um check list. Não fará perguntas ao profissional ou ao residente. 

Após o término da observação, o pesquisador fará anotações em um diário de campo para 

descrever fatos ou ocorrências que julgarem necessários. Portanto, a sua participação diz 

respeito ao aceite em participar da pesquisa, e, desse modo, autorizando ser observado 

enquanto realiza o procedimento. Os dados coletados durante a observação serão descritos, 

organizados e estruturados de modo a permitir a construção do protocolo. Na segunda etapa, 

serão participantes os enfermeiros com título de Especialista em Saúde da Criança ou similar, 

mestre e doutores com expertise na área e serão denominados de juízes. Nesta etapa os juízes 

irão avaliar o protocolo quanto a clareza, coerência e relevância do conteúdo do protocolo. 

Além do julgamento do conteúdo poderão fazer sugestões no tocante ao conteúdo e à redação 

do mesmo. Estas sugestões serão analisadas e incluídas para apresentação da Versão 2 do 

protocolo. Portanto, os juízes avaliarão o protocolo em dois (2) momentos, a Versão 1 e a 

Versão 2. Caso seja aprovada e nenhuma alteração precise ser feita, será construída a versão 

definitiva do protocolo que será apresentada à gestão do Hospital Universitário para 

legitimação do mesmo e utilização pelo público-alvo. 

Os riscos de sua participação na pesquisa, são mínimos, no entanto, existe a possibilidade de 

você se sentir desconfortável em algum momento do processo de pesquisa em especial 

durante a observação, mas, você terá total liberdade para não aceitar não participar da 

pesquisa, se assim o desejar. Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa 
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são a possibilidade em contribuir para o conhecimento que vise a segurança e a qualidade do 

cuidado à criança, além da eficácia e eficiência na e para a realização do Teste do 

Coraçãozinho quando da atenção ao recém-nascido. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso você 

decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não haverá 

nenhum prejuízo em sua avaliação curricular. Não está previsto nenhum tipo de pagamento 

pela sua participação na pesquisa e você não terá nenhum custo com respeito aos 

procedimentos envolvidos. Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados 

confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação 

dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados. O Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão é responsável pela avaliação e 

acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas ligadas à instituição que envolvam 

a participação de seres humanos. Caso tenha alguma dúvida, você pode entrar em contato 

com o CEP da UFMA pelo telefone (98) 3272-8708, ou E-mail cepufma@ufma.br. Poderá 

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

responsáveis Prof.a Dr.a Francisca Georgina Macedo de Sousa pelo telefone (98) 982159674. 

Esse Termo será assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os 

pesquisadores 

 

 

Nome do participante da pesquisa 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do Participante 

 

 

Pesquisador 

 

_____________________________________________________________ 

 

São Luís, ________/________/________ 

mailto:cepufma@ufma.br

