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RESUMO

O teste do oximetria de pulso, conhecido como teste do coragadozinho, é
considerado de extrema importancia para diagnéstico de cardiopatia congénita
critica, que beneficia o recém-nascido em suas primeiras horas de vida,
podendo contribuir para prevencao de cardiopatias congénitas criticas. O
presente trabalho teve como objetivo ministrar capacitagdo da equipe de
Enfermagem da maternidade de um hospital do meio Oeste de Santa Catarina
através da educacdo continuada referente a triagem neonatal teste do
coracaozinho. Foi realizado com os colaboradores totalizando uma amostra de
24 participantes sendo 2 enfermeiros 20 técnicos de enfermagem e 2
estudantes da graduacao. Para coleta de dados foi aplicado um questionario no
final da capacitagao. Os resultados obtiveram alto indice de satisfagdo sobre os
participantes, onde relatam a grande importancia da realizacdo do teste do
coragaozinho no recém-nascido, e a aquisi¢gao do aparelho (oximetro de pulso)
para um diagnostico precoce. Averiguou-se que a equipe do hospital do meio
oeste de Santa Catarina, ndo tinha conhecimento sobre o que é o teste do
coragaozinho na triagem neonatal. Verificou-se ainda a importancia das
capacitagdes no sentido de aprendizagem dos participantes, pois, sabemos
que para se ter prevengcdo € necessario o conhecimento e estimulo para o
acompanhamento da enfermagem.

Palavras-chaves: Oximetro de pulso. Teste do coragaozinho. Triagem
neonatal.



ABSTRACT

The pulse oximetry test, known as the heart test, is considered of extreme
importance for the diagnosis of critical congenital heart disease, which benefits
the newborn in the first hours of life. It may contribute to the prevention of
critical congenital heart diseases. The objective of this study was to provide
nursing team training in the maternity ward of a hospital in the Midwest of Santa
Catarina through continuing education regarding the neonatal screening of the
heart, was performed with the collaborators, totalizing a sample of 24
participants, including 2 nurses 20 nursing technicians and 2 undergraduate
students. For data collection, a questionnaire was applied at the end of the
training. The results obtained a high index of satisfaction on the participants,
where they report the great importance of the little heart test in the newborn,
and the acquisition of the device (pulse oximeter) for an early diagnosis. He
found that the team from the Midwestern Santa Catarina Hospital was not
aware of what the heart test is for neonatal screening. It was also verified the
importance of the training in the sense of learning of the participants, because,
we know that in order to have prevention it is necessary the knowledge and
stimulation for the nursing accompaniment.

Key words: Pulse oximetry, Heart test, Neonatal screening
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1 INTRODUGAO

De acordo com o Ministério da Saude (2014) a utilizagdo de um sistema
especifico para o controle gerencial das atividades da Triagem Neonatal esta
preconizada na Portaria de criagdo do Programa Nacional Triagem Neonatal
(PNTN) desde 2001, mas diante disso o Ministério da Saude Portaria N. 020,
de 10 de junho de 2014 torna publica a decisdo de incorporar a oximetria de
pulso - teste do coragéozinho, a ser realizado de forma universal, fazendo parte
da triagem Neonatal no Sistema Unico de Satude (SUS).

Segundo o Ministério de Saude (2014) a mortalidade neonatal precoce
representa cerca de 60 a 70% da mortalidade infantil, sendo que 25% das
mortes ocorrem no primeiro dia de vida. As cardiopatias congénitas com cerca
de 10% dos obitos infantis e 20 a 40% dos o&bitos decorrentes de
malformagdes. No periodo neonatal concentram-se riscos bioldgicos,
ambientais, socioeconémicos e culturais, havendo necessidade de cuidados
especiais; com atuagao oportuna, integral e qualificada de protegao social e de
saude, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA).

O Teste do Coracdozinho é indolor, ndo invasivo e com um custo
muitissimo baixo, ja que exige apenas a utilizagao de um aparelho denominado
‘oximetro”, equipamento este que ja existe em todas as maternidades e
hospitais, pois € essencial para monitorar os pacientes (principalmente em
UTls). O ndo conhecimento da Equipe de Enfermagem sobre o Teste de
oximetria de pulso (teste do coragdozinho) gera complicagbes futuras ao
recém-nascido?

A oximetria de pulso pode ser realizada por um profissional de
enfermagem, e ndo exige mais do que 5 minutos para a sua realizagao.
Portanto, o Teste do Coracaozinho consiste apenas em realizar a “oximetria de
pulso” no recém-nascido, apos as primeiras 24 horas de vida, e antes da alta
hospitalar. Para a sua realizagao, utiliza-se um sensor externo (oximetro), que
deve ser colocado primeiramente na mao direita e posteriormente em um dos
pés do bebé, para verificagdo de niveis de oxigénio. Havendo saturagéo (nivel
de oxigénio) abaixo de 95% a crianga nédo deve ter alta da maternidade,
permanecendo em observacao, e a partir dai devem ser realizados os demais

exames diagnosticos, de acordo com a prescricdo meédica, para descartar a
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possibilidade de cardiopatia congénita grave. O teste de oximetria de pulso
(teste do coragaozinho) ndo realizado antes da alta do recém-nascido trara
complicagdes futuras ao recém-nascido?

Em estudos publicados recentemente na revista “Pediatrics” e “The
Lancet” ficou comprovado a eficacia do teste, e diversos paises do mundo todo
o0 vém adotando para salvar vidas, ja que uma cardiopatia congénita grave nao
detectada pode levar a morte em poucas horas ou dias (PEQUENOS
CORACOES, 2018).

Segundo a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS
(CONITEC) a afericdo da oximetria de pulso de forma rotineira em recém-
nascidos, entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar tem mostrado
uma elevada sensibilidade e especificidade para deteccdo precoce de
cardiopatias. Desta forma, o plenario da CONITEC, em sua 212 reunido
ordinaria, no dia 5 de dezembro de 2013, recomendou a incorporagcao da
Oximetria de Pulso — Teste do Coracadozinho, a ser realizado de forma
universal, fazendo parte da Triagem Neonatal (CONITEC, 2014)

O objetivo geral deste trabalho é Capacitar a Equipe de Enfermagem da
maternidade, na utilizagdo do teste de oximetria de pulso (conhecido como
teste do coragaozinho) antes da alta do recém-nascido.

Objetivos especificos sao: Conceituar teste de oximetria de pulso no
recém-nascido; definir para que serve o teste da oximetria de pulso no recém-
nascido; identificar possiveis riscos ao Recém-nascido quando nao realizamos
o teste da oximetria de pulso antes da alta do Recém-nascido; Definir a
participagdo da Equipe de Enfermagem na realizagao do teste da oximetria de
pulso (conhecido como teste do coragédozinho);

Esta pesquisa justifica-se devido a problematica desta maternidade em
nao realizar o teste de oximetria de pulso (teste do coragaozinho) preconizado
pelo ministério da saude. Os estudos apontam que cerca de 1 a 2 de cada
1000 recém-nascidos vivos apresentam cardiopatia congénita critica e que,
30% destes recém-nascidos recebem alta hospitalar sem o diagnostico.

Com base nisto elaborou-se uma capacitagao a equipe de enfermagem
desta instituicdo de como utilizar o teste do coragaozinho (teste de oximetria de

pulso) antes da alta do recém-nascido.
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Pois a enfermagem atua de forma significativa na prevengao, assim
sendo podendo atuar mais amplamente na prevencado de cardiopatias do
recém-nascido com uso do teste de oximetria de pulso conhecido como teste
do coracgaozinho, para posteriormente identificar possiveis testes positivos para
cardiopatias e encaminhar estes recém-nascidos ja nos primeiros dias de vida
para uma assisténcia especializada.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, de cunho qualitativo
realizada em um Hospital do Meio Oeste de Santa Catarina. A fim de capacitar
a equipe de enfermagem sobre como realizar o teste do coragadozinho

(oximetria de pulso).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia do coracao

O sistema circulatério pode ser separado em duas divisdes: sistema
cardiovascular e sistema linfatico. O sistema cardiovascular inclui o coracao,
que funciona como uma bomba propulsora para o sangue, € 0S vasos
sanguineos, que transportam o sangue através do corpo. O sistema linfatico
consiste de 6rgaos, que participam da resposta imune (tonsilas, timo, bago e
linfonodos) e vasos, que coletam o liquido intersticial do corpo e o transportam
para o sistema cardiovascular (SPENSE, ALEXANDER, 1991).

2.1.1 Desenvolvimento embrionario do coracao

Spense; Alexander (1991, p.289), coloca que “muito cedo no
desenvolvimento embrionario, o futuro coragdo € um simples tubo pulsatil que
recebe sangue das veias por sua extremidade posterior e o bombeia para o

sistema arterial através de sua extremidade anterior”.

Deste inicio simples, o coragcdo deve, ndo somente responder as
necessidades de desenvolvimento do embrido, mas também ser
capaz de funcionar sob as mais variadas condigbes que se seguem
imediatamente apds o nascimento. Para realizar tais fungdes, o
coracao tubular se desenvolve em um 6rgao com quatro camaras
providas de valvas e separadas na linha mediana. Essas alteragdes
ocorrem sem interrupgao na distribuicdo do sangue para o embrido
(SPENSE; ALEXANDER, 1991, p.289).

Ainda acrescentam ao redor da quinta semana de vida intrauterina,
tornam-se evidentes as mudangas e o rapido crescimento do coragao que
evolui para uma estrutura e forma de S. com o desenvolvimento continuo, o
vaso anterior, que leva sangue para fora do coracéo, se divide em dois: o futuro
tronco pulmonar, que irriga os pulmdes, e a aorta, que fornece sangue aos
vasos que suprem o restante das estruturas do corpo. Ao mesmo tempo, um
septo mediano (parede) se desenvolvendo interior do coragdo. Quando
completa, esta parede ira separar o fluxo sanguineo através do coragdo em
dois canais: o sangue de um lado passa pelo tronco pulmonar e se dirige aos
pulmdes; o do outro lado da parede é levado em direcao a aorta e desta para o

resto do corpo (SPENSE; ALEXANDER,1991, p.289).

Por volta da sétima semana de vida intrauterina, o coragéo é dividido
nas 4 camaras que permanecerao até o adulto- dois atrios e dois
ventriculos. Através de uma série de mudangas, incluindo o
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desenvolvimento de novos segmentos em algumas veias e a
degeneracdo de porcdes de outras veias, 0S vasos que penetram
pela regido posterior (venosa) o coragdo desenvolvem-se em veia
cava superior e veia cava inferior, que trazem todo o sangue venoso
do corpo para o coragdo. Nenhuma outra mudanga consideravel
ocorre no 6rgéo até o nascimento (SPENSE, ALEXANDER, 1991, p.
289,290)

2.2 O Musculo Cardiaco; Coragao como uma Bomba

O coragao conforme apresentado na figura 1 abaixo, constitui na
realidade, duas bombas distintas: o coragao direito, que bombeia sangue para
os pulmdes, e o coragao esquerdo, que bombeia sangue para os orgaos
periféricos. Por outro lado, cada um desses coragdes € uma bomba pulsatil
com duas camaras, composta por atrio e ventriculo. O atrio funciona,
principalmente, como fraca bomba de escorva para o ventriculo. O ventriculo,
por sua vez, fornece a forga principal que propele o sangue para a circulagao
periférica, pelo ventriculo esquerdo.

Mecanismos especiais no coracdo produzem a ritmicidade cardiaca e
transmitem potenciais de acao por todo o musculo cardiaco para gerar
batimento ritmico do coragdo (GUYTON & HALL, 2002, p. 92).

Figura 1. Estrutura do coracgao e curso do fluxo sanguineo pelas camaras

cardiacas
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2.2.1 Fisiologia do Musculo Cardiaco

O coragédo é formado por trés tipos principais de musculo cardiaco:
musculo atrial, musculo ventricular e fibras musculares especializadas
excitatérias e condutoras. Os musculos do tipo atrial e ventricular contraem-se
de forma muito semelhante a do musculo esquelético, exceto que a duragao da
contracdo € bem maior. Por outro lado, as fibras excitatérias e condutoras
contraem-se muito fracamente, porque tém poucas fibrilas contrateis; ao
contrario, exibem ritmicidade e velocidade de condugao variavel, formando um
sistema excitatério que controla a ritmicidade de contragao cardiaca (GUYTON
& HALL, 2002, p.92).

2.2.2 Anatomia Funcional do Musculo Cardiaco

A histologia tipica do musculo cardiaco mostra as fibras musculares
cardiacas dispostas em trelica, com as fibras se dividindo, depois se juntando
e, de novo, se separando. O musculo cardiaco é estriado, como o musculo
esquelético tipico. Além disso o musculo cardiaco tem miofibras tipicas, que
contém filamentos de actina e de miosina, quase idénticos aos encontrados no
musculo esquelético; esses filamentos situam-se lado a lado e deslizam uns
sobre os outros durante a contragdo, do mesmo modo que ocorre no musculo
esquelético. Em outros aspectos o musculo cardiaco é muito diferente do
musculo esquelético (GUYTON & HALL, 2002, p. 92).

2.2.3 O Ciclo Cardiaco

Os eventos cardiacos que ocorrem do inicio de cada batimento cardiaco
até o inicio do préximo sao chamados de ciclo cardiaco. Cada ciclo inicia-se
pela geragao espontanea de um potencial de agéo, no nodo sinusal. Esse nodo
localiza-se na parede lateral superior do atrio direito, proximo a abertura da
veia cava superior, e 0 potencial de agao se propaga rapidamente pelos atrios
e, depois para os ventriculos. Devido a essa disposicao especial do sistema de
condugdo dos atrios para os ventriculos existe um retardo de mais de 1/10s,
durante a passagem do impulso cardiaco dos atrios para os ventriculos. Isso
permite que os atrios se contraiam antes dos ventriculos bombeando sangue
para os ventriculos antes do inicio da forte contracédo ventricular. Desse modo,

os atrios funcionam como bombas de escorva para os ventriculos, e esses
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ventriculos, por sua vez, fornecem a maior parte da forgca que vai propelir o
sangue pelo sistema vascular (GUYTON E HALL, 2002, p. 95).

2.2.4 Diastole e sistole

O ciclo cardiaco consiste em um periodo de relaxamento, chamado de
diastole, durante o qual o coragdo se enche com sangue, seguido de um
periodo de contragdo chamado de sistole.

A figura 2 abaixo mostra os diferentes eventos, durante o ciclo cardiaco,
para o lado do coragdo. Os trés tragados superiores mostram as variagoes da
pressao na aorta, no ventriculo e atrios esquerdos, respectivamente. O quarto
tracado mostra as variagbes do volume ventricular, o quinto, o
eletrocardiograma, e o sexto, um fonocardiograma, que € o registro dos sons
produzidos pelo coragcdo — principalmente pelas valvulas cardiacas — durante o
bombeamento (GUYTON E HALL, 2002, p.106).

Figura 2. Eventos do ciclo cardiaco na fungao ventricular esquerda,
mostrando as alteragoes da pressao atrial esquerda, da pressao
ventricular esquerda, da pressao aoértica, do volume ventricular, do

eletrocardiograma e do fonocardiograma.
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2.2.5 Funcionamento dos Atrios como Bombas de Escorva

O sangue, normalmente, flui de forma continua das grandes veias para
os atrios; cerca de 75% do sangue fluem diretamente dos atrios para os
ventriculos, antes mesmo da contragdao atrial. Entdo, a contragao atrial,
normalmente, causa enchimento adicional dos ventriculos de 25%. Portanto, os
atrios, simplesmente, funcionam como bombas de escorva, que aumentam a
eficiéncia do bombeamento ventricular até 25%. Entretanto, o coragéo pode
continuar a operar na maioria das condicbes sem esse adicional de 25%
porque, normalmente, tem a capacidade de bombear 300 a 400% mais sangue
do que € necessario para o corpo. Assim, quando os atrios deixam de
funcionar, essa diferenga tem pequena probabilidade a ser notada, a ndo ser
eu a pessoa se exercite; sinais de faléncia cardiaca aguda ocasionalmente se
desenvolvem, sobre tudo dispneia. (GUYTON E HALL, 2002, p. 96).

2.3 Tetralogia de Fallot

A tetralogia de Fallot € uma cardiopatia congénita descrita pela primeira
vez por Nicholas Steno em 1673, tornando-se conhecida apenas em 1888,
gracas aos trabalhos do médico francés Etienne Louis Arthur Fallot. E mais
frequente na crianga, correspondendo a cerca de 10% de todas as cardiopatias
congénitas. Classicamente, compreende um conjunto de defeitos causados por
uma alteracao anatdbmica basica, o desvio anterosuperior do septo infundibular,
levando a obstrucdo do trato de saida do ventriculo direito, a hipertrofia
ventricular direita, a comunicagdo interventricular (CIV) ampla e a
dextroposicdao da aorta. Como consequéncia, existe uma diminuicdo da
quantidade de oxigénio no sangue, levando a cianose, policitemia e hipoxia. A
hipoxia € encontrada com frequéncia, predispondo os pacientes a acidentes
cerebrovasculares. Quando nao tratada, a maioria dos pacientes morre ainda
na infancia, sendo, portanto, indicada a cirurgia corretiva o mais cedo possivel,
preferencialmente entre 18 e 24 meses de idade. (LACERDA; BARBOSA, et al
2013).

Segundo Manual para Profissionais de Saude (2018) as crises podem
ser precipitadas pela atividade e sao caracterizadas por hiperpneia paroxistica
(respiragdes rapidas e profundas), irritabilidade e choro prolongado, aumento

da cianose e diminuicdo da intensidade do sopro cardiaco. As crises ocorrem
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com maior frequéncia em lactentes, com pico de incidéncia entre dois e
quatro meses de idade. Crise grave pode ocasionar prostragdo, convulsao e,
ocasionalmente, morte. Durante as brincadeiras, algumas criangas pequenas
podem assumir posicao de cdocoras, a qual faz diminuir a resisténcia vascular
sistémica e a pressao aortica, que elevam a derivagao ventricular da direita
para a esquerda e, portanto, incrementa a saturagao arterial de Oo.

Segundo Farah; Villela (2018) corresponde a 10% de todas as
cardiopatias congénitas e € a cardiopatia congénita ciandtica mais frequente
apos a primeira infancia.

e Anatomia: Os defeitos da Tetralogia de Fallot consistem na presenca de
obstrugcdo da via de saida do VD (VSVD) por estenose infundibulovalvar
pulmonar em graus variaveis associado a existéncia de comunicagao
interventricular, dextroposigdo da aorta com origem biventricular da valva
aortica e hipertrofia de VD. A anatomia pode variar desde discreta
dextroposi¢cao de aorta e discreta estenose pulmonar até graus extremos de
obstrugcdo pulmonar com atresia pulmonar. Todos estes defeitos resultam do
desvio anterior do septo infundibular durante a divisdo do tronco conal em aorta
e pulmonar, causando mal alinhamento entre o septo infundibular e o septo
ventricular muscular. (FARAH; VILLELA, 2018)

e Fisiopatologia: O efeito hemodindmico desta associacdo de defeitos depende
basicamente do grau de obstrucdo da VSVD, que determina a diregcéo e
magnitude do shunt através da CIV. Se a estenose € discreta o shunt é da
esquerda p/direita e o paciente é aciandtico (Pink Fallot). Se a estenose é
moderada o shunt se faz da direita para a esquerda, o paciente é ciandtico
(Fallot classico). Se a obstrugao é extrema com atresia pulmonar, todo o fluxo
do retorno venoso sistémico € desviado para a esquerda pela CIV e o fluxo
pulmonar é dependente da permeabilidade do canal arterial (Fallot extremo) ou
da existéncia de circulacao colateral sistémico pulmonar. Histéria Natural - 60%
sobrevivem ao primeiro ano de vida, 49% sobrevivem apds 3 anos, 24% além
dos 10 anos e raros pacientes alcangam idades avangadas. O 6bito geralmente
decorre da hipoxia. Abscesso cerebral e acidente vascular cerebral raramente
ocorrem. Sao pacientes de maior risco para endocardite infecciosa. (FARAH;
VILLELA, 2018)
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e Quadro Clinico: As manifestagdes clinicas se relacionam as caracteristicas
anatbmicas e hemodinamicas. Nos casos de Pink Fallot os lactentes sao
aciandticos e o quadro clinico se assemelha ao de uma CIV pequena ou
moderada. Distingue-se destas pela SVD ou SBV no ECG, que na CIV
pequena € normal e na CIV moderada apresenta SVE. Podem ser
assintomaticos ou apresentar IC. Se tornam cianéticos com 1 -2 anos de idade.
O sopro sistélico € melhor audivel no bordo esternal esquerdo e representa o
fluxo pela CIV e estenose pulmonar. Nos casos classicos a cianose se
apresenta desde os primeiros meses e se acentua progressivamente ao
aumento das necessidades metabdlicas decorrentes do crescimento e/ou piora
da hipertrofia infundibular pulmonar. A cianose piora em situagbes que
aumentem a resisténcia ao fluxo de sangue para a circulagao pulmonar (choro,
manobra de Valsalva, ato de evacuar, uso de digital) ou quando diminui a
resisténcia vascular sistémica (febre, calor, exercicio, hipotensdo, drogas
vasodilatadoras, anemia, infec¢ao). Estas situagcdes melhoram com repouso e
com a posicao de cocoras (aumenta a resisténcia vascular sistémica). As crises
de hipdxia surgem na evolugao, mais frequentemente a partir dos 4 meses, por
ocasidao da anemia fisiolégica do lactente, e sdo caracterizadas por cianose
generalizada, palidez, hiperpnéia e sincope, podendo culminar em convulsao
ou Obito. Estes pacientes apresentam  baqueteamento  digital,
hipodesenvolvimento variavel, poliglobulia. Apresentam sopro sistélico ejetivo
no foco pulmonar e a Segunda bulha é unica e sua intensidade aumenta em
diregao ao foco tricuspide. Nos casos de Fallot extremo a cianose € severa e
esta presente desde as primeiras horas de vida devido ao fechamento
fisiolégico do canal arterial. Estado hipoxémico grave se instala e a sobrevida
depende do uso de prostaglandina. (FARAH; VILLELA, 2018)

2.4 Cardiopatia Congénita
As malformagdes congénitas estdo entre as principais causas de
mortalidade infantil, sendo a cardiopatia congénita, uma das mais frequentes,
representando cerca de 40% das malformagdes. (ROSA et al., 2013).
Conforme dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a incidéncia
de cardiopatias congénitas varia entre 0,8% em paises com alta renda e 1,2%

em paises de baixa renda, de modo que o valor médio de 1% ¢é aceito para o
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Brasil e demais paises da América Latina. Sendo assim, visto que no Brasil sao
registrados 2,8 milhdes de nascidos vivos a cada ano, estima-se o surgimento
de aproximadamente 29 mil novos casos de cardiopatias congénitas
anualmente. (CANEO et al., 2012)

De acordo com os registros do Sistema Nacional de Nascidos Vivos
(BRASIL, 2015) as notificagdes relacionadas as malformacdes congénitas
registradas no Sistema Unico de Saude (SUS), indicam incidéncia de 0,06%
(1.680 casos) a menos da esperada por ano, o que significa que a incidéncia é
desconhecida possivelmente porque o diagnéstico nao é realizado (BRASIL,
2015).

O diagnéstico da cardiopatia congénita quando realizado de forma
precoce pode evitar uma série de problemas como choque, acidose, parada
cardiaca ou agravo neurologico, antes da intervengédo para o tratamento da
doenca.

A prevencao de algumas doencgas cardiacas congénitas pode se dar
através de um acompanhamento pré-natal, realizado com restrita observancia
das indicagdes e contraindicagdes relativas a gestacédo e a manutencao de
uma boa saude durante todo o periodo gestacional. Porém, para as
cardiopatias com origem genética ou alteragcdo cromossOmica, nenhuma
prevencao é possivel.

As doengas cardiacas congénitas ou cardiopatias congénitas s&o
alteracbes cardiacas anatbmicas que acarretam anormalidades na funcéao
cardiaca desde o nascimento e € uma das principais causas de mortalidade
neonatal. O neonato pode parecer saudavel quando o defeito cardiaco for leve,
mas se for muito grave, pode ameacar a vida do recém-nascido (RN) e
geralmente as cardiopatias congénitas se manifestam nos primeiros dias ou
semanas de vida quando ainda estd em fase de adaptagdo extra-uterina
(HONCKENBERRY; WILSON, 2014).

Acredita-se que fatores genéticos e ambientais possam causar os
defeitos cardiacos congénitos, mas a causa exata ainda é desconhecida. Os
fatores de risco maternos s&o: alcoolismo, diabetes melito, mutacdes,
eXxposicao a raios x e a rubéola, nutricdo inadequada, idade superior a 40 anos,

uso de anfetaminas, fatores genéticos, disturbio metabdlico de fenilcetonuria e
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uso de anticonvulsivantes, estrogénio, progesterona, litio, varfarina ou
isotretinoina (RICCI, 2013; HONCKENBERRY; WILSON, 2014).

Segundo BRAUNWALD, (2017) as cardiopatias congénitas podem ser
divididas em dois tipos: cardiopatias acianogénicas e cardiopatias
cianogénicas. As cardiopatias acianogénicas sao caracterizadas por alteragdes
ligadas as comunicagdes das circulagbes sistémicas e pulmonar, ou seja, 0s
“shunts” atrial e ventricular, esquerdo e direito, ou alteragbes valvares. Como
cardiopatias acianogénicas podem-se citar:

e Comunicacgao interventricular: Falha na fase de desenvolvimento do septo a
trioventricular. Ha comunicagéao patologica dos ventriculos;

e Comunicacéo interatrial: Falha na fase de desenvolvimento do septo
interatrial e da fusdo dos coxins. Ha comunicacao entre os atrios;

e Defeito do septo atrioventricular: Falha na fase de desenvolvimento da
septacgao atrioventricular;

e Estenose valvar aortica: Estreitamento da valvula adrtica, consequente
hipertrofia do ventriculo;

e Persisténcia do canal arterial: Ha comunicacdo da aorta com a artéria
pulmonar devido ao ndo fechamento do canal arterial no recém-nascido.

As cardiopatias cianogénicas sdo mais complexas, geralmente
desenvolvendo mais de uma estrutura, contendo mais de um defeito cardiaco.
E caracteristico das patologias cianogénicas a coloracdo arroxeada, devido a
falta do aporte de oxigénio ou por alteragbes do fluxo sanguineo. Como
cardiopatias cianogénicas, podem-se citar:

e Dupla saida do ventriculo direito: A aorta e a artéria pulmonar se originam do
ventriculo direito, devido a um erro na fase de septacao do tronco conal;

e Dupla saida do ventriculo esquerdo: A aorta e a artéria pulmonar se originam
do ventriculo esquerdo, devido a um erro na fase de septacéo do tronco conal,
e Tronco arterioso comum: Devido a um erro no desenvolvimento do coracéo, a
aorta e a artéria pulmonar sdo apenas um vaso;

¢ Hipoplasia de cameras esquerdas: Malformacao nas estruturas esquerdas do
coracao, levando a uma diminuicdo do tamanho das mesmas;

¢ Ventriculo unico: Malformacao em que ha apenas uma camara ventricular

funcional, de onde imergem os vasos de base;



23

e Transposi¢cao das grandes artérias: Malformacdao em que a aorta emerge do
ventriculo direito, e a artéria pulmonar emerge do ventriculo esquerdo, ou seja,
trocando de posicao;

e Tetralogia de Fallot: Possui quatro a normalidades: grande defeito do septo

ventricular; obstrucdo do fluxo de saida do ventriculo direito e obstrugcao da

valva pulmonar; hipertrofia ventricular direita e excesso de cavalgamento da
aorta. Ha alteragdes na septacao tronco conal. Essa patologia é rara, porém &

ampla e grave. (BRAUNWALD, 2017).

Sao consideradas conforme Zielinky; Paulo, (1997) cardiopatias congénitas
criticas aquelas onde a apresentacdo clinica decorre do fechamento ou
restricdo do canal arterial tais como:

e Cardiopatias com circulagdao pulmonar dependente do canal arterial:
Este grupo de malformagdes fetais é representado pelas cardiopatias em que
existe obstrugdo critica ou completa do fluxo do ventriculo venoso para a
artéria pulmonar. Assim, todo o sangue que chega aos pulmdes, apds o
nascimento, depende da perviabilidade do canal arterial. Independentemente
das variagbes morfopatolégicas presentes, o diagnostico pré-natal é
essencial. A utilizagdao materna de medicamentos que possam causar efeito
constritvo sobre o ducto arterioso, como a indometacina, o acido
acetilsalicilico e outros anti-inflamatérios nao esterdides, pode ser evitada.
Além disso, o conhecimento da cardiopatia fetal permite que o parto (cesareo)
seja planejado de forma a permitir a presenca da equipe especializada no
momento do nascimento, que tera "hora marcada". A infusdo de
prostaglandina E+4 ou E», para a manutengao da permeabilidade ductal, assim
como as manobras de reanimacgao cardiorrespiratéria e corregcao da acidose,
quando indicadas, podem ser iniciadas imediatamente, antes mesmo do
transporte do recém-nascido para a Unidade de Tratamento Intensivo
neonatal. A indicagdo de cirurgias paliativas, como anastomoses sistémico-
pulmonares, ou a abertura da valva pulmonar, no bloco cirurgico ou na sala
de cateterismo, podem entédo ser equacionadas antes que ocorra deterioracao
clinica por hipoxia ou acidose, com evidente melhora do progndstico
(ZIELINSKY, PAULO, 1997).

e Atresia pulmonar com septo intacto: E uma cardiopatia de facil

identificagdo a ecocardiografia fetal, j4 que o sinal mais chamativo é muito
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evidente: o VD é hipoplasico, com sua cavidade muscularizada, geralmente
acompanhado de um atrio direito (AD) aumentado e de uma valva tricuspide
claramente anormal. Durante a ecografia obstétrica, também ja é possivel a
constatagdo de que existe uma grosseira anormalidade ao corte de 4-
camaras e, por isso, a maioria dos casos de atresia pulmonar com septo
intacto € encaminhada pelo ultra-sonografista. O ECO identifica, também, o
plano da valva pulmonar, que esta fechado no corte das vias de saida, e o
mapeamento de fluxos a cores demonstra, além da onipresente insuficiéncia
tricispide, que o fluxo no tronco da artéria pulmonar, junto a valva, é
retrégrado, da mesma forma que o fluxo no ducto, que também é reverso, isto
€, da esquerda para a direita. Quando a circulagdo coronaria é dependente do
VD, podem ser identificados, ao mapeamento a cores, comunicagdes
coronario-cavitarias (sinuséides), embora este seja um achado relativamente
pouco frequente. Nos casos com VD extremamente hipoplasico, com apenas
uma porcao, este dado deve ser especialmente procurado pelo cardiologista
fetal, devido as implicagdes terapéuticas advindas do seu conhecimento pré-
natal. Assim, na presengca de um ventriculo pouco desenvolvido, com
sinusodides observados ao ECO fetal, o planejamento cirurgico pés-natal ndo
devera incluir a abertura da valva pulmonar e, portanto, o neonato podera ser
encaminhado para anastomose sistémico-pulmonar sem a necessidade de
cateterismo cardiaco, a ndo ser que a CIA seja restritiva e que uma
atriosseptostomia esteja indicada. (ZIELINSKY, PAULO, 1997).

A estenose valvar pulmonar critica: Também costuma mostrar ao ECO
fetal um VD cuja cavidade esta diminuida, com acentuada hipertrofia de suas
paredes, associado a um aumento do AD e a uma valva tricuspide
insuficiente. Entretanto, pode-se identificar uma valva pulmonar que, embora
importantemente estendtica, mostra mobilidade sistdlica e fluxo transvalvar
turbulento, geralmente representado por jato de alta velocidade, demonstrado
ao Doppler e ao mapeamento a cores. No que se refere ao planejamento
terapéutico, a conduta neonatal imediata, além das medidas gerais ja
comentadas, incluira a dilatacdo percutanea com baldo da valva pulmonar.
Nos casos em que o orificio seja diminuto, sua ampliagdo com

radiofrequéncia podera ser considerada durante o cateterismo. Por isso,
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novamente se enfatiza o beneficio do diagndstico pré-natal (ZIELINSKY,
PAULO, 1997).

«Sindrome da hipoplasia do coracdo esquerdo: E uma das cardiopatias
fetais de mais facil diagnostico, ja que a grosseira diminuicdo da cavidade
ventricular esquerda € evidente ao corte de 4-camaras, mesmo para o
observador menos experiente. Durante o rastreamento ultrassonografico
obstétrico, a despropor¢ado de tamanho dos ventriculos € geralmente
detectada, com consequente encaminhamento da gestante para
ecocardiografia fetal. Alguns fatores de risco para hipoplasia do coragao
esquerdo sao a presenca de sindrome de Turner e a histéria familiar de
cardiopatia congénita obstrutiva, como estenose adrtica, coarctagao,
interrupgao do arco aértico e a propria hipoplasia do coragéo esquerdo. Além
da cavidade ventricular esquerda hipoplasica, observa-se hiper-refringéncia
endocardica relacionada a presenca de fibroelastose. Existe atresia adrtica e
mitral, com uma aorta ascendente de calibre diminuto e auséncia de fluxo
anterogrado através das valvas adrtica e mitral. Frequentemente, o forame
oval é pequeno e restritivo (ZIELINSKY, PAULO,1997).

No grupo das cardiopatias congénitas criticas ocorrem uma mistura de
sangue entre as circulagdes sistémica e pulmonar, o que acarreta uma redugao
da saturacao periférica de O2. Neste sentindo, a afericdo da oximetria de pulso
de forma rotineira em recém-nascidos aparentemente saudaveis com idade
gestacional > 34 semanas, tem mostrado uma elevada sensibilidade e
especificidade para detecgao precoce destas cardiopatias (CONITEC, 2014).

Segundo o Ministério da Saude a taxa da mortalidade neonatal em 2011
foi de 10,6 6bitos por 1000 nascidos vivos na idade de 0 a 27 dias (BRASIL,
2012a). A incidéncia de cardiopatia congénita é aproximadamente de 6 a 8 em
1000 nascidos vivos e as formas mais graves representam 15% dessas, que
manifestam no periodo neonatal um quadro expressivo pela gravidade e rapida
evolugdo com comprometimento hemodindmico e sistémico, exigindo o
diagndstico precoce (SEGRE; COSTA,; LIPPI, 2009).

De acordo com o relatério n. 115 de recomendacdao da Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC, 2013), a

mortalidade neonatal precoce € cerca de 60% a 70% da mortalidade infantil,
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sendo 10% desses Obitos infantis decorrentes de cardiopatias (CONITEC,
2013).

Com o aumento da evolugdo tecnoldgica, varios dispositivos estao
sendo incorporados na pratica hospitalar para detecgao precoce de patologias
associadas ao sistema cardiovascular, dentre esses avangos podemos citar a
oximetria de pulso que tem desempenhado papel importantissimo na deteccao
de cardiopatias em neonatos para desse modo realizar tratamento adequado
antes da alta e reduzir a taxa de mortalidade neonatal (MEDEIROS; FREITAS;
ARAUJO et al, 2013).

A avaliagdo da oximetria de pulso constitui uma medida ndo invasiva,
indolor, continua, benéfica, de baixo custo, facil manuseio e aplicavel na
assisténcia ao RN (MEDEIROS; FREITAS; ARAUJO et al, 2013; BORGES,
2013).

O teste do coragaozinho associado ao exame fisico apresenta-se como
um método de triagem para o diagnostico de cardiopatia congénita. A
confirmagao da cardiopatia sera feita com a realizagdo do ecocardiograma, que
por se tratar de um exame de alto custo e de profissionais especializados para
a sua realizacao inviabiliza a realizagdo em todos os neonatos, por este motivo
sera submetido ao exame, para confirmagao de diagndstico apenas aqueles
neonatos que apresentarem alguma alteracédo no exame fisico ou na oximetria
de pulso (MEDEIROS; FREITAS; ARAUJO et al, 2013).

Por isso o Ministério da Saude portaria N. 020, de 10 de junho de 2014
torna publica a decisdo de incorporar a oximetria de pulso- teste do
coragaozinho, a ser realizado de forma universal, fazendo parte da triagem
Neonatal no Sistema Unico de Saude- SUS (BRASIL, 2014).

2.4.1 Triagem pré-natal: ultrassonografia e ecocardiograma fetal para a

identificacdo de defeitos cardiacos congénitos

O exame ultrassonografico pré-natal e o ecocardiograma fetal s&o
propostos rotineiramente como teste de triagem fetal. O exame é normalmente
baseado na visualizagdo das camaras do coragédo (4CV), com visualizagao
adicional dos grandes vasos e arco aértico, no segundo trimestre da gestacao,

entre 18 e 20 semanas. A Sociedade Internacional de Ultrassonografia em
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Obstetricia e Ginecologia (ISUOG) orienta a avaliagdo ultrassonografica no
exame de fetos de baixo risco como parte da rotina pré-natal. Essa abordagem
também auxilia a identificagdo de fetos sob risco de sindromes genéticas e
malformacgdes congénitas. As suspeitas de anomalias cardiacas deverao ser
detalhadamente avaliadas através do ecocardiograma fetal (ISUOG, 2013).

Embora o diagndstico ultrassonografico pré-natal preciso represente um
beneficio clinico potencial em relagdo aos desfechos do recém-nascido, no
diagnodstico da cardiopatia congénita, a acuracia da deteccédo pré-natal tem
variado amplamente (EWER, 2014; ZHANG et al., 2015; RANDALL et al.,
2005) e seu uso rotineiro, como ferramenta de triagem fetal em populag¢des de
baixo risco para cardiopatia congénita permanece controverso (LIU et al.,
2015).

As estratégias atuais de triagem para Cardiopatia Congénita (CC)
incluem ultrassom pré-natal e exame clinico do recém-nascido. Entretanto,
ambas as técnicas tém uma taxa de detecgao relativamente baixa para defeitos
isolados e muitos bebés recebem alta hospitalar antes do diagndstico. Estima-
se que, aproximadamente, menos da metade dos bebés afetados, néao
diagnosticados previamente durante o pré-natal, sdo identificados através da
atual triagem neonatal para CC. O exame cardiovascular envolve auscultagcéo
do coragado para murmurios e outros ruidos, palpacdo do pulso periférico e
observacao de sinais de cianose. A maioria dos bebés passa por exame fisico
de rotina antes da alta hospitalar, entretanto, sintomas cardiovasculares como
murmurio sao frequentemente ausentes em neonatos portadores de CC, o que
significa que bebés assintomaticos sdo frequentemente nao detectados e
recebem alta hospitalar sem diagndstico. Quanto mais cedo um bebé recebe
alta, menores as chances de manifestagao clinica que possam ser detectadas
pelo exame (EWER et al., 2012).

Visto que a maioria das cardiopatias congénitas criticas cursa com
reducédo da saturacao periférica de O2 (hipoxemia) no periodo neonatal, a
oximetria de pulso (OP) tem sido desenvolvida como um método de triagem
para CC em neonatos, apresentando grande potencial, adicionalmente ao
exame clinico, como ferramenta de triagem. E proposto que a afericdo da

saturagcado de O2 seja realizada entre 24 e 48h de vida no membro superior
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direito e em um dos membros inferiores. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2011).

2.5 Oximetria de pulso

Como método de triagem para cardiopatia congénita, a OP (Oximetria de
pulso) é considerada facilmente implantavel em hospitais publicos, é custo-
efetiva e ndo demanda recursos humanos adicionais. Entretanto, o acesso ao
ecocardiograma neonatal, o qual devera ser realizado dentro de 24 horas apds
resultado positivo a OP, para confirmagao do diagndstico, € o fator mais critico
relacionado a implementacdo da OP, devendo ser otimizado em todo o pais
(MS, 2017).

De acordo com Knowles e colaboradores (2005), com o uso da OP, em
100.000 bebés, teremos 1.250 positivos, necessitando de ecocardiograma.
Entre estes, 121 deverdao ser verdadeiramente positivos para cardiopatia
congénita. Visto que a taxa de falso-positivos é em torno de 1,2%, teremos
1.129 bebés com resultado positivo ao teste que, entretanto, nédo terdo CC
critica ou grave. No Brasil, o0 numero de nascimentos no SUS é estimado em
2.200.000 nascidos vivos por ano, significa uma demanda em torno de 28.600
casos com indicagao para avaliagao ecocardiografica anualmente.

Além disso, uma vez confirmado o diagnéstico, a maior parte das
cardiopatias graves deverdo ser referenciadas para os centros de alta
complexidade, muitas vezes fora do estado onde o neonato reside, podendo
fazer com que muitas criangas ndo tenham acesso a intervencgao cirurgica ou
sejam operadas fora do tempo cirurgico. O exame clinico neonatal do sistema
cardiovascular ja faz parte da rotina pediatrica neonatal em todas as
maternidades, entretanto, entre os principais fatores que podem influenciar o
diagndstico precoce através do exame clinico esta o tempo de internagao apés
o parto. Quanto mais cedo um bebé recebe alta, menores as chances de
manifestagdo clinica que possam ser detectadas pelo exame clinico (MS,
2017).
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Quadro 2. A realizagao do teste deve seguir as seguintes condigoes de
acordo com CONITEC (2014)

Teste da oximetria: Realizar a
afericdo da oximetria de pulso, em
todo recém-nascido aparentemente
saudavel com idade gestacional > 34
semanas, antes da alta da Unidade

Neonatal.

Local de afericdo: membro superior
direito e em um dos membros
inferiores. Para a adequada aferigéo,
€ necessario que o recém-nascido
esteja com as extremidades
aquecidas e o monitor evidencie uma

onda de tragado homogéneo.

Momento da afericdo: Entre 24 e 48

horas de vida, antes da alta

hospitalar.

Resultado normal: Saturacéao
periférica maior ou igual a 95% em
ambas as medidas (membro superior
direito e membro inferior) e diferenca
menor que 3% entre as medidas do
membro superior direito e membro

inferior.

Resultado anormal: Caso qualquer medida da SpO2 seja menor que 95% ou

houver uma diferenca igual ou maior que 3% entre as medidas do membro

superior direito e membro inferior, uma nova afericao devera ser realizada

apo6s 1 hora. Caso o resultado se confirme, um ecocardiograma devera ser

realizado dentro das 24 horas seguintes.

(CONITEC,2014).
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Figura 3: Teste de oximetria

Triagem neonatal de cardiopatia congénita critica
Oximetria de pulso
Membro superior direito e em um dos membros inferiores
Entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar

l
v v

SpO2 < 95% SpO2 295%

ou uma diferenca > 3 % entre as medidas

e uma diferenca < 3% entre as medidas

Realizar outra oximetria em 1 hora

|
! |

SpO2 <95%  SpO2 =95% >

ou uma diferenca 2 3% entre as medidas e uma diferenca < 3% entre as medidas

! ,L

Realizar ecocardiograma Seguimento neonatal
Nao dar alta ate esclarecimento diagnodstico de rotina

Fonte: (CONITEC, 2014).

Figura 4. Momento de afericio em membro inferior esquerdo.

Fonte: (NURSING, 2017).

Segundo o site Nursing, o oximetro € um sensor colocado no pulso da
maozinha direita e no tornozelo direito. O aparelho mede o oxigénio no sangue
e batimentos no periodo de 3 a 5 minutos. Ha inicios de malformagao cardiaca
quando o nivel de oxigénio é abaixo de 95% ou quando a diferenga do nivel de
oxigénio for superior a 2% entre bragos e pernas. Caso for esse o resultado, o
exame deve ser repetido uma hora depois. Se persistir, o bebé deve ser

submetido a um ecocardiograma em até 24 horas apds a segunda verificagao.
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O teste do coragaozinho ndo dispensa exames fisicos antes do recém-nascido
receber alta hospitalar.

Dessa maneira, a oximetria de pulso revelou-se eficaz para detecgao
precoce das cardiopatias em neonatos nos primeiros dias de vida (MORAIS e
MIMOSO, 2013). Como a oximetria de pulso em neonatos mostrou elevada
sensibilidade e especificidade para a detec¢cdo precoce de cardiopatias, a
afericdo em recém-nascidos (RN) de forma rotineira € fundamental para evitar
agravamento que pode resultar em obito precoce antes do neonato receber
tratamento adequado (CONITEC, 2013; LACERDA; FERREIRA; LISBOA et al,
2016).

Uma vez que forem detectadas alteragdes, esses recém-nascidos terao
encaminhamento adequado para que seja iniciada, de forma precoce, a
investigacdo da cardiopatia e seu tratamento (SBP, 2011). Nesse sentido, é
necessaria também a divulgagdo da existéncia deste teste junto a populagao
para que Os pais possam exigir a sua realizagdo antes da alta do RN da
maternidade.

De acordo com o MS cardiopatias é a terceira maior causa de morte em
recém-nascidos. Por isso, quanto mais cedo for diagnosticado, melhores sao
as chances do tratamento.

Segundo o Ministério de Saude (2014), o dia 12 de junho, além de ser o
aniversario de um ano do lancamento do plano, também ¢é reconhecido
oficialmente em varias cidades brasileiras como o Dia Nacional de
Conscientizagcado da Cardiopatia Congénita. O objetivo é informar a populagao
sobre esse grupo de doencas e enfatizar a importadncia do diagndstico e
tratamento precoce, ambos oferecidos de forma integral e gratuita pelo SUS.

Além disso, em decorréncia da taxa de incidéncia atual, estimada em
dez casos a cada mil nascidos vivos, espera-se que nasgam cerca de 30 mil
criangas com cardiopatia congénita no Brasil (FRASAO,2018).

Além das maternidades e dos demais servigos que integram o SUS, que
contam com profissionais qualificados para identificar os sinais e sintomas das
cardiopatias, diagnostica-las e prover o acompanhamento apropriado, o Brasil
conta hoje com 68 unidades habilitadas junto ao Ministério da Saude para

realizar cirurgias cardiovasculares pediatricas (FRASAO,2018).
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Figura 5. Valor de referéncia.

TRIAGEM NEONATAL DE CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA

(OXIMETRIA DE PULSO)
Realizar OXIMETRIA DE PULSO em:

Membro superior direito e em um dos membros inferiores
entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar

Sp0:2 95%

Ou uma diferenca< 3%

Sp0:< 95% entre as medidas
Ou uma diferenca> 3%
Realizar outra oximetria em 1 hora

Sp0:=95%

Ou uma diferengca< 3% entre as medmas

Sp0:< 95%

Ou uma diferenca= 3% entre as medidas
rﬂeallzar Ecncardmgrama J

Nao dar alta até e:

diagnéstico

*Fonte: Sodedade Brasileira de Pediatria

Acnmnanhamemu
neonatal de rotina

Associac3do de Assisténcia a Crianca
Cardiopata Pequenos Coragoes

Www.pequenoscoracoes.com
contato@pequenoscoracoes.com

(11) 2778-0011 12 de junho - “Dia da Conscientiza¢io

da Cardiopatia Congénita”.

Fonte: (PEQUENOS CORAGOES, 2015.)

2.6 Papel do Enfermeiro

O enfermeiro é o profissional indicado na realizagdo do teste do
coracaozinho, pois € responsavel pelos cuidados primarios realizados ao
bindmio mae e filho no puerpério. No pds-parto, a enfermagem deve avaliar o
neonato observando sinais e sintomas que possam indicar uma anomalia
congénita como angustia respiratéria, cianose ou insuficiéncia cardiaca
congestiva. Além do exame fisico completo, a enfermagem deve realizar o
teste do coracdozinho e caso necessario, encaminhar para realizagcdo de
outros exames complementares como o eletrocardiograma e o ecocardiograma
para confirmagdo da cardiopatia no neonato (HOCKENBERRY; WILSON,
2014; RICCI, 2013; MEDEIROS; FREITAS; ARAUJO et al, 2015).

A equipe de enfermagem esta capacitada para manusear melhor o
oximetro de pulso sem tomar muito mais tempo nas rotinas da alta e sem
representar aumento significativo dos gastos em material (MORAIS; MIMOSO,
2013).
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Durante todo esse processo, a enfermagem desempenha um papel
fundamental na orientagdo da familia, pois os pais necessitam de instrugdes
sobre os cuidados com o neonato e principalmente se este for cardiopata
(HONCKENBERRY; WILSON, 2014; KYLE, 2013).

Os cuidados de enfermagem ja comegcam no pré-natal quando o
enfermeiro procura fatores de risco para anomalia cardiaca congénita para o
RN, investigando a histéria materna e realizando ultrassonografia pré-natal de
rotina e enfatizando a importdncia dos cuidados pré-natais ao longo da
gestagao para iniciar precocemente as intervengdes necessarias caso sejam
detectadas anormalidades (RICCI, 2013).

Durante as consultas do pré-natal o enfermeiro deve esclarecer duvidas
e prestar todas as orientagdes necessarias sobre o periodo gestacional, parto e
puerpério, inclusive é durante as consultas que as gestantes recebem as
orientagdes sobre os testes de triagem neonatal dentre esses testes, o teste do
coragaozinho. Orientando as gestantes sobre a importancia da realizacao
precoce desse teste contribuisse para o empoderamento feminino, fazendo
com que essas mulheres solicitem do profissional responsavel a realizagcao
desse teste.

Sendo assim, sua atuagdo no processo de triagem de cardiopatias
congénitas potencializa a qualidade da assisténcia aos recém-nascidos.
Devera também ser responsavel pela orientagcdo as gestantes e puérperas
sobre a importadncia desse teste para garantir a detecgdo precoce de
cardiopatias no recém-nascido possibilitando melhor qualidade de vida para
esses individuos. Nesse estudo, os autores afirmam que apesar das
enfermeiras terem conhecimento do teste do coragaozinho e o realizarem, nao
ocorre a orientagdo adequada as gestantes e puérperas devido ao acumulo de
tarefas na rotina da equipe de enfermagem (MEDEIROS; FREITAS; ARAUJO
et al, 2015).

Dessa maneira, a oximetria de pulso revelou-se eficaz para deteccao
precoce das cardiopatias em neonatos nos primeiros dias de vida (MORAIS;
MIMOSO, 2013).

Como a oximetria de pulso em neonatos mostrou elevada sensibilidade
e especificidade para a deteccdo precoce de cardiopatias, a afericdo em

recém-nascidos (RN) de forma rotineira € fundamental para evitar agravamento
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que pode resultar em Obito precoce antes do neonato receber tratamento
adequado (CONITEC, 2013; LACERDA; FERREIRA; LISBOA et al, 2016).
3 METODOLOGIA

O estudo sera realizado por meio de uma pesquisa exploratoria
descritiva, de cunho qualitativo. Castro (1976) considera que a pesquisa
descritiva apenas captura e mostra o cenario de uma situagao, expressa em
numeros e que a natureza da relagdo entre variaveis € feita na pesquisa

explicativa.

“Quando se diz que uma pesquisa € descritiva, se esta querendo
dizer que se limita a uma descrigdo pura e simples de cada uma das
variaveis, isoladamente, sem que sua associagdo ou interagcdo com
as demais sejam examinadas” (CASTRO, 1976, p. 66).

Para Aaker, Kumar& Day (2004), a pesquisa exploratéria costuma
envolver uma abordagem qualitativa, tal como o uso de grupos de discussao;
geralmente, caracteriza-se pela auséncia de hipodteses, ou hipdteses pouco
definidas.

Para Gil (1999), o uso da abordagem qualitativa propicia o
aprofundamento da investigagdo das questdes relacionadas ao fenébmeno em
estudo e das suas relagdes, mediante a maxima valorizagao do contato direto
com a situacao estudada, buscando-se o que era comum, mas permanecendo,
entretanto, aberta para perceber a individualidade e os significados multiplos.

A amostra foi realizada com 24 profissionais enfermagem sendo 2
enfermeiros, 20 técnicos de enfermagem e 2 estudantes da graduacao de
enfermagem que trabalham em um Hospital do Meio Oeste Catarinense, de
ambos os sexos e faixa etaria maiores de 18 anos.

Os participantes da pesquisa receberam o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (apéndice a) em duas vias igual teor (uma permanecendo
em posse do participante e outra para o pesquisador). Apés o termo de
consentimento e autorizagao da instituicao para capacitagao dos profissionais e
implantagcdo do teste do coragaozinho. O projeto foi realizado apds aprovagao
do Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Universidade Alto
Vale do Rio do Peixe (UNIARP), indexado a Plataforma Brasil.

Os participantes foram convidados a participar da capacitagao, (TESTE
do coragdozinho divididos em trés momentos) 1° Explanagao tedrica

capacitando os participantes sobre para que serve o teste do coragaozinho e
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como realizar; 2° Momento de treinamento para capacitagao de como realizar o
teste do coracdozinho nos recém-nascidos utilizando videos. 3° Momento de
avaliagao da capacitagao.

O local de estudo tratou-se de um hospital de Médio Porte, com
abrangéncia regional no Meio Oeste de Santa Catarina, com atendimento de
média complexidade em psiquiatria e maternidade. Conta atualmente com o
setor de clinica médica, clinica cirurgica SUS, particular, clinica psiquiatrica
SUS e maternidade SUS. Totalizando 91 leitos, 3 enfermeiros e 18 técnicos de
enfermagem, com média de 30 nascimentos mensais.

Foi ministrado no més de Maio de 2019 conforme agendado com a
direcdo do hospital a capacitagao, realizando em dois encontros onde totalizou
24 pessoas, onde atingi a amostra sobre o teste do coracdozinho aos
profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem do Hospital e Maternidade
do Meio Oeste de Santa Catarina.

Foi entregue ao final da capacitagdo um questionario para avaliagdo da
capacitacao em triagem neonatal teste coragdaozinho aos participantes. Sendo

realizado a demonstragao grafica e analise dos resultados.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pesquisa baseou-se através do resultado obtido a partir de uma
pesquisa de analise que emergiu dos dados através dos questionarios
aplicados com 24 pessoas, dentre elas Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem

e estudantes da graduagao- Municipio do Meio Oeste Catarinense.

Grafico 1. Adequacgao do Conteudo do programa

EBom

Excelente

Fonte: Heinz, 2019.

Obtiveram-se anadlises de adequagdo sendo que 75% acharam
excelente, e 25% bom.

Pesquisas, a partir de 1970, apontam que a funcdo educativa do
enfermeiro estd cada vez mais restrita, pois as atividades administrativas,
assim como os cuidados com os pacientes, ocupam a maior parte do seu
tempo (CADETE e VILLA, 2000).

A enfermagem € uma profissdo que requer constante atualizagdo devido
a evolugado tecnoldgica e cientifica. Nesse sentido, utiliza, muitas vezes, o
servico de Educacdao Continuada para oferecer aos seus funcionarios
conhecimentos para uma atuacgao eficaz (SOUZA; CERIBELLI, 2004)

Os estudos do COFEN/ABEN(1990), sobre Forca do Trabalho em
Enfermagem, indicam que 81,2% dos enfermeiros no Brasil consideram o

oferecimento regular de cursos de aperfeicoamento e atualizagdo de pessoal
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pela instituicdo onde trabalham, como de suma importancia para a eficiéncia e
satisfagao no trabalho.

Também, o MS (1993) na articulagdo de propostas para a viabilizagédo
do Sistema Unico de Saude, considera fundamental a elaboracdo de
programas de capacitagdo permanente, visando a atualizagdo técnica e
cientifica principalmente de enfermeiras, por considera-las elemento
estratégico na melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

O levantamento das necessidades é fundamental para a projecao da
programacao da Educagao Continuada, quando se deve tomar como ponto de
partida as dificuldades reais do campo de atuacgao profissional e favorecer o
envolvimento dos sujeitos no desenvolvimento da programacgao. (SILVA;
SEIFFERT, 2009).

Desse modo para Silva; Seiffert (2009), um programa de educacgao voltado
aos profissionais de enfermagem requer um planejamento dinamico,
participativo, interdisciplinar com objetivos definidos, buscando atender

diretamente as necessidades da organizacao e dos profissionais.

Grafico 2. Aplicabilidade do conteudo a realidade profissional

Péssimo
m Regular
EBom

Hm Excelente

Fonte: Heinz, 2019.

No que diz respeito a realidade profissional, a maioria com 60%, acham

excelente, 24% bom, 12% regular e 4% péssimo.
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A maioria das instituicbes de saude tem um setor denominado
‘educagao continuada ou continua”, ou “educagao em servigo” que, para
desenvolver suas atividades, necessita de recursos materiais, financeiros,

fisicos e, principalmente, humanos (SILVA et al, 1989).

“... a funcdo educativa do enfermeiro [...] compreende a orientagao do
paciente e sua familia, a formacdo e a educagédo continuada do
pessoal de enfermagem, o preparo de leigos para a execucgédo de
tarefas simples na comunidade, e ainda a conscientizagdo dos
individuos na manutencao da saude” (MINZONI, 1980, p.8)

A Educacgao Continuada é o componente essencial dos programas de
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos das instituicbes. O
desenvolvimento da equipe de enfermagem é um dos fatores que pode
assegurar a qualidade do atendimento ao cliente e a sobrevivéncia da
instituicdo neste cenario de mudancas e competitividade. (SILVA;
CONCEICAO et al, 2008).

O enfermeiro atuante no Servico de Educagdo Continuada (SEC)
constitui-se num agente de mudancgas, que interage com toda a equipe de
enfermagem mediante as estratégias para sua capacitagdo e aprimoramento
das suas agdes, estimulando a integragdo e desenvolvimento desses
profissionais. Desse modo, os servicos de enfermagem necessitam de
propostas que permitam gerenciar as agdes, 0s processos de trabalho e os
recursos relacionados a assisténcia (BRAGA; MELLEIRO, 2009).

O treinamento deve acontecer no horario de trabalho e pode ser
acompanhado pelo enfermeiro da prépria unidade. Cabe ele, como parte
integrante da equipe, a participagdo em programas de treinamento e
aprimoramento do pessoal de saude, desde que seja devidamente capacitado
(THOFEHRN; MUNIZ; SILVA, 2000)
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Grafico 3. Equilibrio da Teoria

m Regular
Bom

m Excelente

Fonte: Heinz, 2019.

Com relagdo ao equilibrio da teoria, 63% dos participantes acharam
excelente, sendo que 29% foi bom e 8% regular.

A educacgao continuada é vista por Silva et al (1986) como um conjunto
de praticas educacionais planejadas no sentido de promover oportunidades de
desenvolvimento ao funcionario, com a finalidade de ajuda-lo a atuar mais
efetiva e eficazmente na sua vida institucional. Ela deve ser uma constante
troca de experiéncias, envolvendo toda a equipe e a organizagdo em que esta
inserida.

As demandas para capacitacdo nao se definem somente a partir de uma
lista de necessidades individuais, nem de orientacdes dos niveis centrais, mas,
prioritariamente, a partir dos problemas de organizagdo do trabalho,
considerando a necessidade de prestar atengao relevante e de qualidade ao
paciente. (OGATA et al, 2007).

E, a partir da problematizacdo do processo e do trabalho em cada
unidade (setor/servigo) de saude, que sao identificadas as necessidades de
capacitacdo, garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos conteudos e
tecnologias. (OGATA et al, 2007).
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Grafico 4. Nivel de obteng¢ao de novos conhecimentos

M Regular

Bom

Excelente

Fonte: Heinz, 2019.

O grafico 4 demonstra que 79% da amostra responderam que acreditam
na importancia de novos conhecimentos, sendo que 4% considera-se bom,
seguindo para 17% regular, por ndo ouvirem falar muito sobre o teste do
coragaozinho.

Dilly e Jesus (1995) referem que a educacéao intramuros do funcionario
deve ser um processo que propicie conhecimentos, capacitando-o para a
execucao adequada do trabalho e que prepare esse funcionario para futuras
oportunidades de ascenséao profissional, objetivando tanto o seu crescimento
pessoal quanto o profissional.

Leite e Pereira (1991) afirmam que a educagdo continuada € um
processo que propicia novos conhecimentos, capacita o funcionario para a
execucao adequada do trabalho, preparando-o para futuras oportunidades de
ascensao profissional objetivando tanto o crescimento profissional quanto o
pessoal.

O setor da saude € uma area que sofre constantes mudancas e avangos
no conhecimento, através da pesquisa, introdugédo de novas tecnologias etc.
Por esta razdo, é essencial que os profissionais de saude, incluindo o
enfermeiro, se atualizem e complementem sua formagdo académica, tendo
como objetivo oferecer assisténcia de qualidade e uma pratica baseada em
evidéncias cientificas. (ORTEGA; SIQUEIRA et al, 2015).
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Um aspecto importante a ser considerado € a denominagao educagao
continuada, entendida como toda agao desenvolvida apds a profissionalizagao
com proposito de atualizagcdo de conhecimentos e aquisicdo de novas
informacdes e atividades de duragado, definida por meio de metodologias
formais. (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Segundo os autores Paschoal; Mantovani; Méier (2007) do artigo
publicado na Scielo diz que:

...a educagdo ndo é apenas uma exigéncia da vida em
sociedade, mas também é o processo para prover os
sujeitos do conhecimento e das experiéncias
culturais, cientificas, morais e adaptativas...

A educagao continuada ¢é muito utilizada na capacitacdo dos
profissionais de saude, porque tem como finalidade principal os interesses da
instituicdo, deixando em segundo plano o interesse dos profissionais. Dessa
forma, sdo mais usados os treinamentos, pois estdo mais centrados nas
técnicas (habilidades), do que nos conhecimentos tedricos a serem adquiridos.
(FARAH, 2003)

Os profissionais de enfermagem capacitados sao detentores de
conhecimento cientifico, técnico, pratico e dos principios de enfermagem,
contribuindo de forma significa para um melhor desenvolvimento das atividades
de rotina, refletindo na qualidade do servico prestado para a populagao
(WEHBE; GALVAO 2001). Ainda, a qualificacdo destes profissionais esta
diretamente relacionada com a insercdao dos académicos no ambiente do
hospital, além de ser proveitosa para os mesmos, ainda atende a Constituicao
de 1988 e a Lei Organica da Saude, que afirma que é papel do SUS ordenar a
formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).



42

Grafico 5. Facilidade de entendimento dos assuntos abordados

B Regular

B Bom

M Excelente

Fonte: Heinz, 2019.

Segundo Santos et al. (2009, p.24), a didatica relaciona o planejamento,
a orientacdo e o controle do processo de ensino-aprendizagem, palestrante
deve trabalhar em cima desses fatores, atuando como motivador, “para tanto, o
docente deve recorrer a métodos, técnicas e procedimentos de ensino no
intento de criar uma situagao favoravel a aprendizagem”.

O estudo s6 é produtivo, como analisa Freire (1982, apud Santos, 2006),
quando criticado.

Pode-se dizer que as formas de gerar conhecimento estdo em constante
mutacdo e oferecem recursos ilimitados, pois a capacidade criativa do ser
humano ¢ infinita (SVEIBY, 1998).
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Grafico 6. Em relagao com os outros participantes
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Fonte: Heinz, 2019.

Quanto a relagdo com os demais presentes 75% diz ser excelente, 17%
considera regular e 8% bom.

Na Educacgado Continuada, o processo avaliativo supbde o dialogo entre
todos os envolvidos (enfermeiros, equipe de enfermagem, chefias e dire¢ao),
como aliados e parceiros, com a clareza da fungdo de cada um, do que é
comum a todos no processo (SILVA; SEIFFERT, 2009).

Segunda o artigo publicado na Revista Brasileira de Enfermagem (2009),
0s pesquisados embora reconhegam a importancia do Programa de Educacéao
Continuada apontam alguns fatores limitantes: ndo definigdo dos objetivos,
problemas relacionados a infraestrutura do setor, ndo cumprimento da
programacgao, repeticdo de conteudos e numero insuficiente de programas,
dentre outros.

Para Silva; Seiffert, (2009) o mesmo ainda apresenta varias sugestbes
para a melhoria do programa: o que demonstra preocupagao, interesse e
comprometimento com a educagcdo e desenvolvimento da equipe, onde
destacamos questbes relacionadas ao planejamento do programa;
investimento na infraestrutura e na equipe que integra o setor de Educacao
Continuada; incentivo a estudo e a pesquisa; formas estratégicas de divulgacao

do programa; envolvimento interdisciplinar.
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Grafico 7. Como cada sujeito considerou sua participagao na
Educacao Continuada

B Regular
B Bom

M Excelente

Fonte: Heinz, 2019.

Em relacéo a participagdo 63% consideram excelente, 29% bom e 8%
regular.

Para Koizumi et al. (1998), a necessidade de se proporcionar programas
de educacdo continuada que atendam adequadamente as caréncias do
enfermeiro, bem como o uso eficiente de tecnologia avangada, tem se tornado
um desafio tanto para os enfermeiros dessa area, como para os de educagao
em servico, possibilitando assim, as mudangas nas atividades desenvolvidas e
nas estruturas organizacionais das instituigdes.

Segundo O’connor (1979) refere que a profissdo da enfermagem
reconhece a necessidade de seus membros atualizarem seus conhecimentos e
habilidades através da participacdo na educagao continuada, com a finalidade
de promoverem a qualidade do servico de cuidados médicos que a sociedade
requer.

A participacao dos enfermeiros nos programas de Educacéo Continuada
deve ocorrer sistematicamente, pois a integracdo otimiza a atuagao das
equipes em consonancia com a realidade da instituicdo. Mas, na pratica, os
enfermeiros tém baixa participagdo nos programas, de acordo com Cunha
(1999, p.98), “em decorréncia das multiplas atividades da area e da escassez

de pessoal’.
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As capacitagdes oferecidas aos enfermeiros permitem que os mesmos
possam trocar experiéncias, conceitos e valores que sao absorvidos durante o
processo que os levam a desenvolver um senso critico sobre suas praticas em
beneficio de uma assisténcia de qualidade (BOMFIM, 2010).

O estudo de Luca, Almeida e Melo (2011) apontou como os principais
motivos para a nao participagdo de enfermeiros nas capacitagbes a: falta de
tempo, nao ter com quem deixar os filhos, vinculos empregaticios, horario, falta
de incentivo e desinformacgao quanto a divulgacado, desmotivando-os.

Segundo Lopes (2007), um numero consideravel de profissionais
recomenda a identificacdo de horarios mais adequados para a realizagao das
atividades e também uma melhor distribuicdo das tarefas da clinica,
possibilitando a participagdo de todos os Técnicos de enfermagem e
Enfermeiros nas atividades de Educacdo Continuada.

Enfermeiros afirmaram que as atividades geralmente sdo marcadas em
horarios em que estédo trabalhando em outra instituicdo e/ou fora do horario de
servigo, possui ineficiéncia da divulgagao do horario das atividades como uma
dificuldade do Programa; e a liberagdo dos técnicos em enfermagem para
participar das atividades de educacao permanente sao fatores dificultadores as
adesdes dos colaboradores de enfermagem a participar do Programa de
Educacéo Permanente (GUIMARAES, 2009).

Grafico 8. Relagdao com instrutores

M Bom

M Excelente

Fonte: Heinz, 2019.
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Quanto a relagdo com os instrutores 71% considera excelente, 29%
bom.

Nos processos educativos, considera-se essencial o sujeito que
aprende, o objeto a ser apreendido, o conhecimento resultante da interagao
entre o sujeito e o objeto e o instrutor como facilitador desse processo (SOUZA
et al, 1991, p.23).

O instrutor, como planejador e executor do processo educativo, busca
estabelecer relagcdes concretas entre a teoria, a pratica e a realidade (SOUZA
et al, 1991, p.25). Por isso, deve conhecer o processo produtivo em saude, a
fim de abstrair os problemas do trabalho e as necessidades concretas de
aprimoramento do conhecimento, para intervencao na realidade. Deve arriscar-
se em um trabalho que envolve novas ideias e novas formas de enfocar os
problemas, acreditar nas pessoas, na sua dinamica de mudanga, admitir que
nao sabe tudo e que aprende no processo tanto quanto o sujeito.

Para tanto, o papel de espectador é que vai delinear a formagao desses
sujeitos, na rede de relagbes que estabelece quando “vé/escuta”, no caso os
conteudos/falas apresentados nos programas do Projeto e, relaciona com os
seus contextos cotidianos, tecendo, dessa forma, conhecimentos e, no mesmo
movimento, criando praticas possiveis (ALMEIDA 2005).

A comunicacdo entre educador e educando, na partiiha de suas
experiéncias pelo diadlogo, abre caminhos para uma participagao responsavel.
O didlogo implica reconhecimento do outro, através do respeito a sua
dignidade, o que s6 € possivel entre pessoas, e o qual se fundamenta na
democracia. (SCHRAM; CARVALHO,2015)

Quadro 2. Respostas obtidas através do questionario.

Vocé teria alguma sugestdo ou comentario a adicional a fazer?

Resposta 1 Otimo tema abortado;

Resposta 2 Necessidade de adquirir pelo hospital o aparelho;

Resposta3 | Que possamos um dia trabalhar com equipamentos e
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conhecimentos para melhorar o atendimento para cada

paciente. Com a certeza de sempre fazer o certo;

Resposta 4 | Buscar mais tecnologias para nosso Hospital;

Resposta 5 | Esperamos que o hospital compre o aparelho para termos

uma seguranga com diagnoéstico dos recém-nascidos;

Resposta 6: | Muito valido trazer novos conhecimentos para nés;

Fonte: Heinz,2019.

Desde a década de 60, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
preconizou a importancia dos programas populacionais de Triagem Neonatal —
para a prevencgao de deficiéncia mental e agravos a saude do recém-nascido —
e recomenda sua implementacdo, especialmente nos paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2002).

Diante do Artigo de Souza; Caribelli (2004) A Educacéo Continuada (EC)
€ uma das formas de se proporcionar o desenvolvimento e o aperfeicoamento
dos recursos humanos das instituicdes. Na area de saude observa-se, também,
a necessidade de educar os profissionais de enfermagem para que se ofereca
melhor assisténcia ao paciente que depende dos servigos da organizagao
hospitalar. A enfermagem é uma profissdo que requer constante atualizagao,
devido a evolucdo tecnoldgica e cientifica. Nesse sentido, a enfermagem
utiliza, muitas vezes, o servico de EC para oferecer aos seus funcionarios
conhecimentos para uma atuacgao eficaz.

Na pratica da enfermagem, o enfermeiro € um educador em todos os
campos de sua atuacdo. Estara sempre comprometido com a funcido de
educar, pois sua pratica envolve acdes na area social, no ensino, na pesquisa,
na administragao, na responsabilidade legal e na participagdo em associagdes

de classe.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do objetivo de capacitar uma equipe de enfermagem de uma
maternidade do Meio Oeste Catarinense, e em relacéo ao teste de oximetria de
pulso, sua relagdo no diagndstico precoce para cardiopatia (teste do
coragaozinho).

Tivemos uma boa aceitacdo da amostra com 100% de participacado na
capacitagao.

Foi possivel verificar a partir da analise dos dados que obtivemos dados
positivos em relacdo ao conteudo ministrado 75% dos participantes afirmam
que obtiveram exceléncia de adequagao do conteudo.

Este estudo possibilitou repassar um conhecimento maior acerca das
orientagdes, quanto a importancia do teste do corac&ozinho realizado na
maternidade dentre 24 a 48 horas depois do nascimento. Com 75% de
entendimento dos participantes.

Analisando os resultados apresentados, verificou-se a importancia de
capacitar cada vez mais nossa equipe de trabalho, podendo sempre trazer
mais assuntos importantes que muitas vezes passa despercebido.

Ainda, o estudo permitiu ampliar os conhecimentos desses profissionais
sobre o que é e para que serve o teste do coracdozinho na a assisténcia ao
recém-nascido.

Deixamos duas sugestdes para a diregao do hospital para implantagao do
teste do coragaozinho, a primeira seria aquisigao do aparelho, compra imediata
e a segunda, realizar um projeto através do Ministério da Saude.

E importante ressaltar a importancia do teste o coracdozinho na triagem
neonatal, possibilitando um diagnéstico precoce de cardiopatia congénita critica
e evitando 6bitos, se, diagnosticado com antecedéncia. Os resultados podem
ser importantes para académicos, profissionais de saude e pesquisadores no
sentido de instigar reflexdes, discussdes e favorecer o planejamento de agdes

preventivas e promocionais de saude direcionada ao recém-nascido.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Maiores de Idade

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Alto vale do Rio do
Peixe (CEP-UNIARP) é um colegiado constituido com base na Resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas com seres humanos. O CEP-UNIARP foi
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir com o desenvolvimento das
pesquisas dentro de padrdes éticos.

1. Identificagao do Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: CAPACITACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA
MATERNIDADE DE UM HOSPITAL DO MEIO OESTE DE SANTA
CATARINA ATRAVES DA EDUCAGAO CONTINUADA REFERENTE A
TRIAGEM NEONATAL TESTE DO CORAGAOZINHO

Area do Conhecimento: Saude

Curso: Enfermagem

Numero de participantes no centro: 24 |Numero total de participantes: 24

Patrocinador da pesquisa:

Instituicao onde sera realizado: Hospital e Maternidade de Santa Cecilia

Nome dos pesquisadores e colaboradores: Patricia de Lima Ribeiro

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima
identificado. O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracao neste estudo sera de muita
importéncia para ndés, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara

nenhum prejuizo a vocé.

2. Identificagao do Participante da Pesquisa

Nome: Data de nascimento:

Endereco:

Telefone: E-mail:
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3. Identificagao do Pesquisador Responsavel

Nome: Patricia de Lima Ribeiro

Profissao: Enfermeira Docente N. do Registro no Conselho: 204255

Endereco: Santiago Rodrigues n° 145, Bairro Bello

Telefone: 49 88452158 E-mail: patriciaenf95@hotmail.com

1. O(s) objetivo(s) desta pesquisa é (sdo):

- OBJETIVO GERAL:

Capacitar a Equipe de Enfermagem da maternidade, na utilizagdo do teste
de oximetria de pulso (conhecido como teste do coragaozinho) antes da alta

do recém-nascido.

- Objetivos Especificos:
e Conceituar teste de oximetria de pulso no recém-nascido;
e Definir para que serve o teste da oximetria de pulso no recém-nascido;
¢ Identificar possiveis riscos ao Recém-nascido quando nao realizamos
o teste da oximetria de pulso antes da alta do Recém-nascido;
e Definir a participagado da Equipe de Enfermagem na realizagao do teste

da oximetria de pulso (conhecido como teste do coragaozinho);

O procedimento para coleta de dados:

Sera realizada nos meses de /marcgo/abril/maio de 2019 teste do
coracdo nos recém-nascidos aplicados pelos profissionais que receberdo a
capacitacdo no més de fevereiro 2019 em triagem neonatal teste do
coragaozinho

Sera entregue ao final da capacitagdo um questionario para avaliagao
da Capacitagdo em triagem neonatal teste coragcdozinho e em seguida sera

realizado a demonstragao grafica e analise dos resultados.

3. O(s) beneficio(s) esperado(s) € (s&o):

e Conhecimento gerado
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e Conhecimento procedente da pesquisa que contribuira para o
desenvolvimento de alternativas efetivas para intervengao (tratamento)

no futuro.

4. O(s) desconforto(s) e risco(s) esperado(s) € (séo):

Esclarecemos que sua participagao € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
nao é obrigado(a) a fornecer as informagdes ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida nao participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano.
Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento
gue considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. A Participacdo nao
€ remunerada nem implicara em gastos para os participantes. Sera
disponibilizado o treinamento em horario de trabalho. Conforme acordado

com a instituicdo sem prejudicar as atividades de labor dos participantes.

5. Descreva os procedimentos que serao adotados
¢ Conhecimento sobre o tema
e Treinamento de como realizar o teste
e Video

e Questionario

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a participacao nesta pesquisa

no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao.

A participacdo no estudo nao acarretara custos para vocé. Nao sera
disponibilizado nenhuma compensacéao financeira adicional. No caso de vocé
sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, o pesquisador ficara como

responsavel.

8. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a saude e ao meu bem-estar
fisico. Nao vira interferir no atendimento, na assisténcia, no tratamento

médico, etc.

9. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
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concordo que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que

meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

10.Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o
CEP-UNIARP, com endereco na Rua: Victor Baptista Adami, 800 - Centro,
telefone (049) 3561-6200, sempre que entender necessario obter
informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha

participagdo no mesmo.

11.Tenho a garantia de tomar conhecimento, pessoalmente, do(s)

resultado(s) parcial (is) e final (is) desta pesquisa.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias e esclarecimento
quanto as duvidas por mim apresentadas e, por estar de acordo, assino o
presente documento em duas vias de igual teor (conteudo) e forma, ficando

uma em minha posse.

Cacador (SC), de de

Pesquisador Responsavel pelo
Participante da pesquisa Projeto

Testemunha:
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APENDICE B- QUESTIONARIO

Solicitamos a sua colaboragdo nesta avaliagdo, muito importante para
aperfeicoamento do projeto.
Marque com um “X” ao lado de cada item descrito, sob 0 nUmero que mais se

aproxima de seu julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

1 -Péssimo |2 - Ruim 3 - Regular |4 -Bom 5 — Excelente

1. Conteudo 1 2 3 4 5

a) adequagao do conteudo do programa

b) aplicabilidade do conteudo a realidade
profissional

c) Equilibrio da teoria

d) Nivel de obtengao de novos conhecimentos

2. Atuacgao dos Participantes

a) Facilidade de entendimento dos assuntos

abordados

b) Relagdo com os outros participantes

c) Considero a minha participacao

d) Relacdo com os Instrutores

3. Vocé teria alguma sugestao ou comentario adicional a fazer?
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APENDICE C- DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICAO ENVOLVIDAS
DECLARAGAO

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtencao de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, os representantes legais das
instituicdes envolvidas no projeto de pesquisa intitulado " CAPACITACAO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM DA MATERNIDADE DE UM HOSPITAL DO MEIO
OESTE DE SANTA CATARINA ATRAVES DA EDUCAGAO CONTINUADA
REFERENTE A TRIAGEM NEONATAL TESTE DO CORAGAOZINHO" declaram
estarem cientes e de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos,
lembrando aos pesquisadores que no desenvolvimento do referido projeto de
pesquisa, serao cumpridos os termos da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Em relacdo a pesquisa supracitada, informamos que o acesso dos
pesquisadores ao local da pesquisa e a manipulacdo dos dados da euipe de
enfermagem (Prontuarios Médicos, arquivos de Laudos Médicos, Livro de registros,
entre outros), de sera autorizado somente apés a emissao do PARECER DE
APROVACAO do Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos da UNIARP.
Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Local/Setor onde a pesquisa sera realizada: Maternidade Santa Cecilia.

Por ser verdade, firmo a presente.

Cacador (SC), 10 de outubro de 2018

Assinatura do Pesquisador Responsavel (Orientador)

Assinatura e Carimbo do Responsavel de outra Instituicao
Nome:
Cargo:
Instituicao:
Numero de Telefone:



ANEXOS

62



63

ANEXO A: TESTE DO CORACAOZINHO (OXIMETRIA DE PULSO) NA
TRIAGEM NEONATAL

Ministério da Saude

Departamento de Gestao e Incorporacao de Tecnologias em Saude da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — DGITS/SCTIE

Comissao Nacional de Incorporag¢ao de Tecnologias no SUS (CONITEC) -
Relatério n° 115

TESTE DO CORAGCAOZINHO (OXIMETRIA DE PULSO)
NA TRIAGEM NEONATAL

Demandante: Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude —
SAS/MS
Contexto
A Politica de Atencéo Integral a Saude da Crianga prevé entre seus eixos a
vigilancia da mortalidade infantil e a atengdo a saude do recém-nascido. Os
principais indicadores sobre qualidade de vida de uma populagdo sdo os que
mensuram os niveis e as caracteristicas da mortalidade, tais como, taxa de
mortalidade infantil, a razdo da morte materna e a esperanca de vida ao
nascer.
No cenario internacional, o Brasil assumiu as metas dos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio, dentre as quais a reducdo da mortalidade de
criangas menores de 5 anos de idade, em dois tercos, entre 1990 e 2015.
No ano de 2004, no ambito da Presidéncia da Republica, foi firmado o “Pacto
pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal” com o objetivo de articular
os atores sociais mobilizados em torno da melhoria da qualidade de vida de
mulheres e criangas. A redugao da mortalidade neonatal foi assumida como
umas das metas para a redugdo das desigualdades regionais no Pais, sob a
coordenagao do Ministério da Saude. O obijetivo tragado foi de reduzir em 5%
as taxas de mortalidade neonatal nas regides da Amazbnia Legal e do
Nordeste brasileiro.
Nas ultimas décadas no Brasil, a taxa de mortalidade infantil (criangas menores
de um ano) teve expressiva queda, gragas as estratégias implementadas pelo

governo federal, como agbes da diminuigdo da pobreza, ampliagdo da
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cobertura da Estratégia Saude da Familia entre outras, diminuindo de 47,1 a
cada mil nascidos vivos em 1990, para 16 em2011. Entretanto, a meta de
garantir o direito a vida e a saude a toda crianga brasileira ainda nao foi
alcangada.

A mortalidade neonatal precoce representa cerca de 60 a 70% da mortalidade
infantil, sendo que 25% das mortes ocorrem no primeiro dia de vida. As
cardiopatias congénitas com cerca de 10% dos o6bitos infantis e 20 a 40% dos
obitos decorrentes de malformacdes.

No periodo neonatal concentram-se riscos bioldgicos, ambientais,
socioecondmicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais.
Com atuacéao oportuna, integral e qualificada de protecdo social e de saude,
direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).
O componente neonatal da mortalidade infantil esta estreitamente vinculado
aos cuidados no periodo da gestacdo, do nascimento e do recém-nascido.
Implica, portanto, a atencdo adequada no momento do nascimento e os
cuidados destinados aos recém- nascidos, com praticas simples, baratas e
baseadas em evidéncias cientificas que aumentam os indices de sobrevivéncia
dos recém-nascidos.

Em 2011 com o objetivo de reestruturar o SUS o governo federal regulamentou
a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 po

Por meio Decreto Federaln®7508de28/06/2011 visando o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacdo Inter federativa, no sentido de
regionalizar a atencao a saude, bem como, do trabalho em Redes de Atencéao
a Saude, em especial a Rede Cegonha.

A Rede Cegonha esta sendo implementada em parceria com estados e
municipios, gradativamente, em todo o territério nacional. Ela traz um conjunto
de iniciativas que envolvem mudangas no modelo de cuidado a gravidez, ao
parto/nascimento e a atengdo integral a saude da crianga, com foco nos
primeiros dois anos e em especial no periodo neonatal. Baseia-se na
articulagao dos pontos de atengdo em rede e regulagédo obstétrica no momento
do parto, qualificagao técnica das equipes de atencéo primaria e no ambito das
maternidades, melhoria da ambiéncia dos servigos de saude (UBS e
maternidades) e a ampliagdo de servigos e profissionais visando estimular a

pratica do parto fisiolégico, a humanizagéo do parto e nascimento.
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1. A doenga e o diagndstico

Revisao bibliografica realizada pelo Departamento de Cardiologia e
Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria aponta que: cerca de 1 a 2
de cada 1000 recém-nascidos vivos apresentam cardiopatia congénita critica e
que, 30% destes recém-nascidos recebem alta hospitalar sem o diagnéstico,
podendo evoluir para choque, hipoxia ou 6bito precoce, antes de receber
tratamento adequado.

Sao consideradas cardiopatias congénitas criticas aquelas onde a
apresentacao clinica decorre do fechamento ou restricdo do canal arterial
(cardiopatias canal- dependentes), tais como:

Cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do canal arterial: Atresia
pulmonar e similares;

Cardiopatias com fluxo sistémico dependente do canal arterial: Sindrome de
hipoplasia do coragao esquerdo, coartagao de aorta critica e similares;
Cardiopatias com circulagao em paralelo: transposigcao das grandes artérias.
Diagnostico de cardiopatia congénita critica:

Na maioria das Unidades Neonatais, a alta hospitalar € realizada entre 36 e 48
horas de vida. Nesta fase, a manifestacao clinica das cardiopatias criticas pode
ainda nao ter ocorrido principalmente nas cardiopatias com fluxo sistémico
dependente de canal arterial. Além disso, a ausculta cardiaca pode ser
aparentemente normal nesta fase.

O diagnéstico precoce é fundamental, pois pode evitar choque, acidose, parada
cardiaca ou agravo neuroldgico antes do tratamento da cardiopatia. Melhorar o
diagndstico destas cardiopatias podera reduzir a taxa de mortalidade neonatal
em Nosso meio.

O método ideal para o diagnostico de cardiopatia congénita € o
ecocardiograma com mapeamento de fluxo em cores seja fetal ou pds-natal,
porém a sua utilizagdo como ferramenta de triagem é inviavel.

No grupo das cardiopatias congénitas criticas, ocorre um mistura de sangue
entre as circulagdes sistémica e pulmonar, o que acarreta uma redugao da
saturacao periférica de O2. Neste sentindo, a afericdo da oximetria de pulso de
forma rotineira em recém-nascidos aparentemente saudaveis com idade
gestacional >34 semanas, tem mostrado uma elevada sensibilidade e

especificidade para detecgao precoce destas cardiopatias.
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A realizacao do teste deve seguir as seguintes condi¢des:

Teste da oximetria: Realizar afericdo da oximetria de pulso, em todo recém-

nascido aparentemente saudavel com idade gestacional >34 semanas, antes
da alta da Unidade Neonatal.

Local de afericdo: membro superior direito e um dos membros inferiores. Para

a adequada afericdo, € necessario que o recém-nascido esteja com as
extremidades aquecidas e o monitor evidencie uma onda de tragado
homogéneo.

Momento da afericdo: Entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar.

Resultado normal: Saturagdo periférica maior ou igual a 95% em ambas as

medidas (membro superior direito e membro inferior) e diferenca menor que 3%
entre as medidas do membro superior direito e membro inferior.

Resultado anormal: Caso qualquer medida da SpO2 seja menor que 95% ou

houver uma diferenca igual ou maior que 3% entre as medidas do membro
superior direito e membro inferior, uma nova afericdo devera ser realizada apés
1 hora. Caso o resultado se confirme, um ecocardiograma devera ser realizado
dentro das 24 horas seguintes.

Limitacbes: Este teste apresenta sensibilidade de 75% e especificidade de
99%. Sendo assim, algumas cardiopatias criticas podem nao ser detectadas
através dele, principalmente aquelas do tipo coartagcdo de aorta. A realizacao
deste teste ndo descarta a necessidade de realizacdo de exame fisico

minucioso e detalhado em todo recém-nascido, antes da alta hospitalar.

Triagem neonatal de cardiopatia congénita critica
Oximetria de pulso
Membro superior direito e em um dos membros inferiores
Entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar

l
v v

SpO2 < 95% SpO2 295%

ou uma diferenga > 3 % entre as medidas

e uma diferenca < 3% entre as medidas

Realizar outra oximetria em 1 hora

|
! !

Sp0O2<95%  SpO2 295% >

ou uma diferenca > 3% entre as medidas e uma diferenca < 3% entre as medidas

!

Realizar ecocardiograma Seguimento neonatal
Nao dar alta até esclarecimento diagnostico de rotina
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2. O Ilmpacto Orgamentario

Para estimar o impacto no orgamento para realizar a oximetria de pulso foram
considerados dois estudos internacionais, o primeiro realizado na Suécia com
39.821 recém-nascidos, o segundo realizado no Reino Unido com 20.055
recém-nascidos.

No primeiro estudo, a oximetria de pulso foi realizada em 38.429 recém-
nascidos dos quais 87 (0,23%) necessitaram fazer o ecocardiograma para
confirmar a cardiopatia. Destes 87, 18 casos foram confirmados por
ecocardiograma.

No segundo estudo, a oximetria de pulso foi realizada em 19.860 recém-
nascidos dos quais 195 (0,98%) foram encaminhados para realizar o
ecocardiograma. Dos 195 recém- nascidos que fizeram ecocardiograma 26
deles confirmaram cardiopatia grave ou moderada.

De acordo com o IBGE a populagao brasileira € de 201.032.714 em 2012. A
taxa de natalidade é de 15,77/1.000 habitantes, portanto estima-se 3.170.286
nascimentos ao ano em todo o Brasil.

Considerando os resultados desses estudos e valor de R$165 para
ecocardiografia de estresse na tabela do SIGTAP, estima-se que
sera necessario um investimento anual entre R$1.184.248,00 e
R$5.136.151,00 para realizar o ecocardiograma.

Conforme a tabela abaixo:

Estudo %Teste positivo | Testes positivos | Custo total
Suecia 0.23% 7177 R$ 1.184.248
Reino Unido 0.98% 31.128 R$ 5.136.151

3. Recomendacgao da CONITEC

A afericdo da oximetria de pulso de forma rotineira em recém-nascidos, entre
24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar ter mostrado uma elevada
sensibilidade e especificidade para deteccdo precoce de cardiopatias. Desta
forma, o plenario da CONITEC, em sua 212 reunido ordinaria, no dia 5 de
dezembro de 2013, recomendou a incorporacdo da Oximetria de Pulso — Teste
do Coragaozinho, a ser realizado de forma universal, fazendo parte da Triagem
Neonatal.

4. Decisao
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PORTARIA N° 20, DE 10 DE JUNHO DE 2014
Torna publica a decisdao de incorporar a oximetria de pulso - teste do
coragaozinho, a ser realizado de forma universal, fazendo parte da triagem
Neonatal no Sistema Unico de Saude - SUS.
O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS
DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais e com base
nos termos dos art. 20 e art.23 do Decreto 7.646, de 21 de dezembro de 2011,
resolve:
Art. 1° Fica incorporada a oximetria de pulso - teste do coragaozinho, a ser
realizado de forma universal, fazendo parte da triagem Neonatal no Sistema
Unico de Saude - SUS.
Art. 2° O relatério de recomendagao da Comissao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS (CONITEC) sobre essa tecnologia estara disponivel no
endereco eletrénico:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id
=8754&ltemid=423
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

CARLOS AUGUSTO GRABOIS GADELHA

Publicagdao no Diario Oficial da Unidao: D.O.U. N° 110, de 11 de junho de
2014, pag.56.
5. Referéncias
1 - Diagnéstico precoce de cardiopatia congénita critica: oximetria de pulso
como ferramenta de triagem neonatal. Departamentos de Cardiologia e
Neonatologia da SBP. Disponivel em: http://www.sbp.com.br/pdfs/diagnostico-
precoce-oximetria.pdf. Acesso: 11/12/2013.
2 - Impact of pulse oximetry screening on the detection of duct dependent
congenital heart
Disease: a Swedish prospective screening study in 39821 newborns. BMJ
2009;338:a3037. 20009.
3 - Ewer AK, Middleton LJ, Furmston AT, et al. Pulse oximetry screening for
congenital heart defects in newborn infants (PulseOx): a test accuracy study.
Lancet. 2011;378:785-794.
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ANEXO C- CONVITE

Hospital e Maternidade

e Santa Cecilia CAPACITAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A ATRAVES DA EDUCAGAO CONTINUADA ‘
@ TRIAGEM NEONATAL, Nl
N~ TESTE DO CORAGAOZINHO um| AR;P/
CONVITE

O Hospital e Maternidade de Santa Cecilia/SC juntamente com a Académica de
Enfermagem Camila Heinz, tem a honra de convida-lo (a) para participagdo em evento que sera
realizado no dia 04 de maio de 2019, com inicio as 9:00 até as 11:00, no Hospital.

TEMA: Triagem Neonatal; Teste do Coragéozinho.

OBJETIVO GERAL: Capacitar a Equipe de Enfermagem da maternidade, na utilizagéo do teste
de oximetria de pulso (conhecido como teste do coragé@ozinho) antes da alta do recém-nascido.

PROGRAMAGAO:

09:00-Credenciamento;  09:15-Entrega de formularios;

09:20 - Espaco a palestrante Ac® Enf* Camila Heinz; Prof® Enf* Patricia Ribeiro;
09:40 - Video; 09:45 - Aberto a discussoes;

10:00 - Coffe Break; 10:30 - Demonstragéo pratica do exame;

11:00 - Encerramento recolhimento da ficha de avaliagao.
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ANEXO D- BANNER

“IHSTE DO CORMEEOLXILHO

1
| CAMILA HEINZ', PATRICIA RIBEIRO* 3 E«A:vmmw M“P.:,_m m
E-maik: patncisentBShatmal com

IWInudumnumwmmM“ :
vivis ap ngénit mwmmm
| laver sc 4bito coso néo sefam d.

| Destas, corn :augm.’hd‘" o

O TESTE DOCORAGAOZINHO £ SIMPLES, INDC 21 © 1.0 IHVASIVO.
USADO PARA MONITORAR O NIVEL DE 0110110 NO JANGUE DO

REALIZAR OXIMETRIA DE PULIO EM
Membro superior direito @ em um dos membros Inferiores.
entre 24 & 48 horas, de vida antes da alta hospitalar.

dos eletrodos ® obsarvar se as extremidades da |
cfianca estio aquecidas podem resultar em falsos
positivos ou faisos negativos.
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