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RESUMO

Objetivo: descrever a percepcao dos profissionais de saide do Alojamento Conjunto das maternidades de alto
risco de Maceié quanto a importancia da realizacdo do teste antes da alta da maternidade para deteccédo
precoce de cardiopatia congénita critica no recém-nascido. Método: estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado de janeiro a dezembro de 2014, no ALCON das duas maternidades de alto risco de
Alagoas/AL. A populacao foi composta por médicos e enfermeiros. Os dados foram analisados pela Técnica de
Andlise de Conteudo. Resultados: profissionais apresentaram conhecimento superficial sobre a oximetria de
pulso como instrumento de triagem; conheciam importancia e conceitos, porém sabem pouco sobre a técnica
e analise dos resultados. Conclusdo: este estudo contribuira para a reflexdo acerca da importancia da
existéncia do teste do coracaozinho como rotina no ALCON e a necessidade de implantacdo da triagem e
deteccao precoce de cardiopatias congénitas nas maternidades do Estado, principalmente, nas de alto risco.
Descritores: Enfermagem; Oximetria; Triagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: to describe the perception of health professionals working in Rooming-in (RI) of high-risk
maternity hospitals of Maceio regarding the importance of testing before maternity discharge to early
detection of congenital heart disease in critical newborns. Method: descriptive study with qualitative
approach, carried out from January to December 2014, in the RI of the two high-risk maternity hospitals in
Alagoas / AL. Study population was composed of doctors and nurses. Data were analyzed using the Content
Analysis Technique. Results: professionals had superficial knowledge of pulse oximetry as a screening tool.
They knew its importance and concepts, but knew little about the technique and analysis of results.
Conclusion: this study will contribute to reflection about the importance of the heart test as a routine in Rl
and the need for implementation of screening and early detection of congenital heart disease in State, and
especially in high-risk maternity hospitals. Descriptors: Nursing; Oximetry; Neonatal screening.

RESUMEN

Objetivo: describir la percepcion de los profesionales de salud del Alojamiento Conjunto de las maternidades
de alto riesgo de Macei6 para su importancia de la realizacion del test antes del alta de la maternidad para
deteccion precoz de cardiopatia congénita critica en el recién naccido. Método: estudio descriptivo, com
enfoque cualitativo, realizado de enero a diciembre de 2014, en el ALCON de las dos maternidades de alto
riesgo de Alagoas/AL. La poblacion fue compuesta por médicos y enfermeros. Los datos fueron analizados por
la Técnica de Analisis de Contenido. Resultados: profesionales presentaron conocimiento superficial sobre la
oximetria de pulso como instrumento de clasificacion; conocian importancia y conceptos, sin embargo saben
poco sobre la técnica y analisis de los resultados. Conclusion: este estudio contribuira para la reflexion
acerca de la importancia de la existencia del test del corazoncito como rutina en el ALCON y la necesidad de
implantacion de la clasificacion y deteccion precoz de cardiopatias congénitas en las maternidades del
Estado, principalmente, en las de alto riesgo. Descriptores: Enfermeria; Oximetria; Clasificacion Neonatal.
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INTRODUCAO

O termo triagem originou-se do vocabulo
francés triage que significa selecao,
separacao de um grupo. Na Saude Publica, os
programas de Triagem objetivam a deteccao
precoce de determinadas patologias, para
isso, aplicam-se testes em grupos de
individuos com probabilidade elevada de
apresentarem estas patologias.”

A Triagem Neonatal utiliza esta
metodologia de rastreamento na populacao
com idade de zero a 30 dias de vida." Tem
como objetivo promover a deteccao de
doencas congénitas em fase pré-sintomatica
nos nascidos vivos, permitindo o tratamento
precoce e, consequentemente, diminuindo a
morbidade, suas consequéncias e a
mortalidade gerada pelas doencas triadas.’

A incidéncia de cardiopatia congénita
critica em recém-nascidos é cerca de 1-2
casos em cada 1000 nascidos vivos.® E
potencialmente fatal e necessita receber
tratamento cirurgico ou intervencionista no
primeiro ano de vida. Sendo responsavel por
cerca de 10% dos dbitos infantis e de 20 a 40%
daqueles decorrentes de malformacées.*

Sao consideradas cardiopatias congénitas
criticas aquelas cuja apresentacao clinica
decorre do fechamento ou restricao do canal
arterial (cardiopatias canal-dependentes).
Podem ser classificadas 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
coracao esquerdo, coartacao de aorta critica
e similares) e Cardiopatias com circulacao em
paralelo (transposicdo das grandes artérias).?

Os sinais clinicos de cardiopatia congénita
nos primeiros dias do RN podem nao ser
claramente percebidos na avaliacao clinica,
pois, nas primeiras horas de vida, o RN
apresenta aparéncia saudavel devido ao canal
arterial ainda estar aberto. Com o fechamento
deste, ocorre hipoxemia desencadeando a
cianose, sendo de dificil percepcao em niveis
iniciais, e a presenca de sopro cardiaco pode
nao ser auscultada. Outros fatores que
prejudicam o diagnostico inicial é a alta
hospitalar precoce e a falha na avaliacao do
RN e na identificacdo do risco.®’

Devido as alteragdes estruturais do coracao
e grandes vasos presentes nas cardiopatias
congénitas criticas, ocorre mistura de sangue
entre as circulacoes sistémica e pulmonar, o
que acarreta uma reducao da saturacao
periférica de oxigénio.® De acordo com um
estudo’, 30% dos recém-nascidos com
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cardiopatia congénita critica recebem alta
hospitalar sem o diagndstico e evoluem para
choque, hipoxia ou ébito precoce antes de
receber tratamento  adequado. Neste
sentindo, a afericao da oximetria de pulso
como medida de triagem neonatal para
cardiopatias congénitas tem se tornado um
importante instrumento para o diagndstico
precoce dessas patologias. Diversos estudos
destacam a importancia do seu uso como
método de triagem de forma rotineira em
recém-nascidos, devido sua elevada
sensibilidade e especificidade para deteccao
precoce destas cardiopatias.'*"

A afericao da oximetria de pulso deve ser
realizada em todo recém-nascido
aparentemente saudavel com idade
gestacional > 34 semanas, entre 24 e 48 horas
de vida, antes da alta hospitalar. O teste deve
ser realizado no membro superior direito e em
um dos membros inferiores, sendo necessario
que o RN esteja com as extremidades
aquecidas e o monitor do oximetro evidencie
uma onda de tracado homogéneo.*

Para o resultado sem alteracdes da
saturacao de oxigénio (Sp0,), o recém-nascido
deve apresentar saturacao 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.
Um resultado anormal consiste em qualquer
medida da SpO2 menor que 95% ou diferenca
igual ou maior que 3% entre as medidas do
membro superior direito e membro inferior,
nessa situacao, uma nova afericao devera ser
realizada apoés 1 hora. Caso o resultado se
confirme, deve-se realizar um ecocardiograma
dentro das 24 horas seguintes. Nessas
situacdes, o RN devera ser encaminhado para
o pediatra cardiologista.

Os hospitais de ensino sao centros
formadores de profissionais de diferentes
areas, na assisténcia ao RN, o enfermeiro e
médico sao os profissionais que dedicam maior
tempo ao contato com o RN no ALCON. A
natureza do trabalho desses profissionais
inclui a prestacao de cuidados fisicos e a
execucao de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos, os tornando  elementos
fundamentais nas acdes de triagem neonatal
para deteccao de doencas congénitas em fase
pré-sintomatica, permitindo o tratamento
precoce.

O neonato em ALCON é um individuo
aparentemente saudavel com caracteristicas e
necessidades proprias dessa fase. Segundo
estudos, 30% dos recém-nascidos com
cardiopatia congénita critica recebem alta
hospitalar sem o diagnostico, e evoluem para
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choque, hipoxia ou ébito precoce antes de
receber tratamento adequado.’

Como a percepcao € pessoal e
intransferivel, julga-se importante verificar
como grupos especificos vivenciam alguns
fenomenos. Sendo assim, diante da literatura
discutida aqui e a importancia da tematica,
procurou-se levantar dados que evidenciassem
a implementacao da pratica de medir a
saturacao de oxigénio dos RN nascidos em
maternidades de alto risco de Alagoas, mas,
infelizmente, nao foram encontrados dados
satisfatorios.

Sabe-se que, nas cardiopatias congénitas,
ocorre reducao na saturacao de oxigénio antes
do aparecimento de sinais clinicos como
cianose, a oximetria de pulso detecta essa
diminuicao da saturacao. Considerando essa
premissa, o pressuposto desta pesquisa € que
os profissionais de salde nao conseguem
conceituar, realizar e implementar na rotina a
pratica do teste por falta de capacitacdo para
realizar a oximetria de pulso como
instrumento de triagem e consequentemente
falta de conhecimento sobre a importancia da
triagem de cardiopatias congénitas.

OBJETIVO

e Descrever a percepcao dos profissionais
de saude do ALCON das maternidades de alto
risco do municipio de Macei6 quanto a
importancia, viabilidade da realizacdo do
teste antes da alta da maternidade para
deteccao precoce de cardiopatia congénita
critica no recém-nascido.

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
qualitativa,'” realizado com os profissionais da
saude, médicos e enfermeiros do ALCON das
duas maternidades de referéncia para alto
risco de Alagoas, Instituicdo A composta por
48 leitos e Instituicao B composta por 16
leitos.

O Alojamento Conjunto € o sistema
hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo
apos 0 nascimento, permanece com a mae,
24h por dia, num mesmo ambiente, até a alta
hospitalar.”* Este sistema possibilita a
prestacao de todos os cuidados assistenciais
da equipe multidisciplinar, favorece a triagem
neonatal, bem como a orientacdo a mae e
seus familiares, sobre os cuidados com o
recém-nascido e com ela propria.

O periodo de realizacao do estudo foi de
janeiro de 2014 a dezembro de 2014, sendo o
periodo de coleta de dados os meses de junho
a julho de 2014. A amostra foi composta pelos
profissionais que atuam nesse setor (ALCON),
nas duas maternidades de alto risco de
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Macei6. Para determinacao da amostra, foi
considerada a populacao de médicos e
enfermeiros que atuam neste setor, nos
servicos em questao, que sao de 34
profissionais. A amostra foi do tipo por
conveniéncia, respeitando-se a disponibilidade
do profissional.

Foram os critérios de inclusdao: os
profissionais de saude, médicos e enfermeiros
que assistem o RN no ALCON e que aceitaram
participar do estudo através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(T.C.L.E.) e, como critérios de exclusdao: os
profissionais que estivessem de férias,
afastados ou que se negaram a assinar do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(T.C.L.E.), mesmo depois da importancia da
pesquisa ter sido informada.

O instrumento utilizado na coleta de dados
apos a obtencao do TCLE foi um questionario
semiestruturado elaborado pelo autor, que
consiste de questdes referentes ao
conhecimento sobre o teste de triagem, bem
como sua importancia e viabilidade de
execucao no ALCON.

As etapas para a coleta de dados foram: 1.
Preparatoria; 2. Visitas ao ALCON; 3.
Abordagem do profissional; 4. Aplicacao do
questionario semiestruturado; 5. Organizacao
e preparacao dos dados para analise.

A coleta de dados foi realizada nos meses
junho e julho com participacao dos
profissionais do Alojamento Conjunto apds a
autorizacao da instituicao, do comité de ética
em pesquisa e obtencao do TCLE,
assegurando-se o que rege a Resolucao
466/12.

Os dados foram analisados pela Técnica de
Analise de Conteldo, seguindo os trés polos:
1. A pré-analise, 2. A exploracdo do material
e 3. O tratamento dos resultados: a inferéncia
e a interpretacdo.™

Os principios éticos foram seguidos em
todas as fases do estudo, em consonancia com
0 que preconiza a Resolucao 466/12. Ao longo
da pesquisa, foram considerados o0s
pressupostos da bioética, configurados em sua
Resolucao: autonomia, nao maleficéncia,
beneficéncia e justica, onde prevaleceu o
critério de respeito a sua dignidade e a
protecao de seus direitos e bem-estar. O
estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa - Plataforma Brasil, com nUmero
CAAE 30777414.8.0000.5013 e aprovado com o
Parecer de nimero 663.411. Aos profissionais,
foi solicitado a assinatura do TCLE, em duas
vias, O TCLE foi obtido pela pesquisadora e
uma das vias foi entregue ao participante. A
qualquer momento, o profissional podia se
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recusar a continuar participando do estudo e,
também, podia retirar o consentimento, sem
que isso o trouxesse qualquer penalidade ou
prejuizo.™

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desta pesquisa foi composta por
profissionais enfermeiros e médicos do ALCON
da MESM e HUPAA. Um ponto a ser destacado
€ que, devido a reforma da MESM, este servico
esta funcionando nas dependéncias do HUPAA,
no entanto, os profissionais estdo também
alocados em outros servicos, inviabilizando
parte da coleta de dados.
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Outro ponto a ser destacado é que alguns
profissionais foram resistentes a pesquisa,
uma vez que a tematica em questdao nao faz
parte da realidade desses servicos de salde,
tendo oito profissionais se negado a participar
do estudo.

¢ Caracterizacao dos sujeitos

A amostra foi compreendida por 15
profissionais enfermeiros e médicos do ALCON
das instituicoes em questao, destes, nove
enfermeiros e cinco médicos, sendo 12 (80,0%)
do sexo feminino e trés (14,85%) do sexo
masculino.

Tabela 1. Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa, Maceio, 2014.

Categoria Idade Anos de formado Anos de ALCON
(Mediana) (Mediana) (Mediana)
ALCON - Instituicao A
Enfermagem (3) 39 17 8
Medicina (3) 58 35 25
ALCON - Instituicao A
Enfermagem (7) 45 20 10
Medicina (2) 50,5 25 11

A média de idade dos participantes foi de
46,2 anos, com tempo médio de formado de
21,4 anos e tempo médio de atuacao em
ALCON de 11 anos, caracterizando uma
amostra predominantemente experiente na
assisténcia ao binobmio em ALCON.

4 Cardiopatias Congénitas

As Cardiopatias Congénitas (CC) sao comuns
em nascidos vivos e ainda mais frequentes em

fetos, apresentando uma alta mortalidade no
primeiro ano de vida. Sua prevaléncia varia,
dependendo da populacao estudada, podendo
atingir até 1% na populacio pds-natal.'

Quando questionados os sujeitos sobre “O
que sao cardiopatias congénitas?”, todos
(100%) utilizaram o conceito de malformacao
cardiaca presente no nascimento, como pode
ser observado nas respostas:

Sao doencas cardiacas ja presentes o nascimento. (L1)
Sao cardiopatias que os RNs ja nascem com elas. (L3)
Sao patologias apresentadas no RN decorrente de alteracdes ocorridas no periodo
gestacional, no periodo de formacao das estruturas. (L4)
Malformacoes... Tetralogia de Fallot; miocardiopatia congénita; sopro cardiaco...
(L5)
Sao patologias cardiacas em que o feto vem a apresentar a partir de sua
embriogénese. (L6)
Defeitos cardiacos ja presentes ao nascimento. (L2)
Alteracoes cardiologicas presentes ao nascimento no RN. (L7)
Doenca congénita que afeta a estrutura e funcao do coracdo; que esta presente o
nascimento. (L8)
Sao alteracoes cardiacas adquiridas durante a vida uterina. (L9)
Doencas relacionadas ao sistema cardiovascular, nas quais ja se nasce com elas. Ou
seja, adquiridas durante a forma embriao. (L10)
Sao malformacoes ocorridas na vida fetal. (L11)
Patologias cardiacas que o RN apresenta ao nascer. (L12)
Sao alteracoes na anatomia cardiaca do concepto. (L13)
Sao patologias cardiacas (anormalidade estruturais cardiacas) desde nascimento.
(L14)
Malformacao congénita do coracao do RN. (L15)
Figura 1. Conceito de Cardiopatias Congénitas de Acordo com a Visao dos
Entrevistados. Macei6/2014.

Das respostas
“Malformacoées...Tetralogia de

destaca-se: As sete patologias classificadas como
Fallot; Cardiopatias Congénitas Criticas (CCC) sao

”

miocardiopatia congénita; sopro cardiaco...
(L5), uma vez que foi além do conceito de
malformacao cardiaca presente no
nascimento, citando tipos de patologia
cardiaca.

Sindrome de hipoplasia do coracao esquerdo,
Atresia pulmonar, Tetralogy of Fallot, total
anomalias pulmonares do retorno venoso,
transposicao das grandes artérias, Atresia
tricipide e coartacao de aorta critica. RNs
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com alguma dessas CCC tém um risco
significante de morte."’

¢ O teste do coracaozinho

A oximetria de pulso (teste do
coracaozinho) esta sendo proposta como um
método alternativo de triagem para a
deteccdo de cardiopatias congénitas. E
simples, de investigacdo nao invasiva que
mede a porcentagem de hemoglobina no
sangue. A mensuracao da saturacao de
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oxigénio identifica RNs com leve cianose, que
nao apresenta sopro audivel ou outros sinais
de alteracdao cardiaca, sendo, portanto,
detectado na rotina do exame clinico.’ Nesse
sentido, foi perguntado aos sujeitos da
pesquisa “O que é teste do coracaozinho?”, as
respostas podem ser observadas no tabela a
seguir.

Exame p/ avaliar oxigenacao do recém-nascido. (L1)

Verifica a saturacao. (L7)

sanguinea. (L10)

patologias congénitas. (L14)

(L15)

E a medida da saturagao de oxigénio pré e pos ductal. (L2)
E um teste que avalia a probabilidade do RN desenvolver alguma cardiopatia. (L5)

Teste realizado no recém nascido para detectar anomalias no coracao. (L8)
Teste no qual se faz, digo, se tem a quantidade de saturacao de 02 na corrente

E a verificacdo da oxigenacao sanguinea. (L11)
E um exame que verifica a saturacao sanguinea de oxigénio no neonato. (L13)
Teste que deve ser realizado nas primeiras 24h, para diagnostico precoce de

Teste que permite a triagem para o diagnostico precoce de cardiopatias congénita.

Figura 2. Conceito de “Teste do coracaozinho” de Acordo com a Visao dos

Entrevistados. Macei6/2014.

Nesta questao, quatro (26,6%) sujeitos da
pesquisa afirmaram nao saber conceituar o
teste do coracdozinho e um (6,6%) individuo
nao respondeu a questao. As respostas através
da analise do conteudo foram agrupadas nas
seguintes categorias:

¢ Verificacdo da saturacao periférica de
oxigénio do RN:

A oximetria de pulso é um teste simples e
indolor que verifica a saturacdo sanguinea de
oxigénio.' Nesse sentido, tém-se as seguintes
respostas:

Exame p/ avaliar oxigenacdo do recém-

nascido. (L1)

Verifica a saturacdo. (L7)

Teste no qual se faz, digo, se tem a

quantidade de saturacdo de O; na

corrente sanguinea. (L10)

E a verificacdo da oxigenacdo sanguinea.

(L11)

E um exame que verifica a saturacdo

sanguinea de oxigénio no neonato. (L13)

Ainda conceituando o} teste do

coracaozinho no contexto de saturacao
periferia de O, do RN, tem-se a seguinte
resposta “E a medida da saturacdo de
oxigénio pré e pos ductal” (L2). Esta é uma
resposta mais completa por fazer referéncia a
técnica de realizacao do teste relacionando a
fisiopatologia de algumas cardiopatias.

A cardiopatia congénita dependente de
canal arterial pode nao estar aparente no
exame clinico da alta precoce, ja oximetria de
pulso realizada nas primeiras 24horas de RN

cardiopata dependente de canal arterial
estara dentro dos padroes, visto que esta é
uma estratégia que previne o colapso
circulatorio e morte. A realizacao tem o
minimo desconforto para o RN, baixo custo e
excelente taxas de deteccao de cardiopatias
canais dependentes, sendo este um forte
argumento para a implementacao da
oximetria de pulso na rotina do Alojamento
Conjunto.”?"!

¢ Diagnostico precoce de cardiopatias
congénita

Sabe-se que a oximetria de pulso € uma
ferramenta da triagem neonatal para o
diagndstico precoce de cardiopatias
congénitas criticas, aparecendo nas respostas
dos sujeitos quando perguntado “O que é
teste do coracaozinho?”.

E um teste que avalia a probabilidade
do RN desenvolver alguma cardiopatia.
(L5)

Teste realizado no recém-nascido para
detectar anomalias no coracdo. (L8)

Teste que deve ser realizado nas
primeiras 24h, para diagndstico precoce
de patologias congénitas. (L14)

Teste que permite a triagem para o
diagnostico precoce de cardiopatias
congénita. (L15)

Com relacdo a deteccao de cardiopatias
congénitas, foi pedido que os entrevistados
julgassem verdadeira ou falsa a sentenca “A
oximetria de pulso pode detectar todas as
formas de cardiopatias congénitas”. Foram
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considerados corretos apenas os julgamentos
falsos, uma vez que o teste do coracaozinho
visa detectar alteracbes na saturacao
periférica do neonato, portanto o teste tria
apenas as cardiopatias congénitas criticas que
cursam com niveis alterados de Sp02 e
cianoses. Sendo assim, 14 (93,3%) dos
profissionais responderam corretamente.

¢ Oximetria de pulso como instrumento
de triagem

No grupo das cardiopatias congénitas
criticas (CCC), ocorre uma mistura de sangue
entre as circulacoes sistémica e pulmonar, o
que acarreta uma reducao da saturagao
periférica de 0,."" Neste sentindo, a afericao
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 deteccédo precoce destas cardiopatias.*?

No que diz respeito ao uso da oximetria de
pulso no teste do coracaozinho, foi
perguntado “Por que se usa a oximetria de
pulso para triar cardiopatia congénita?”. Um
terco dos profissionais soube responder:

Porque a saturacGo baixa pode sugerir
que o coracdo ndo estd bombeando
sangue de forma correta e
consequentemente ndo esta tendo
oxigenac@o adequada dos tecidos. (L1)

Se a Saturacdo de oxigénio for diferente
pré e pos ductal >3% sugere cardiopatia
cianotica, e saturacdo de 02 < 95%. (L2)
Para diagndstico das cardiopatias
cianoticas. (L6)

Porque a oxigenacGo ¢€é um dado
importante p/avaliac@o do
funcionamento cardiaco. (L9)

Porque quando se tem diminuicdo da
saturacdo de 02, pode ser sugestivo de
uma insuficiéncia cardiaca. Dai fazer,
digo, a partir dai buscar investigacdo
mais detalhada. (L10)

Dos demais instrumentos, quatro (26,6%)
sujeitos ao serem questionados sobre “Por que
se usa a oximetria de pulso para triar
cardiopatia congénita?” nao acertaram o
objetivo da interrogativa, mas, sim, fizeram
alusao ao método ser indolor, rapido, pratico
e de baixo custo. Como pode ser visto a
seguir:

Para ndo submeter os RNs a exames de
maior complexidade. (L3)

Porque é rdpido e pratico. (L13)
Porque nédo doi e é de baixo custo. (L14)

Método indolor, rdpido, que permite o
diagnodstico precoce de cardiopatia.
(L15).
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Outros quatro (26,66%) individuos
trazem respostas incoerentes ao
questionamento inicial:

Através dos niveis de O, se avalia o nivel
de oxigenacdo. (L4)
Néo usamos na MESM ou HU. (L7).

Porque é uma forma de verificar os
batimentos cardiacos. (L8)

Por ser um fator de detectar. (L11)

¢ Técnica para realizacdo do teste do
coracaozinho

Com relacao a técnica de oximetria de
pulso, foi perguntado “Como deve ser feita a
afericao da oximetria de pulso com o objetivo
de triagem neonatal?”. A maioria dos sujeitos
(66,66%) escolheu a alternativa correta, na
qual afirma que a afericao deve ser feita na
mao direita e no pé do recém-nascido.

Ainda sobre a técnica, foi questionado
“quando deve ser realizado o teste do
coracaozinho”. Assim, foi verificado que nove
(60%)  profissionais  consideraram  como
verdadeira a opcao que dizia entre 24 e 48
horas de vida, portanto, acertaram a questao,
uma vez que nas primeiras 24horas ha um
maior ndmero de falsos positivos e,
dependendo do tipo de malformacao cardiaca,
a partir das 48horas o neonato pode
apresentar sinais mais aparentes como a
cianose. No Brasil, o teste do coracaozinho
deve ser feito entre 24 e 48 horas de vida do
RN.*

¢ Resultado do teste do coracaozinho

Sobre a avaliacao dos resultados da
oximetria de pulso e quais valores sao
considerados anormais, este instrumento
elencava cinco assertivas para que 0s
entrevistados as julgassem como verdadeiras
ou falsas. Assim, foram verificados os
seguintes indices de assertividade: cinco
(33,33%) sujeitos escolheram como verdadeira
a opcao que consideravam anormal os valores
de saturacdo periférica menor que 95% em
uma ou ambas as medidas; trés (20%)
consideraram verdadeira a afirmativa que
evidenciava como anormal “diferenca igual ou
maior que 3% entre as medidas”; um (6,66%)
sujeito considerou ambas as duas verdadeiras,
sendo assim, apenas um (6,66%) profissional
acertou totalmente a questao, oito (53,33%)
acertaram parcialmente; sendo importante o
fato de seis (40%) profissionais terem errado
totalmente a questao.

Quando pedido para assinalar a alternativa
que contempla “o procedimento a ser seguido
diante um resultado anormal”, observamos
que apenas cinco (33,33%) profissionais
responderam corretamente a pergunta, uma
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vez que, eles afirmaram que deve-se realizar
nova afericao em 1 hora.

¢ Conhecimentos prévio do assunto

Quando questionados sobre se no ALCON
dos servicos em questao é realizado o teste do
coracaozinho, 15 (100%) sujeitos responderam
que nao. Perguntou-se ainda se possuem
conhecimento prévio sobre a tematica; cinco
(33,33%) afirmaram que sim, em ordem
decrescente, através de internet, artigos,
congressos e capacitacao.

CONCLUSAO

Observou-se no presente estudo que os
profissionais atuantes no ALCON dessa
pesquisa tinham conhecimentos sobre a
oximetria de pulso como instrumento de
triagem neonatal cardiolégica, no entanto,
por esta nao ser realidade nos servicos de
saude em questao e os profissionais nao serem
capacitados sobre o assunto, percebeu-se que
estes possuem conhecimento superficial, ou
seja, conhecem a importancia desse tipo de
triagem e conceitos importantes, porém, a
respeito da técnica e analise do resultado do
teste, eles demonstram baixo grau de
conhecimento e menor indice de acerto.

Os resultados demonstraram que: para que
a triagem neonatal cardioldgica atinja seu
principal objetivo de deteccao precoce, é
necessario um trabalho de informacao,
capacitacdo e implantacdao da estratégia.
Dessa forma, o Teste do Coracaozinho precisa
ser conhecido e compreendido pelos diversos
profissionais de saude, sobretudo aqueles que
atuam com a mae e o filho no ALCON.

A rotina de triagem neonatal cardioldgica e
o trabalho em equipe sao fatores
fundamentais para a deteccao precoce de
cardiopatias congénitas criticas,
proporcionando reducao na taxa de
mortalidade por esta causa e
consequentemente maior qualidade de vida
para todos 0s RNs precocemente
diagnosticados e encaminhados para o
tratamento especifico.

Este estudo pode contribuir para a reflexao
acerca da importancia da existéncia do teste
do coragaozinho como rotina no ALCON e a
necessidade de implantacao de uma rotina
para triagem e deteccdo precoce de
cardiopatias congénitas nas maternidades do
Estado e, principalmente, nas de alto risco.
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