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el personal de enfermeria

RESUMO

Objetivo: descrever o processo de construgdo de um bundle para a realizagdo do teste do coragaozinho por profissionais de
enfermagem. Método: estudo metodoldgico, realizado entre outubro e dezembro de 2024, em uma maternidade no interior do
estado do Rio de Janeiro, Brasil. O desenvolvimento ocorreu em trés etapas: levantamento das necessidades informacionais de
27 profissionais de enfermagem sobre o teste do coragéozinho; revisao da literatura; e elaboragéo do bundle. A anélise dos dados foi
realizada com o software IRaMuTeQ, utilizando-se o método de Classificagdo Hierarquica Descendente. Resultados: as principais
necessidades informacionais dos profissionais de enfermagem estavam relacionadas ao uso do monitor, ao posicionamento e aos
parametros da oximetria de pulso, a0 momento adequado para realizagéo do teste, & interpretagao dos resultados e & necessidade
de reteste. A auséncia de treinamento foi amplamente mencionada. O bundle desenvolvido € composto por quatro etapas: antes do
teste, realizagdo, interpretacao dos resultados e conduta frente ao teste positivo. Contém nove itens que detalham os procedimentos,
os responsaveis pela execugdo, as verificagdes necessarias e espacos destinados a checagem. Conclusées e implicacdes para
a pratica: o bundle, construido com base em evidéncias cientificas, favorece a adeséo dos profissionais ao propor informacdes
claras e objetivas. Sua aplicacéo contribui para minimizar falhas e vieses de interpretacéo, além de sistematizar a realizacdo do
teste do corag&dozinho. Ademais, fortalece a gestao do cuidado e promove a educagéo permanente na pratica clinica.

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas; Equipe de Enfermagem; Oximetria de Pulso; Pacotes de Intervencées; Triagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: to describe the development of a bundle for the performance of pulse oximetry screening by nursing staff. Method:
this methodological study was conducted between October and December 2024 in a maternity hospital located in the interior of
the state of Rio de Janeiro, Brazil. The development process occurred in three stages: identification of the informational needs of
27 nursing professionals regarding the pulse oximetry screening; literature review; and bundle development. Data analysis was
performed using the IRaMuTeQ software with the Descending Hierarchical Classification method. Results: the main informational
needs reported by nursing staff were related to the use of the monitor, correct positioning, pulse oximetry parameters, appropriate
timing for the test, result interpretation, and the need for retesting. The lack of training was widely mentioned. The bundle
developed consists of four stages: before the test, test performance, result interpretation, and management of positive results.
Itincludes nine items detailing the procedures, responsibilities, required checks, and spaces for verification. Conclusions and
implications for practice: the bundle, developed based on scientific evidence, facilitates adherence by providing clear and
objective information. Its use contributes to minimizing errors and interpretation bias, while also systematizing the execution of the
pulse oximetry screening. Furthermore, it strengthens care management and promotes continuing education in clinical practice.

Keywords: Heart Defects, Congenital; Neonatal Screening; Nursing, Team; Patient Care Bundle; Oximetry.

RESUMEN

Objetivo: describir el desarrollo de un bundle para la realizacion de la prueba de oximetria de pulso por parte del personal de enfermeria.
Método: estudio metodoldgico realizado entre octubre y diciembre de 2024 en una maternidad ubicada en el interior del estado de
Rio de Janeiro, Brasil. El desarrollo se llevé a cabo en tres etapas: identificacion de las necesidades informativas de 27 profesionales
de enfermeria sobre la prueba de oximetria de pulso; revision de la literatura; y elaboracion del bundle. El andlisis de datos se realizé
mediante el software IRaMuTeQ utilizando el método de Clasificacion Jerarquica Descendente. Resultados: las principales necesidades
informativas reportadas por el personal de enfermeria estuvieron relacionadas con el uso del monitor, el posicionamiento adecuado,
los pardmetros de la oximetria de pulso, el momento oportuno para la realizacion de la prueba, la interpretacion de los resultados y la
necesidad de repetir la prueba. La falta de capacitacion fue ampliamente mencionada. El bundle desarrollado consta de cuatro etapas:
antes de la prueba, ejecucion de la prueba, interpretacion de los resultados y manejo de resultados positivos. Incluye nueve items que
detallan los procedimientos, los responsables, las verificaciones necesarias y los espacios para el registro. Conclusiones e implicaciones
para la practica: el bundle, desarrollado con base en evidencia cientifica, facilita la adherencia del personal al proporcionar informacion
clara y objetiva. Suimplementacion contribuye a minimizar errores y sesgos de interpretacion, ademas de sistematizar la realizacion de

la prueba de oximetria de pulso. Asimismo, fortalece la gestion del cuidado y promueve la educacion permanente en la practica clinica.

Palabras-clave: Cardiopatias Congénitas; Grupo de Enfermeria; Oximetria; Paquetes de Atencion al Paciente; Tamizaje Neonatal.

EscoLa ANNA NErY 29 2025

1


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000300016
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000300016
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0002-8540-4559
https://orcid.org/0000-0002-8119-3945
https://orcid.org/0000-0001-5752-409X
https://orcid.org/0000-0003-3894-3998
https://orcid.org/0000-0003-1060-6754
https://orcid.org/0000-0002-8481-7258

Bundle para teste do coragtiozinho para enfermagem

Maganha GCG, Silva ACSS, Nunes E, Goées FGB, Avila FMVP Moniz MA

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) séo definidas como
um conjunto de malforma¢des que acometem a estrutura ou
comprometem a fung¢éo do coracéo. Essa condicao representa
uma das principais causas de mortalidade infantil, configurando-se
como a segunda causa de 6bito no periodo neonatal." Estima-se
que, anualmente, aproximadamente 130 milhdes de criangas
nasgam em todo o mundo com algum tipo de CC.2

Essa morbidade é potencialmente fatal quando néo identificada
oportunamente, exigindo, portanto, tratamento cirurgico ou
intervencionista — como o cateterismo cardiaco — ainda no
primeiro ano de vida. No Brasil, a incidéncia € de 10 casos por
1.000 recém-nascidos (RN), representando cerca de 10% dos
6bitos infantis e entre 20% e 40% dos 6bitos por malformagdes.®
Nesse contexto, compreende-se que a melhora na qualidade do
diagnostico pode contribuir para a redugcéo da taxa de mortalidade
neonatal causada por essa condigdo.*

As CC englobam diversas malformagdes cardiacas, com
diferentes manifestacgdes fisioldgicas, e séo classificadas como
aciandticas e cianodticas. Estas ultimas, também conhecidas
como CC criticas (CCC), demandam diagnostico precoce, nos
primeiros dias de vida, devido a rapida evolugéo clinica, que pode
levar ao obito precoce. Diante disso, algumas tecnologias tém
sido empregadas para a deteccao precoce dessas anomalias,
como a ecocardiografia fetal ou pds-natal, que se destaca por
fornecer informagdes hemodinamicas relevantes, sendo o principal
método diagnostico, especialmente para as CCC. No entanto,
seu alto custo e a necessidade de profissionais especializados
limitam sua utilizagdo como ferramenta de triagem.®

Nesse sentido, em 2014, o Ministério da Saude tornou
publica, por meio da Portaria n® 20, de 10 de junho de 2014, a
decisao de incorporar a oximetria de pulso — também conhecida
como teste do coragaozinho (TC) — de forma universal, como
parte do Programa Nacional de Triagem Neonatal no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de promover a
deteccgéao precoce das CCC.6

A triagem por meio da oximetria de pulso é considerada
um procedimento importante nas areas de neonatologia
e obstetricia, pois representa um avancgo tecnoldgico que
possibilita a identificagdo precoce das CCC. Trata-se de uma
monitorizag&@o ndo invasiva e indolor da saturacéo periférica de
oxigénio (SpQ,), realizada entre 24 e 48 horas de vida, em RN
clinicamente estavel, assintomatico, com idade gestacional igual
ou superior a 35 semanas, em alojamento conjunto, antes da
alta hospitalar.” Para a realizag¢do do teste, o oximetro deve ser
posicionado no membro superior direito (pré-ductal) e em um dos
membros inferiores (pds-ductal), sendo considerados normais
os valores de SpO, iguais ou superiores a 95%, com diferenca
entre as medig¢des dos dois membros inferior ou igual a 3%.8

Contudo, é importante destacar que a manifestagéo clinica
de algumas CCC pode nao ser facilmente perceptivel nos
primeiros dias de vida do RN, uma vez que, nas primeiras horas,
o recém-nascido pode apresentar aspecto saudavel devido a
persisténcia do canal arterial. Outro fator que compromete o

diagnostico precoce é a alta hospitalar, que geralmente ocorre
entre 36 e 48 horas de vida, periodo em que o canal arterial
pode ainda nao ter se fechado. Esses fatores, somados a falha
na avaliagéo clinica e na realizagao adequada do teste, podem
contribuir para a néo identificagdo oportuna da CCC.¢

E amplamente reconhecido que, entre os profissionais de
saude envolvidos na realizagéo do TC, a equipe de enfermagem
se destaca por estar em contato direto e continuo com o RN,
oferecendo um cuidado integral e humanizado ao bindmio mae-filho.
No entanto, tanto enfermeiros quanto outros profissionais devem
receber capacitagdo adequada para a realizagao e interpretagéo do
teste, sendo responsaveis por identificar alteragcdes e encaminhar
o RN a avaliagcédo médica especializada, quando necessario.”

Apesar da sistematizacdo do atendimento ao RN com suspeita
ou diagnostico de CC recomendada pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), estudos relatam dificuldades enfrentadas por
profissionais de enfermagem na realizagéo do TC. Um estudo de
caso relatou a situagao de um RN assintomatico com resultado
negativo no teste, que, apds a alta hospitalar, evoluiu com piora
clinica e hemodinamica, sendo posteriormente diagnosticado com
transposigao dos grandes vasos (TGV), uma CCC de progndstico
reservado.t Outra investigagao identificou que, mesmo diante de
resultados negativos no TC, alguns RNs foram encaminhados
para ecocardiografia, sendo que uma propor¢ao significativa foi
diagnosticada com CCC.”

Desafios dessa natureza requerem a cria¢é@o de ferramentas
que minimizem o risco de resultados falso-negativos na realizacdo
do TC durante a assisténcia ao RN. Dentre as diversas ferramentas
disponiveis, destaca-se o bundle, entendido como um conjunto
de cuidados especificos que, quando aplicados de forma
integrada, promovem melhorias significativas na qualidade da
assisténcia em saude. Trata-se, portanto, de uma ferramenta de
gestao do cuidado. Assim como os protocolos, diretrizes clinicas
(guidelines) e checklists, os bundles sao desenvolvidos por
especialistas, com base nas melhores evidéncias cientificas,
visando praticas de saude mais seguras e contribuindo para a
reducéo de eventos adversos.®

Estudos tém demonstrado a eficacia dos bundles na promogéo
de uma assisténcia segura, além de evidenciar resultados
satisfatérios em diferentes contextos e praticas de cuidado.®'® Com
0 mesmo propasito, aplicado a populacdo neonatal com suspeita ou
diagnostico de CCC, a elaboragéo de um bundle visa sistematizar
os cuidados relacionados a realizagdo do TC por profissionais de
enfermagem, de forma simplificada e utilizando uma linguagem
técnica propria da &rea da saude. Essa estratégia busca qualificar
a pratica clinica, promovendo segurangca e embasamento nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Ademais, um estudo descritivo aponta que a aplicagcédo
de bundles na area neonatal ainda é limitada.” Além disso,
observa-se uma escassez de produgdes cientificas voltadas
a construcao de bundles especificos para a sistematizagédo do
teste do coragdozinho em RNs com suspeita ou diagndstico de
CC, especialmente aqueles desenvolvidos por profissionais de
enfermagem, o que justifica a realizacéo deste estudo.
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever o
processo de construgcdo de um bundle para a realizagdo do TC
por profissionais de enfermagem.

METODO

Estudo metodolégico desenvolvido em trés etapas:
1) levantamento das necessidades informacionais dos
profissionais de enfermagem, com base no conhecimento e na
pratica relacionados a realizagéo do TC; 2) revisao da literatura;
e 3) construgao do bundle.'

A primeira etapa foi desenvolvida em um hospital publico localizado
no interior do estado do Rio de Janeiro, Brasil, especificamente
no setor de alojamento conjunto. A unidade é vinculada ao SUS
e foi escolhida por possuir maternidade, setor de alojamento
conjunto, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn) e bergario,
configurando-se como referéncia no atendimento a RNs. Além de
atender a uma ampla variedade de diagndsticos, essa unidade
incorporou o TC como parte da triagem neonatal na pratica clinica.

Foram incluidos, nessa etapa, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem com experiéncia profissional na realizagéo do TC
igual ou superior a trés meses, considerando-se que esse tempo
proporciona pratica e compreensao suficientes sobre o processo.
Foram excluidos os profissionais de enfermagem que, no dia da
coleta, estavam de licenca de qualquer natureza, em férias ou
gue desempenhavam exclusivamente fungées administrativas.

Adotou-se a selegdo por conveniéncia para recrutamento
dos participantes durante o periodo de coleta de dados, realizado
em outubro de 2024. O convite foi feito presencialmente pela
académica de enfermagem, que se apresentou aos profissionais,
explicou detalhadamente os objetivos da pesquisa e informou que
a entrevista seria presencial, com duragdo média de 15 minutos,
e gravada em midia digital.

As entrevistas estruturadas foram realizadas de acordo com a
disponibilidade dos participantes, seminterferir na rotina de trabalho.
Ocorriam em uma sala reservada do setor, em ambiente calmo,
garantindo a privacidade dos participantes e a confidencialidade das
informagdes. As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado,
elaborado por dois pesquisadores doutores em enfermagem,
previamente testado com dois profissionais. Como n&o houve
necessidade de ajustes, esses testes foram incluidos na amostra final.

O roteiro foi composto por duas partes: a primeira abordava a
caracterizagao dos participantes, incluindo idade, sexo, escolaridade
e setor de atuacéo. A segunda parte continha questoes especificas,
alinhadas ao objetivo do estudo: 1) Como é realizada a oximetria de
pulso no RN? 2) Como o RN deve se apresentar no momento da
realizagao da oximetria de pulso? 3) Quais condigdes apresentadas
pelo RN contraindicam a realizagao da oximetria de pulso? 4) Como
vocé procede se o resultado da oximetria de pulso indicar uma
saturagao abaixo do recomendado? 5) O que deve ser observado
no monitor durante a realizagdo da oximetria de pulso? 6) Quais
fatores podem interferir na realizagcdo da oximetria de pulso no
RN? 7) Vocé tem duvidas em relagéo a realizagdo da oximetria
de pulso no RN? Se sim, quais? 8) Vocé recebeu treinamento
para a realizacdo da oximetria de pulso no RN?

Apdés a transcricdo integral das entrevistas, estas constituiram
afonte primaria de dados, sendo submetidas a analise lexicografica
por meio do software IRaMuTeQ, utilizando-se o método de
Classificagao Hierarquica Descendente (CHD). O conteudo
das respostas (segmentos de texto) foi analisado com base nos
pressupostos da analise tematica, que consiste na identificagéo
dos nucleos de sentido que compdem uma comunicagao, cuja
presenca ou frequéncia possui significado relevante para o objeto
analitico. Para a interpretacao dos dados, foram resgatadas as
formas ativas de cada classe de segmentos de texto e, a partir
desse resgate, buscou-se alcangar o nicleo de compreensao das
necessidades informacionais apresentadas pelos profissionais
de enfermagem, com base no conhecimento e na pratica frente a
realizagéo do TC. As inferéncias e interpretacdes foram realizadas
a luz dos marcos conceituais que fundamentam este estudo.™

Na segunda etapa, foi realizada uma reviséo integrativa da
literatura, com o objetivo de buscar informagdes atualizadas
sobre o percurso metodoldgico e os elementos constituintes, a
fim de identificar, analisar e sintetizar dados fidedignos e recentes
sobre o tema. A busca foi orientada pela seguinte questao de
revisdo norteadora: O que € abordado na literatura cientifica em
saude sobre a realizagdo do TC em RNs?

A fase de busca e selegéo das publicacdes ocorreu em
dezembro de 2024 nas bases LILACS, BDENF, SciELO, Scopus,
PubMed e Web of Science.

Foram empregados termos controlados, padronizados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola. Os descritores foram combinados em pares e trios,
utilizando o operador booleano “AND” e aspas (*”) para restringir
e ordenar termos compostos. Dessa forma, a estratégia de
busca foi estruturada da seguinte maneira: (tw: (Enfermeiro))
AND (tw: (Conhecimento)) AND (tw: (Cardiopatias congénitas))
AND (tw: (Alojamento conjunto)) AND (tw: (“Triagem neonatal’))
AND (tw: (Oximetria)).

Foram incluidos artigos originais, disponiveis na integra,
que respondessem a pergunta de pesquisa. Foram excluidos
artigos duplicados, editoriais, manuais, teses e dissertagoes.
O recorte temporal considerou os Ultimos cinco anos, com o
objetivo de obter informagdes atualizadas que subsidiassem
a base de conhecimento utilizada na construgdo do bundle.
Utilizou-se um instrumento elaborado pelos proprios autores,
com a finalidade de caracterizar cada producédo selecionada.
Os estudos foram organizados em uma planilha no programa
Microsoft Excel® (vers@o 2007), contendo as seguintes informagoes:
autor, ano, titulo, periédico, objetivo, tipo de estudo e cuidados
recomendados. Esses dados foram organizados e sumarizados
no referido programa, para posterior analise e fundamentacgao
na construgéo do bundle.

Além da revisao de literatura, foram consultadas as
recomendagdes do Ministério da Saude e da SBP como forma
de balizar o conteudo tedrico na construgdo do bundle, em
consonancia com o0s 6rgaos e entidades competentes responsaveis
pela sistematizacdo do atendimento ao RN no contexto do TC.
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Aterceira etapa consistiu na realizagcdo de encontros da equipe
de pesquisa para a construcao do bundle. Nesses encontros,
foram definidas questdes fundamentais, como a estrutura do
bundle, seu layout, a organizagao e a distribuicao do conteudo
tedrico, com o objetivo de reunir e sintetizar informagdes sobre
otema naforma de um checklist. A adog¢éo do formato checklist
justifica-se pelo fato de o bundle apresentar uma lista de tarefas
que deve ser verificada no momento da realizagéo do TC, de
maneira pratica e interativa, orientando a aga@o dos profissionais
e favorecendo tanto a ampliagdo do conhecimento quanto sua
incorporagao na pratica da enfermagem.

O estudo atendeu aos preceitos éticos estabelecidos na
Resolucédo n?466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes foram assegurados quanto ao sigilo e anonimato das
informacdes, mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense,
sob o parecern®7.015.028 e CAAE n®79810724.6.0000.8160.

RESULTADOS

Nesta secao, os resultados séo apresentados de acordo
com as etapas utilizadas para a construgéo da ferramenta de
gestao do cuidado intitulada: “Bundle para Realizagc&o do Teste
do Coracgaozinho por Profissionais de Enfermagem”.

Primeira etapa - levantamento das necessidades
informacionais dos profissionais de enfermagem
a partir do conhecimento e da pratica na
realizacao do TC

Participaram do estudo 27 profissionais de enfermagem,
sendo 18 (66,7%) técnicos de enfermagem, 7 (25,9%) enfermeiras
e 2 (7,4%) auxiliares de enfermagem. As idades variaram entre
39 e 78 anos, com média de 49,9 anos. Todas as participantes
eram do sexo feminino. Quanto a escolaridade, 12 (46,15%)
possuiam ensino médio completo, 9 (34,62%) ensino superior
completo e 5 (19,23%) ensino superior incompleto.

Por meio da CHD, foram processados 27 textos, resultando
em 317 segmentos, dos quais 289 foram classificados,
apresentando um aproveitamento de 91,1%. Esses segmentos
foram organizados de acordo com a frequéncia dos lemas (formas
reduzidas), agrupados por semelhanga vocabular dentro de uma
mesma classe e por diferenga em relagédo as demais classes,
originando seis clusters distintos. O dendrograma apresenta as
palavras com forgca associativa, confirmadas pelos resultados
do teste qui-quadrado (x3=3,84), bem como a relagéo entre as
classes, conforme ilustrado na Figura 1.

Inicialmente, o software dividiu o corpus em quatro subcorpus:
o primeiro formado pela Classe 6 (rosa) (13,8%), que, em
termos lexicais, se opde as demais classes (1, 2, 3, 4 e 5); 0
segundo composto pela Classe 5 (azul) (16,6%), que, por sua
vez, se subdividiu, originando o terceiro subcorpus, formado
pelas classes 1 (vermelha) (14,9%) e 2 (cinza) (18,7%), que
apresentam associagdo entre si. Por fim, o quarto subcorpus é
composto pelas classes 4 (azul claro, 17,6%) e 3 (verde, 18,3%).

Isso demonstra que, embora haja similaridade entre algumas
classes (1, 2 e 5), ha divergéncia em relacéo as classes 3 e 4.

O Quadro 1 ilustra as classes geradas por meio da analise
do corpus textual, bem como os conteudos tedricos identificados
a partir das necessidades informacionais dos profissionais de
enfermagem, fundamentadas no conhecimento e na pratica
relacionados a realizagdo do TC. Foram destacados os
seguintes elementos para compor o bundle: uso do monitor,
posicionamento do oximetro, parametros da oximetria de pulso,
momento adequado para realizagdo do teste, interpretagao
dos resultados e necessidade de reteste. Além disso, os
profissionais evidenciaram a falta de treinamento para a
realizagédo do procedimento.

Segunda etapa - revisao de literatura

A partir do levantamento das necessidades informacionais,
identificadas com base no conhecimento e na pratica dos
profissionais de enfermagem frente a realiza¢cdo do TC, foi
realizada uma revisao integrativa de literatura, com o objetivo
de subsidiar a construg¢éo do bundle.

A busca resultou na seguinte distribuicdo de publicagdes:
LILACS (n=52), BDENF (n=52), SciELO (n=3), Scopus (n=178),
PubMed (n = 12) e Web of Science (n = 197), totalizando
494 publicagdes. Destas, 22 estavam em duplicidade. Apos
a aplicagao dos critérios de exclusao, foram descartadas
450 publicagdes. Na etapa de leitura completa dos textos
selecionados, outros 17 estudos foram excluidos por néo
responderem a questao de pesquisa. Dessa forma, a amostra
final foi composta por cinco publicagdes.

Diante das evidéncias selecionadas nareviséo integrativa de
literatura'+'® e, por meio da convergéncia dos temas, os estudos
apontam que o percurso metodoldgico para a construgéo de
um bundle deve considerar aspectos como custos, facilidade
de implementacao e adesdo as a¢des propostas. Ressalta-se,
ainda, que o éxito esta diretamente relacionado a execugéo de
todos os itens, sem a fragmentacao de nenhuma etapa.

classe 1

classe 5

classe 6

Figura 1. Dendrograma da Classificagdo Hierarquica De-
scendente com as palavras significativas. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2025
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Quadro 1. Conteudos tedricos acerca da realizagdo do TC para compor o bundle. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2024.

Classe 1 — Os cuidados adotados na realizagao do TC

Formas Ativas (x*>3,84 e p<0,0001): “onda”, “frequéncia cardiaca”, “saturagdo de oxigénio” e “monitor”

Tépicos para compor o bundle:

. . - Funcionamento e tipo de monitor utilizado na unidade de
- O cuidado dos profissionais de enfermagem sobre SpO. e , . - R .
s . o 2 saude podem interferir nos resultados frente a realizagdo do
FC objetivam a realizagdo do teste de forma fidedigna. TC

Fragmentos textuais:

4 H
, , . . ...Jtem hora que o monitor demora um pouco para entrar,
“[...] se a linha estiver toda plana ou lisa ou muito irregular, - 9 . .. P 2 . ~
) . ~ N~ ; ", | agente se pergunta, serd que é assim mesmo, serd que, ndo
oscilando muito, entdo vocé ndo pode considerar (Part. 06) é2... (Part. 23)"

" - A A . , “Se tiver dado alterado, vocé tem que aguardar uma hora e
Saturagdo de oxigénio e a frequéncia cardiaca, se as curvas . . ..
. o N ., repetir o teste; se continuar alterado, tem que solicitar um
estdo simétricas, se ndo tem nenhuma alteragdo, entdo, é . ] e .
. ” ecocardiograma; os monitores aqui ndo sdo muito bons, o
isso (Part.22) .. ”
que leva a duvida (Part. 26)

Classe 2 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca do TC

Formas ativas (x*23,84 e p<0,0001): “comunicar”, “repetir”, “médico”, “dar”, “alterar”, “pediatra”, “eco”, “solicitar”,

“ecocardiograma”, “normalmente”, “exame”, “ja”, “encaminhar”, “conduta” e “resultado”.

Tépicos para compor o bundle:

- Realizagdo do TC de forma distinta entre os profissionais, . . o . s
. ~ . - Divergéncias entre os profissionais em relagdo as
sem padronizagdo em relagdo ao momento para repetir o S~ .
. contraindicagdes dos RNs para a realizagdo do TC.
exame diante do resultado alterado.

Fragmentos textuais:

“Se o valor do teste do coragdozinho der alterado, faz o
ecocardiograma. Aqui néo repete o exame se der alterado, ja
faz o ecocardiograma (Part. 17)”

“Eu acho que pode ser realizado em todos os bebés, ndo
hd nada que contraindica, se tiver, nGio me recordo agora”
(Part. 11)”

“[...] Normalmente, o teste é repetido, repete no outro dia

“[...] no caso da prematuridade néo tem como fazer,
(Part. 03)”

somente nesse caso que eu acho que é contraindicado
(Part.07)”

Classe 3 - Fatores intervenientes na realiza¢do do TC

Formas ativas (x?23,84 e p<0,0001): “barulho”, “interferir”, “ambiente”, “atrapalhar”, “frio”, “diminuir”,” mais”, “fome”,

’
“achar”, “fator”, “dificil”, “irritado”, “nada”, “duvida” e “também”.

Tépicos para compor o bundle:

- Fatores externos, como o barulho, a luminosidade, o calor
e o frio sdo situagdes que podem interferir na condi¢do
clinica do RN, e, portanto, podem alterar o resultado do TC.

- Relatos indicam que o choro, a evacuagdo, a fome, a
irritagdo podem interferir na realizagdo do TC. Além do
desconhecimento sobre a interferéncia de fatores.

Fragmentos textuais:

“Fatores externos, eu acho que a luminosidade e o barulho. | , . , ., .
. . . . Ndo hd nada que atrapalhe a realizagdo do teste, o barulho
Eu procuro tornar o ambiente o mais tranquilo possivel que o . ”
N - . ” ndo interfere, pelo menos é o que eu acho (Part. 06)
ndo cause susto ou alteragéo no bebé |[...] (Part. 22)

“[...JEu acho que a Unica coisa que pode interferir no teste
é a temperatura ambiente, nGo me recordo de mais nada
(Part. 11)”

“Se o bebé estiver agitado e com fome pode interferir ou ele
estd bem adaptado, mas estd com fezes ou urina, tudo isso
interfere” (Part. 23)”

*Legenda: saturagdo de oxigénio (SpO,); Frequéncia cardiaca (FC); CCC: Cardiopatia congénita critica.
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Quadro 1. Continuacgao...

Classe 4 - Estratégias adotadas para tranquilizar o RN no momento do TC

Formas ativas (x*23,84 e p<0,0001): “calmo”, “possivel”, “chorar”, “tentar”, “leito”, “desligar”, “chupeta”, “leitura”, “mexer”,

’

“muito”, “glicose”, “estresse” e “agitado”

Tépicos para compor o bundle:

- Estratégias que incluem uma preocupagao com a posi¢ao e
a condigdo clinica do bebé no momento do TC.

- Ainda, adotam a técnica da suc¢do ndo nutritiva com o uso
da chupeta de glicose e a amamentagao.

Fragmentos textuais:

“O bebé deve estar deitado no bergo de barriga para cima
[...] deve estar calmo sem estar chorando sendo atrapalha

“[...] Tentamos deixar ele o mais calmo possivel, sem chorar.
As vezes fazemos chupeta de glicose para que ele fique

(Part.09)” quieto (Part. 12)”
“ . . . . . . “Se a mde estiver presente eu vou botar para ele sugar um
TG S e ISy G G ouquinho, pois tem que deixar o bebé o mais tranquilo
vontade protegido do frio (Part.23)” pouq » P a a

possivel.”

Classe 5 - Realizagao do TC
Formas ativas (x%23,84 e p<0,0001): “alta”, “receber”, “coloragdo”, “aqui”, “condi¢do”, “treinamento”, “saudavel”, “pré alta”,
“apresentar”, “1a”, “realizar”, “

’

, “momento”, “vida”, “48 horas de vida” e “cianose”

Tépicos para compor o bundle:

- Os profissionais revelaram praticas distintas, evidenciando

a auséncia de uma sistematizagao no atendimento ao RN
qguanto ao momento da realizagdo do TC.

- Necessidade de informagao referente a realizagdo do TC e
a falta de treinamento junto a equipe de enfermagem para a
sua realizagdo na unidade de saude.

Fragmentos textuais:

” .. ; “A Unica duvida é que ndo sabemos como realizar, a gente
[...] geralmente logo nas primeiras 12 horas de vida, entre S O GBI EE (S 9 GTETER O Gl
12 e 24 horas de vida. (Part. 03)” S
( ) temos que observar ou o que significa [...] (Part. 08)”
/“, . 0 .
. . . ...] Eu nunca recebi um treinamento para realizar, vamos
“Ndo sei dizer o momento de vida que deve realizar o teste [ / a . . Y a
. ” dizer que a experiéncia treina a gente, nosso treinamento é
do coragdozinho. (Part. 12)

fazendo no dia a dia. (Part. 09)”

Classe 6 - Posicionamento e interpretac¢ao do resultado do TC
Formas ativas (x>>3,84 e p<0,0001): “colocar”, “esquerdo”, “oximetro de pulso”, “membro inferior”, “inferior”, “membro
superior direito”, “lado”, “membro superior”, “membro”, “direito”, “membro inferior direito”, “posicionar”, “lesdo”, “mao”,

’

“pegar”, “acima” e “superior”

Topicos para compor o bundle:

- Duvida sobre em quais membros o oximetro de pulso deve

- Divergéncia entre os profissionais sobre o resultado
ser posicionado para a realizagdo do TC.

favoravel do teste, ou seja, negativo para a presencga de CCC.
Fragmentos textuais:
“Agora eu fiquei na duvida da parte de cima, acho que a

gente coloca do lado do coragdo, entdo do lado esquerdo, [-..] Tem que dar o vqlor de 98 po'r cento, 100 por csnto,
certo? (Part. 14)” 99 por cento, mais ou menos isso [...] (Part. 16)
“[...] Eu costumo colocar o oximetro de pulso no membro

. . e “[...] tem que dar de 96 por cento a 100 por cento. E para dar
superior e inferior direito. As vezes eu coloco no esquerdo,
. o normal, geralmente tem que dar 100 por cento, certo? [...]
onde estiver lendo melhor. Entdo tanto faz o lado do membro .
. . . ” (Part. 13)
superior ou inferior. (Part. 13)

*Legenda: saturacdo de oxigénio (SpO,); Frequéncia cardiaca (FC); CCC: Cardiopatia congénita critica.
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Por se tratar de um tema especifico, como a CC, os
estudos selecionados nao contemplaram, de forma direta, os
elementos constituintes do bundle voltado para a realizagdo do
TC. Dessa forma, a definicao do conteudo tedrico foi orientada
pelas necessidades informacionais identificadas junto aos
profissionais de enfermagem, associada a sistematizagao
do atendimento ao RN com suspeita ou diagnéstico de CC,
conforme recomendado pela SBP."

Terceira etapa - construcéo do bundle

A partir das etapas descritas anteriormente, foi elaborada
a primeira versao do bundle, estruturado em quatro etapas,
composto por nove itens relacionados a realizagdo do TC,
conforme descrito a seguir:

12 Etapa - antes do teste (RN); verificar se:

¢ |dade gestacional 235 semanas
¢ |dade entre 24 e 48 horas de vida
¢ Normotérmico
e Tranquilo

Oximetro; verificar se:
e Sensor neonatal estéa disponivel

e Sensor esta corretamente posicionado

¢ Equipamento esta funcionando adequadamente

22 Etapa - realizacao do teste (sensor do oximetro);
verificar se:

e Esta posicionado no membro superior direito (MSD)

¢ Aluzdosensoresta em contato com a parte interna do MSD
Ondas de saturimetria; verificar se:

* Asondas estdo regulares (homogéneas).
Sensor do oximetro; verificar se:

e Esta posicionado em um dos membros inferiores (MMII);

¢ Aluz do sensor estd em contato com a parte interna do Ml
escolhido.

32 Etapa - resultado; verificar e interpretar:

* Resultado negativo: Diferenca de saturacdo entre MSD
e um dos MMII menor que 4%. Registrar na caderneta do
RN e seguir a rotina de cuidados

¢ Resultado duvidoso: Aguardar 1 hora e reiniciar o processo
desde a primeira etapa

* Resultado positivo: Diferenca de saturagéo entre MSD e
um dos MMII maior ou igual a 4%. Comunicar imediatamente
ao médico plantonista

42 Etapa - Conduta frente ao teste positivo

e Medico plantonista: solicitar ecocardiograma, conforme
apresentado na Figura 2.

O bundle desenvolvido é uma construgéo original elaborada
pela equipe de pesquisa.

DISCUSSAO

O bundle desenvolvido neste estudo foi construido a
partir do levantamento das necessidades informacionais dos
profissionais de enfermagem, com base no conhecimento e na
préatica relacionados a realiza¢éo do TC. Ele é composto por nove
itens, organizados em quatro etapas: antes do teste, realizagéo
do teste, interpretagéo do resultado e conduta frente ao teste
positivo. A fundamentagéo tedrica esteve ancorada tanto nas
evidéncias selecionadas durante a revisao integrativa quanto nas
recomendacgdes da SBP, as quais forneceram, respectivamente,
o direcionamento metodoldgico e os elementos essenciais para
a sistematizacao da realizagéo do TC.

A etapa 1 -"Antes do teste”, que compde o bundle, abrange
orientagdes que, conforme a recomendacao da SBP'®, devem ser
verificadas antes da realizagcao do TC. Dentre essas orientacgoes,
destaca-se aindicacao de que o teste seja realizado preferencialmente
entre 24 e 48 horas de vida, uma vez que essa estratégia reduz a
taxa de falso-positivo sem comprometer o diagnéstico nos casos
patolégicos. Observa-se que as necessidades informacionais
apresentadas pelos profissionais de enfermagem nesse topico
podem gerar variabilidade na execugéo do teste, o que representa
um risco para o RN.Isso se evidencia pelo fato de que, quando o
teste é realizado apos 24 horas de vida, a taxa de falso-positivo
é de apenas 0,05%, enquanto, quando realizado antes desse
periodo, essa taxa sobe para 0,5%.2° Esses dados ratificam a
importancia da implementacéo de protocolos assistenciais e/
ou bundles como ferramentas de gestao do cuidado, com foco
na acuracia diagnostica e terapéutica, além da identificagao
precoce de emergéncias clinicas.?°

No que se refere ao posicionamento do sensor para afericdo
da SpO, durante a realizagéo do TC, foi possivel identificar
saberes distintos, fundamentados em conhecimentos prévios
e experiéncias individuais de cada profissional, adquiridos na
pratica clinica. Diante desse cenario, este item foi incluido no
bundle, ndo apenas indicando os membros onde o sensor
deve ser posicionado, mas também enfatizando que a luz do
sensor deve estar em contato direto com a parte interna da
pele. Essa orientagdo é essencial para que o emissor de luz
(LED) vermelha consiga realizar a leitura adequada do nivel
de oxigénio no sangue do RN, garantindo, assim, uma afericdo
correta da onda de SpO,,."

OTC é recomendado pela American Academy of Pediatrics,
pela American Heart Association e pelo American College of
Cardiology. Embora ndo haja consenso global sobre a técnica
ideal para sua realizag¢ao, no Brasil, existe uma sistematizacao
instituida pela SBP," que orienta os profissionais e os servigos
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BUNDLE PARA REALIZACAD O TESTE DO CORACAOTINHO POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
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Figura 2. Bundle para a realizagdo do teste do coragdozinho por profissionais de enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025.

de saude quanto a execugao do teste de forma protocolar. No de gestdo do cuidado pode contribuir para a padronizagéo da
entanto, a luz dos achados deste estudo, é possivel inferir que, realizacdo do TC, promovendo a adocao de boas praticas. Além
apesar das recomendacgdes estabelecidas pela sociedade, disso, favorece, estimula e fortalece a educagéo permanente,
elas nao sao, por si so, suficientes para assegurar a adeséo ao mesmo tempo que atende as necessidades informacionais
dos profissionais e dos servigos de saude na pratica clinica. identificadas entre os profissionais de enfermagem durante
Nessa perspectiva, a utilizagdo do bundle como ferramenta esse processo.
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Outro item incluido no bundle refere-se aos fatores intervenientes
narealizagéo do TC. Embora os participantes tenham mencionado
algumas interferéncias, suas respostas se limitaram, em grande
parte, a fatores relacionados ao ambiente e a situacdes de
desconforto para o RN, sem considerar outros elementos que
também impactam diretamente a acurécia do teste. Entre esses
fatores, destacam-se a hipoperfusédo, que reduz a intensidade do
sinal e gera registros de SpO, inferiores aos valores reais; 0 uso
de determinados medicamentos que afetam a perfusdo, como
dopamina, anestésicos e sedativos; além de aspectos como
pigmentacéo da pele, presenca de carboxihemoglobina, hemoglobina
fetal — que possui maior afinidade pelo O, —, metemoglobina
(relacionada ao uso de certos farmacos), temperatura corporal
e altitude. Todos esses aspectos foram contemplados no bundle,
visando ampliar o conhecimento dos profissionais sobre fatores
de risco que podem comprometer a acuracia dos resultados
do TC. O dominio desse conhecimento fortalece a tomada de
decisdo de forma autbnoma e fundamentada, promovendo
uma mudangca de atitude na pratica assistencial. Essa mudanca
contribui diretamente para a realiza¢ao do teste de forma segura
e padronizada, garantindo a obteng&o de resultados fidedignos
e, consequentemente, a seguranca do RN."®

O momento do reteste também foi incluido no bundle,
considerando os apontamentos feitos pelos participantes. De
acordo com o protocolo recomendado pela SBP, caso o TC
apresente resultado alterado, deve-se realizar um reteste apos
1 hora. Caso a alteragao persista, € obrigatdria a realizagdo de
um ecocardiograma antes da alta hospitalar.?' A indicaga@o desse
intervalo especifico para o reteste justifica-se pela possibilidade
de rapida deterioragéo clinica associada a CCC, que acarreta
aumento do risco de morbimortalidade, além da possibilidade de
o RN receber alta sem que o teste tenha sido adequadamente
repetido. Dessa forma, a inclusdo desse item no bundle reforca sua
proposta como uma ferramenta de gestéo do cuidado, promovendo
melhor compreenséo e adesao dos profissionais de enfermagem
quanto aimportancia do TC no contexto da segurancga e da saude
do RN com CCC.

Estudos tém demonstrado a eficacia dos bundles na promogéao
de uma assisténcia segura. Uma revisdo sobre aimplementacgéo
de bundles para a redugéo da infecgao primaria da corrente
sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter venoso central
em pacientes criticos evidenciou uma diminui¢éo entre 26% e
100% na ocorréncia dessa complicacao, a partir da adogao desse
instrumento, comprovando seu impacto positivo.® Outro estudo,
desenvolvido com a populagéo neonatal, elaborou um bundle de
cuidados voltado ao uso de cateteres de acesso venoso central por
insercao periférica, alcangando resultados expressivos no controle
da IPCS.2 Diante desses achados, reforca-se a importancia da
utilizacédo de bundles aplicados a cuidados e contextos especificos,
como é o caso do bundle desenvolvido neste estudo, direcionado
a sistematizagéo da realizagéo do TC.

A identificagdo de um resultado normal no TC revelou
variagcdes na compreensao dos critérios para sua interpretacéo
entre os profissionais de enfermagem. Esse critério, definido na

recomendagao atualizada pela SBP, é determinante para a tomada
de deciséo por parte do profissional que realiza e interpreta o
teste, uma vez que as condutas médicas subsequentes variam de
acordo com o resultado obtido. Por exemplo, na presenga de um
teste positivo — caracterizado por SpO, menor ou igual a 89% em
qualquer dos membros (MSD ou MMII)—, o RN deve ser avaliado
imediatamente e de forma minuciosa pelo pediatra neonatologista,
além de ser submetido a avaliagao cardioldgica e a realizagéo de
ecocardiograma para confirmacao diagnostica. As divergéncias
identificadas entre os profissionais quanto a interpretacédo do TC
evidenciam uma importante lacuna de conhecimento e pratica, o
que pode colocar em risco a vida do RN avaliado. Diante desse
cenario, o bundle elaborado neste estudo configura-se como uma
estratégia capaz de contribuir para a ampliagao do conhecimento
dos profissionais, a qualificagdo do cuidado e a melhoria da
qualidade e da seguranca da assisténcia prestada ao RN, por
meio do conteuido sistematizado e acessivel.®

Afalta de treinamento, apontada pela equipe de enfermagem no
presente estudo, também foi identificada em outro estudo como uma
limitacdo relevante na realizacdo do TC. Essa deficiéncia contribui
diretamente para 0 aumento na ocorréncia de resultados falso-
positivos. Destaca-se que o nimero inaceitavel desses resultados
estarelacionado, sobretudo, a auséncia de treinamento continuo
das equipes responsaveis pela execucgdo do teste. Diante disso,
reforga-se que a capacitacao deve ser permanente, considerando
tanto as atualiza¢des emitidas por 6rgédos competentes quanto a
necessidade de treinamento de novos profissionais que ingressam
nos servicos de saude.?'

Outro estudo, realizado em um alojamento conjunto, identificou
que os profissionais possuiam conhecimento superficial sobre
o TC. Embora reconhecessem a importancia desse tipo de
triagem e compreendessem seus conceitos fundamentais,
demonstraram pouco dominio em relagdo a técnica e a analise
dos resultados, corroborando os achados do presente estudo.?
Diante desse cenario, compreende-se que € necessaria a adogao
de estratégias de socializagdo do conhecimento e de definicbes
mais assertivas sobre essa pratica. Nesse contexto, o bundle
elaborado, fundamentado nas necessidades informacionais
dos profissionais de enfermagem, surge como uma ferramenta
potencial para qualificar a realizagéo do TC.

Contudo, para que a aplicagéo do bundle na realizagéo do
TC seja bem-sucedida no ambiente do alojamento conjunto, é
fundamental a atuacdo do enfermeiro no processo de treinamento
e na promocao da educagao permanente da equipe, alinhada as
rotinas de trabalho. E essencial fornecer, como feedback, dados
sobre a adesdo ao bundle e reforcar aimportancia do rastreamento
das CCC por meio do TC, com o objetivo de engajar toda a equipe
no cuidado e estimular a reflexao sobre a assisténcia prestada
ao RN — que, embora possa estar clinicamente assintomatico,
nao esta isento da possibilidade de apresentar uma CCC. Essa
estratégia permite identificar pontos criticos e aspectos que
necessitam de aprimoramento. O fortalecimento da equipe, por
meio de processos educativos, promove a reorganiza¢do da
assisténcia, baseada no reconhecimento da necessidade de
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prevenir erros na realizagdo do teste. Essa pratica esta diretamente
relacionada a qualificagéo do cuidado e a consolidag¢éo da cultura
de segurancga do paciente no contexto neonatal.?*

Ademais, os achados desta pesquisa culminaram na constru¢éo
do bundle, que apresenta um formato visual, didatico e atrativo,
favorecendo a ades&o dos profissionais a padronizagao do cuidado e,
consequentemente, as boas praticas relacionadas a sistematizacdo
da realizagdo do TC. Além disso, o bundle orienta a técnica para a
realizacdo do TC, promove a adog¢ao de cuidados que garantem a
obtencgéo de resultados fidedignos, esclarece possiveis necessidades
informacionais durante a realizag&o do teste e do reteste e fortalece
a autonomia do profissional, permitindo que o procedimento seja
realizado de forma autbnoma, segura e qualificada.

CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

O bundlle desenvolvido neste estudo foi construido com base
no levantamento das necessidades informacionais dos profissionais
de enfermagem, fundamentadas no conhecimento e na pratica
relacionados a realizagéo do TC. A ferramenta é composta por nove
itens, organizados em quatro etapas: antes do teste, realizagéo
do teste, interpretacdo dos resultados e conduta frente ao teste
positivo. Este bundle reune informagdes fundamentadas em
evidéncias cientificas, favorecendo a adesao dos profissionais por
meio de orientagdes claras, objetivas e aplicaveis, que contribuem
para minimizar falhas e/ou vieses de interpretacéo. Dessa forma,
promove a sistematizac¢éo da realizagao do TC, em conformidade
com as recomendacdes da SBP. Além disso, trata-se de uma
ferramenta de facil aplicagcdo, sem custos adicionais, que pode
colaborar significativamente para a acuracia do TC como método
de triagem na detecgéo precoce das CCC em RN.

A aplicagéo desta ferramenta contribui diretamente para a
organizacao e a seguranca no rastreio das CCC, permitindo que os
procedimentos sejam conduzidos de maneira sistematica, padronizada
e confiavel. Ao detalhar cada etapa, o bundle assegura que todas
as fases essenciais sejam executadas de forma segura, qualificada
e alinhada as melhores praticas assistenciais. Adicionalmente, a
ferramenta se destaca como um recurso eficaz para a gestéo do
cuidado e, consequentemente, para a promoc¢ao da educacao
permanente. Nesse contexto, ela apoia o desenvolvimento continuo
da equipe de enfermagem, integrando conhecimento atualizado
ao processo de tomada de deciséo clinica.

Como limitag&o, destaca-se arealizagdo do estudo em apenas
um cenario, com numero restrito de participantes, o que pode
limitar a generalizagdo dos resultados. Além disso, ressalta-se a
necessidade de estabelecer estratégias de implementagéo do
bundle, bem como a definicdo dos desfechos e dos resultados
esperados nas instituicdes onde sua aplicagao ocorrera. Por fim,
torna-se essencial validar o bundle junto a juizes especialistas e a
populacéo-alvo, reforgcando a necessidade de continuidade do estudo.

AGRADECIMENTOS

Sem agradecimentos.

FINANCIAMENTO

Sem financiamento.

DISPONIBILIDADE DOS DADOS DA PESQUISA

Os conteudos subjacentes ao texto da pesquisa estdo
contidos no artigo.

CONFLITO DE INTERESSE

Sem conflito de interesse.

REFERENCIAS

1. Soares AM. Mortalidade em doengas cardiacas congénitas no Brasil - o
que sabemos? [minieditorial]. Arq Bras Cardiol. 2020;115(6):1174-5.
https://doi.org/10.36660/abc.20200589. PMid:33470318.

2. FerreiraTA, Coutinho SC, Pereira AS, Carvalho LTM, Lopes TQS, Oliveira
TYU, et al. O acesso aos servigos de saude para o acompanhamento
de cardiopatia congénita neonatal no municipio de Manaus: relato de
experiéncia. Rev Foco. 2024;17(11):e6962. http://doi.org/10.54751/
revistafoco.v17n11-193.

3. Ministério da Saude (BR). Cardiopatia congénita afeta cerca de 30 mil
criangas por ano no Brasil [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2022 [citado 2024 mar 18]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/
ptbr/assuntos/noticias/2022/novembro/cardiopatia-congenita-af eta-
cerca-de-30-mil-criancaspor-ano-no-brasil

4, Galli ACA, Silva MPC, Ued FV, Rezende LV, Ruiz MT, Contim D. Bundle
para regulacdo da temperatura corporal de recém-nascidos maiores de
34 semanas: construgao e validacao. Rev Eletr Enferm.2024;26:76948.
http://doi.org/10.5216/ree.v26.76948.

5. Garcia AJM, Martinez AA, Mendoza YC, Gallegos SA. Diagnéstico
prenatal y del recién nacido con cardiopatia congénita critica: los tres
pilares del tamiz cardiaco. Rev CONAMED. 2023;28(1):37-45. http://
doi.org/10.35366/110870.

6. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no SUS. Teste do coracdozinho (oximetria de pulso) na triagem
neonatal. Relatério n® 115. [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2014 [citado 2023 out 27]. Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/
biblioref/2017/11/875369/testecoracaozinho-final.pdf

7. Silva MT, Silva ACSS, Santana JJ, Gées FGB, Assis GGT, Matos
PSD et al. Fatores associados a indicagdo de ecocardiografia neonatal
na investigacdo de cardiopatias congénitas. Rev Gaucha Enferm.
2024;45:€20230170. http://doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20230170.
pt. PMid:39082493.

8. Bearare JRB, Napolitano LFB, Nakakogue RAW, Cintra KL. Transposicao
de grandes artérias: a importancia do teste do coragdozinho como
exame de triagem. REAS. 2020;12(11):e4557. http://doi.org/10.25248/
reas.e4557.2020.

9. Silva MPC, Bragato AGC, Ferreira DO, Zago LB, Toffano SEM,

Nicolussi AC et al. Bundle para manuseio do cateter central de inser¢éo

periférica em neonatos. Acta Paul Enferm.2019;32(3):261-6. http://doi.

org/10.1590/1982-0194201900036.

Silva MP, Rocha NH, Teixeira CL, Ued FV, Ruiz MT, Contim D. Bundle

to care for newborn children of mothers with suspected or confirmed

diagnosis of COVID-19. Rev Gaucha Enferm.2021;42(spe):e20200391.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200391.

Uema RTB, Shibukawa BMC, Rissi GP, Rodrigues BC, Felipin LCS,

Higarashi IH. Constru¢éo de um bundle para alivio da dor na pungéo

arterial norteado pela Tradugdo do Conhecimento. Esc Anna Nery.

2022;26:20220181. http://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2022-

0181pt.

Teixeira E. Interfaces participativas na pesquisa metodolégica para as

investigacdes em enfermagem. Rev Enferm UFSM. 2019;9:e1. http:/

doi.org/10.5902/2179769236334.

10.

11.

12.

Escora ANNA NErY 29 2025

10


https://doi.org/10.36660/abc.20200589
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33470318
https://doi.org/10.54751/revistafoco.v17n11-193
https://doi.org/10.54751/revistafoco.v17n11-193
https://doi.org/10.5216/ree.v26.76948
https://doi.org/10.35366/110870
https://doi.org/10.35366/110870
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20230170.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20230170.pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39082493
https://doi.org/10.25248/reas.e4557.2020
https://doi.org/10.25248/reas.e4557.2020
https://doi.org/10.1590/1982-0194201900036
https://doi.org/10.1590/1982-0194201900036
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2022-0181pt
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2022-0181pt
https://doi.org/10.5902/2179769236334
https://doi.org/10.5902/2179769236334

16.

20.

21.

22.

23.

Bundle para teste do coragéiozinho para enfermagem

Maganha GCG, Silva ACSS, Nunes E, Gées FGB, Avila FMVP. Moniz MA

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 142 ed. Sao Paulo: Hucitec; 2014.

Huang, Zhong S, Zhang X, Kong L, Wu W, Yue S et al. Large scale
application of pulse oximeter and auscultation in screening of neonatal
congenital heart disease. BMC Pediatr. 2022;22(1):483. http://doi.
org/10.1186/s12887-022-03540-7. PMid:35962379.

Kluckow M. Barriers to the implementation of newborn pulse oximetry
screening: a different perspective. Int J Neonatal Screen. 2018;4(1):4.
http://doi.org/10.3390/ijns4010004. PMid:33072930.

Mclintyre AM, Lindeman C, Bernales M. Barriers and Facilitators
perceived by the health team for the implementation of pre and post
ductal saturometry as a method of detection of congenital heart diseases
in newborns, prior to discharge. Rev Chil Pediatr. 2018;89(4):441-7.
http://doi.org/10.4067/S0370-41062018005000405. PMid:30571816.
Asdo A, Mawiji A, Agaba C, Komugisha C, Novakowski SK, PillayY et al.
Repeatability of pulse Oximetry Measurements in Children During Triage
in 2 Ugandan Hospitals. Glob Health Sci Pract. 2023;11(4):e2200544.
http://doi.org/10.9745/GHSP-D-22-00544. PMid:37640488.

Perillan JA. Oximetria de pulso: ¢cual es el equipo ideal? Neumol
Pediatr. 2016;11(2):81-4. http://doi.org/10.51451/np.v11i2.306.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Manual de orientacéo. Sistematizagdo
do atendimento ao recém-nascido com suspeita ou diagnéstico de
cardiopatia congénita. SBP [Internet]; 2022 [citado 2025 jul 1];4:1-14.
Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23544cMO _
Sistemat_atend_RN_cSuspeita_CardCongenita.pdf

Escobar MF, Valencia P, Jaimes LM, Hincapié LC, Pulgarin EE, Nasner
D et al. Resource use decrease after implementation of care bundles
for treatment of postpartum hemorrhage. J Matern Fetal Neonatal Med.
2022;35(25):7874-81. http://doi.org/10.1080/14767058.2021.193798
9. PMid:34112062.

Carvelo GMT, Kanitz F, Cruz LV, Von Zuben VGM. Teste da oximetria de
pulso em unidade neonatal de referéncia - avaliacdo apds 3 anos de
sua implantagdo como teste de triagem universal. Resid Pediatr.2021.
Ahead of Print. http://doi.org/10.25060/residpediatr-2021.v11n3-197.
Silva MP, Rocha NH, Teixeira CL, Ued FV, Ruiz MT, Contim D. Bundle
to care for newborn children of mothers with suspected or confirmed
diagnosis of COVID-19. Rev Gaucha Enferm.2021;42(spe):e20200391.
http://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200391. PMid:34161547.
Queiroz IM, Lucena GP. A importancia do teste do coragcaozinho
no diagndstico precoce de cardiopatias congénitas. Rev Recien
Rev Cient Enferm. 2020;10(29):145-54. http://doi.org/10.24276/
rrecien2358-3088.2020.10.29.145-154.

24. Branco A, Lourengone EMS, Monteiro AB, Fonseca JP, Blatt CR,

Caregnato RCA. Education to prevent ventilator associated pneumonia
in intensive care unit. Rev Bras Enferm. 2020;73(6):e20190477. http://
doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0477. PMid:32813804.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Desenho do estudo. Giulianna Cardoso Gevu Maganha.
Aline Cerqueira Santos Santana da Silva.

Aquisicdo de dados. Giulianna Cardoso Gevu Maganha. Aline
Cerqueira Santos Santana da Silva. Emanuel Nunes. Fernanda
Garcia Bezerra Gdes.

Andlise de dados e interpretagdo dos resultados. Giulianna
Cardoso Gevu Maganha. Aline Cerqueira Santos Santana da
Silva. Emanuel Nunes. Fernanda Garcia Bezerra Goes. Fernanda
Maria Vieira Pereira Avila. Marcela de Abreu Moniz.

Redagao e revisédo critica do manuscrito. Giulianna Cardoso
Gevu Maganha. Aline Cerqueira Santos Santana da Silva. Emanuel
Nunes. Fernanda Garcia Bezerra Gées. Fernanda Maria Vieira
Pereira Avila. Marcela de Abreu Moniz.

Aprovagéo da versao final do artigo. Giulianna Cardoso Gevu
Maganha. Aline Cerqueira Santos Santana da Silva. Emanuel
Nunes. Fernanda Garcia Bezerra Gées. Fernanda Maria Vieira
Pereira Avila. Marcela de Abreu Moniz.

Responsabilidade por todos os aspectos do conteudo e
a integridade do artigo publicado. Giulianna Cardoso Gevu
Maganha. Aline Cerqueira Santos Santana da Silva.

EDITOR ASSOCIADO
Aline Okido

EDITOR CIENTIFICO

Marcelle Miranda da Silva

EscoLa ANNA NErY 29 2025

11


https://doi.org/10.1186/s12887-022-03540-7
https://doi.org/10.1186/s12887-022-03540-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35962379
https://doi.org/10.3390/ijns4010004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33072930
https://doi.org/10.4067/S0370-41062018005000405
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30571816
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-22-00544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37640488
https://doi.org/10.51451/np.v11i2.306
https://doi.org/10.1080/14767058.2021.1937989
https://doi.org/10.1080/14767058.2021.1937989
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34112062
https://doi.org/10.25060/residpediatr-2021.v11n3-197
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200391
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34161547
https://doi.org/10.24276/rrecien2358-3088.2020.10.29.145-154
https://doi.org/10.24276/rrecien2358-3088.2020.10.29.145-154
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0477
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0477
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32813804
https://orcid.org/0000-0003-4309-5612
https://orcid.org/0000-0003-4872-7252

