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RESUMO

O teste do coracgdozinho faz parte da triagem neonatal do Sistema Unico de Salde
(SUS). E um exame simples de baixo custo e indolor que procura identificar Recém-
Nascidos (RNs) que possuam alteragcbes nos resultados e encaminha-los a
avaliacdo detalhada e a realizacdo de ecocardiograma para detectar a presenca de
Cardiopatia Congénita Critica (CCC) precocemente. O teste deve ser realizado de
forma universal por profissionais da saltde, desde que possuam capacita¢do. E um
estudo descritivo de abordagem quantitativa, que buscou avaliar se os enfermeiros
obstetras do Centro de Parto Normal (CPN) Esmeralda Evangelista da Silva de
Ariguemes/RO conhecem o teste do coragdozinho e o nivel deste conhecimento. As
informacdes foram coletadas por meio de um questionario especifico sobre o teste
do coracdozinho e levantamento do perfil profissional, buscando descrever os
resultados e os fatores relacionados. Os enfermeiros obstetras do CPN
apresentaram um alto nivel de conhecimento referente ao teste do coracdozinho,
porém algumas questfes de relevancia nao obtiveram resultados satisfatérios, o que
reforca a necessidade de capacitacfes técnicas para a realizacdo do teste pelo
enfermeiro obstetra de forma segura e com um olhar voltado ao cuidado integral do
Recém-Nascido (RN), aliado ao exame fisico detalhado para triar cardiopatias

congénitas criticas precocemente.

Palavras-chave: Teste do coracaozinho; Oximetria de pulso; Cardiopatia Congénita.



ABSTRACT

The heatrt test is part of the neonatal screening of the Unified Health System (SUS),
is a simple low-cost and painless test that seeks to identify newborns (RNs) that have
changes in results and directs them to detailed evaluation and performance
echocardiogram, to detect the presence of Early Congenital Heart Disease (CCC),
should be performed universally by health professionals as long as they have
training. It is a descriptive study of a quantitative approach, which sought to evaluate
whether obstetrical nurses at the Esmeralda Evangelista da Silva de Ariquemes / RO
Birth Center know the heart test and the level of this knowledge, the information was
collected through a specific questionnaire about the heart test and survey of the
professional profile seeking to describe the results and related factors. The obstetric
nurses of the NPC presented a high level of knowledge regarding the little heart test,
but some questions of relevance did not obtain satisfactory results, which reinforces
the need for technical training to perform the test by the nurse obstetrician in a safe
and with a focused look to the integral care of the Newborn (NB), combined with a
detailed physical examination to screen for congenital heart defects, criticizes early.

Keywords: Heart test; Pulse oximetry; Cardiopathy Congenital.
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INTRODUCAO

Durante o periodo embrionario podem ocorrer distirbios no desenvolvimento
fetal, causando alteracdes estruturais, funcionais ou metabdlicas que levam a
anomalias fisicas e mentais, que podem ser fatais. Esses distlrbios sao
denominados malformacBes congénitas, que decorrem de fatores genéticos,
ambientais e desconhecidos, com origem antes do nascimento. (HOROVITZ,
LLERENA JR; MATTOS, 2015).

Atualmente, as malformacgdes congénitas possuem significativa parcela da
morbimortalidade, pois geram riscos de desenvolver complicacdes clinicas,
compreendidas pelo nimero de internacdes e pela gravidade das intercorréncias,
além de ser a segunda causa de mortalidade em menores de um ano de idade,
influenciando nas taxas de mortalidade infantil. (RAMOS; OLIVEIRA; CARDOSO,
2008).

De acordo com Vifials (2002) em torno de 2 a 3 de cada 100 Recém-Nascidos
(RNs) possuem algum tipo de malformacdo congénita, sendo as cardiopatias
congénitas (CC) as mais constantes e responsaveis por aproximadamente 50% da
mortalidade por malformac¢des na infancia.

O Departamento de Cardiologia Neonatal da SBP (2011) declara que a cada
1000 RNs 2 deles possuem Cardiopatia Congénita Critica (CCC), e desses, 30%
recebem alta hospitalar sem diagndéstico e correm risco de apresentar choque,
hipdxia ou ébito precoce.

Nas CCC os sinais clinicos geralmente ndo sao claros nas primeiras horas de
vida, devido a abertura do canal arterial. Somente com o fechamento do mesmo,
que ocorre nas primeiras 72 horas de vida € que as manifestacdes surgem. A
ausculta cardiaca apresenta-se normal nesta fase e com isso o Recém-Nascido
(RN) aparentemente saudavel tem alta hospitalar sem o diagndstico precoce,
correndo risco de desenvolver sequelas como comprometimento neuroldgico e 6bito
precoce, devido as complicacbes como acidose, choque e parada cardiaca.
(FEITOSA et al., 2016).
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A Comissédo Nacional de Incorporacédo de Tecnologia (CONITEC) no Sistema
Unico de Saude (SUS) apresenta em seu relatério 115 de 2014, que a mortalidade
infantil estd vinculada aos cuidados prestados as gestantes, ao nascimento e ao
RN, reforcando a importancia da atencdo adequada nesses momentos, com 0 USO
de técnicas baseadas em evidéncias cientificas de baixo custo e que aumentem a
sobrevida dos RNs. (BRASIL, 2014).

No ano de 2014 o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria de n° 20 que
dispGe sobre o teste do coracdozinho, onde inclui esse teste como parte da triagem
neonatal do SUS, devendo ser executado de forma universal. (BRASIL, 2014).

Para o diagnostico das CC o exame ecocardiograma € o melhor método,
podendo ser realizado no periodo fetal ou pds-natal, mas para utilizacdo como um
método de triagem possui custo elevado o que torna essa ferramenta inviavel.
(FERREIRA et al. 2016).

Na CCC ocorre uma hipodxia periférica perceptivel a realizacdo do teste do
Coragéozinho, quando realizado em RNs com >34 semanas de idade gestacional,
entre 24 a 48 horas de vida e antes da alta hospitalar. Situacdo em que o teste
possui grande confiabilidade. (CASTRO et al., 2016).

O teste do Coracéozinho é simples, indolor e de facil execucédo, podendo ser
executado por enfermeiros capacitados. Consiste na verificacdo do nivel de
oxigénio no membro superior direito e em um dos membros inferiores através da
oximetria de pulso. (Aguiar et al., 2018).

O resultado anormal ocorre quando a medida da saturacdo periférica de
oxigénio é menor que 95% ou se houver diferenca igual ou maior que 3% entre as
medidas do membro superior e inferior. Nesses casos € indicado repetir o teste
ap6s uma hora e, se o resultado for o mesmo, o RN deve realizar um
ecocardiograma dentro de 24 horas. (MORAES; MIMOSO, 2014).

A enfermagem em sua assisténcia integral de cuidado ao RN tem como
objetivo garantir cuidado acessivel e universal. Dessa forma, as tecnologias do
cuidado devem ser aplicadas pela enfermagem, como € o caso do teste do
coracaozinho que ao ser usado como uma tecnologia de cuidado possibilita um
diagndstico precoce, tratamento adequado no tempo certo e uma expectativa de
vida saudavel aos RNs portadores de Cardiopatias Congénitas Criticas. (CCCs).
(FERREIRA et al., 2016).

Tendo em vista a necessidade de divulgacdo do tema no cenario académico
e assistencial de enfermagem sobre as informacgdes acerca da triagem neonatal de
doencas cardiacas congénitas, bem como verificar o conhecimento dos enfermeiros

sobre a realizacdo do teste do coragcdozinho e fomentar a implantacdo do teste
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como ferramenta de triagem neonatal no CPN de Ariquemes/RO, o presente estudo
se torna relevante, pois colabora para que os profissionais de saude busquem
conhecimento de praticas em saude com fundamentacao cientifica e possam aplica-
las para o bem da comunidade, promovendo diagndstico precoce e uma assisténcia
eficaz de acordo com as necessidades do neonato garantindo a reducdo de

sequelas e Obitos neonatais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Durante os primeiros 27 dias poés-parto, denomina-se RN ou neonato,
considerando que esse periodo requer maior atencdo voltada a saude neonatal por
parte dos profissionais de saude, para que o desenvolvimento e crescimento da
crianca ndo sejam comprometidos, visto que 60% a 70% dos o6bitos infantis sé&o
provenientes deste periodo e ocorrem até o 6° dia de vida.(PINHEIRO et al.,2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é preconizada a
implantacdo de programas de Triagem Neonatal em paises em desenvolvimento
para prevenir deficiéncia mental e danos a saude neonatal. (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude (2002, p.10) entende que

O termo triagem, que se origina do vocébulo francés triage, significa
sele¢do, separacdo de um grupo ou mesmo escolha entre indmeros
elementos e define, em Salde Publica, a agdo priméaria dos programas de
triagem, ou seja, a detecgéo - através de testes aplicados numa populacao
— de um grupo de individuos com probabilidade elevada de apresentarem
determinadas patologias.

Ferreira et al. (2016) afirma que em saude publica o conceito de triar é
identificar dentre um grupo de pessoas assintomaticas aquelas que possuem risco
para desenvolver certas doencas e que se favorecam de investigacédo
complementar, acdes preventivas e tratamentos imediatos.

A triagem neonatal ndo engloba somente doencas metabdlicas, mas também
compreende outras formas de doencas como infecciosas, hematoldgicas, genéticas
entre outras. (BRASIL, 2002)

A atencdo a saude neonatal consiste na pratica de cuidados que vao desde o
periodo da gestacdo ao nascimento e cuidados com o RN. Esses cuidados
consistem na utilizacdo de técnicas de rastreio de forma simples de baixo custo e
baseadas em evidéncias cientificas que levam ao aumento dos indices de sobrevida
dos RNs. (BRASIL, 2014; MEDEIROS et al., 2015).

As CC sao defeitos estruturais do coracdo ou dos grandes vasos com origem
antes do nascimento, podendo ser um defeito individual ou um conjunto de defeitos
gue se associam aos fatores patogénicos e fisiopatologicos. (SILVA; LOPES;
GUIMARAES, 2014).

A evolugdo das CC nem sempre apresentam sintomas como cianose,
taquidispinéia, sopro e arritmias cardiacas, podendo ser assintomaticas, e sao
classificadas de acordo com sua gravidade em simples ou complexas (criticas). As

CC simples geralmente ndo necessitam de intervencao cirdrgica de urgéncia, mas
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precisam de acompanhamento criterioso, avaliando o melhor momento para
intervencado. Ja as CCC precisam de diagnaostico e tratamento precoce. (ARAUJO et
al., 2014).

A SBP define que CCC sao aquelas que apresentam clinica decorrente do
fechamento ou restricdo do canal arterial, conhecidas como cardiopatias canal-
dependentes, sdo elas: atresia pulmonar e similares; cardiopatias com fluxo
pulmonar dependente do canal arterial; cardiopatias com fluxo sistémico
dependente do canal arterial; coarctacdo da aorta criticas e similares; sindrome da
hipoplasia do coracdo esquerdo; cardiopatias com circulacdo em paralelos;
transposicao de grandes artérias. (BRASIL, 2018a; FREITAS, 2016; SBP, 2011).

Agora em 2018, o MS emitiu a Nota Técnica n° 07 que classifica as CCC em
trés grupos como: cardiopatias com fluxo pulmonar dependentes do canal arterial
(Atresia Pulmonar e similares); Cardiopatias com fluxo sistémico dependente do
canal arterial (Sindrome da hipoplasica do coracdo esquerdo, coarctacdo de aorta
criticas e similares); Cardiopatias com circulagcdo em paralelo (transposicdo das
grandes artérias e similares). (BRASIL, 2018a).

Assim pode-se citar que as principais cardiopatias que compreendem 0 grupo
de CCC sao: a hipoplasica de ventriculo esquerdo, atresia pulmonar com septo
interventricular integro, tetralogia de Fallot, drenagem an6mala total de veias
pulmonares, atresia de tricuspide, transposicdo das grandes artérias, truncus
arteriosus, coactacao de aorta, dupla via de saida de ventriculo direito, anomalia de
Ebstein e ventriculo Unico e interrupcdo de arco aértico. (BRASIL, 2018a).

RNs que possuem CCC, na maioria dos casos s6 desenvolvem alteracdes
fisiolégicas depois de 24 horas de vida, manifestando hipoxemia que pode ser
detectada por teste de oximetria de pulso arterial antes da alta hospitalar. Esse teste
€ conhecido como teste do coracdozinho e tem como objetivo triar CCC, utilizando
da verificagdo da oximetria de pulso para detectar a ocorréncia da hipdxia bem
antes da cianose ser evidente, pois 0 sangue da circulacao sistémica e pulmonar se
mistura, o que faz reduzir a saturacao de oxigénio periférica levando o RN a hipoxia.
(MEDEIROS et al., 2015).

Vale ressaltar que o teste do coracdozinho nao identifica todas as CCC,
principalmente as do tipo coarctacdo da aorta, pois possui 99% de especificidade e
75% de sensibilidade. Dessa forma, o exame fisico detalhado do neonato deve ser
realizado antes da alta hospitalar, mesmo com a aplicagdo do teste do
coracaozinho. (SBP, 2011; BASTOS, 2017).

A realizacdo do teste consiste em aferir a oximetria de pulso em RNs com

idade gestacional > 34 semanas e aparentemente saudaveis antes da alta da
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maternidade. O local de afericdo é no membro superior direito e um dos membros
inferiores. E importante que as extremidades estejam aquecidas, o RN calmo e o
monitor de oximetria de pulso deve demostrar uma onda de tracado homogénea.
(SBP, 2011).

O resultado é considerado normal quando a saturac&o periférica € maior ou
igual a 95% nas duas medidas, e a diferenca do resultado entre 0 membro inferior e
membro superior direito tem que ser menor que 3%. Em casos de alteragbes da
saturacdo periférica de oxigénio, deve-se realizar um novo teste ap6s 1 hora e em
caso de confirmacao do resultado, um ecocardiograma deve ser realizado dentro de
24 horas. (BRASIL, 2015).

A SBP (2011) considera que para uma alta sensibilidade e especificidade dos
resultados do teste, o ideal € que 0 mesmo seja realizado em neonatos
supostamente saudaveis, com idade gestacional maior ou igual ha 34 semanas e
entre as primeiras 24 a 48 horas de vida, antes da alta hospitalar, uma vez que na
CCC ocorre uma mistura entre a circulagéo sistémica e pulmonar o que reduz a
saturacdo periférica de oxigénio. (FERREIRA et al., 2016).

Sugere-se a criacdo de protocolos para a realizacdo do teste de forma
padronizada e segura, conforme apresenta o Ministério da Saude em nota técnica
n°7 de 2018, que apresenta as condicbes em deve-se seguir para realizar o teste.
(Anexo Il). (BRASIL, 2018b).

Segundo o Departamento de Cardiologia e Neonatologia da SBP (2011) a
cada 1000 RNs vivos 1 a 2 apresentam CCC, e aproximadamente 30% recebem
alta hospitalar sem diagnéstico por falta da realizacédo do teste de oximetria de pulso
e progridem para quadros de choque, hipoxia ou 6bito precoce.

O Ministério da Saude (MS) no ano de 2014, por meio da Portaria de n° 20,
incluiu o teste do coragdozinho como parte da triagem neonatal do Sistema Unico
de Saude (SUS) e reforca que deve ser executado de forma universal. (BRASIL,
2014).

Ja a Portaria n° 1.940 do MS, de junho de 2018, estabelece a inclusao do
teste do coragdozinho (oximetria de pulso) na tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM), do SUS, sendo este
uma ferramenta para a triagem neonatal de CCC e afirma que para realizacdo do
teste o profissional de saude devera passar por capacitacdo. (BRASIL, 2018b).

Neste mesmo ano o MS langou a nota técnica n°7 de 2018 para orientar 0s
profissionais quanto a realizacdo do teste do coracdozinho, bem como a

sistematizacao e padronizacédo dessa nova tecnologia de cuidado. (BRASIL, 2018a).
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Em vérios Estados e Municipios ja € obrigatoria a realizacdo do teste do
coracdozinho como é o caso de Porto Velho, que de acordo com a Lei
Complementar n° 494 de outubro de 2013 é obrigatéria a realizacdo do teste do
coracéozinho (oximetria de pulso) em todos os RNs nos bercéarios das maternidades
e hospitais-maternidades do Municipio de Porto Velho. (Brasil 2013).

Segundo o Coren/SP em sua Orientacédo fundamentada n° 093/2014 sobre a
realizacédo do teste do coracaozinho por profissional de enfermagem, decreta que
de acordo com a Lei do Exercicio Profissional (LEI N° 7.498/1986) e o Decreto
n°94.406/1987, juntamente com Codigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem,
tendo em vista que a enfermagem atua com a promog¢éao, prevencgao, recuperacao e
reabilitacdo da saude de acordo com os preceitos éticos e legais, e se tratando de
um procedimento ndo invasivo, simples, rapido e indolor, ndo existe contrariedade
para que os enfermeiros possam realizar o teste da oximetria de pulso (teste do
coracaozinho), desde que sigam as prescricdes médicas e registrem na anotacao e
evolucao de enfermagem. (COREN SP, 2014).

Considerando o Parecer Técnico do Coren/BA, os enfermeiros diante da
competéncia ética e legal, podem realizar o teste do coracdozinho, desde que
apresentem capacitacdo técnica e adotem protocolos de boas praticas que sejam
conhecidas pela equipe e assinadas pelo responsavel técnico do servico. (COREN
BA, 2014).

O Coren/MS em seu Parecer Técnico N° 07/2017 também é favoravel a
realizacdo da oximetria de pulso (teste do corag¢dozinho) como triagem neonatal,
pelos enfermeiros, ressaltando a importancia de registrar nas anotacdes e evolucao
de enfermagem. (COREN MS, 2017).

Segundo o plenario da Comissédo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no SUS (CONITEC), na sua 212 reunido ordinaria, que ocorreu no dia 5 de
dezembro de 2013, fica recomendada a incorporacdo da Oximetria de Pulso — Teste
do coracdozinho, devendo ser realizada de forma universal, fazendo parte da
triagem neonatal do SUS. (BRASIL, 2014).

De acordo com a Portaria de niumero 1.727, de 11 de julho de 2017 do MS,
que aprova o Plano Nacional de Assisténcia a Crianga com CC, o teste do
coracaozinho é uma ferramenta fundamental para o diagnéstico precoce de CC e
pode evitar complicagcbes como choque, acidose, parada cardiaca ou problemas
neurolégicos resultantes por falta de diagnostico e tratamento precoce. Com a
realizacdo de diagndstico precoce consequentemente ocorre a reducdo da taxa de
mortalidade neonatal, visto que na CCC o sangue da circulacdo sistémica e

pulmonar se mistura o que leva a reducéo da saturacao periférica. (BRASIL, 2017).
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A enfermagem esta voltada para o cuidado do individuo durante toda a sua
vida, desde os cuidados com o pré-natal durante a gestacdo até o Obito. Dessa
maneira é uma ciéncia humana que abrange os estados de saude e doenca,
envolvendo as pessoas e suas experiéncias sendo elas pessoais, profissionais,
cientificas, estéticas, éticas e politicas. (LIMA, 2005).

O teste do coracdozinho é uma tecnologia de cuidado que se torna
importante para a reducdo da morbimortalidade neonatal, que tras prejuizos a
familia e & sociedade sendo o enfermeiro o principal responsavel por avaliar e
cuidar do paciente, garantindo a assisténcia integral, universal e acessivel as suas
necessidades, por isso € necessario que ocorram praticas de educacao permanente
em enfermagem e capacitacdes para a implantacdo dessas novas tecnologias de
cuidados. (FERREIRA et al, 2016).

Logo, o enfermeiro por possuir habilidade com o manuseio da oximetria de
pulso, e estar envolvido no cuidado ao RN durante as primeiras horas de vida, se
torna o profissional ideal para realizagdo do teste do coragaozinho, contribuindo
para a qualidade da assisténcia. (FERREIRA et al, 2016; MEDEIROS et al, 2015;
MORAIS; MIMOSO, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

e |dentificar o nivel de conhecimento de enfermeiros obstetras sobre o teste do

coracgaozinho.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar CCC, sua etiologia, agravos e classificacoes;

e Descrever a atuacado do enfermeiro na realizacdo do teste do coracdozinho;

e Apresentar aspectos legais relacionados ao teste do coracdozinho;

e Descrever o perfil profissional dos enfermeiros obstetras que atuam no centro

de parto normal de Ariguemes/RO.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza descritiva e de abordagem
guantitativa, onde foi aplicado questionario e em sequéncia foi realizada a avaliacdo
dos resultados.

Foram consultados para a elaboracdo do referencial tedrico, publicacfes
disponiveis em bases de dados como SciELO (Scientific Electronic Library Online),
BVS( Biblioteca Virtual em Saude), Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Revista
Eletrénica Acervo Saude, Revista Brasileira de Cardiologia, Ministério da Saude,
Academus Revista Cientifica da Saude , Journal of Nursing, Revista de Enfermagem
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Revista Cogitare Enfermagem,
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Repositério da Universidade Federal
Fluminense, Repositério Institucional da UFPE, Portuguese Journal of Pediatrics,
Cadernos de Saude Publica, Revista Chilena de Obstetricia e Ginecologia, Revista
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP), Coren/BA, Coren/SP,
Coren/MS e o Acervo da Bliblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo e
Meio Ambiente-FAEMA. Para a localizagao dos artigos foram utilizados os seguintes
DeCS - Descritores em Ciéncia da Saude: Teste do coracdozinho; Oximetria de
pulso; Cardiopatia Congénita. Foram utilizadas publicacdes em lingua portuguesa e
espanhola entre os anos de 2000 a 2018, sendo as do ano de 2000 extremamente
relevantes e abordam a tematica proposta.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Ariguemes que se localiza a 203
quildmetros da capital (Porto Velho), situado na por¢do centro-norte do estado de
Rondonia — Brasil.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2016 a populacdo do municipio era de 105.896 habitantes. O clima é quente e
umido, tipico da regido amazbnica, com dois periodos distintos, que duram em torno

de seis meses cada, sendo conhecidos como o inverno e verdo. O primeiro é
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caracterizado pela estacdo chuvosa, e 0 segundo com predominio de estiagem e
seca. A temperatura média anual oscila entre 30 e 35°C.

Estudo aplicado no Centro de Parto Normal (CPN) de Ariguemes/RO, cujo
nome € Esmeralda Evangelista da Silva em homenagem a parteira pioneira do
municipio, inaugurada no dia 4 de setembro de 2017, tendo como responséavel 1
enfermeiro obstetra. Esta localizado na Avenida Tancredo Neves, n°1370, setor
institucional, possui 5 (cinco) quartos de pré-parto, parto e pos-parto (PPP) todos os
qguartos com 1 banheiro, também possui 1 posto de enfermagem, 1 consultério para
atendimento com banheiro, 1 copa e refeitério, 1 depdsito de material de limpeza
(DML), 1 rouparia, 1 sala de servicos, 1 sala de utilidades, 1 quarto de plantédo
(repouso) contendo 1 banheiro masculino e 1 banheiro feminino, 1 sala de RN,
espaco para deambulacéo e 1 recepg¢ao com banheiro.

O quadro de profissionais da saude que atuam no CPN de Ariquemes é
composto por 7 enfermeiros obstetras, e 7 técnicos de enfermagem, que estédo
escalados em equipes formadas por 1 técnico e 2 enfermeiros obstetras durante o
dia, sendo 1 enfermeiro assistencial e o outro enfermeiro coordenador e durante o
periodo noturno tem-se 2 técnicos de enfermagem e 1 enfermeiro obstetra.

O local para o estudo foi escolhido por ser um centro de parto, no qual o RN
recebe os primeiros cuidados ao nascer, sendo o local ideal para a realizagcdo do
teste do coracdozinho que faz parte da triagem neonatal e deve ser feito antes da

alta hospitalar e entre as primeiras 24 a 48 horas de vida.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Possuir Graduagdo em enfermagem;

e Possuir especializacao latu sensu na area de obstetricia;

e Trabalhar no CPN Esmeralda Evangelista da Silva, de Ariguemes/RO;
e Concordar em participar do estudo;

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APENDICE
);

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
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e Recusar em participar do estudo;
e Recusar em assinar o TCLE. (APENDICE I);

45 COLETA DE DADOS

A direcdo do CPN Esmeralda Evangelista da Silva de Ariguemes/RO foi
comunicada sobre a pesquisa e esclarecida sobre seus objetivos, atuando de forma
positiva e contribuindo com a pesquisa, disponibilizando a escala dos enfermeiros
obstetras e o melhor horario para aplicar o questionério, bem como contribuiu para
qgque os questionarios fossem aplicados em trés etapas, incluindo todos os
enfermeiros obstetras do CPN que possuem especializacdo latu sensu na area de
obstetricia e que aceitaram e assinaram o TCLE. A primeira etapa do questionario
foi aplicada a 03 enfermeiros obstetras, ja a segunda e a terceira etapas foram
entrevistados dois enfermeiros obstetras por cada etapa.

O estudo foi realizado com um total de 7 (sete) enfermeiros obstetras que
trabalham no CPN Esmeralda Evangelista da Silva de Ariquemes/RO e que
atenderam aos critérios de inclusdo. Os mesmos foram convidados a participarem
da pesquisa e receberam esclarecimentos sobre os objetivos da mesma, onde
todos aceitaram e assinaram o TCLE.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi utilizado um instrumento validado por
Bastos (2017), criado para seu estudo com o intuito de verificar o nivel de
conhecimentos dos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre o teste
do coragdozinho em seis maternidades publicas do Estado da Bahia. O instrumento
estd adaptado conforme os objetivos e necessidades do presente estudo. (ANEXO
.

A primeira parte do questionario consiste em levantamento de informagdes
pessoais dos profissionais, em sequéncia responderam a segunda parte que
corresponde a questdes de Unica (verdadeiro ou falso) e de multipla escolha com o
objetivo de avaliar o conhecimento sobre a realizacdo e leitura do teste do
coracgaozinho.

Assim, o questionario € composto por dez questdes numeradas de 1 a 10,
gue avaliam o conhecimento da técnica e interpretacdo do teste do corac¢aozinho.
Cada questdo vale 1 ponto. Nas pontuacdes com um total inferior ou igual a 5, o

conhecimento sobre o teste do coracaozinho é classificado como nivel baixo, ja as
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pontuacdes de 6 a 8 representam conhecimento intermediario e resultados maiores

gue 8 pontos refletem alto nivel de conhecimento sobre o teste.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados da pesquisa foram analisados por meio de Software Windows

Excel, gerando graficos e planilhas pertinentes ao estudo.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA, em
conformidade com a Resolucéo 466/12/CNS/MS sobre Pesquisas envolvendo Seres
Humanos, sendo aprovado através de parecer consubstanciado n°® 2.832.763 e
certificado de Apresentacéo Etica (CAAE) 90986718.8.0000.5601.

4.8 RISCOS E BENEFICIOS

O presente estudo contribui para a formacdo de conteudos adicionais
referentes ao tema, avaliando o conhecimento dos enfermeiros sobre o teste do
coragdozinho, bem como expressa incentivos para a sua implantagdo na triagem
neonatal para diagnosticos de CCCs.

A pesquisa apresentou risco minimo ao participante, apesar de interferir em
sua rotina, pois a mesma requer tempo do participante, o que possibilitaria a

geracédo de desconforto. Essa pesquisa possui carater totalmente voluntario.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os enfermeiros obstetras entrevistados, 2 (29%) foram homens e 5
(71%) mulheres, condicdo que reforca a nocdo expressa por Ojeda et al. (2007)
guando mencionam que o curso de enfermagem possui maior procura pela
populacao feminina.

De acordo com Aperibense e Barreira (2008), a mulher domina a enfermagem,
fato justificado por fatores histéricos como a relagdo da figura feminina atrelada ao
cuidado das criancas, dos idosos, dos doentes e da familia, levando-as
historicamente a uma profissdo universitaria feminina, fazendo com que esse
género predomine nessa profissao.

O quadro a seguir reuniu algumas informacdes sobre: faixa etaria, tempo de
formacéo e poés-graduacéo latu sensu, além da obstétrica e capacitacdo para teste

do coragédozinho. (Quadro 1).
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PERFIL PROFISSIONAL

Faixa Etdria N® Total %
34-38 anos 2 29%
39-42 anos 1 14%
42-48 anos 4 S57%
Tempo de formacgao N° Total %
1-5 anos 1 14%
6-10 anos 3 43%
11 a 15 anos 3 43%
Poés-Graduacao (Latu Sensu) além da obstétrica N° Total %
Sim 1 14%
Nao 6 86%
Possui capacitagdo para realizagcao de teste do N° Total %
coragaozinho
Sim 0 0%
Nao 7 100%

Quadro 1 - Apresentacdo dos dados sobre faixa etaria, tempo de formacédo, pos-
graduacao além da obstétrica e capacitacdo para o teste do coragaozinho.

Quando questionados sobre a realizacdo de poés-graduacédo diferente da
obstétrica, apenas 1 (14%) respondeu possuir, sendo essa na area de cardiologia.
Isso demonstra haver uma busca de aperfeicoamento dentro de sua &rea, o que
contribui para a qualidade da assisténcia. Segundo Bastos (2017), a especializacéo
vem se transformando em uma tendéncia mundial, principalmente nos paises
ocidentais, estando presentes em centros de referéncias como nas maternidades
publicas.

Durante o levantamento do perfil desses profissionais, observou-se uma
importante variacdo entre a faixa etaria e o tempo de formacédo, condicdo que

demonstra ser a enfermagem uma area em constante producéo de profissionais de
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acordo com a demanda socio-regional, o que colabora para um mercado
competitivo.

O MS em sua Portaria de n°20 de 10 de junho de 2014 deixa claro a inclusdo do
teste do coracdozinho como exame para triagem neonatal do SUS, a ser realizado
de forma universal. (BRASIL, 2014).

Na amostra levantada pelo estudo, 7 (100%) dos enfermeiros obstetras néo
possuiam capacitacdo sobre o teste do coracdozinho. Em um estudo de Bastos
(2017), um total de 89,8 % dos profissionais de 6 maternidades publicas de
Salvador-BA também ndo possuiam capacitacdo para o teste, esse fato contribui
para as dificuldades de implantacéo e eficiéncia do mesmo.

Segundo Ferreira et al. (2016), as acbOes de educagdo permanente sao
indispensaveis para a enfermagem, pois buscam qualificar os profissionais para o
uso das novas tecnologias de cuidado, garantindo que os enfermeiros possuam
conhecimento especifico para a utilizacdo desta nova ferramenta de rastreio.

Em Nota Técnica do MS n° 7 de 2018, os profissionais que atuam na equipe
neonatal devem estar capacitados para executar a técnica de afericdo com oximetro
de pulso, realizando o teste do coracdozinho antes da alta hospitalar dos RNs e
entre 24 a 48 horas de vida. (BRASIL, 2018b).

No CPN é notério o interesse da coordenacdo, bem como dos enfermeiros
obstetras pela realizacdo de uma capacitacdo sobre o teste do coragaozinho, visto
gue eles estdo diretamente envolvidos nos cuidados ao binbmio méae e filho e
precisam estar aptos a realizar esse teste, tornando a assisténcia mais completa.

De acordo com Aguiar et al. (2018), o enfermeiro obstetra esta envolvido nos
primeiros cuidados do bindmio mé&e e filho cabendo a ele oferecer cuidados no
puerpério, devendo avaliar o RN e verificar a existéncia da presenca de sinais e
sintomas que indiquem a possibilidade de alguma malformacéo cardiaca congénita,
além de realizar o exame fisico completo. Assim, considera-se que cabe ao
enfermeiro realizar o teste do coragdozinho e se necessario encaminhar para a
realizacdo de exames complementares para deteccdo precoce de cardiopatias
congénitas nesse neonato, garantindo uma assisténcia de qualidade e contribuindo
para a reducdo da morbimortalidade neonatal.

Para melhor compreensdo dos resultados obtidos nas questbes 4 e 2 do
guestionario, os mesmos foram dispostos em gréaficos de maneira a evidenciar a
resposta correta. (sinalizada em negrito).

Esclarece-se que a primeira questdo abordada no questionario buscou verificar
se o0s enfermeiros obstetras sabiam o que é o teste do coracdozinho, 6 (86%)

responderam corretamente, que trata-se de um teste de triagem neonatal para
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CCCs e apenas 1 (14%) errou ao responder que € o Unico teste diagnostico para
CCCs.

Medeiros et al. (2015) e Aguiar et al. (2018) destacam em seus estudos que 0
teste do coracaozinho realiza a triagem de CCCs, e em caso de resultados positivos
o0 RN é encaminhado para a realizacdo de exames de ecocardiograma para a
confirmacéo e diagnoéstico de cardiopatias, o que leva a considerar que o teste € um
instrumento de triagem neonatal e ndo € um teste diagndstico.

A sequir, ilustradas na Figura 1, tem-se as respostas referentes a questao 2, a
gual questiona sobre o que o teste do coracdozinho informa. Observa-se que a

resposta correta esta destacada em negrito.

m A saturacao periférica de oxigénio da hemoglobina arteriolar

m Diferenca de pulso e presséo entre os membros

Pressao parcial de gas carbénico e saturacao periférica de oxigénio

Figura 1 - Apresentacdo das respostas referentes ao conhecimento dos enfermeiros
sobre a informacéo fornecida pelo teste do coragc&ozinho.

Em sua Nota Técnica de n°7 o MS (BRASIL, 2018b) esclarece que as CCCs
apresentam uma reducdo dos niveis de saturacdo de O2, isSso por que ocorre uma
mistura de sangue entre a circulagdo sistémica e pulmonar. A verificacdo da
saturacao periférica pré-ductal e pos-ductal entre as primeiras 24 a 48 horas de vida
identifica os niveis de oxigénio reduzido nos casos de CCC, o que permite
encaminhar ao diagndstico precoce.

Silva et al. (2016) relata que a enfermagem tem papel essencial na garantia
da qualidade da assisténcia ao paciente, reforcando a importancia da sua atuacao

como provedor e participante de treinamentos e capacitacdes, bem com a utilizacédo
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de ferramentas como protocolos para a implementacdo de novas tecnologias e sua
utilizacao correta.

A questédo 3 afirmava que o teste deve ser aplicado nas primeiras 24 horas
de vida, com a finalidade de detectar todas CCCs. Dos entrevistados 5 (71%) deles
consideraram a questdo verdadeira, sendo que apenas 2 (29%) acertaram a
guestao respondendo-a como falsa. Esse achado é preocupante, pois o teste deve
ser aliado a um bom exame fisico, condicdo esta que indica a necessidade de
gualificagao profissional para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

A SBP (2011) destaca que o teste do coracdozinho ndo detecta todas as
CCCs, principalmente aquelas do tipo da coarctacdo da aorta, devendo ser
realizado juntamente com o teste o exame fisico minucioso do RN antes da alta
hospitalar.

Diante do questionamento (questdo 4) sobre o momento correto para
realizacdo do teste do coracdozinho, 43% dos entrevistados responderam ser
realizado em idade gestacional maior que 34 semanas, (AGUIAR et al., 2018).

Estando a questao correta assinalada em negrito.

® Antes da alta da unidade neonatal, em todos os recém-nascidos com
idade gestacional >30 semanas, entre 24 e 48 horas de vida.

® Antes da alta da unidade neonatal, em todos os recém-nascidos
com idade gestacional > 34 semanas, entre 24 e 48 horas de vida.

Até o primeiro ano de vida do bebé.

Figura 2 - Apresentacao das respostas referentes ao momento em que o teste do
coracaozinho deve ser feito.

Este questionamento apresentou resultados importantes que demonstram
gue 4 (57%) desses profissionais desconhecem o tempo correto para a realizacéo

do teste, fator que € indispenséavel para a efetividade do mesmo, que possui uma
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taxa de especificidade de 99% e ao ser aliado ao exame fisico minucioso do RN
identifica cerca de 92% dos casos de CCC.(MORAIS; MIMOSO, 2014).

Quanto a questdo 5, que investiga sobre quais fatores interferem na leitura do
teste, todos os 7 (100%) enfermeiros obstetras afirmaram que a luminosidade
intensa, movimentacao do bebé, o choro, tremores e extremidades frias, sdo fatores
gue afetam a leitura do teste do coracdozinho. (BASTOS, 2017).

Segundo a Nota Técnica citada anteriormente, caso haja interferéncia da luz
do ambiente durante a realizacdo do teste, 0 mesmo pode ndo captar a hipoxemia,
devendo sempre que for realizar o teste do coracdozinho posicionar o RN de forma
confortavel, reduzir a luz do ambiente e verificar se as extremidades estédo
aquecidas. (BRASIL, 2018b).

Quanto ao local de afericdo do teste (questao 6), apenas 2 (29%) enfermeiros
obstetras responderam que devem ser realizadas duas medidas: uma no membro
superior direito e outra em qualquer um dos membros inferiores, jA 5 (71%)
desconhecem a forma correta, ao marcar que o teste € realizado em duas medidas,
sendo uma no membro superior esquerdo e a outra no membro inferior direito.

Medeiros et al. (2015) ressalta que se faz necessaria para fortalecer a
realizacdo pratica do teste, a criacao de oficinas de capacitacfes para a realizacéo
do teste de forma correta, que é realizado em duas medidas, sendo a primeira delas
em membro superior direito (pré-ductal), e a outra pode ser em qualquer um dos
membros inferiores (pos-ductal).

Referente a questdo 7, todos os entrevistados concordaram em realizar o
teste do coracdozinho para detectar cardiopatia congénita, mesmo quando o recém-
nascido estd com cianose (coloracdo azulada da pele e mucosas visivel ao olho
humano relacionada a niveis de hemoglobina reduzida >3 a 4 g/dl).

Segundo Castro (2016), o teste do coragdozinho tem sua realizagao
importante nos mais diversos niveis de complexidade, devendo ser realizado tantos
em bebés sadios, quanto nos que apresentam a saude fragilizada, pois auxilia no
diagnostico precoce de CCC, contribuindo para que o seu estado de saude néo
venha a se agravar.

Quanto a questéo 8, que discute sobre o resultado da saturacdo periférica de
02 demonstrada pelo teste, 6 (86%) dos enfermeiros obstetras acertaram ao afirmar
gue o teste sera negativo, se a SpO2 for = 95% e a diferenga entre as medidas <
3% devendo o recém-nascido passar pelo seguimento neonatal de rotina.

Ja 1 (14%) enfermeiro obstetra acredita que o teste sera positivo se a SpO2
for <95% ou houver uma diferenca = 3% entre as medidas dos membros devendo o

recém-nascido ser considerado portador de CCC. Como discutido anteriormente,
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somente o teste ndo pode afirmar a presenca de CCC, fato defendido por Aguiar
(2018), quando comenta que o teste ndo faz o diagndstico de CCC sendo ele
apenas uma ferramenta de triagem neonatal.

De acordo com a SBP (2011), o teste terd resultado positivo quando a
saturacao periférica de qualquer membro for menor que 95% e apresentar diferenca
entre os membros igual ou maior que 3%. Nesses casos € indicado repetir o teste
apos 1 hora, e se o resultado permanecer positivo, encaminhar o RN para realizar
ecocardiograma dentro de 24 horas.

Na questdo 9, ao serem questionados quando deve ser o momento de
realizar uma nova medicao apos o teste ter sido considerado positivo, 6 (86%) dos
enfermeiros afirmaram que a medicdo deve ser feita apds 1 hora, e apenas 1 (14%)
acredita ser apos 30 minutos.

Ainda, a mesma Nota Técnica n° 7 do MS enuncia que se deve repetir 0
exame apos 1 hora, um exame fisico detalhado também deve ser realizado
observando sinais sugestivos de diagnosticos diferenciais como: pneumonia e
hipertenséo pulmonar, caso necessite de manutengdo de SaO2 solicitar avaliagao
do cardiologista ou realizacdo de ecocardiograma. (BRASIL, 2018b).

Ao que diz respeito a 10° questéo, ou seja, em relacdo a qual conduta deve
ser realizada se o teste continuar a ser positivo apos a segunda afericdo todos os
enfermeiros obstetras responderam corretamente, que se deve realizar exame
ecocardiograma, continuar investigacdo diagndstica e encaminhar para servico de

cardiologia pediatrica conforme indica Medeiros (2015) em seu estudo.

O grafico 3 apresenta o total de acertos e erros por participantes da pesquisa
acerca do conhecimento sobre o teste do coracdozinho, sendo que 07 enfermeiros
obstetras que responderam as questdes de 01 a 10, sdo identificados como
A,B,C,D,EF,G.

Os profissionais A, B e C apresentaram 08 acertos e 02 erros, jA 0S
profissionais D e E acertaram as 10 questfes, o profissional F obteve 03 acertos e

07 erros, e o profissional G possui 07 acertos e 03 erros.
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EACERTOS BERROS

Figura 3 - Apresentacao do total de acertos e erros por participante entrevistado.

Esses resultados permitiram classificar o nivel de conhecimento sobre o teste

do coracdozinho. A seguir recorre-se a apresentacao afim ilustrada em gréfico.

Nivel de conhecimento dos enfermeiros
obstetras do CPN sobre o teste do
coracaozinho

Alto (28) 72%

Intermediario (6-

0
8) 14%

Baixo (<5) 14%

Figura 4 - Apresentacdo do nivel de conhecimento dos enfermeiros obstetras do
CPN sobre o teste do coracaozinho.
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O nivel de conhecimento dos enfermeiros obstetras € avaliado como: baixo,
intermediario e alto, os enfermeiros obstetras do CPN demonstraram um alto nivel
de conhecimento sobre o teste do corac&ozinho, pois 5 (72%) tiveram pontuagéo
maior ou igual a 8 e 1 (14%) foi classificado como nivel de conhecimento
intermediario pois obteve pontuacédo de 6 a 8, sendo que 1 (14%) obteve pontuacéo
menor ou igual a 5, classificando-se como baixo nivel de conhecimento sobre o
teste.

Segundo Medeiros et al. (2015), o resultado de alto nivel de conhecimento
sobre o teste do coracdozinho esta atrelado ao fato de serem enfermeiros que estao
presentes durante os primeiros cuidados ao RN e ao binébmio mae e filho, no intuito
de prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada.

Bastos (2017) em seu estudo que buscou avaliar o nivel de conhecimento
sobre o teste do coracdozinho entre médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, verificou que os enfermeiros possuem maior nivel de conhecimento
referente ao tema em relacdo aos demais profissionais, iSso por que a enfermagem
possui um papel fundamental no processo do cuidado, e est4 atenta as novas
tecnologias, além de possuir melhor habilidade na realizacdo da oximetria de pulso.

O MS recomenda a incorporacédo do teste dentro da Politica Nacional de
Triagem Neonatal, devendo ser realizado no SUS de forma universal para reduzir os
indices de morbimortalidade neonatal, que afetam de modo geral as familias e a
sociedade, sendo fundamental a implantacdo de tecnologias do cuidado para a
triagem neonatal de cardiopatias congénitas, tendo o teste do coracdozinho baixo
custo e 99% de especificidade e 75% de sensibilidade. (BRASIL, 2014).

Ferreira et al. (2016) mencionam que a enfermagem possui papel
fundamental na realizacéo do teste, pois ela esta envolvida na avaliacao e cuidado
prestado ao cliente, sendo provavel a implantacdo do teste do coragdozinho como
uma tecnologia do cuidado nas redes publicas e privadas que realizem os
processos de parto e pés-parto de forma obrigatoria, visto que essa ferramenta de
rastreio possibilita um diagnostico precoce, passivel para encaminhamento e
tratamento adequado, reduzindo sequelas e até o 6bito neonatal.

Apesar de 100% da amostra n&o possuir capacitagcdo sobre o teste do
coracaozinho, o estudo obteve um excelente resultado, pois 72% dos profissionais
gue participaram da pesquisa obtiveram resultado alto quanto ao nivel de
conhecimentos sobre o teste. Isso se justifica pelo fato dos enfermeiros possuirem
especializacdo obstétrica e atuarem em um CPN onde lidam com o nascimento e

cuidados com o RN.
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Medeiros et al. (2015) relata que néo existe obstaculos para a realizacao do
teste do coracdozinho por enfermeiro, pois ele possui habilidades técnicas para a
realizacdo do mesmo, sendo necesséria a implantacdo de capacitacbes para que
estes profissionais se tornem preparados a realizar o teste de forma segura e
efetiva sendo assim possivel, a implantacdo do teste do coracdozinho de forma
universal.

Segundo Ferreira et al. (2016), é fundamental a divulgacdo desse tema por
parte das faculdades e universidades, para a expansao do hall de triagem neonatal
no Brasil, visto que ainda é um tema novo que precisa ser divulgado e implantado

de forma efetiva em maternidades de todo o pais.
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CONCLUSAO

O teste do coracaozinho faz parte da triagem neonatal do SUS desde 2014 e
deve ser realizado de forma universal. E um teste que busca triar os RNs com CCC,
realizando diagndstico precoce e encaminhando ao tratamento em tempo habil,
favorecendo a reducao da morbimortalidade neonatal.

Os dados levantados com o presente estudo foram satisfatorios, entretanto
algumas questbes apresentaram repercussdes que podem influenciar na realizacéo
do teste de forma segura e consequentemente de seus resultados.

Esses fatos justificam a necessidade da realizacdo de capacitacdo para esses
profissionais sobre a realizacdo do teste do coracdozinho, visto que informacdes
especificas para a realizacao do teste de forma correta ficaram falhas.

Portanto, pode-se considerar que o0s enfermeiros obstetras do CPN de
Ariguemes/RO obtiveram um alto nivel de conhecimento sobre o teste do
coracaozinho verificado na pontuacédo total, mas em determinadas questbes foi
identificada falta de conhecimento, fato que justifica a necessidade de criacdo de
oficinas para capacitar esses profissionais, que além de serem tidos como ideais
para a realizacao do teste, estdo presentes nos cuidados ao bindbmio mée e filho e

possuem habilidades no manuseio de oximetros.

e Faz-se necesséaria a Capacitacdo sobre o teste do coracaozinho, visto que
alguns itens questionados tiveram resultados falhos o que pode comprometer
a eficacia do teste, gerando prejuizos financeiros e interferindo na seguranca

do paciente.

e Este estudo objetiva estimular a implantacédo do teste do coragédozinho de
forma rotineira no municipio de Ariquemes/RO, para uma triagem neonatal

completa que minimize os riscos a saude neonatal.

Sendo este um dos primeiros estudos no municipio de Ariquemes/RO
relacionado a triagem neonatal de CC, acredita-se que o0 mesmo venha a contribuir
para a divulgacdo deste tema, influenciando na criacdo de politicas publicas com
um olhar voltado ao cuidado integral do RN, bem como o fortalecimento e

implantacédo da triagem neonatal para cardiopatias congénitas neste municipio.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa:

“CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE O TESTE DO CORAGAOZINHO: INSERGAO NA
TRIAGEM NEONATAL EM UMA UNIDADE OBSTETRICA DE ARIQUEMES/RO”.

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE
O TESTE DO CORAGCAOZINHO: INSERCAO NA TRIAGEM NEONATAL EM UMA UNIDADE OBSTETRICA
DE ARIQUEMES/RO”. O objetivo da pesquisa é “Identificar o nivel de conhecimento de enfermeiros
obstetras sobre o teste do coragdozinho”. A sua participacdo é muito importante e ela se daria da
seguinte forma (Responder a um questionario sobre o teste do coragdozinho). Gostariamos de
esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntdria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informacgGes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

O presente estudo ira contribuir para a formacao de conteudos adicionais referentes ao tema, bem
como avaliar o conhecimento dos Enfermeiros obstetras sobre o teste do coragdozinho e sua
implantacdo na triagem neonatal para diagndsticos de CCCs.

A pesquisa eventualmente acarreta risco minimo ao participante, pois interfere na sua rotina e
requer tempo do participante gerando desconforto e constrangimento, sendo uma pesquisa de
carater totalmente voluntario.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagara nem serd remunerado por sua participacgao.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar (Profa Esp
Jessica se Sousa Vale, docente da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA). Endereco:
Avenida Machadinho, n? 4349, Setor 06. Fone: (69) 3536-6600. Email: enade@faema.edu.br, ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da FAEMA. Este termo deverd
ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada
entregue a vocé.

Ariquemes, de de 2018.
Prof2 Esp. Jessica de Sousa Vale Jéssica Rayane Batista Costa
Pesquisadora Principal Pesquisadora Assistente
RG: 103651998-5 SSP-MA RG: 123100-5 SESDEC/RO
Eu, , tendo sido devidamente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.
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Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data: / /2018
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ANEXO | - QUESTIONARIO TESTE DO CORACAOZINHO

QUESTIONARIO - TESTE DO CORAGAOZINHO

Idade:
Género: M () F ()
Tempo de formacéo:
Possui especializacédo além da obstétrica? Sim () N&o ( ) Qual:
Possui Curso de capacitacdo para a realiza¢éo do teste do coracdozinho? Sim () Nao ( )

Caro (a) participante, marque com um “X” as opgdes corretas:

1. Oteste do coragdozinho (oximetria de pulso) é:

(@) Unico teste diagnostico para cardiopatias congénitas criticas.

(b) Restrito a bebés em estado critico, pois € um procedimento invasivo

(c) Um teste de triagem neonatal para cardiopatias congénitas criticas

(d) Uma avaliagéo de rotina apenas para bebés prematuros

(e) Realizado pelo pediatra a partir do primeiro més de vida até a crian¢ca completar 1 ano de idade.
O teste do coracdozinho informa sobre:

(a) Niveis de gas carbbdnico no sangue do recém nascido

(b) A saturacéo periférica de oxigénio da hemoglobina arteriolar

(c) Pressao parcial de géas carbdnico e saturagédo periférica de oxigénio
(d) Equilibrio acido base no sangue arteriolar

(e) Diferenca de pulso e presséo entre os membros

“ Se aplicado nas primeiras 24h de vida do recém-nascido, o teste do coragdozinho consegue
detectar todas as cardiopatias congénitas criticas.”

( ) VERDADEIRO () FALSO
O teste do coracdozinho deve ser feito:

(a) Até o primeiro ano de vida do bebé.

(b) Antes da alta da unidade neonatal, em todos os recém-nascidos com idade gestacional > 30
semanas, entre 24 e 48h de vida.

(c) Antes da alta da unidade neonatal, em todos os recém-nascidos com idade gestacional entre 30 e
34 semanas, em até 48h de vida.

(d) Antes da alta da unidade neonatal, em todos os recém-nascidos com idade gestacional > 34
semanas, entre 24 e 48 h de vida.

(e) Depende do indice de Apgar, que se for < 5, o teste deve ser realizado em menos de 8h de vida
do recém-nascido.

5. O que pode afetar a leitura do teste do coracdozinho?

(&) Movimento do bebé

(b) Extremidades frias ou tremores

(c) Choro

(d) Luminosidade intensa no ambiente
(e) Todos acima

6. Sobre o local de aferi¢céo:

(a) Devem ser realizadas duas medidas: Uma no membro superior esquerdo e outra no membro
inferior direito.

(b) Devem ser realizadas duas medidas: Uma no membro superior direito e outra em qualquer um dos
membros inferiores.

(c) Qualquer extremidade pode ser escolhida, desde que esteja aquecida para a realizacdo do teste.

(d) S6 é necessaria uma medida no membro superior esquerdo, pois 0s valores nesse membro sao
mais fidedignos devido a proximidade do coracgéo.

(e) Todos os membros devem ser aferidos para analise da diferenca entre eles.
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7. “ Quando o recém-nascido estd com cianose (coloragdo azulada da pele e mucosas visivel ao olho
humano relacionada a niveis de hemoglobina reduzida > 3 a 5 g/dL), ndo é necessario realizar o
teste do coragéozinho para detectar uma cardiopatia congénita.”

( ) VERDADEIRO ( ) FALSO
8. Sobre a saturacao periférica de O2 (SpO2) demonstrada pelo teste do coracaozinho:

() O teste sera negativo, se a SpO2 for = 95% e houver uma diferenga < 3% entre as medidas dos
membros, devendo o recém nascido passar pelo seguimento neonatal de rotina.

(b) Uma SpO2 = 90% garante uma boa perfuséo periférica e, portanto, os resultados a partir desse
valor sdo considerados normais.

(c) O teste sera positivo, se a SpO2 for < 90% ou houver uma diferenga = 3% entre as medidas dos
membros.

(d) O teste sera positivo, se a SpO2 for < 95% ou houver uma diferenga = 3% entre as medidas dos
membros, devendo o recém nascido ser considerado portador de uma CC critica.

(e) Devem ser realizadas pelo menos duas medidas sequenciais com o oximetro de pulso, mesmo
gue o primeiro resultado se apresente normal.

9. Se o teste for positivo, qual o periodo de tempo mais adequado para realizar uma nova medi¢géo?
(a) O teste deve ser repetido na mesma hora
(b) 5 minutos
(c) 10 minutos
(d) 30 minutos
(e) 1 hora

10. O que deve ser feito se o teste continuar positivo ap6s a nova medi¢cdo?

(a) Realizar outra medicdo em até 24h.

(b) Administrar O2 ao recém nascido, esperar 10 minutos e realizar uma nova medicao.

(c) Administrar O2 ao recém nascido e apés a estabilizacado do quadro, proceder com a alta do
paciente.

(d) Realizar um ecocardiograma, continuar a investigacao diagndstica e, se necessério, encaminhar
para um servico de cardiologia pediatrica.

(e) Seguimento neonatal de rotina, pois saturagfes periféricas de O2 baixas sdo esperadas nos
primeiros dias de vida.
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ANEXO 11
07/06/2018 SEI/MS - 2937931 - Nota Técnica
MINISTERIO DA SAUDE
NOTA TECNICA N° 7/2018-CGS CAM/DAPES/SAS/MS
1; ASSUNTO

Orientagdes para profissionais de saude quanto a sistematizagio e padronizagdo do teste de triagem neonatal para
Cardiopatia Congeénita Critica (Teste do coragdozinho)

2% ANALISE

Esta nota técnica visa orientar profissionais de saide quanto a sistematizacéo e padronizagio do teste de triagem
neonatal para Cardiopatia Congénita Critica (Teste do coragfozinho) em recém-nascidos (RN) na Rede de Atengfo a
Satide no ambito do SUS, atendendo a Portaria SCTIE/MS n° 20, de 10 de junho de 2014, que tornou publica a
decisdo de incorporar a oximetria de pulso de forma universal como parte da Triagem Neonatal.

As cardiopatias congénitas sfo anomalias resultantes de defeitos anatémicos do coragio e/ou dos grandes vasos
ocasionadas pelo desenvolvimento embrioldgico alterado, levando a comprometimento da estrutura e/ou da fungio
cardiaca.

A cardiopatia congénita ¢ a malformacio congénita mais comum e ocorre em 1% dos recém-nascidos vivos. As
cardiopatias congénitas correspondem a cerca de 10% dos obitos infantis € ha um aumento de 30% da mortalidade nos
casos em que a doenga ndo € diagnosticada ao nascimento. Também foi observada maior numero de internagdes, dias
de hospitalizaciio e maior custo por pacientes, com diagnéstico tardio.

Revisido bibliografica realizada pelo Departamento de Cardiologia e Neonatologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria aponta que cerca de 1 a 2 de cada 1.000 recém-nascidos vivos apresentam Cardiopatia Congeénita Critica e
que 30% destes RN recebem alta hospitalar sem o diagndstico, podendo evoluir para choque, hipdéxia ou ébito
precoce, antes de receber tratamento adequado. Nesse sentindo, a aferi¢do da oximetria de pulso de forma rotineira
em recém-nascidos aparentemente saudaveis com idade gestacional maior do que 34 semanas tem se mostrado um
instrumento de rastreamento de elevada especificidade (99%) e moderada sensibilidade (75%) para detecgéo precoce
das cardiopatias.

Cardiopatia Congénita Critica

Séo consideradas cardiopatias congeénitas criticas (CCC) aquelas com necessidade de tratamento cirtirgico ou de
cateterismo no primeiro ano de vida. Essas malformagdes correspondem a 25% dos casos de cardiopatia congénita.
Cardiopatias congeénitas criticas incluem aquelas cianogénicas € “canal-dependentes” bem como algumas menos
graves que néo sdo dependentes de canal arterial. O canal arterial, ponto de comunicag?o entre a circulagdo pulmonar
e sistémica durante o periodo fetal, fecha funcionalmente na grande maioria dos recém-nascidos nas primeiras 72
horas de vida.

A sintomatologia das CCC decorre do fechamento ou restri¢io do canal arterial (cardiopatias canal dependentes),
classificadas em trés grupos principais:

- Cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do canal arterial (Atresia pulmonar e similares)

- Cardiopatias com fluxo sistémico dependente do canal arterial (Sindrome de hipoplasia do coragéo esquerdo,
coarctagdo de aorta critica e similares);

- Cardiopatias com circulagéio em paralelo (Transposi¢do das grandes artérias e similares).

As principais cardiopatias incluidas no grupo das CCC sdo: hipoplasia de ventriculo esquerdo, atresia pulmonar com
septo interventricular integro, tetralogia de Fallot, drenagem andmala total de veias pulmonares, transposigéo das
grandes artérias, atresia tricuspide, truncus arteriosus, coarctagéo de aorta, dupla via de saida de ventriculo direito,
anomalia de Ebstein, interrupgéo de arco adrtico € ventriculo tnico.

O canal arterial fecha espontaneamente apos o nascimento, dentro das primeiras 72h de vida e no momento da alta

hospitalar, entre 24 a 48 horas de vida para a maioria dos RN, a manifestaco clinica pode ainda néo ter ocorrido. O
exame fisico pode ser pobre de sinais, incluindo ausculta cardiaca aparentemente normal. A hipoxemia pode ainda néo

http://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=3343581&infra_sistema=10000010!
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ter manifestacdes clinicas, principalmente se a saturagio for superior a 80%, houver anemia associada ou nos
pacientes com pele escura.

No grupo das CCC ocorre um mistura de sangue entre as circulagdes sistémica e pulmonar, o que acarreta uma
reduciio da saturagdio de O2. A aferi¢ido da oximetria de pulso de forma rotineira permite a detecgéio da baixa
oxigenacio e o encaminhamento do RN para avaliacio clinica especializada, bem como para realizagio de exames
mais especificos (ecocardiograma) visando o diagnéstico definitivo.

E importante citar, entretanto, que existem cardiopatias graves, que podem necessitar intervengo precoce e que néo
s#o rastreadas facilmente pelo teste do coragéiozinho, sendo o principal exemplo a coarctagio de aorta.

POPULACAO-ALVO

Recém-nascidos internados com idade entre 24 e 48 horas de vida, com idade gestacional superior a 34 semanas,
aparentemente saudaveis, sem diagnostico prévio e sem sinais clinicos que indiquem a presenca de cardiopatia
congenita.

REALIZACAO DA TRIAGEM

A triagem pela aferi¢do da oximetria de pulso, “Teste do Coragdozinho”, deve ser realizada antes da alta hospitalar
(entre 24-28h) de vida do RN, por profissional de saide integrante da equipe neonatal. Sugere-se que esse profissional
seja preferencialmente, médico, pediatra, neonatologista ou profissional de enfermagem habilitado na técnica de
aferi¢do com oximetro de pulso.

TECNICA DE AFERICAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

1. Utilizar oximetro de pulso com sensor neonatal e preferencialmente com sistema de protecio para artefatos de
movimento.

2. Realizar a medida entre 24 a 48 horas de vida, para evitar falsos positivos por detecgdo de baixa saturacéo,
associada a permeabilidade do canal arterial/forame oval, comuns nesse momento de vida.

3. O teste pode ndo detectar hipoxemia se houver interferéncia da luz ambiente, desprendimento parcial do sensor,
interferéncia eletromagnética, ma perfusdo no local de medigéo e/ou hemoglobinopatia.

4. Posicionar o paciente confortavelmente, observar se as extremidades estdo aquecidas e bem perfundidas e fazer a
medida da oximetria de pulso no membro superior direito (pré-ductal) e em algum dos membros inferiores (pos-
ductal). O valor devera ser anotado quando a curva de pulso do oximetro estiver estabilizada e o teste sera considerado
positivo quando houver SaO, < 95% ou uma diferenca > a 3% entre as duas medidas.

5. Podera ser realizada apenas a medida de saturagio de um dos membros inferiores. Esta técnica esta justificada por
uma metanalise onde 60% dos estudos aferiram apenas a oximetria pds-ductal, e o acréscimo do diferencial da
saturacdo com o membro superior propiciou um aumento de 70 para 80% de sensibilidade na triagem e reducéo dos
falso-positivos. Neste caso, a medida deve ser realizada em qualquer um dos membros inferiores (MMII) € ¢
considerada positiva quando a saturagio (Sa0,) € < 95%.

6. No caso de teste positivo, o exame devera ser repetido apds 1 hora. Se o exame inicial de triagem foi a medida
apenas do membro inferior, recomenda-se o teste completo na 2° aferigdio. Realizar também um exame fisico
detalhado buscando diagndsticos diferenciais como pneumonia e hipertensdo pulmonar. Em caso de manutengéo de
Sa0, solicitar o parecer do cardiologista € ou a realizagdo do ecocardiograma.

7. O teste apresenta maior taxa de falso-positivos em altas altitudes e em RN pré-termo. Nesses casos néo ha
protocolo determinado de triagem. A saturagfio de oxigénio aferida associada ao exame fisico e demais sinais clinicos
do RN auxiliam na suspeita diagnéstica. O uso frequente de oxigenioterapia devido as patologias pulmonares
associadas, nesse tipo de paciente, pode ser causa de falso-negativos.

8. O teste pode ser realizado em recém-nascidos que nasceram fora do ambiente hospitalar, utilizando-se um oximetro

portatil com sensor neonatal adequado e devera ser interpretado da mesma maneira dos exames realizados intra-
hospitalar.

http://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=3343581&infra_sistema=10000010!
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9. Nos pacientes com teste positivo e outra causa para hipoxemia identificada que apresenta melhora dos sintomas, o
ecocardiograma podera no ser necessario.

10. Orientar os familiares que a triagem negativa ndo afasta completamente o diagndstico de cardiopatias, uma vez
que algumas cardiopatias congénitas ndo apresentam hipoxemia. Cerca de 50% dos casos de coarctacio de aorta
podem nio ser diagnosticados.

11. A execugdo deste teste ndo descarta a necessidade de realizagdo de exame fisico minucioso e detalhado em todo
RN, antes da alta hospitalar. Na presenca de outros sinais suspeitos de CCC o RN também devera realizar avaliagdo
especializada mesmo com teste de oximetria normal.

12. Caso seja confirmada a presenga de CCC o tratamento devera ser individualizado conforme cada patologia € o
paciente deverd receber atendimento especializado de cardiologia pediatrica.

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)

v 1
SpO2 < 95% SpO2 295%
ouuma #=z3% entre as medidas e uma # < 3% entre as medidas
Realizar outra oximetria
em 1 hora
|
¥ v
SpO2 < 95% SpO2 295%
ou # z3% entre as medidas e # < 3% entre as medidas
v
Realizar ecocardiograma Seguimento neonatal
N&o dar alta até esclarecimento diagnéstico de rotina
3 CONCLUSAO
3.1. A triagem das Cardiopatias Congénitas Criticas (CCC) por meio da oximetria de pulso visa a

identificaciio antecipada das Cardiopatias antes da alta hospitalar minimizando assim a morbidade e mortalidade
associadas ao diagndstico tardio.

3.2. Encaminhe-se a0 GAB/SAS

Documento assinado eletronicamente por Thereza de Lamare Franco Netto, Diretor(a) do Departamento de
Agbes Programdticas Estratégicas, em 23/03/2018, as 13:53, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31
de Marco de 2017.

seil o

assinatura
eletrénica

http://sei.saude.gov.br/seilcontrolador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=3343581&infra_sistema=10000010!
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Resultado da analise

o )
yi

Arquivo: TCC PARA PLAGIO Jéssica Costa.docx

Estatisticas

Suspeitas na Internet: 9,27%

Percentual do texto com expressdes localizadas na internet A\

Suspeitas confirmadas: 12,12%

Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderecos encontrados_A\

Texto analisado: 93,3%

Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais,
texto quebrado ndo sdo analisados).

Sucesso da andlise: 100%

Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da andlise, quanto maior,
melhor.

Enderegos mais relevantes encontrados:

Ocorrénci Semelhan

Endereco (URL)

as ca
2t8tps://smsr|o.orq/rewsta/lndex.php/reva/artlcle/download/131/1 7 15 88 %
https://docplayer.com.br/65496797-Conhecimento-dos-
profissionais-de-saude-sobre-o-teste-do-coracaozinho-nas- 20 10,99 %

maternidades-publicas-de-salvador-ba.html



https://smsrio.org/revista/index.php/reva/article/download/131/138
https://smsrio.org/revista/index.php/reva/article/download/131/138
https://docplayer.com.br/65496797-Conhecimento-dos-profissionais-de-saude-sobre-o-teste-do-coracaozinho-nas-maternidades-publicas-de-salvador-ba.html
https://docplayer.com.br/65496797-Conhecimento-dos-profissionais-de-saude-sobre-o-teste-do-coracaozinho-nas-maternidades-publicas-de-salvador-ba.html
https://docplayer.com.br/65496797-Conhecimento-dos-profissionais-de-saude-sobre-o-teste-do-coracaozinho-nas-maternidades-publicas-de-salvador-ba.html

http://artigos.netsaber.com.br/resumo artigo 21669/artigo sobr
e producao-cientifica-de-enfermagem-sobre--a-importancia-do-

teste-do-pezinho-para-o-enfermeiro-de-promocao-da-saude-na- 15
atencao-basica

https://www.ebah.com.br/content/ ABAAAAF4AMAH/livro-
manual-normas-tecnicas-rotinas-operacionais-programa- 15
nacional-triagem-neonatal

https://slideplayer.com.br/slide/5598738 15
http://soperj.org.br/novo/imageBank/TESTES-DE-TRIAGEM- 12

NEONATAL.pdf

Analisado por Plagius - Detector de Plagio
2.4.11 quarta-feira, 21 de novembro de 2018
15:34

9,46 %

6,01 %

4,95 %
10,46 %
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FACULDADE DE EDUCAGAO E gmz Ol%i}'qpocrllo
FAEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE O TESTE DO CORACAOZINHO:
INSERCAO NA TRIAGEM NEONATAL EM UMA UNIDADE OBSTETRICA DE
ARIQUEMES/RO

Pesquisador: Jessica de Sousa Vale

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 90986718.8.0000.5601

Instituicdo Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.832.763

Apresentacao do Projeto:
CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE O TESTE DO CORAGAOZINHO:INSERCAO NA
TRIAGEM NEONATAL EM UMA UNIDADE OBSTETRICA DE ARIQUEMES/RO

Obijetivo da Pesquisa:
Identificar o nivel de conhecimento de enfermeiros obstetras sobre o teste do coragédozinho.

Secundario

Caracterizar cardiopatia congénita critica sua etiologia, agravos e classificacdes; Descrever a atuacao do
enfermeiro na realizagao do teste do

coragaozinho;

Apresentar aspectos legais relacionados ao teste do cora¢@ozinho;

Descrever o perfil profissional dos enfermeiros Obstetras que atuam no centro de parto de Ariquemes/RO.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Consta no Riscos e Beneficios de acordo com as Resolugdes CEP.

Endereco: Avenida Machadinho, n? 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.832.763

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Adequagbes solicitadas aceitas.

FACULDADE DE EDUCAGAOE .
MEIO AMBIENTE FAEMA

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequagbes solicitadas aceitas.

Recomendagdes:

Adequagbes solicitadas aceitas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Adequagbdes solicitadas aceitas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme o cronograma, enviar o relatério final até 25-11-18.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1136924.pdf 12:55:34
Outros QUESTIONARIO.pdf 17/07/2018 |Jéssica Rayane Aceito
12:54:17 | Batista Costa

Projeto Detalhado / |PROJETO_JESSICA_COSTA. pdf 17/07/2018 |Jéssica Rayane Aceito

Brochura 12:49:42 |Batista Costa

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA pdf 17/07/2018 |Jéssica Rayane Aceito
12:47:38 | Batista Costa

TCLE / Termos de |digitalizar0001.pdf 17/07/2018 |[Jéssica Rayane Aceito

Assentimento / 12:46:53 |Batista Costa

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTA2.pdf 22/05/2018 |Jéssica Rayane Aceito
20:27:49 | Batista Costa

Outros CARTA2a.pdf 22/05/2018 |Jéssica Rayane Aceito
20:23:28 | Batista Costa

Outros CARTA1 pdf 22/05/2018 |[Jéssica Rayane Aceito
20:17:45 | Batista Costa

Outros CARTA pdf 22/05/2018 |[Jéssica Rayane Aceito
20:15:59 | Batista Costa

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 22/05/2018 |Jéssica Rayane Aceito
20:04:56 | Batista Costa

Situagao do Parecer:

Endereco:
Bairro: SETOR 06
UF: RO

Telefone: (69)3536-6600

Avenida Machadinho, n® 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

CEP: 78.932-125

Municipio: ARIQUEMES
E-mail: cep@faema.edu.br

Pagina 02de 03

52



MEIO AMBIENTE FAEMA

FACULDADE DE EDUCAGAO E \"I'I.O
N CE

FAEMA

Continuagéo do Parecer: 2.832.763

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARIQUEMES, 21 de Agosto de 2018

Assinado por:
DRIANO REZENDE
(Coordenador)

Endereco: Avenida Machadinho, n? 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
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