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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AOS
CUIDADOS A CRIANCA PORTADORA DE CARDIOPATIA CONGENITA

Amanda Silva de Lemos?
Andréia Lucia Silva do Vale!
Milena Vanessa Honorio Alencar da Silva!
Jabiael Carneiro da Silva Filho?
Resumo

Introducéo: A cardiopatia congénita (CC) é uma alteracdo morfolégica que ocorre na
estrutura ou funcao do coracdo que afeta o sistema cardiovascular, incluindo coracao,
pericardio, artérias, veias e capilares. Segundo a OMS, a incidéncia varia entre 0,8%
e 1,2% nos paises mais desenvolvidos e mais pobres. As CCs sao o defeito congénito
mais comum e sao responsaveis pelo maior numero de 6bitos no primeiro ano de vida,
afetando cerca de 29.000 bebés. O escopo reflete sobre os beneficios atrelados a
aplicacao da SAE associado ao cuidado e conforto da crianca portadora de cardiopatia
congénita, sob a perspectiva de compreender a experiencia no processo de cuidar,
com intuito de instrumentalizar o enfermeiro a intervencao sistematizada. Objetivo:
Apresentar uma analise da literatura cientifica sobre a importancia da equipe de
enfermagem na assisténcia personalizada a pacientes com cardiopatia congénita.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, em que foram compilados textos
pesquisados entre agosto de 2022 a fevereiro de 2023 publicados entre o periodo de
2018 a 2022. Encontrou-se 40 artigos, dos quais 07 foram selecionados para compor
este estudo. Resultados: A partir da analise dos artigos observou-se que 71,43%
foram publicados no ano de 2021 e 42,86% veiculados em periédicos nacionais,
85,71% dos artigos incluiram consideracdes sobre os beneficios da identificacdo
precoce e 52,14% demostraram a importancia do acolhimento familiar. Cerca de 80%
dos neonatos precisam de intervencao cirdrgica por ndo remissdo da patologia e
aproximadamente 30% nao completam um ano de vida por défice no diagnéstico ou
tratamento. Os artigos lidos evidenciaram que a SAE é um instrumento primordial para
otimizar a assisténcia de maneira focal as especificidades da crianca com CC.
Conclusao: Pode-se inferir, portanto, como a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem otimiza o cuidado dos portadores de CC no meio pediatrico,
organizando, sistematizando e acolhendo suas necessidades especificas,
melhorando sua qualidade de vida e garantindo melhores condicfes tanto para o
paciente quanto seus familiares, o que reafirma a importancia do profissional da
enfermagem e da SAE.
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1 INTRODUCAO

A doenca cardiaca congénita (DCC) € uma alteracdo morfolégica que ocorre
na estrutura ou funcéo do coracdo podendo ser observada ainda no ventre materno,
afetando o sistema cardiovascular, incluindo o coracéo, pericardio, artérias, veias e
capilares. A doenca cardiovascular pode ocorrer em qualquer faixa etaria e pode
apresentar-se com uma variedade de sinais e sintomas fisicos como: sopro, cianose,
baixo ganho de peso, fadiga, sudorese, taquicardia, cardiomegalia, presséo arterial
anormal, altera¢cdes da frequéncia cardiaca, infec¢des pulmonares recorrentes, dor no
peito, desmaios, distlrbios alimentares, entre outros (MIRANDA et al., 2019).

Devido aos progressos tecnoldgicos no ambito da salude, como os exames
ecocardiograficos e radiologicos, tornou-se possivel obter um diagnéstico mais eficaz
das doencas cardiacas. A CC é uma doenca com duracédo prolongada, onde as lesées
desenvolvem-se em conjunto aos pacientes. A hereditariedade multifatorial esta
associada a 90% dos casos e cerca de 5% a 10% das malformacg@es cardiacas estédo
relacionados a um Unico gene primario, cromossdémico ou mutante (GUIMARAES et
al., 2017).

A incidéncia de cardiopatias congénitas varia entre 0,8% a 1,2% nos paises
mais desenvolvidos e mais pobres, respectivamente, de acordo com a OMS
(Organizagdo Mundial da Saude), sendo comumente aceita para o Brasil a taxa de
1%, isto €, dez criancas cardiopatas para cada mil nascidos vivos. Nascem no Brasil
cerca de 29,8 mil cardiopatas a cada ano, recorte de 1% para dados de nascidos vivos
de 2014. Uma vez que em apenas 20% dos casos a remissao é espontanea, estima-
se que 80% do total (mais de 23,8 mil criancas) precisarao de intervenc¢do cirdrgica
em algum momento do seu desenvolvimento, sendo que a metade deve ser operada
ainda no primeiro ano de vida (BRASIL, 2017).

De acordo com Oliveira (2018) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020),
as cardiopatias congénitas sdo as malformacdes mais frequentes ao nascimento,
responsaveis pelo maior nimero de ébitos durante o primeiro ano de vida. Estima-se
que, aproximadamente, 29 mil criancas sejam afetadas por ano, sendo que 6% delas
nao sobrevivem além desse periodo. Recém-nascidos prematuros, com baixo peso
ao nascer e comorbidades associadas, enfrentam um risco significativamente elevado

de mortalidade relacionada a cardiopatias congénitas. S&o consideradas uma das



principais causas de morte na primeira infancia e representam 40% entre todas as

malformacdes congénitas (SILVA et al., 2021).

A area de Enfermagem em cardiologia pediatrica € diferenciada e especifica,
pois a crianga com cardiopatia apresenta necessidades de cuidados variados, de
menor ou maior complexidade, sendo essencial realizar a monitorizacdo e
manutencdo adequadas das funcdes cardiacas, do equilibrio hidrico e de sodio, das
necessidades do coracéo, da oxigenagdo dos tecidos e do consumo de oxigénio
(SANTOS, 2020). Para tal, enfermeiros se norteiam pelo Processo de Enfermagem
(PE) que é a dindmica das acdes sistematizadas, inter-relacionadas, interdependentes

e recorrentes, tendo como objetivo a assisténcia ao ser humano (SILVA et al., 2014).

E crucial, portanto, que o enfermeiro aprimore seus conhecimentos nesses
aspectos, formule propostas de atendimento com embasamento técnico e cientifico.
Nessa perspectiva, de construcdo de conhecimento, de transformacédo da pratica,
verifica-se um avanco acelerado para obter uma melhor conducdo na delimitacao do
papel do profissional. Para tal, ttm-se feito esforcos sobre a direcdo da pratica
profissional, que orientem a uniformizacdo das acdes dessa prética, impulsionando
para a producdo de uma linguagem especifica utilizada na profissdo (SILVA et al.,
2015).

Realizar essa pesquisa proporciona uma melhor compreensao da experiéncia no
processo do cuidado a crianga com cardiopatia congénita em seu dia a dia. Ante a
problematizacdo de esclarecer sobre os beneficios atrelados a aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em contribuicdo ao cuidado a crianca
portadora de Cardiopatias Congénitas no intuito de melhorar sua qualidade de vida e

atenuar os traumas sob as diretrizes de um cuidado personalizado.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa € analisar a luz da literatura cientifica
a aplicacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para criancas

portadoras de cardiopatias congénitas.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao bibliogréfica, através da analise da literatura; quanto a

natureza como pesquisa aplicada; quanto a abordagem do problema €& qualitativa;
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com respeito ao objetivo, se designa como pesquisa descritiva; por fim, 0s processos

metodoldgicos empregados baseiam-se na coleta bibliografica e documental.

A revisdo de literatura segundo Flor (et al., 2021) caracteriza-se por um
processo de busca, analise e descricdo sob determinado assunto com intuito de se
obter maior abrangéncia sobre um determinado campo de pesquisa podendo utilizar-
se de materiais como livros, artigos cientificos, teses, dissertacoes, revistas, relatorios

governamentais, registros histéricos, entre outros.

A busca foi realizada no periodo de agosto de 2022 a fevereiro de 2023, através
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados LILACS - Literatura da
Ameérica Latina e Caribe, BDENF-Enfermagem e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Para a busca foram utilizados os termos descritores indexados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) em conjunto e/ou de maneira isolada:
assisténcia de enfermagem, cardiopatia congénita, cardiologia, neonatologia,

pediatria e crianga.

Para formar o corpus desta pesquisa, a escolha dos artigos foi dividida em trés
etapas no intuito de facilitar a analise dos dados. A etapa de triagem (01) consistiu na
busca e organizacdo dos materiais nas bases de pesquisa através das palavras
chaves; A segunda etapa foi caracterizada pela andlise, que contemplou
caracteristicas de identificacdo do artigo tais como: titulo, autores, ano, base de
dados, descricdo metodoldgica (tipo de estudo e abordagem) e o objetivo; e por fim,
a etapa de selecdo (03) considerou a leitura completa daqueles em que foram

observados relacdo com a questéo norteadora e objetivos na etapa anterior.

A presente pesquisa utilizou como critério de incluséo: textos na integras, no
idioma portugués publicados no periodo entre 2018 e 2022 que se relacionam a
guestao norteadora e atendem aos objetivos do estudo. Podendo, ainda, se utilizar de
artigos mais antigos, com autores que tenham reconhecimento no assunto em
guestdo, para que sejam tomados como base fundamental do escopo. Foram
incluidos artigos cientificos que abordassem a atuacdo da enfermagem as criangas
de 0 até 12 anos de idade, diagnosticadas com cardiopatias congénitas, disponivel
para leitura livre no idioma original portugués. Como critério de exclusao: textos em
outros idiomas e/ou que ndo houvessem traducao, artigos obsoletos e/ou que nao

correspondam aos objetivos e ndo originais.
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Inicialmente foram identificados um total de 45 publicacdes, onde apenas 40
estavam disponiveis na integra para leitura livre. Com relacéo as bases de dados onde
0s artigos estavam indexados, 32 foram encontrados na MEDLINE, seguidos pela
BDENF com 08, LILACS com 07 e SCIELO com apenas 03.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anatomia e Fisiologia Cardiaca Pediatrica

O coragéao € um érgao oco, em formato de cone, composto por musculo estriado
cardiaco. Funciona de forma semelhante a duas bombas, sendo contratil e propulsora.
Ele realiza dois movimentos fundamentais: sistole (contracdo) e diastole
(relaxamento), que sdo coordenados pela despolarizagao e repolarizagdo das cargas
elétricas intra e extracelulares. Essas alteragdes elétricas sao estimuladas por ions
como soédio, potassio, magnésio e calcio. O coragdo possui um sistema nervoso
proprio, capaz de gerar automaticamente os estimulos elétricos necessarios, sendo
oriundas das células especializadas que formam o nédulo sinoatrial, localizado na
parede posterior do atrio direito (DUTRA et al., 2018).

O coracao possui um ciclo cardiaco que, se propaga rapidamente até o feixe
atrioventricular e, a partir dele, segue para as camaras ventriculares. Esse ciclo &
composto por trés eventos fundamentais: contracdes, relaxamento e enchimento
(BRANCO et al., 2018).

As cavidades cardiacas séo divididas em quatro camaras distintas: os atrios e
os ventriculos localizados a esquerda e a direita. O atrio direito se conecta ao
ventriculo direito através do Ostio atrioventricular direito, onde se encontra a valva
atrioventricular direita, conhecida como tricspide (por apresentar trés valvulas), que
direciona o fluxo sanguineo. De maneira semelhante, ocorre no lado esquerdo,
através do 0stio atrioventricular esquerdo, onde a comunicacgéo de fluxo é feita pela
valva atrioventricular esquerda, chamada de bicuspide (por apresentar duas valvulas)
ou mitral. As cavidades direita e esquerda sdo separadas pelos septos interatrial e
interventricular. O ventriculo esquerdo desempenha o papel fundamental de bombear
0 sangue com a forca necessaria para circular por toda extenséo tecidual do corpo
(DUTRA et al., 2018).
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Durante a fase fetal, 0 sangue oxigenado na placenta €é transportado pela veia
umbilical, passando pelo ducto venoso, chegando ao atrio direito através da veia cava
inferior. Uma parte consideravel desse sangue passa direto do atrio direito para o atrio
esquerdo por meio do 6stio conhecido por forame oval. O sangue proveniente da veia
cava superior passa pela valva triciuspide e entra no ventriculo direito, sendo
bombeado tanto para os pulmdes quanto para a aorta descendente através de uma
estrutura chamada ducto arterioso (CAPPELLESSO; AGUIAR, 2017).

Ao nascer, ocorre uma grande expansao pulmonar, aumento na pressao parcial
de oxigénio arterial e uma queda brusca na resisténcia ao fluxo sanguineo pulmonar.
Neste momento, a circulagdo do recém-nascido que chega ao ventriculo direito é
direcionada, quase que inteiramente, para 0s vasos pulmonares. Isso resulta em um
aumento do fluxo sanguineo chegando ao atrio esquerdo, o que leva ao fechamento
do forame oval. Inicialmente, ocorre o fechamento fisioldgico e, posteriormente, o
fechamento anatémico, o qual deve ocorrer até os trés primeiros meses de vida. Os
ductos venoso e arterioso também se fecham, transformando-se em ligamentos,
devido as altas concentracdes de oxigénio e a diminui¢cao dos niveis de prostaglandina
(CATARINO et al., 2017).

No inicio da respiracdo, os pulmdes se expandem e as arteriolas pulmonares
dilatam-se, resultando em uma reducéo da resisténcia vascular pulmonar. Ao passo
gue, simultaneamente, ocorre a interrup¢ao brusca da circulacéo fetal da placenta, o
gue leva a um aumento repentino na resisténcia vascular sistémica. O organismo
humano prontamente se ajusta a nova realidade da vida extrauterina (ALMEIDA,
2013).

Em média 20% dos casos, a cura € espontanea, e esta ligada a deficiéncias
menos relevantes e de consideraveis hemodinamica discreta. A estimativa de
necessidade de técnicas cirargicas para reparacao de cardiopatias congénitas é de
7,2 por mil nascimentos de criangas com CC (JESUS et al., 2018).

3.2 Cardiopatias Congénitas

A cardiopatia congénita esta presente desde antes do nascimento, mas pode

nao ser detectada em um primeiro momento. Por isso seu reconhecimento é um passo
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fundamental no cuidado adequado (MAGALHAES; QUIEROZ; CHAVES, 2015;
OLIVEIRA, 2018). Dessa forma os recém-nascidos (RNs) logo ao nascimento ndo
evidenciam sintomas da doenca, tendo potencial de apresenta-los a partir das
primeiras 24 horas de vida ou, em algumas situa¢fes, apos a primeira semana do
nascimento. Quando sintomaticos, quase sempre apresentam palidez cutanea, baixo
débito sistémico, cansaco as mamadas, taquicardia e taquipneia progressiva,
sudorese acentuada, uma reducdo da amplitude dos pulsos centrais e periféricos e
também hipotensdo arterial sistémica (LIMA; SILVA; SIQUEIRA, 2018).

Fatores importantes circundam as CCs, dificultando o diagnéstico precoce, 0
tratamento oportuno e, em alguns casos, a cura da doenca, dentre eles: grande
variacdo anatbmica e fisioldgica da malformacdo, que leva a pluralidade de
diagndsticos e, assim, extensa variacdo na natureza dos procedimentos cirlrgicos,

escassez de servicos e profissionais de saude especializados (SILVA et al., 2021).

As CCs sdo malformacBes normalmente resultantes de alguma alteracdo no
desenvolvimento embrionario de uma estrutura cardiovascular especifica, ou da
incapacidade dessa estrutura se desenvolver completamente desde o estégio inicial
do tecido fetal. Na maioria dos casos, sua etiologia é desconhecida. No entanto, é
sabido que fatores relacionados ao periodo pré-natal, aspectos genéticos e agentes
ambientais estéo interligados ao aumento da incidéncia dessas condi¢cdes (MELO et
al., 2012).

Apenas 15% a 20% dos casos apresentam etiologia conhecida, entretanto,
infere-se que as CCs tém origem na associacao entre fatores de natureza genética e
ambiental (SILVA et al., 2021). Os elementos que influenciam na causa das
cardiopatias congénitas podem ser atribuidos a diversas condicdes maternas que
aumentam os riscos. Alguns exemplos dessas condi¢des incluem diabetes mellitus,
obesidade, hipertensao arterial, doencas da tireoide, epilepsia, tabagismo durante o
primeiro trimestre de gestacéao, certas infec¢des, doencas do colageno, uso de certos
medicamentos e alcool, reproducédo assistida e historico familiar ou materno de
cardiopatia congénita. E importante destacar que esses fatores podem contribuir para
o desenvolvimento de cardiopatias congénitas, mas nem sempre sao a causa Unica e
definitiva, ndo havendo nenhum fator causal relevante. Sendo necessaria a promogao
de estratégias para deteccao precoce das cardiopatias de forma mais eficaz (BRASIL,
2017).
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O desenvolvimento do coracdo tem inicio por volta do 18° dia de gestacao e,
somente a partir do final do primeiro trimestre, na 112 semana, é possivel identificar a
existéncia de defeitos cardiacos congénitos. Essas anomalias podem afetar a
estrutura muscular do coracdo, as camaras cardiacas, as valvas ou 0s vasos
sanguineos. Durante esse periodo critico do desenvolvimento cardiaco, varias etapas
e processos complexos ocorrem para a formagdo correta do coragéo, e qualquer
interferéncia nesse processo pode levar ao surgimento de cardiopatias congénitas
(JUNIOR et al., 2015; ANWAR et al., 2018; PEDRA et al., 2019).

Malformacg@es cardiacas congénitas podem evoluir de forma assintomatica ou
apresentar sintomas importantes no periodo neonatal como cianose, taquidispinéia,
sopro e arritmias cardiacas. De acordo com a gravidade, elas podem ser classificadas
em cardiopatias simples e complexas (ARAUJO et al., 2014).

Clinicamente as CCs podem ser classificadas como ciandticas ou aciandticas.
e, a depender do tipo, as manifestacfes clinicas serdo presentes ao nascimento ou
ao longo da vida, conforme a criangca se desenvolve. Geralmente, as cardiopatias
ciandticas manifestam-se precocemente e exigem intervencdes mais complexas,
sobretudo cirdrgicas, enquanto as acianéticas, quando precisam de corre¢des,
tendem a requerer procedimentos com menor densidade tecnolégica (NETTINA,
2012; SILVA et al., 2021).

Em neonatos com cardiopatia congénita que requerem intervencao cirdrgica,
algumas comorbidades sdo frequentemente observadas e incluem miocardites,
alteracdes estruturais das fibras miocardicas (como mucopolissacaridoses ou
glicogenoses) provocado pelo diabetes gestacional, condicfes genéticas, entre outros
(KHLILK et al., 2019; PEDRA et al., 2019). A reversdo permanente das cardiopatias
congénitas e a melhora dos sinais e sintomas, visando a qualidade de vida, sé&o
otimizadas por meio do tratamento cirdrgico (SILVA; STIPP; PEREIRA; PAES;
KNUPP, 2018). A decisdo de realizar uma intervencdo cirirgica em neonatos
portadores de cardiopatia congénita depende da confirmacédo do diagndstico, da
técnica cirurgica escolhida e do planejamento da assisténcia perioperatoria, que

envolve cuidados além do proprio procedimento cirargico em si (JESUS et al., 2018).

Diante dos fatos, a CC tem sido um tema vastamente discutido, ndo s por suas
repercussdes hemodinamicas capazes de impactar na qualidade de vida do paciente

e interferir na sobrevivéncia, mas também pelo que foi postulado pelo Ministério da
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Saude (MS) quando aprovou no ano de 2017 o Plano Nacional de Assisténcia a
Crianca com Cardiopatia Congénita que, garante o diagndstico, tratamento e
seguimento adequados dessa fracéo populacional no Sistema Unico de Satde (SUS)
integrando todos os niveis de atenc¢do, como transporte seguro, diagndstico no pré e
no pos natal e assisténcia multiprofissional, com acesso garantido a esses servicos
(BRASIL, 2017).

3.3 Principais patologias cardiologicas na infancia

As malformacgdes anatdmicas do coragéo séo consideradas criticas no contexto
das cardiopatias congénitas. Essas anomalias sdo subdivididas em dois tipos

principais: cianoticas e aciandticas.

As cardiopatias ciandticas sao caracterizadas pela presenga da mistura
anormal de sangue oxigenado e desoxigenado, resultando em uma coloragéo azulada
(cianose) nos tecidos do corpo, indicando hipoxemia generalizada. Essa condi¢ao é
associada a problemas no transporte de sangue dos ventriculos para os pulmdes ou
para o corpo, resultando em uma deficiéncia de oxigenagédo adequada, apresentando
maior risco para o neonato. As principais doencas cardiacas cianéticas sédo a
Tetralogia de Fallot (TF), Atresia da Valvula Tricuspide (AVT), Atresia Pulmonar (AP),
Estenose Pulmonar (EP), coracdo univentricular com estenose pulmonar e estenose
pulmonar critica e Transposi¢cdo das Grandes Artérias. Estas, podem ser fatais nos
primeiros dias de vida do neonato, caso nao se intervenha logo nas primeiras horas
(TGA) (ARAGAO et al., 2013; BELO, OSELAME, NEVES, 2016).

Por outro lado, as cardiopatias aciandticas geralmente envolvem anomalias no
fluxo sanguineo dentro do coracdo, ndo havendo mistura anormal de sangue
oxigenado e desoxigenado, pois apresentam fluxo dependente do canal arterial, ou
seja, ndo ha alteracdo no fluxo sanguineo, ocorrendo na maioria das vezes uma
comunicagao entre as camaras do coracdo. Essas condicbes podem afetar o
funcionamento das valvulas cardiacas, a estrutura das cAmaras cardiacas ou 0s vasos
sanguineos adjacentes. As principais acianéticas sdo a Coarctacdo da Aorta (COA),
Comunicacéo Interatrial (CIA) e a Comunicacéo Interventricular (CIV), interrupcao do
arco aortico, sindrome do coracdo hipoplasico esquerdo, Drenagem Andmala de
Veias Pulmonares (DAVP), Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito (DVSVD),
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coracao univentricular e truncus arteriosus. Estas, representam maior nimero de
casos, comprometendo o sistema hemodinamico a longo prazo, porém, representam
menor risco ao neonato (SILVA et al., 2014; SAXENA et al., 2019).

Ambos os tipos de cardiopatias congénitas requerem atengdo médica
especializada e, em muitos casos, intervengao cirurgica para corrigir a malformagéao e

melhorar a fungao cardiaca.

Segundo Almeida (2013), a cianose é frequentemente o primeiro sinal de
atencdo para a presenca de cardiopatia congénita. Ela se manifesta clinicamente
guando ha uma reducdo na concentracdo de hemoglobina, situando-se entre trés e
cinco por decilitro. Além disso, existem outras manifestacdes associadas, tais como a
deficiéncia de ferro em lactentes, baixo ganho de peso e estatura, embolismo
paradoxal, trombo venoso infectado, policitemia em pré-escolares e escolares,
distarbios de coagulacéo, arritmias e uma reducdo do tempo de sobrevida das
plaguetas. E importante destacar também o risco de desenvolvimento de endocardite

infecciosa em alguns casos.

Nesta diretiva, algumas acdes publicas para o enfretamento do impacto
causado pela CC foram delineadas, com destaque para o Programa de Triagem
Neonatal que abarca o “teste do coragaozinho” por meio da oximetria de pulso,
realizada nas primeiras 24 a 48 horas de vida, antes da alta hospitalar, associada ao
exame clinico do sistema cardiovascular do recém-nascido, que tem como macro
objetivo identificar a doenca cardiaca antes que a sintomatologia se instale evitando
complicacBes e morte (BRASIL, 2017). Contudo, ressaltamos que, infelizmente, ndo

sdo todos os municipios que dispdem desse teste na rede publica.

De acordo com evidéncias, o tratamento para a maioria dos casos realmente é
o cirtrgico, sendo apontado como essencial para o bom prognéstico e sobrevida
destas criancas. Contudo, em relacéo a este fato, vale destacar que 49% dos servi¢os
nao atingem o minimo de cirurgias cardiacas pediatricas congénitas conforme previsto
na Portaria 1.169 de 15 de junho de 2004 que institui a Politica Nacional de Atengéo
Cardiovascular de Alta Complexidade. Desta maneira, 34 servigos estdo abaixo do
preconizado, com média de 17 cirurgias ao ano (SILVA et al., 2021; BRASIL, 2017,
CAPPELLESSO, ALDAILCE, 2017).
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3.4 SAE a pacientes com cardiopatias

Para proporcionar uma assisténcia fidedigna a pacientes portadores de
cardiopatia congénita € necessaria uma equipe profissional qualificada, que tenha
integracéo entre os envolvidos no processo e em todas as fases do tratamento. Este
aperfeicoamento da equipe é de fundamental importancia na prevencao e diagndstico
precoce das complicacfes e na manutencéo do conforto do paciente, com observacgao
rigorosa, detalhada e sistematizada do mesmo (GONCALVES et al., 2021). A equipe
de enfermagem é composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem que visam o
cuidado integral ao paciente, a fim de atendé-los com acolhimento, qualidade e
seguranca (BRASIL, 2017).

A prestacdo de cuidados as doencas neonatais envolve uma série de acdes
desde a admissdo do paciente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Essas acdes incluem o monitoramento de dados importantes, andlises laboratoriais,
suporte ventilatorio, nutricdo, gerenciamento de medicamentos e realizacdo de
procedimentos especificos, como hemodialise e dialise peritoneal. Além disso, é
fundamental acolher e cuidar da salde mental da familia do recém-nascido,
garantindo que eles tenham contato e participa¢cdo ativa no cuidado, o que reduzira a
ansiedade e contribuird para a melhora gradual do paciente. Ao unir tecnologia e
humanizacdo no cuidado, é possivel transformar o ambiente em um local de
esperanca (LIMA; SILVA; SIQUEIRA, 2018).

No caso do diagnostico médico de cardiopatia congénita, as acdes e cuidados
de enfermagem devem ser estabelecidos e implementados precocemente, visando
manter a estabilidade e a compensac¢do hemodinamica da criangca (MARINO et al.,
2012). Para tal, enfermeiros utilizam a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem) sendo uma atividade privativa do enfermeiro, desempenha um papel
central na orientac&o das atividades de toda a equipe de enfermagem. A SAE consiste
em um processo organizado e sistematico de planejamento, implementacdo e
avaliacdo dos cuidados de enfermagem, sendo a dindmica das ac¢des sistematizadas,
estruturada em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:
Coleta de Dados (CD) ou Histérico de Enfermagem (HE), Diagndstico de Enfermagem
(DE), Planejamento de Enfermagem (PE), Implementacdo e Avaliacdo de

7

Enfermagem. O enfermeiro é responsavel por conduzir a SAE e essa abordagem
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direciona as acfes da equipe de enfermagem, garantindo a prestacao de cuidados
individualizados, seguros e baseados nas necessidades especificas de cada paciente,
pautado em conhecimento cientifico e técnico (COFEN, 2009; SILVA et al., 2015).

No Brasil, ainda ha uma limitacdo na utilizacdo das terminologias de
enfermagem padronizadas na pratica diaria, embora seus beneficios sejam
reconhecidos. No entanto, é observado que o0s registros sao feitos, porém sem a
adocéao de um sistema uniformizado baseado em uma classificacdo especifica. Dessa
forma, as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), incluindo
o diagnéstico, intervencdo e avaliacdo, sdo realizadas, porém, sem que sejam

descritas e registradas de maneira padronizada (MARINO et al., 2012).

O Histérico de Enfermagem (HE) ou Coleta de Dados (CD) € a base inicial
para o todo o desenvolvimento do processo, nesta primeira fase serdo realizadas a
coleta de informac¢des, que inclui o histérico de saude do paciente e familiares,
queixas e sintomatologia e onde ocorre a realizacdo do exame fisico geral. O HE
atua identificando as dificuldades reais e potenciais dos pacientes para subsidiar um
plano de cuidados e atender suas necessidades com o objetivo de prevenir
complicacbes (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

Para realizar um Diagnostico de Enfermagem, deve-se utilizar um sistema de
classificacdo. Em 1982 foi estabelecida a Associacdo Norte Americana de Diagndstico
de Enfermagem (NANDA — North American Nursing Diagnosis Association) com a
finalidade de desenvolver, refinar e promover uma taxinomia da terminologia
diagnéstica de enfermagem em uso geral de maneira internacional. Os diagnésticos
de enfermagem baseiam-se tanto nos problemas reais, ja existentes (diagnéstico com
foco no problema), problemas potenciais de risco futuro (diagnéstico de risco) e de
promocdo da saude, motivacdo e desejo do aumento do bem-estar (diagndstico de
promocdo a saude), podendo ser respostas de disfuncdes fisioldgicas,

comportamentais, psicossociais ou espirituais (ARTMED, 2014).

Os diagnosticos de enfermagem asseguram a identificacdo das necessidades
especificas dos recém-nascidos com cardiopatia congénita, direcionando as
intervencdes de enfermagem para proporcionar cuidados adequados e minimizar
riscos, visto que, apresentam uma variedade de possiveis diagndésticos, que incluem

risco de infeccéo, risco de choque, padrdo respiratorio ineficaz, troca prejudicada de
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gases e intolerancia a atividade (LIMA; SILVA; SIQUEIRA, 2018; NANDA-I, 2021-
2023).

Esse grupo € mais suscetivel a desenvolver uma infec¢do devido a fatores
como imunidade diminuida, procedimentos invasivos e tempo prolongado de
internacdo. Sendo necessaria a adocdo de medidas preventivas para reduzir a
exposicao a agentes infecciosos. O risco de choque, indica a possibilidade de ocorrer
um quadro de choque, que € uma condicdo critica em que o fornecimento adequado
de oxigénio e nutrientes para os tecidos € comprometido. Tornando importante a
monitorizacao frequente e intervencao precoces para prevenir ou tratar o choque. Ja
0 padrdo respiratorio ineficaz, € a uma dificuldade ou ineficiéncia na respiracédo do
recém-nascido. O acompanhamento cuidadoso e a administracdo de suporte
respiratério adequado sédo essenciais para otimizar a funcdo respiratoria. A troca de
gases prejudicada estd associada a capacidade do organismo de realizar a troca
adequada de oxigénio e dioxido de carbono. Por sua vez, a intolerancia a atividade
refere-se a dificuldade do recém-nascido em realizar atividades fisicas sem apresentar
fadiga ou desconforto excessivo, esta associada a fragilidade cardiaca ou pulmonar,
limitando a capacidade do bebé de se engajar em atividades normais como a suc¢ao
durante a amamentacéo, choro, necessidades fisioldgicas, e movimentos corpéreos.
O planejamento de um plano de cuidado adaptado e uma avaliacdo continua da
tolerancia a atividade sdo importantes para evitar complicagcbes e promover um

desenvolvimento adequado (SILVA et al., 2015).

No pos-operatorio de cirurgia cardiaca foram identificados os DE como: dor,
integridade da pele prejudicada, déficit para o autocuidado, distirbio no padrdo do
sono, rompimento do vinculo familiar. E os de risco: para alteracdo da temperatura,
para o déficit de volume de liquidos, para diminui¢cao do débito cardiaco, para infeccéo,
para inapeténcia, para alteracdo no metabolismo da glicose, para alteracdo do padrao
respiratorio, para prejuizo na integridade da pele e para constipacdo. Esses
diagnosticos identificados apresentaram um fator causal central, o tratamento
cirurgico (SILVA et al., 2014).

O Planejamento dentro da assisténcia de enfermagem integra a elaboracéo de
um plano de ag¢bes para o alcance dos resultados fixados com o cliente em relagéao a
um diagnostico de enfermagem, com o intuito de corrigir, atenuar ou evitar 0s

problemas. Planejar a assisténcia permite nortear as acdes, tornando-as mais
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efetivas, pois diagnostica as necessidades do paciente, garantindo a assisténcia
adequada dos cuidados, orientando a supervisao do desempenho pessoal e avaliando
os resultados e qualidade da assisténcia (URAKAVA; KOBAYASHI, 2012).

A aplicacdo do processo de enfermagem com base em Sistemas de Linguagem
Padronizada (SLP) resulta na producdo de documentacdo e informacgdes cruciais
sobre o papel da enfermagem no cuidado de criangcas com cardiopatias congénitas.
Ao utilizar os DE da NANDA-Internacional (NANDA-I) nessa populacéo, é possivel
sistematizar a assisténcia de enfermagem de maneira eficiente, fornecendo
evidéncias para a criacdo de prontuarios eletrénicos, protocolos e ferramentas de
registro. Isso também contribui para o planejamento do cuidado, gerenciamento de
riscos, auditorias, selecao de indicadores e definicdo de resultados a serem avaliados.
Essa abordagem aprimora a qualidade do cuidado oferecido e proporciona maior
seguranca aos pacientes (LIMA; SILVA; SIQUEIRA, 2018).

Na Implementacéo realizam-se as intervencgdes j4 antes organizadas, centrado
no julgamento e no conhecimento clinico, realizado por um enfermeiro para melhorar
os resultados do paciente. Essa intervencao foi evidenciada nos estudos através de
avaliacdo das condi¢Bes nutricionais, cuidado integrado a crianca com cardiopatia
ciandtica no pés-operatorio, a crianga com insuficiéncia cardiaca, planos de cuidados
a crianca com cardiopatia cianética e acianética, avaliacdo da hemodinamica
cardiaca, gestdo do cuidado, assisténcia de enfermagem na hospitalizacdo e
padronizacdo de condutas no transporte de emergéncia a partir de vivéncias da
pratica. O processo de enfermagem possibilita ordem e direcdo ao cuidado de
enfermagem, viabilizando um atendimento individualizado enfermeiro-crianca/familia
e permitindo um relacionamento terapéutico capaz de prestar cuidados objetivos,
educacdo em saude e prescricdo de condutas de enfermagem (SILVA et al., 2014;
SOUZA et al., 2021; URAKAVA; KOBAYASHI, 2012).

A Avaliacdo de Enfermagem, quinta e ultima etapa, consiste na andlise do
estado clinico atual do paciente durante e ap0s a implementacdo das intervencoes
prescritas, visando a melhora do quadro clinico e, caso o cuidado prestado néo seja
bem-sucedido, seréo feitas alteracdes no protocolo da implementacéo, para que se

chegue a um resultado satisfatorio para o paciente (SANTOS, 2020).
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A assisténcia de enfermagem € de muita importancia, visto que, contribui para
a realizacdo do diagnéstico e intervencao precoce, onde ha uma necessidade de
explorar e adquirir novos conhecimentos, que possam contribuir para a reducao dos
agravos e da mortalidade neonatal. Conhecer o perfil e os diagnésticos de
enfermagem da crianca e do neonato com cardiopatia congénita, pode favorecer um
melhor planejamento da assisténcia de enfermagem. Além dos cuidados direcionados
a crianca e a necessidade de incluir a familia no processo, a equipe de enfermagem
€ considerada essencial na investigacdo acerca do diagnéstico de CC, pois a
avaliacdo clinica destes profissionais permite a identificacdo precoce de
manifestacdes clinicas consideradas importantes no periodo neonatal (LIMA; SILVA;
SIQUEIRA, 2018; MELO et al., 2021).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a avaliagdo dos artigos selecionados, utilizou-se do método de anélise
descritiva, elaborando uma sintese de seus materiais através da leitura dos mesmos,
apresentada através de quadros, catalogados de acordo com o conteudo conjunto

para melhor organizacdo das informacdes.

No quadro 01, apresentado abaixo, observa-se 0s anos de publicacdes, o

titulo dos artigos, os autores e o periddico em que foram indexados.

Quadro 01 Caracterizacdo dos artigos da amostra, Recife, Brasil, 2023.

Ano Titulo Autoria Periddico

2021 | Cuidados paliativos na crianga cardiopata: ARAUJO et al., Enfermagem
uma revisao Integrativa. em Foco

2021 | A realidade da cardiopatia congénita no AMORIM et al., Brazilian
Brasil: uma reviséo bibliografica. Journal of

Health Review

2021 | Caracterizacao clinico-epidemiolégica de SILVA et al., Revista Online
criancas e adolescentes portadores de de Pesquisa:
cardiopatia congénita. Cuidado é

Fundamental
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2021 | Cardiopatias congénitas: desafios e SOUZA et al., Saude
perspectivas para 0 cuidado de Coletiva
enfermagem.

2021 | Assisténcia intensiva as criancas MELO et al., Research,
congénitas: apontamentos ao cuidado de Society and
enfermagem neonatal. Development

2022 | A importancia da triagem neonatal na RAMOS et al., Global
deteccdo precoce das malformacdes Academic
congénitas. Nursing

Journal

2022 | Percepcdo do enfermeiro em relacdo a SOARES et al., Research,
assisténcia de enfermagem ao recém- Society and
nascido cardiopata: revisdo integrativa da Development
literatura.

Dos sete artigos selecionados, notou-se que a taxa de publicagdes foi maior no
ano de 2021 com 71,43% (05) enquanto que em 2022 somaram 28,57% (02) que
atendiam aos critérios deste estudo. Quanto a origem e nacionalidade dos periédicos
100% das pesquisas sao brasileiras, sendo a maior concentracdo na regido Sudeste
com 57,14% (04) com o estado do Rio de Janeiro sendo repetido duas vezes,

seguidos pelas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste com uma publicagéo cada.

Pode-se afirmar que 57,14% (04) foram indexados em periddicos
internacionais, com destaque para a revista “Research, Society and Development” que

foi repetida duas vezes e, 42,86% (03) publicados em peridédicos nacionais.

A escolha dos estudos seguiu de acordo com as recomendacdes do método
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses — PRISMA, que
prioriza a leitura inicial dos artigos pelo titulo e resumo e em conseguintes lidos na
integra aqueles que continham informagbes relevantes acerca dos beneficios
atrelados a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em

contribuicdo ao cuidado a crianga portadora de Cardiopatias Congénitas.

Visando a melhor forma da exposi¢cdo das principais ideias dos artigos da
amostra, o quadro 02 disp6e uma sintese dos principais achados de acordo com a

autoria.
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Quadro 02 Distribuicdo dos artigos da amostra, por autoria e principais achados, Recife, Brasil, 2023.

Autoria

Sintese/ Principais Achados

ARAUJO et al.,

Os cuidados paliativos em conjunto com a terapia curativa podem proporcionar melhora
na qualidade de vida para os pacientes pediatricos e aos familiares.

AMORIM et al.,

No Brasil o contexto da CC é de subnotificagdo, possivelmente porque ha dificuldade no
fechamento do diagnéstico. A realizacdo da triagem neonatal através de um
ecocardiograma, oximetria de pulso e teste do corag&ozinho podem auxiliar o profissional
da enfermagem na deteccédo da doenca. Ressaltando que o prognéstico do paciente varia
de acordo com a estrutura do servico e acesso ao tratamento. E preciso que haja maior
enfoque na triagem no pré e pés natal, gerando um efetivo planejamento estratégico na
saude publica.

SILVA et al.,

Percebeu-se a importancia da assisténcia de enfermagem as criancas com CC quanto a
identificacdo precoce dos sinais e sintomas e realizacéo de a¢des voltadas a prevencéo
e ao tratamento das complicacdes, sempre envolvendo e acolhendo os familiares para
gue participem de maneira mais categorica.

SOUZA et al,,

O estudo constatou que se faz necessaria a adogcdo de estratégias para identificar e
acompanhar os pacientes portadores de CC, propondo uma assisténcia efetiva,
favorecendo o diagndstico precoce, assim como um bom prognéstico, trazendo ganhos
para o paciente e também aos familiares.

MELO et al.,

Os cuidados intensivos de enfermagem cardiovascular a neonatos portadores de CC séo
preconizados no Processo de Enfermagem (PE) e deve ocorrer de maneira integrada,
interdisciplinar e multiprofissional, visando uma assisténcia humanizada, eficaz e de
qualidade, atuando na prevenc¢éo, promogéao da salde, diagndstico precoce e tratamento
afim de que seja estabelecida um prognostico favoravel para a crianca.

RAMOS et al.,

Evidenciou-se que as cardiopatias congénitas séo a principal causa de morte em criangas
no mundo, onde cerca de 80% dos neonatos necessitam de intervengdo cirdrgica. A
triagem neonatal pode ser fundamental para o diagnéstico precoce da CC.

SOARES et al,,

O enfermeiro atua de forma longitudinal no cuidado ao recém-nascido cardiopata. E
fundamental identificar os sintomas que podem aumentar o risco de 6bitos. E importante
gue o enfermeiro implemente a SAE, visando um cuidado coordenado, de maneira integral
e especifica para cada quadro clinico.

A partir da sintese dos resultados de cada artigo selecionado, foi possivel

identificar que 85,71% (06) trazem a importancia da detec¢cdo precoce das

malformacgdes cardiacas, visto que o diagndstico quando precoce e preciso pode

mudar a histéria da doenga, permitindo que as criancas portadoras recebam

intervencdes oportunas, com tratamento humanizado e especifico, seja ele clinico,

laboratorial ou cirtrgico. Os estudos mostraram ainda que, a cardiopatia congénita é

a doenca que mais mata entre os neonatos, onde aproximadamente 30% nao chegam

h& um ano de vida.




24

Dentre as cardiopatias cianoéticas verificou-se entre os estudos que a maior
guantidade de casos esta relacionada a Transposicdo dos Grandes Vasos (TGA),
Tetralogia de Fallot (T4F), Defeito de Septo Atrioventricular (DSAV) e Drenagem
Anbémala de Artéria Coronaria. Enquanto que as aciangticas, que representam menor
risco, destacam-se a Comunicacéo Interatrial (CIA), Comunicacdo Interventricular
(CIV), Persisténcia do Canal Arterial (PCA), Estenose Pulmonar (EP) e Coarctacdo da
Aorta (COA) (AMORIM et al, 2021; SILVA et al, 2021; SOARES et al, 2021).

A presenca de cardiopatia congénita traz consigo fragilidades fisiologicas que
aumentam a probabilidade de desenvolvimento de outras patologias e o agravamento
das condicdes preexistentes. Os neonatos com cardiopatia congénita estao sujeitos a
apresentar alteracbes que podem desencadear ocorréncias criticas adicionais.
Portanto, é fundamental que o enfermeiro, durante o exame fisico, avaliacao clinica e
prestacdo de cuidados ao recém-nascido, suspeite da possibilidade de uma
cardiopatia congénita e, imediatamente, elabore um plano de cuidados que aborde as
particularidades e demandas associadas a essas condi¢cdes, mesmo antes da
confirmacdo médico-diagnostica. Essa abordagem € justificada pela necessidade de
proteger a saude do RN, minimizando possiveis danos, enquanto se aguarda a
confirmacéo do diagnéstico (RAMOS et al, 2022; MELO et al, 2021).

Além dos cuidados com a crianca, faz-se necessario também que a equipe de
enfermagem faca o acolhimento dos pais, como destacam Araujo et al (2021), Melo
etal (2021), Souza et al (2021) e Ramos et al (2021) como parte integrante do cuidado,
pois o doenca que afeta a crianca, desestrutura a familia e faz com que também
desfaleca, quando percebe o risco da perda de um ente querido, além de se sentir
impotente diante das necessidades do mesmo. Diante disso, a enfermagem deve
atuar em conjunto para desenvolver estratégias e implementar os cuidados para
promocao e recuperacdo da saude de maneira humanizada, devendo inclui-los no
planejamento da assisténcia, tornando-os mais ativos nesse ambito, proporcionando-
lhes seguranca, informando sempre que necessario esclarecimentos precisos,

oportunos e compreensiveis.

O estudo realizado por Araujo et al (2021) enfatiza a importancia da provisao
de cuidados paliativos a pacientes pediatricos com anomalias cardiacas que ndo sao

passiveis de correcdo cirargica. Os cuidados paliativos englobam um conjunto de
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acOes com o objetivo de oferecer uma assisténcia integral, centrada nas necessidades
do paciente e de sua familia. Essa abordagem busca fornecer cuidados
fundamentados no respeito, levando em consideracdo as necessidades especiais e
os valores familiares, estabelecendo uma relagéo que promova o conforto do paciente.
O enfermeiro desempenha um papel fundamental ao oferecer um sistema de suporte
para ajudar os pacientes a viver ativamente até o fim de suas vidas e auxiliar os

familiares durante o processo de doenca e apés o falecimento do individuo.

A enfermagem inicia com os cuidados desde 0 momento em que a gestante
ou neonato sado admitidos no ambiente hospitalar, seja apds o parto ou durante a
internacdo em uma unidade intensiva. Nesse contexto, a equipe multiprofissional
realiza intervencodes e cuidados, sendo a enfermagem uma parte fundamental desse
processo. De acordo com as consideracbes de Melo et al (2021), o cuidado de
enfermagem € conduzido por meio do Processo de Enfermagem e segue uma
abordagem estruturada nas etapas da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.
O objetivo dessa abordagem é fornecer uma assisténcia segura, de alta qualidade e
embasada em principios tedricos, cientificos e metodologicos, visando a abrangéncia
do cuidado. Além disso, busca-se um planejamento efetivo do cuidado de

enfermagem, com o intuito de reduzir os danos a saude e a mortalidade neonatal.

A execucdo da SAE contribui para a organizacdo dentro do ambiente de
trabalho, permitindo que a equipe de enfermagem desempenhe suas atividades de
forma mais eficiente. Isso € alcancado por meio da organizacao das funcdes de cada
membro da equipe, estabelecendo linhas de cuidados e definindo prioridades e metas
a serem alcancadas. Dessa forma, é assegurado respaldo legal para o exercicio da
profissdo tanto para a pessoa sob cuidados, seus familiares quanto para a equipe de

saude.

O enfermeiro tem um papel relevante desde a coordenacédo, planejamento,
implementagdo e supervisdo da intervencdo da equipe de enfermeiros, para que
através disto seja realizada a assisténcia de maneira sistematizada e eficaz aos
pacientes com tais patologias, garantindo um acompanhamento digno e adequado de
acordo as necessidades de cada usuario, promovendo entdo um melhor atendimento

e melhoria na qualidade de vida dos mesmos.
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Pautada na afirmativa de que as criancas possuem necessidades e
caracteristicas especiais especificas que diferem dos adultos, algo que se torna ainda
mais perceptivel quando em um ambiente médico, pode-se pressupor que ha
necessidade de uma organizagdo e cuidado por parte dos profissionais da
enfermagem quando lidando com criancas portadoras de doencas cardiacas
congénitas, a partir dessa ideia, a presente pesquisa vislumbrava a hipotese de que
0os achados literarios evidenciariam através de dados e estatisticas a reducao de
Obitos e complicacbes aqueles pacientes que fossem prontamente atendidos dentro

dos parametros sistematizados da assisténcia de enfermagem.

Contudo, Apesar da implementagao da SAE em instituicdes de saude no Brasil,
respaldada pela resolugdo n°® 272 de 2002 do COFEN (Conselho Federal de
Enfermagem), posteriormente revogada pela resolugdo n° 358 de 2009 que
estabelece a SAE como atividade privativa do enfermeiro, devendo ocorrer na rede
publica e privada, € evidente a persisténcia de resisténcia por parte da equipe de
enfermagem em adotar uma abordagem sistematizada de assisténcia. Essa
resisténcia pode ser atribuida a diversos fatores, como a falta de profissionais,
deficiéncias nos registros, falta de apoio da equipe de enfermagem, desconhecimento
do processo de implantagcdo da SAE, sobrecarga de trabalho, dificuldade em conciliar
as atividades de cuidado com as tarefas burocraticas e a falta de incentivo por parte

das instituicbes de saude.

Esses desafios enfrentados podem comprometer a efetiva implementacao da
SAE, resultando em uma pratica fragmentada e inconsistente. E fundamental que as
instituicdes de saude reconhecam a importancia da SAE e fornegam o suporte
necessario, tanto em termos de recursos humanos quanto de infraestrutura, para que
a equipe de enfermagem possa realizar a assisténcia de forma adequada. Além disso,
€ necessario promover a capacitacio dos profissionais, esclarecer duvidas e oferecer
orientacdo sobre o processo de implantacdo da SAE. Somente assim sera possivel
superar as barreiras e alcancar uma assisténcia sistematizada de qualidade, em

beneficio dos pacientes e da equipe de enfermagem.
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5 CONCLUSAO

Essa pesquisa tomou como proposta buscar a melhor compreensédo das
necessidades e desafios encontrados no processo do cuidar da crianga com
cardiopatia congénita. Conclui-se, portanto, que nao foi possivel inferir de maneira
ativa sobre a pratica da SAE pelo défice de subsidios tedricos da literatura publicada
referente ao assunto de maneira eficiente que, € intrinsicamente ligada a deficiéncia
na atuacdo da prética da profissdo pelos enfermeiros em exercicio. Contudo, a SAE
implica no atendimento de enfermagem e sua operacionaliza¢do ndo apenas contribui,
como é de extrema importancia para a organizacdo do cuidado que exige
conhecimento tedrico, comprometimento e habilidade intelectual, requerendo do
profissional enfermeiro estar se aperfeicoando, inovando em tecnologias do cuidado
alinhado com atividades de educacédo permanente ao longo da pratica, devendo ser

reputada inerente a profisséo.

Fundamentado nessas observacfes, pode-se inferir como a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem no Processo de Enfermagem otimiza o cuidado dos
portadores de cardiopatia congénita no meio pediatrico, organizando, sistematizando
e acolhendo suas necessidades especificas, podendo melhorar sua qualidade de vida,
reduzindo as complicacdes e garantindo melhores condicfes tanto para o paciente
guanto seus familiares, o que reafirma a importancia do profissional da enfermagem
e da SAE.
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