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APRESENTACAO DOS PRODUTOS PARA A COMUNIDADE

Este estudo prop6e uma melhoria no sistema eletronico da instituicdo hospitalar
para a qualificacdo dos registros e do processo de enfermagem as criancas com
cardiopatia congénita. Elaborou-se uma Modelagem da Arvore Pediatria do Sistema
Cardiovascular, que organizou os sinais/sintomas, diagnésticos e intervencdes de
enfermagem que s&o amplamente utilizados com adultos na instituicdo. Isto ocorreu
por meio de um grupo de trabalho de enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, que avaliou a arvore do sistema cardiovascular existente e considerou as
evidéncias que sao encontradas ao se realizarem a avaliacao clinica da crianca e o
registro no sistema eletrdbnico. Como beneficio do uso desta modelagem para
qualificacédo do processo de enfermagem, cabe mencionar a promoc¢ao de um cuidado
seguro e coerente com as demandas e necessidades das criancas, familiares e equipe
de enfermagem. O impacto potencial para a sociedade é a reducdo de custeio com
hospitalizagdes prolongadas, morbidades e mortalidade precoce, o que se contrapde

ao alcance da qualidade de vida e da preservacéo das rela¢des sociais da crianca.



RESUMO

Introducédo: O alinhamento entre diagnosticos e intervengdes de enfermagem aos
registros eletrénicos € crucial para o cuidado seguro as criancas com cardiopatias
congénitas (CC). Objetivo: Elaborar uma modelagem da “Arvore Pediatria” contendo
diagnosticos do sistema cardiovascular e respectivas intervengfes de enfermagem
para a assisténcia as criangas com cardiopatia congénita. Materiais e Métodos:
Estudo metodolégico abrangendo trés etapas distintas: na primeira, analisou-se uma
série historica das internacdes de criancas menores de um ano por CC; a segunda
envolveu uma pesquisa exploratéria, descritiva e qualitativa com profissionais de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva pediatrica; e na terceira etapa, a
metodologia Joint Application Design (JAD) foi empregada em um grupo de trabalho
para desenvolvimento da modelagem do produto “Arvore Pediatria” do sistema
cardiovascular. O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, com
0s pareceres n° 5.203.661 e n° 5.101.170. Resultados da producéo intelectual e
técnica: Este estudo resultou em um produto técnico “Arvore Pediatria” e trés
produtos intelectuais, sendo um deles publicado e outros dois em processo de
submissédo. A producéo técnica envolveu cinco sessfes de JAD realizadas pelo grupo
de trabalho composto por sete enfermeiros. Eles avaliaram o sistema cardiovascular
da “Arvore da SAE/Processo de Enfermagem” do Philips Tasy® por meio de uma
escala de Likert de cinco pontos. Como resultado, foi obtida uma modelagem que
preservou os 10 itens (sinais e sintomas) e 19 resultados (alteracbes) previamente
existentes; além disso, houve uma reducdo de 27 para 20 diagnésticos de
enfermagem distintos e de 125 para 56 intervencdes de enfermagem distintas.
Conclusdo: Os resultados apresentaram a modelagem “Arvore Pediatria” que
preservou itens essenciais, alinhou diagnésticos e intervengdes de enfermagem,
evidenciando a busca pela qualidade na assisténcia e segura. Essa evolugdo tem o
potencial otimizar uma assisténcia mais personalizada baseada nas reais
necessidades de cuidado das criancas com CC. Produto Técnico: 4 -

Processo/tecnologia e produto/material ndo patenteavel.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Registros Eletrénicos de

Saude; Enfermagem Pediatrica; Sistema Cardiovascular.



ABSTRACT

Introduction: Ensuring accurate alignment between diagnoses and nursing
interventions with electronic records is critical for the safe care of children with
congenital heart disease (CHD). Objective: To construct a “Pediatrics Tree” model
containing cardiovascular diagnoses along with their corresponding nursing
interventions for effective care of children affected by congenital heart disease.
Materials and Methods: Methodological study comprising three distinct stages: the
initial one involved analyzing a historical series of hospitalizations of children under
one year old with CHD; the second comprised an exploratory, descriptive and
qualitative research with nursing professionals from a pediatric intensive care unit; and
in the third phase, the Joint Application Design (JAD) methodology was used in a
working group to develop the modeling of the product “Pediatric Tree” of the
cardiovascular system. The study received approval from the Research Ethics
Committee, under opinions n° 5.203.661 and n° 5.101.170. Results of intellectual
and technical production: This study resulted in a technical product called “Pediatric
Tree” and three intellectual products, one of which has been published, while two are
in the submission process. The technical production involved five JAD sessions carried
out by the working group consisting of seven nurses. They assessed the
cardiovascular system of the Philips Tasy® “SAE/Nursing Process Tree” using a five-
point Likert scale. This resulted in a model that preserved the crucial 10 existing items
(signs and symptoms) and 19 outcomes (alterations). Moreover, the model reduced
the count of distinct nursing diagnoses from 27 to 20 and nursing interventions from
125 to 56. Conclusion: The study successfully developed the “Pediatrics Tree” model
that preserved essential items, ensured alignment between diagnoses and nursing
interventions, and evidence the search for quality and safe care. This evolution has the
potential to optimize more personalized care for children with CHD based on their
unique care needs. Technical Product: 4 - Process/Technology and non-patentable

product/material.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Electronic Health Records; Pediatric Nursing;
Cardiovascular System.
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1 INTRODUCAO

A versatilidade do enfermeiro nos servicos de saude é reforgada pela literatura,
gue o apresenta como um profissional essencial na qualificacdo da rede de atencédo a
saude (RAS) nos diferentes niveis de atencao e linhas de cuidado. Esse profissional,
na sua arte de cuidar, retne um conjunto de atividades, das quais se destaca o
cuidado ao paciente. Para tanto, o enfermeiro dispde do processo de enfermagem,
desenvolvendo o raciocinio clinico para o estabelecimento do plano de cuidado
sustentado por um método cientifico.! As evidéncias oriundas dessa avaliacédo
permitem que se estabelecam os diagnosticos e as intervencdes de enfermagem que
contribuem para a melhoria ou manutencéo do estado de salde do paciente.?*

O processo de enfermagem apresenta-se como uma importante ferramenta
para o enfermeiro alcancar suas metas assistenciais e gerenciais diarias, que estao
em concordancia com a Resolucdo numero 358/2009, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), a qual orienta o enfermeiro para a pratica bem como sobre
seus registros profissionais. Essa Resolucdo diferencia a aplicacdo do processo de
enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).°

O processo de enfermagem é parte fundamental do desenvolvimento praxis do
trabalho, visto que a sua elaborag&o condiciona a garantia da seguranca do paciente
com a organizacao e gerenciamento do cuidado a ser desempenhado pela equipe de
enfermagem, sendo considerado o eixo norteador da profissao-ciéncia mundialmente
disseminado.>® A SAE engloba todas as etapas do processo de enfermagem, assim
como a sua aplicabilidade assistencial e gerencial, considerado como um conjunto
tedrico-pratico da profissdo e de obrigatoriedade legal.®

A literatura cientifica caracteriza o processo de enfermagem como um método
tecnolégico e complexo, que inter-relaciona o conhecimento cientifico com o
profissional por meio da escuta ativa e o dialogo empatico com o paciente ou familiar.
Ademais, esse método contribui para a atencdo a saude efetiva e qualificada’ quando
expressa em seus resultados a integralidade do cuidado de individuo, familia e
coletividade; autonomia na tomada de decisdo clinica em enfermagem; ac¢fes de
educacdo em saude; gestdo do cuidado e dos processos de trabalho.?

As cinco etapas nas quais se estabelece o processo de enfermagem subsidiam

a formulagéo assistencial organizada do cuidado com base nos aspectos encontrados
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na investigacao inicial. A realizacdo do histérico de enfermagem ou coleta de dados
(anamnese e exame fisico) € a primeira etapa do processo de enfermagem, e
sequencialmente, seguem as etapas de diagnostico, planejamento, implementacéo e
avaliagdo de enfermagem, que sao inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes.®

Em sua rotina laboral, o enfermeiro envolve-se em mudltiplas tarefas de gestéao
e de assisténcia integral ao paciente. Em consequéncia dessa realidade, a tendéncia
€ por priorizar as atividades de demanda assistencial como a avaliagdo do paciente,
realizacdo de procedimentos e atendimento as intercorréncias pelo agravamento da
doenca. Nesse ambito de demandas dos cuidados diretos aos pacientes, ainda que o
enfermeiro reconheca a importancia da documentacéo, podera nao realizar a mesma
na integralidade, ou ainda comprometer a qualidade dos registos de enfermagem
proposto pela SAE.®

Na tentativa, de realizar a assisténcia integral ao paciente, € possivel que o
enfermeiro desenvolva o processo de enfermagem inadequadamente ao simplificar
cada etapa desse processo para tornar viavel atingir metas diarias impostas pela
demanda de tarefas. Entretanto, reconhece-se que a aplicacdo incompleta de
qualquer etapa do processo de enfermagem pode gerar diagnosticos e intervencdes
de enfermagem inadequados para o cuidado. Por mais que o enfermeiro compreenda
que todas as etapas do processo de enfermagem sao essenciais para o alcance
integral do cuidado, as demandas que se associam as mdultiplas tarefas e
complexidade das intervencdes que dao o suporte a pratica da equipe de enfermagem
impossibilitam que se obtenha uma SAE completa.1®

Na seara do cuidado, a SAE organiza o trabalho do enfermeiro quanto ao
método e de instrumentos, sendo amplamente discutido, mas que ainda passa por
dificuldades de implantacao nas instituicdes. As barreiras referem-se a sobrecarga de
trabalho, necessidades de ac¢des educativas, ou até mesmo o reduzido conhecimento
dos profissionais. Acredita-se que a SAE é uma oportunidade Unica para que o
enfermeiro alcance autonomia e reconhecimento profissional ao desenvolver a
implementagdo de intervengbes com base em um compilado de informacdes e
avaliacdo do estado clinico diante das enfermidades do ser humano.!1-12

A partir da institucionalizacdo da SAE, o enfermeiro passa a adquirir autonomia
para tomada de decisdo e reconhece as necessidades do paciente com o foco

assistencial, promovendo o planejamento e facilitando a organizacdo das praxis.*® A
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SAE é uma atividade privativa do enfermeiro que “utiliza método e estratégia de
trabalho cientifico para a identificacdo das situacdes de saude/doenca, subsidiando
agdes de assisténcia de Enfermagem” que contribuem na promog¢ao e manutengao
da saude, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude do paciente, familia e
comunidade.>*

Considerando-se o modelo de atencdo a saude proposto pelo processo de
enfermagem e pela SAE, é possivel afirmar que assisténcia qualificada e integral ao
paciente se faz necessaria e requer conhecimento dos diagnosticos e intervencdes de
enfermagem para adequar as necessidades do paciente.'* O enfermeiro deve saber
avaliar os sinais e sintomas clinicos-cirirgicos da crianca e as possiveis razées do
diagnéstico, com o proposito de atribuir inferéncias precisas, direcionando o
planejamento das intervenc¢des de enfermagem e promovendo a melhora do estado
de saude infantil. A assisténcia de enfermagem em pediatria busca o cuidado integral
e seguro a crianca, embasada em conhecimento cientifico sobre as caracteristicas
particulares desse grupo etario.3%°

Sendo assim, a atuagdo como enfermeira assistencial em um Complexo
Hospitalar de grande porte em Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), que atende um
namero expressivo de pacientes pediatricos gravemente enfermos na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e é considerada referéncia no Brasil (BR),
destacando-se pela atencédo as criangcas com cardiopatia congénitas (CC), oportuniza
a expertise da equipe de enfermagem nessa &rea. Essa morbidade apresenta
alteracdes estruturais e funcionais do coracdo no nascimento, também denominada
de malformacdes congénitas (MC). As MC representam um alto risco de morte e
incapacidade em caso de auséncia de diagnostico ou tratamento precoce.®

A rotina nesta instituicdo de salde consiste na realizacdo do processo de
enfermagem que contempla o historico de enfermagem, diagndéstico, planejamento,
implementacgédo e avaliagcdo de enfermagem; e do registro no prontuario eletrénico do
paciente (PEP), hospedado no software Philips Tasy®. A implantacdo do sistema
informatizado ocorreu em 2017; ao longo do tempo, seu uso tem organizado as
evidéncias, diagnosticos e intervengdes de enfermagem no formato de “Arvore do
Processo de Enfermagem”, sendo disponibilizado ao enfermeiro o acesso por uma
aba denominada de “Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — Processo de
Enfermagem (SAE-PE)”. A construgéo dessa Arvore na institui¢do foi estruturada a

partir da taxonomia North American Nursing Diagnosis Association International
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(NANDA-I), Classification of Nursing Interventions (NIC) e Classification of Nursing
Outcomes (NOC).Y’

Com base na avaliagdo do enfermeiro sobre as condig¢des clinico-cirargicas do
paciente, o0 sistema permite selecionar nos segmentos e/ou sistemas corporais as
evidéncias encontradas, para que entdo possa elencar uma prioridade de possiveis
diagnésticos e intervencdes de enfermagem. Diante do alto grau de complexidade de
cuidado e das competéncias do enfermeiro nesse cenario, observou-se que a
aplicabilidade das etapas do processo de enfermagem n&o contemplava em sua
totalidade as necessidades dos pacientes na UTIP, pois a organizacdo do sistema
eletrbnico apresenta caracteristicas clinico-cirirgicas de pacientes adultos. Isto exige
a busca de intervencdes protocolo ou padrdo (avulsas) nas quais as evidéncias
encontradas na avaliacdo da crianca, muitas vezes, nao contém as ligacbes de
intervencdes coerentes com os diagndsticos selecionados.

Uma situagdo semelhante a essa em 2019 oportunizou a melhoria na “Arvore
da SAE/Processo de Enfermagem” da instituicdo sobre aspectos da saude mental dos
pacientes adultos em unidades de internacdo clinico-cirdrgicas. As evidéncias
estavam distribuidas entre diversos segmentos e/ou sistemas corporais, dificultando
ao enfermeiro priorizar os cuidados relativos ao bem-estar e conforto durante a
hospitalizacéo, assim como necessidades psicossociais.!®

Essa condicdo gerou um produto do Mestrado Profissional em Enfermagem
que foi implementado como um processo de melhoria para organizacado no subitem
dos segmentos e sistemas corporais denominado de “saude mental”. A versao final
do processo de “Arvore de Satde Mental” contém uma base de 12 itens que avaliam
o estado mental do paciente e das relagbes com familiares/cuidadores, 40 sinais,
sintomas ou condicdes, 31 diagndsticos e 50 intervengdes de enfermagem.!8

Baseando-se na atuacdo da mestranda como enfermeira assistencial e no
estudo de Bard!® anteriormente citado e modelo empregado de sucesso na
qualificacdo do processo de enfermagem em saude mental ao adulto hospitalizado,
vislumbrou-se a oportunidade deste mestrado também contribuir para o
aprimoramento da assisténcia as criangas com CC hospitalizadas na UTIP. O estudo
foi desenvolvido na linha de pesquisa “Tecnologias da Informacdo, Gestdo e
Educacdo em Saude” do Programa de Pés-Graduagédo em Enfermagem (PPGENf) e

a linha de pesquisa “Gestdo do cuidado em saude e enfermagem” do Grupo de
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Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educacédo e Seguranca no Trabalho (TeGEST) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Este estudo justificou-se pela necessidade do aprimoramento do sistema
eletrénico com base nas evidéncias, diagnosticos e intervencdes de enfermagem a
crianca com CC na UTIP. Nesse contexto, a questao de pesquisa e desenvolvimento
do estudo foi “Como aprimorar o processo de enfermagem a crianga com cardiopatia
congénita relacionado as evidéncias, diagndsticos e intervencdes de enfermagem do
sistema cardiovascular disponivel no sistema eletrénico da instituicdo?”

O presente trabalho possibilitou compreender as necessidades e demandas da
equipe de enfermagem da UTIP diante do sistema eletrénico utilizado para registrar o
processo de enfermagem da crianga com CC. Ademais, o estudo oportunizou a
integracdo Universidade-Servico, na medida em que elaborou o produto técnico e

aproximou professores, estudantes e enfermeiros.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma modelagem da “Arvore Pediatria” contendo diagnésticos e
intervencgdes de enfermagem do sistema cardiovascular para a assisténcia as criangas

com cardiopatia congénita.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar as internacfes hospitalares por malformacfes congénitas do
aparelho circulatério em criancas menores de um ano;

- ldentificar o perfil sociodemografico e laboral dos profissionais de
enfermagem no cuidado a crian¢ca com cardiopatia congénita,

- Aplicar o mapa de empatia sobre o processo de enfermagem e registro
eletrbnico na assisténcia a crianca com cardiopatia congénita;

- Estruturar e validar com o grupo de trabalho Joint Application Design a
modelagem da “Arvore Pediatria” do Sistema Cardiovascular;

- Descrever o perfil sociodemografico e laboral do grupo de trabalho.
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3 REVISAO DA LITERATURA

As sec¢Oes desta revisédo de literatura contemplam cinco temas, sendo esses
sustentados por referéncias contendo conceitos, resultados de investigacbes de
pesquisadores da area, e dados coletados de uma série historica sobre as MC em
sistemas de informacdo em saulde. A primeira secao discorre sobre o processo de
enfermagem; a segunda apresenta a SAE como método cientifico; a terceira discorre
sobre o registro de enfermagem; a quarta descreve os tipos de CC mais frequentes;
e a Ultima analisa dados epidemioldgicos relacionados as hospitalizacdes de criancas
menores de um ano com MC do aparelho circulatério, nas abrangéncias territoriais

brasileira, do RS e na capital Porto Alegre.

3.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM

Ha& mais de 40 anos, o processo de enfermagem vem sendo desenvolvido e
aprimorado por meio de pesquisas com o avan¢o do conhecimento e da tecnologia.
No Brasil, a enfermeira Wanda Horta destacou-se ao ser pioneira em suas reflexdes
acerca do processo de enfermagem: a partir de suas pesquisas, deu origem a Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas. Essa teoria embasa a pratica em muitas
instituicbes de saude e escolas de enfermagem no que se refere a primeira etapa do
processo de enfermagem que compreende a coleta de informacdes por meio da
anamnese e exame fisico de enfermagem. Nesta etapa, as evidéncias que se
traduzem em necessidades nao atendidas conduzem ao pensamento critico e ao
raciocinio clinico do enfermeiro, que sustentam as demais etapas do processo de
enfermagem.19-2t

Em diferentes cenarios de atencdo a saude e independentemente do nivel
assistencial (in)direto ao paciente/cliente/usuario, o processo de enfermagem atua
como instrumento essencial de trabalho da enfermagem. O enfermeiro, como lider da
equipe de enfermagem, possui autonomia para orientar e desenvolver todas as etapas
do processo de enfermagem na busca do reconhecimento e valorizacdo de uma

profissdo cuja poténcia nos servicos de satlde revelou-se durante a pandemia.?2-23
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Nesse sentido, o processo de enfermagem oferece respaldo legal aos
profissionais da enfermagem que possibilitam melhorias assistenciais por meio dos
registros que geram indicadores gerenciais e assistenciais. Assim, permite assegurar
um cuidado com base cientifica que atende as necessidades e demandas dos
pacientes. Desta maneira, vislumbra-se o fortalecimento da enfermagem como ciéncia
do cuidado, ainda que se faga necessario refletir sobre o “fazer” desses profissionais:
todas as suas tarefas devem priorizar as necessidades do paciente, de forma
individual e humanizada, para que o trabalho ndo seja apenas automatizado e
burocratico.?42°

Nesse contexto, a implementacdo do processo de enfermagem € complexa
devido as mdultiplas tarefas a serem realizadas pelos enfermeiros. No entanto, é
inquestionavel que o processo de enfermagem contribui para o fortalecimento,
visibilidade e valorizacéo da profisséo, pois, quando exercido adequadamente, facilita
as atividades laborais de toda a equipe de enfermagem.#2324 Destarte, 0 COFEN,
como entidade representativa da profissédo, publicou documentos para regulamentar
o processo de enfermagem e a SAE. Na Resolu¢do numero (n°) 358/2009, caracteriza
0 processo de enfermagem como um instrumento metodolégico que abriga o0s
registros de enfermagem e direciona o cuidado da pratica profissional.® Contudo,
existe um movimento nacional para a publicagdo de uma nova resolucdo que
esclareca as diferencas entre processo de enfermagem e SAE.

Para o desenvolvimento das etapas do processo de enfermagem, a capacidade
e habilidade de raciocinio clinico e pensamento critico do enfermeiro sdo fatores
determinantes para tomada de decisdo dos diagnésticos, intervencdes e resultados
de enfermagem. O processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes, cujo objetivo primordial é o cuidado
integral do paciente, familia e comunidade. Tais etapas sdo nominadas de: 1) coleta
de dados; 2) diagndsticos de enfermagem; 3) planejamento; 4) implementagédo da

assisténcia; e 5) avaliagdo*2¢-?7, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Processo de Enfermagem.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Habitualmente, as instituicbes de saude tém elaborado instrumentos para guiar
a coleta de dados por meio de um método propedéutico que se apresenta como um
roteiro estruturado e facilitador para a realizacdo da anamnese e exame fisico. Esse
instrumento auxilia na organizacdo das informacdes primordiais para a realizagao das
etapas subsequentes.?®

A etapa inicial do histérico de enfermagem ou coleta dos dados colabora para
o atributo dos diagnésticos de enfermagem do paciente, sendo asseguradas assim a
seguranca e qualidade assistencial. O diagndstico de enfermagem ¢é definido pelo
julgamento clinico diante uma resposta humana, de acordo com as condi¢cées do
processo de saude e doenca, sendo este inserido no contexto da familia, grupo,
comunidade ou sociedade. Os diagnosticos de enfermagem atuam como norteadores
para implementacéo de cuidados de enfermagem que sdo fundamentais no processo
de enfermagem.14:17.29-30

Diferente de um diagndstico médico que permanece constante (como
Hipertenséo Arterial), os diagndésticos de enfermagem podem ser alterados, mantidos,
excluidos e serem acrescidos de novos diagnosticos, pois estes séo definidos pelas

necessidades como respostas humanas do processo de saude e doenca. Com o
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avanco do conhecimento, os dados coletados (anamnese e exame fisico) séo
analisados e organizados por padrdes para originar os diagnosticos de enfermagem.
Esses diagnosticos sdo agrupados em taxonomia, a partir da organizacdo da
terminologia padronizada em enfermagem. Embora existam diversas taxonomias, a
mais difundida e utilizada é da NANDA-I e NIC, de atualizacéo bianual.1730-3!

Conseguinte as etapas de coleta de dados e diagnosticos de enfermagem,
seguem o planejamento, implementagcéo e avaliagdo que compdem 0 processo de
enfermagem. Assim, as etapas anteriores viabilizam o raciocinio clinico para
estabelecer as melhores e mais adequadas intervencdes de enfermagem na busca
da seguranca, eficacia e qualidade assistencial na praxis do enfermeiro.3?

As intervencdes de enfermagem propostas no cuidado de criancas com CC
acontecem em um momento de extrema fragilidade, considerando-se as condi¢oes
clinicas dos pacientes a familia, o que traz um desafio importante para os enfermeiros.
Cabe destacar que as intervencbes de enfermagem prescritas e que serdo
implementadas necessitam atender a integralidade no contexto do individuo para
alcance da sua seguranca assim como a qualidade do atendimento prestado pela
equipe de salde.?

No sentido de atender as demandas e necessidades das criangcas com CC, é
justificavel que o enfermeiro desenvolva autonomia, o que ocorre com aprimoramento
do conhecimento e habilidades capazes de fortalecer a seguranca e qualidade
assistencial. Portanto, o respaldo legal e o embasamento cientifico contribuem
diretamente para a elaboracéo do processo de enfermagem como instrumento capaz
de promover as melhores e mais seguras interven¢des para o cuidado do paciente
com CC.

3.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A SAE é um método sistematizado que busca integrar todas as etapas do
processo de enfermagem com a organizacgéo do processo de trabalho do enfermeiro.
Ela objetiva um cuidado em um ambito ampliado que envolve o paciente, sua familia
e a sociedade. Assim sendo, o processo de enfermagem sustenta a SAE, que tem a

finalidade de planejar, organizar e executar as acdes da equipe de enfermagem. A
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SAE estrutura o cuidado com base em um método sistematico e cientifico, tanto em
atividades gerenciais quanto para as assistenciais.>'1-1?

A SAE contribui ndo somente para a saude dos pacientes, mas também faz
com que o ambiente de trabalho se torne mais dinamico. Nesse sentido, 0 processo
de enfermagem constitui uma parcela da SAE que propicia a organizacao do trabalho
profissional embasado pelo método, pessoal e instrumentos, e que possibilita, ao
mesmo tempo, a operacionalizagdo do processo de enfermagem. Entende-se que a
SAE, por ser um método dinamico, flexivel, organizado que facilita a investigacédo
clinica-cirargica do paciente, propde intervencdes e avalia os resultados dos cuidados
realizados de acordo com as caracteristicas e necessidades do paciente, assim como
direciona a organizacdo quanti-qualitativamente da equipe de enfermagem. Logo, 0
processo de enfermagem é um instrumento para a SAE.523-24.34

Segundo os conceitos descritos na Resolugdo n® 358/2009, o COFEN, como
orgao responsavel pelo exercicio profissional da enfermagem, busca aliar os
conceitos a definicbes legais para o alcance da SAE em diferentes niveis da atencéo
a saude, sendo alinhado a teoria e a pesquisa cientifica em parceria com as
instituicbes de saude, ensino superior e técnica. Ainda nessa definicdo legal, o
enfermeiro representa uma parte essencial no desenvolvimento sistematico do
método, sendo esse orientador em sua rotina assistencial, visto que a aplicacao da
SAE é a maneira de o enfermeiro atingir sua autonomia e constitui a esséncia de sua

praxis profissional.>2334 A Figura 2 expressa 0s itens que sustentam a SAE.
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Figura 2: Definicdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

A implementacéo efetiva da SAE depende de diferentes fatores e contextos da
instituicdo de saude. Considera-se como sendo aspecto fundamental a pesquisa
cientifica e a integracao ensino-servico, para implantacao e/ou implementacédo da SAE
nas instituicdes e servicos de salde.??

Por meio de uma reviséo da literatura, verificou-se que, na implementacéo da
SAE nos ambientes de trabalho, os profissionais de enfermagem observaram a
realizacdo de uma assisténcia mais qualificada, assim como o0 aumento da satisfacéao
dos pacientes. Também relataram que a seguranca do paciente e do profissional
passa a ter credibilidade na medida em que se qualificam o processo de gestédo e os
registros no prontuario do paciente.3®

Entretanto, salienta-se que a sobrecarga de trabalho do enfermeiro esta
diretamente relacionada a reducdo do quantitativo de profissionais na equipe de
enfermagem nas instituicbes de saude, o que interfere na qualidade do processo de
enfermagem para a SAE. O enfermeiro assume muitas funcbes para suprir as
necessidades e demandas do exercicio profissional, o que afasta esse profissional da

assisténcia a beira leito. Além disso, tal situacao fragiliza o acompanhamento e agdes
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educativas da equipe de enfermagem, prejudicando a implantacdo do processo
assistencial devido a sobrecarga de trabalho.3®

No cuidado da crianga, realiza-se um manejo personificado de acordo com a
fase de desenvolvimento e crescimento do individuo para atender suas necessidades
humanas basicas. A investigacdo de sinais, sintomas e condi¢cdes demanda um olhar
mais minucioso que vai além do fisico, bem como a compreensdo das diferencas
fisiopatologicas da crianca no seu inicio da vida. Esses fatores fazem da atengédo em
pediatria um processo assistencial complexo e singular.®’

Destarte, no atual contexto assistencial de enfermagem, é primordial que se
utilizem instrumentos que oportunizem o trabalho do enfermeiro e subsidiem a
realizagdo do processo de enfermagem com base nas fases de crescimento e
desenvolvimento infantil. Contudo, esse grupo etario, em todo o ciclo vital humano, é
0 que possui muitas caracteristicas distintas desde ao nascer na condi¢do de preé-
termo, termo e pos-termo (peso, tamanho e patologias prévias ou desconhecidas);
lactentes; pré-escolar e escolar; e puberdade. Sendo assim, entende-se que a
elaboracdo do processo de enfermagem é fundamental para que se proponha um
cuidado de enfermagem planejado e coerente com cada fase, demandas e
necessidades da crianga.38-3°

O planejamento do quadro quali-quantitativo de profissionais na equipe de
enfermagem depende do processo de enfermagem, que condiciona o0
dimensionamento de pessoal, na medida em que o sistema de classificacdo de
pacientes determina o nivel de complexidade de cuidado que cada paciente exigira a
beira leito. Sendo assim, a SAE organiza a composi¢ao das equipes de enfermagem,
as escalas de folgas e férias da equipe e aprovisiona 0s insumos necessarios para a
realizacédo de procedimentos.?339

Porém, na maioria dos sistemas eletronicos das instituicbes hospitalares, os
diagnosticos e intervengdes sao direcionados ao paciente adulto. Desta forma, revela-
se que o processo de enfermagem como instrumento da SAE precisa ser adaptado e
implementado de acordo com as caracteristicas das criancas hospitalizadas,
demonstrando a importancia do cuidado de enfermagem na area de pediatria. Logo,
compreende-se que implementar melhorias para a elaboracdo de um processo de
enfermagem coerente com as necessidades do paciente pediatrico, em um primeiro

momento para aquele com CC, oportuniza a qualificacdo da SAE institucional.



33

3.3 REGISTRO DE ENFERMAGEM

Os registros de enfermagem representam um dos instrumentos cruciais ao
processo de sistematizar o cuidado de enfermagem, promovendo a comunicagao
efetiva dos profissionais e assegurando a continuidade do cuidado.*°® Os profissionais
de enfermagem s&o responsaveis por registrar no prontuario do paciente todas
informagdes desenvolvidas durante o processo de cuidar, sejam elas interligadas aos
procedimentos técnicos ou gerenciamento de trabalho, o que deve ser efetuado no
formato disponivel seja ele tradicional (papel) ou eletrdnico.4!

Os registros de enfermagem asseguram a qualidade e continuidade
assistencial, visto que o processo de enfermagem deve ser formalmente registrado no
prontudrio do paciente>*! para respaldo profissional e institucional. Para garantir a
qualificacdo do cuidado assistencial de enfermagem, € indispensavel reunir
informacBes descritas que, juntas, formam um compilado necessario para o
planejamento de intervencdes de enfermagem.*°

Sendo assim, é possivel considerar que a seguranca do paciente depende de
inimeros aspectos, sendo o registro de enfermagem um deles. Isto permite a
integracdo do cuidado e facilita a comunicacao dos profissionais de enfermagem para
promover a pratica baseada em evidéncias, assim como avaliar indicadores em
saude, elaborar protocolos e documentos para pesquisa.

O papel do enfermeiro é indispensavel para elaboracao de acdes educativas
no que tange as anotacfes de enfermagem, orientando e educando a equipe de
enfermagem para a rotina de documentar todo e qualquer evento assistencial, o que
contribui para o planejamento e intervencées de enfermagem.*?44 Apresentando-se
como um indicador de qualidade assistencial, os registros de enfermagem?’44-45
assistencial contribuem para o planejamento e intervencdes de enfermagem?244-45,
sendo necesséria a sensibilizacdo da equipe de enfermagem para o impacto da

realizacdo desses registros.
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3.4 CARDIOPATIAS CONGENITAS

As alteragbes estruturais e funcionais do coragdo no nascimento Sao
denominadas como CC ou MC. A maioria delas representa um alto risco de morte e
incapacidade em caso de auséncia de diagnostico ou de tratamento precoce. A
maioria das CC graves sdo tratadas cirurgicamente, exigindo do enfermeiro o
conhecimento especializado na UTIP ou Neonatal (UTIN) para prover a assisténcia
qualificada e segura as criancas e aos recém-nascidos.646

A propedéutica cardiolégica condiciona o enfermeiro a investigar os sinais de
agravamento cardiocirculatorios que a crianca pode apresentar, seja por uma doenca
congénita ou adquirida. Igualmente, auxilia na compreensdo dessas caracteristicas
fisiopatolégicas das CC, que requerem precisdo nas condutas e conhecimento
cientifico para o manejo coerente, por meio de um plano de cuidados.3® A seguir, a
Figura 3 apresenta as principais CC, cujas caracteristicas patologicas sédo brevemente

exploradas.

Figura 3: Cardiopatias congénitas.
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Fonte: American Heart Association (2021).

A comunicacéo interventricular (CIV) é a CC mais prevalente no nascimento
e se apresenta por um orificio localizado na parede que separa os ventriculos direito
e esquerdo.*’” Essa anormalidade e o tamanho dessa abertura determinam a
gravidade, pois poderd ocorrer uma sobrecarga de bombeamento cardiaco. A

sobrecarga acarreta um aumento de fluxo sanguineo pulmonar, propiciando a
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congestdo nos pulmdes. Essa anormalidade pode ser identificada previamente no pré-
natal pelo exame de ecocardiograma fetal ou no periodo pés-natal.*’-48

A crianca com CIV pode nao apresentar sintomas, ou, em proporc¢éo ao defeito,
pode, no decorrer do ciclo evolutivo, manifestar cansaco, retardo de desenvolvimento,
quadro de pneumonia de repeticéo, dispneia e palidez ao esforco fisico. Havendo uma
dimensdo aumentada dessa comunicacdo entre o0s ventriculos, pode haver a
necessidade de correcéo cirlrgica logo apdés o nascimento.4’-48

A comunicacao interatrial (CIA) é um defeito congénito que apresenta um
orificio na parede entre as camaras superiores do coracao, atrio direito e esquerdo. A
identificacdo ocorre pela manifestacdo de cansaco em lactentes. A crianga portadora
de CIA tem maior exposicao para o risco de doencas respiratorias devido a congestao
pulmonar por aumento do fluxo sanguineo na presenca dessa CC. A doenca, por ser
assintomatica, pode apresentar sintomas em qualquer momento, e até mesmo na fase
adulta. O tratamento da CIA é realizado pelo cateterismo vascular ou intervencao
cirlrgica.*"48

No desvio do septo atrioventricular (DSAV), existe um grande orificio no
centro do coracdo que afeta os quatro compartimentos cardiacos. Fisiologicamente, o
sangue rico em oxigénio dos pulmdes ndo se mistura com o sangue pobre em oxigénio
do corpo. O DSAV mistura 0 sangue oxigenado ao ndo oxigenado e ndo permite que
as camaras e valvulas desviem o sangue para cada ponto de circulacédo
adequadamente. As valvulas tricuspide e mitral, responsaveis por impedir o refluxo do
sangue dos compartimentos inferiores para os superiores, ndo se formaram como
valvulas individuais. Logo, a Unica valvula existente atravessa o defeito na parede
entre os dois lados do coracédo.*"48

O DSAV estd associado comumente as criangas com problemas
cromossOmicos ou trissomia do cromossomo 21 (Sindrome de Down). Na ocorréncia
desses problemas patolégicos, existe a necessidade de cirurgia corretiva, em
consequéncia do aumento do fluxo sanguineo nas artérias pulmonares.*® Um estudo
realizado com 168 pacientes no Hospital das Clinicas de Sao Paulo (SP) encontrou a
prevaléncia de hipertensdo pulmonar em 21,4% dos pacientes submetidos a cirurgia
corretiva de DSAV.4°

A coartacdo da aorta (CoAO) € um estreitamento da artéria aorta, o principal
vaso sanguineo que transporta sangue para o corpo. Quando o estreitamento é

considerado severo, o ventriculo esquerdo do coracao tera que realizar um esforgo



36

maior, aumentando a pressao do sangue. Na situacédo de fechamento da artéria aorta,
pode-se optar pela correcdo cirlrgica de urgéncia.*’-8

A Persisténcia do Canal Arterial (PCA) é identificada pelo ndo fechamento
fisiologico do canal arterial, que € uma estrutura vital para o desenvolvimento do feto
intrauterino. Esse canal € responsavel por criar a comunicacao da artéria pulmonar e
a aorta. Com o clampeamento do corddo umbilical ao nascer, iniciam-se diversas
alteracdes fisioldgicas, como a respiracdo espontanea pelo recém-nascido, que
sinaliza o fechamento do canal arterial. O tratamento pode ser realizado por
intervencao cirdrgica ou com uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais que podem
induzir a constricdo desse canal devido a sua acdo antagonista, pois sdo as
prostaglandinas que mantém a permeabilidade do canal arterial no periodo preé-
natal.50-51

A tetralogia de Fallot (TF) € uma malformacéo caracterizada por apresentar
guatro anomalias basicas: comunicacao interventricular, obstrucdo da via de saida do
ventriculo direito (VSVD), hipertrofia ventricular direita e dextroposi¢do da aorta. O
principal sintoma observado é a cianose do recém-nascido, ocasionada pela hipoxia
em consequéncia da VSVD. A correcdo cirdrgica € imediata ao nascimento, sendo
utilizada como procedimento de correcéo total dessa CC a cirurgia de Jatene.>?

Na sindrome do coracédo esquerdo hipoplasico (SCEH), o lado esquerdo do
coracao, incluindo aorta, valvula adrtica, ventriculo esquerdo e valvula mitral, esta
subdesenvolvido, por isso 0 sangue que retorna dos pulmdes flui por uma abertura na
parede entre os atrios. O ventriculo direito bombeia sangue para a artéria pulmonar,
e 0 sangue atinge a aorta por meio de uma PCA. Assim, manter o canal arterial
permeavel até a intervencao cirargica é essencial para o fluxo existente, sendo
necessario o uso continuo de prostaglandinas sintéticas intravenosas. As cirurgias
existentes para o tratamento da SCEH sao paliativas, ou seja, essa CC nao tem cura.
As corre¢Bes anatbmicas realizadas cirurgicamente séo divididas em trés etapas: o
Norwood com Sano, o procedimento de Glenn e o Fontan.4"-48

As sete principais CC apresentadas sucintamente foram escolhidas pela maior
prevaléncia associada as condigbes estruturais que podem causar inameras
disfuncdes mecénicas (e até mesmo elétricas) no coragdo, desencadeando um
quadro sintomatoldgico que expde a crianga ao risco iminente de morte. Essas CC
sdo as que mais demandam cuidados intensivos e necessitam de procedimentos

cirurgico para corregao.
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Nesse sentido, os enfermeiros pediatras e neonatais precisam ter apurado
conhecimento e habilidades propedéuticas para identificar sinais, sintomas e
condi¢bes que indicam a existéncia de alguma CC, especialmente no nascimento, no
alojamento conjunto, emergéncias ou pronto-atendimentos, e em consultas com
neonatos e lactentes na Atencéo Primaria a Saude (APS). Tal condicao podera exigir
uma intervencdo cirurgica e cuidados na UTIP e UTIN de acordo com as

caracteristicas e a gravidade do processo fisiopatologico instalado.

3.5 CRIANCAS MENORES DE UM ANO HOSPITALIZADAS POR MALFORMACOES
CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO

Nas hospitalizagbes de criangcas com CC mais criticas — CoAO, TF, SCEH,
atresia pulmonar, retorno venoso pulmonar anédmalo total, transposi¢cdo das grandes
artérias e truncus arteriosus — existe a necessidade de uma assisténcia especializada
para o tratamento cirurgico. Entretanto, como ha maior prevaléncia de malformacgdes
CIV e a CIA, também € necessario prover assisténcia qualificada em saude. As
criancas com PCA, por exemplo, possuem a resisténcia vascular pulmonar
aumentada e necessitam de correcdo cirargica no primeiro ano de vida; sendo
prejudicado o tratamento imediato quando, algumas dessas criangcas recebem o
diagnéstico tardiamente, ou seja, depois do primeiro més de vida.%3

A maioria das criancas acometidas com alguma alteracao estrutural do sistema
circulatério apresenta sinais e sintomas no inicio da vida; porém, alguns defeitos
cardiacos podem ndo ser identificados precocemente por conta da auséncia de
sintomas ao nascimento. Em ambas as situacdes, a crianca podera desenvolver
instabilidade e descompensacdo hemodindmica rapida, sendo necessaria a
hospitalizagdo em ambiente especializado para tratamento adequado e estabilizagao.
Geralmente, opta-se pela indicacao cirargica para corrigir a MC.%*

A internacéo hospitalar desses pacientes em centros de referéncia depende de
fatores como disponibilidade de transporte seguro e equipe multidisciplinar
capacitada. No estudo realizado em um hospital referéncia em Manaus-Amazonas
(AM), observou-se que 39,2% das internacdes hospitalares de criancas e
adolescentes com CC eram oriundas de outros municipios. Esse dado confirma a

demanda por servicos de alta complexidade na capital amazonense, indicando a
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existéncia de uma politica publica de saude incipiente estadual para a residéncia da
crianca, fato este associado ao dificil acesso aos exames diagndsticos e tratamento
cirurgico. Geralmente, pacientes residentes com necessidade de alta complexidade
nesses locais séo referenciados para outras Unidades Federativas (UF).%

Os registros das internacdes hospitalares por MC do aparelho circulatério no
Sistema Unico de Saude (SUS) s&o organizados, qualificados e disponibilizados no
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do SUS gerenciado pelo Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Com base nesses dados, é
possivel elaborar uma série historica caracterizando o perfil epidemiolégico dos
usuarios do SUS para o planejamento em saude.

A analise destes dados favorece acfes para ampliar a qualidade assistencial
com intervencdes de cuidado direcionadas as suas especificidades de cada caso,
além de possibilitar a elaboracdo de politicas publicas e a implementacdo de novas
tecnologias. Foi possivel observar, na literatura cientifica que existem caréncias de
estudos atualizados sobre dados epidemiolégicos, cuidados especializados clinico-
cirargicos e intensivistas, diagnosticos e intervencdes de enfermagem para ampliar e
qualificar a gestédo do cuidado integral a crianca e a familia.

Considerando-se que as CC estdo entre as causas mais comuns de
malformacgBes no recém-nascido, € necessaria a elaboracao de estudos sobre dados
epidemiologicos atuais. Essas malformacdes carecem de uma assisténcia
especializada e qualificada para avaliacdo diagnéstica das condi¢des clinicas, do
tratamento cirdargico para correcdo do dano estrutural e acompanhamento sistematico
com as equipes de saude. As internacdes hospitalares das criancas menores de um
ano por MC do aparelho circulatorio foram colhidas em critério de ocorréncia e
residéncia no periodo de 2016 a 2020.

As hospitalizacbes por local de ocorréncia e residéncia no BR,
respectivamente, totalizaram 37.894 e 37.841 internacgdes. No RS, houve 2.344(6,2%)
e 2.301(6,1%) hospitalizagbes por ocorréncia e residéncia em comparagao ao total de
atendimentos realizados no territorio brasileiro. Em Porto Alegre, realizando-se as
mesmas comparacdes, constataram-se 1.863(79,5%) internacdes por ocorréncia e
381(16,5%) por residéncia.

Existe uma dessemelhanca de 53(0,1%) internacdes de criancas registradas
no SIH/SUS por local de ocorréncia e residéncia no Brasil, pressupondo-se que essas

sejam provenientes dos paises de fronteira terrestre e que foram atendidas na RAS
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do SUS. Da mesma forma, no RS e em Porto Alegre, confere-se uma diferenca,
respectivamente de 43(1,8%) e 1.482(79,5%) internacdes de criancas com MC no
periodo. Tais diferencas indicam a possibilidade de que as criancas sejam oriundas
de qualquer um dos 496 municipios gauchos, de outras UF e podendo ainda de paises
de fronteira com BR. O numero de criancas com MC atendidas na capital galdcha a
caracteriza como centro de referéncia em assisténcia especializada para cuidados
complexos realizados por profissionais com alta competéncia técnica na area da
pediatria.>®

Um estudo realizado na capital carioca buscou registros de crian¢cas menores
de um ano com CC no periodo de 2006 a 2010, apresentando 345 nascidos vivos com
CC, sendo que 76% desses nascimentos ocorreram em maternidades sem
especialidade pediatrica e recursos para atendimento das criancas com CC, em
contraponto as internacdes (54,8%) que ocorreram em unidades do Ministério da
Saude por ser o Instituto Nacional de Cardiologia um servico de referéncia para CC.5’
Prévio ao periodo avaliado nesta série histdrica, uma pesquisa realizada no periodo
de janeiro a dezembro de 2015, com uma amostra de 263 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca de correcdo de CC, verificou que 93(35,4%) eram procedentes do
interior do RS.%8

As internacBes hospitalares por ocorréncias e residéncias no RS indicam que
grande parte das criancas € oriunda dos 496 municipios do estado. Logisticamente, 0
RS é organizado por macrorregides, onde ha hospitais regionalizados para iniciar a
atencdo especializada e, a depender das condi¢des, para assumir todo o cuidado
necessario ou realizar o encaminhamento do paciente ao centro de referéncia. Em se
tratando do tamanho populacional da maioria dos municipios, a frequéncia de casos
de MC do aparelho circulatério € tdo pequena que, financeiramente ndo é possivel
sustentar essa assisténcia especializada e complexa em seu territoério.

Segundo analise realizada em um estudo sobre a distribuicdo de leitos de UTIN
no RS, esta UF abriga sete macrorregides de saude sendo que 54,6% dos leitos de
UTIN englobam a localidade da regido metropolitana do estado, ficando as outras seis
macrorregides com o restante dos leitos (45,4%).5° Ainda que o RS atenda a
preconizacdo do Ministério da Saude de 3,7 leitos para cada mil nascidos vivos e se
assemelhe ao quantitativo de leitos de UTIN dos Estados Unidos (3,3 leitos para cada
mil nascidos vivos), existe um déficit no gerenciamento de leitos para o acesso da

populacao do interior. Pressupde-se que a realizagcdo do exame cardiofetal, ainda no
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pré-natal, pode antecipar a identificacdo de MC, sendo assim possivel investir em
transporte adequado com equipe de salde capacitada.>®

Um estudo realizado em um centro de referéncia na UF do AM para correcéo
cirirgica de CC identificou que a maioria dos pacientes era proveniente de fora da
regido metropolitana. Ademais, também concluiu que a escassez de servicos
especializados e de sub-diagndsticos dificulta o tratamento e acessibilidade dessa
populacgéo.®®

Deste modo, cabe destacar que os estados e municipios devem garantir
assisténcia ao pré-natal na rede de APS com a oferta de exames de imagem durante
0 pré-natal capazes de diagnosticar precocemente uma gestacédo de alto-risco. Assim,
€ possivel encaminhar a parturiente ao centro de referéncia para a realizacdo do
atendimento ao recém-nascido imediatamente apds o parto.®*

Por outro lado, no desconhecimento do diagndstico de MC previamente ao
parto, € necessario no periodo pos natal (ja com o diagndéstico de MC) que 0 municipio
encaminhe o paciente para uma atencdo especializada, e que as equipes de
transporte do recém-nascido estejam altamente capacitadas e com recursos
tecnoldgicos (como monitorizacdo com boa funcionalidade) para garantir a seguranca
desse bebé durante o deslocamento até a capital, 0 que demanda alta complexidade
vista a extensdo territorial do RS.2

O sexo masculino foi prevalente nas trés esferas politico-administrativas, com
52% de internagBes considerando-se o local de ocorréncia da internacéo, no periodo
de 2016 a 2020. Entretanto, na andlise por local de residéncia, o BR e RS mantém a
mesma proporcao de 52% de interacdes de pacientes do sexo masculino; porém, em
Porto Alegre, o sexo feminino assumiu a maior prevaléncia com 51%. Ao se calcular
a razdo dos sexos no periodo de 2016 a 2020 por local de ocorréncia versus
residéncia, observou-se no BR a média de 110,6+4,5 e 110,3+4,6 internacdes do sexo
masculino para cada 100 interna¢gdes do sexo feminino, respectivamente. No RS, a
meédia observada foi de 107,6+4,6 e 106,69+4,63, e em Porto Alegre 110,1+8,1 e
94,9+21,3 internacdes do sexo masculino para cada 100 internacdes do sexo
feminino.

A prevaléncia de criancas do sexo masculino que hospitalizaram com CC esta
alinhada a de outros estudos que apresentaram esse mesmo resultado. Porém, os
dados da capital Porto Alegre sédo inversamente proporcionais, ou seja, existe um

maior nimero de meninas com CC. Um estudo recente realizado no Tibet com 84.302
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criancas, das quais 439 tinham o diagnostico de CC, demonstrou a prevaléncia de
meninas com essa comorbidade.®3

Em relag&o aos registros de cor/ragca dos pacientes no BR, constatou-se que
em todo o periodo de 2016 a 2020, por local de ocorréncia e residéncia, foram
declarados 13.135(49,5%) brancos, 12.392(46,8%) pardos, 652(2,5%) pretos,
201(0,7%) amarelos e 118(0,5%) indigenas. Observou-se a subinformacdo da
cor/raca em 11.396(30,1%) registros de internacdo hospitalar por local de ocorréncia
e residéncia de criangcas menores de um ano com MC.

No RS, a cor/raca por local de ocorréncia e residéncia sdo semelhantes no
mesmo periodo de 2016 a 2020, respectivamente, quanto a prevaléncia de brancos e
1.473(86,8%) e 1.473(86,6%), pardos 129(7,6%) e 128(7,7%), pretos 75(4,4%) e
74(4,4%), amarelos 17(1%) e 17(1%) e indigenas 3(0,2%). Da mesma forma,
identificou-se a subinformacdo de maneira semelhante em 647(27,6%) e 642(27,9%)
internacdes hospitalares por ocorréncia e residéncia, nas quais as criangas com MC
nao tiveram o registro de sua cor/raga na Autorizagdo de Internagao Hospitalar (AlIH).

Quanto cor/ragca das criangcas com MC hospitalizadas por ocorréncia e
residéncia em Porto Alegre, respectivamente, os numeros sédo de 1.177(86,6%) e
213(74,2%) brancos, 113(8,3%) e 42(14,6%) pardos, 59(4,3) e 29(10,1%) pretos,
9(0,7) e 3(1,1%) amarelos e nenhum de raca indigena. A subnotificacdo desses dados
entre as criancas hospitalizadas por ocorréncia totaliza 505(27,1%), e as residentes
na capital 94(24,7%).

Em relac&o aos registros de raca/cor, observou-se a omissao dos profissionais
de saude para assinalar esse dado na AlH, sendo que aproximadamente 30% das
internacdes hospitalares ndo apresentavam as informagdes nos trés cenarios deste
estudo. Desta maneira, a expressao dessa caracteristica populacional fica
prejudicada, o que poderia ser mais bem avaliado e valorizado.

A Portaria n° 344, de 1 de fevereiro de 2017, estabelece o registro obrigatorio
pelos profissionais de salde da raca/cor publicado em um guia de orientacédo.%*
Através dessas informacodes, é possivel estabelecer um atendimento qualificado
respeitando-se as necessidades etioldgicas dessas criancas. Os achados em relacéo
a Cor/Raca apresentam, na esfera estadual e municipal, 86,8% e 86,6%
respectivamente de criancas da raca branca. Esse quantitativo de fracdo aumentado
no RS e em Porto Alegre pode estar relacionado ao fato de a colonizagcédo dessa regiao
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ter ocorrido por povos predominantemente de cor branca, de origem europeia,
destacando-se a portuguesa, italiana e alema.
A Figura 4 compara o coeficiente de ocorréncia e residéncia das internagdes

de criangas menores de um ano com MC do aparelho circulatério por nascidos vivos.

Figura 4: Coeficiente de internacdes hospitalares por malformac¢des congénitas do
aparelho circulatério de criancas menores de um ano por nascidos vivos, por
ocorréncia e residéncia no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, no periodo de
2016 a 2020.
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Fonte: Dados disponibilizados pelo DATASUS/MS.

O coeficiente de internacdes por MC do aparelho circulatdrio por nascidos vivos
no BR demonstra uma elevacgéao de 30,4% em internacdes hospitalares por ocorréncia
e residéncia, na comparacdo dos dados coletados do ano de 2016 e 2020,
respectivamente. Este mesmo coeficiente utilizado para os dados do RS e Porto
Alegre representou um crescimento, ainda que menor ao comparado com o BR, de
9,3% e 17,6% em internagbes por ocorréncia, respectivamente. Em relacdo as
internacdes hospitalares por residéncia, no RS ocorreu o aumento 6,2%, mas para
Porto Alegre a reducéo do coeficiente foi de 8,7% de internagdes de criangas menores

de um ano com MC na comparacéo entre os anos de 2016 e 2020.
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Em contrapartida, cabe elucidar que o nimero de nascidos vivos apresenta
declinio desde 2018 nas trés esferas politico-administrativas, de maneira semelhante
por ocorréncia e residéncia. Ao se compararem os anos de 2018 e 2020, o numero de
nascidos vivos apresenta um decréscimo de 8,7% no BR, 6,9% e 6,8% no RS, 13,8%
e 10,8% em Porto Alegre, respectivamente, nascidos por ocorréncia e residéncia. Em
relacdo ao periodo de 2016 a 2020, em Porto Alegre, observou-se a média do
coeficiente de internacdes por ocorréncia e residéncia, sendo este 2,8+0,3 vezes
maior para crian¢cas menores de um ano com MC oriundas de outros municipios
gauchos, UF e de paises de fronteira, que sdo encaminhados para a assisténcia
especializada e qualificada. Contudo, ao verificar este coeficiente por ano,
considerando-se 2016 e 2020 somente, constatou-se um aumento de 2,5 para 3,3
vezes maior de internagOes por ocorréncia na rede hospitalar porto-alegrense que
admite criancas menores de um ano com MC.

Na analise do coeficiente de internac¢des por CC em criangcas menores de um
ano, por ocorréncia e residéncia, em relacdo ao niumero de nascidos vivos, ha uma
reducdo a partir de 2018 desses nascimentos. Porém, no RS, houve um aumento de
6,2% de internacdes por residéncia, 0 que ndo ocorreu em Porto Alegre, onde houve
uma reducdo de 8,7% dessas internacdes. As hospitalizacbes em Porto Alegre
tiveram reducdo dos pacientes residentes internados, sendo possivel suprir a
demanda de pacientes de fora da capital, ou seja, as internacdes por ocorréncia
(pacientes que nao residem em Porto Alegre), o que pode ser confirmado ao se
analisar o crescimento dessas internacdes no Estado, apresentado anteriormente.

A RAS na capital porto-alegrense concentra-se em trés instituicoes hospitalares
que recebem um numero expressivo de criancas com MC do aparelho circulatério:
Hospital da Crianca Santo Antdnio (HCSA) da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre (SCMPA), Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Instituto de
Cardiologia — Fundacéo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC).®° Destaca-se o HCSA,
considerado referéncia nacional para atendimento de alta complexidade em pediatria:
o hospital realizou 6.582 procedimentos cirargicos no ano de 2019, dos quais
aproximadamente 600(9,1%) foram cirurgias relacionadas a correc¢éo cirurgica de CC
em criancas e adolescentes com idade de até 18 anos.®®

Esta instituicdo conta com um Centro de Cardiodiagnostico e do Instituto
Materno-fetal Celso Rigo, estabelecendo uma associacdo entre a SCMPA e a

Medicina Materno Fetal Barcelona. Assim, a unido destas entidades reconhecidas
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mundialmente na area de Medicina e Cirurgia Fetal torna Porto Alegre referéncia para
todo o Brasil e América Latina.®® Complementa-se que, no ano de 2015, houve um
aumento no numero de leitos de UTIP no HCSA-SCMPA, de 30 para 40 leitos
disponiveis, o que elevou a frequéncia de internagcbes em Porto Alegre, fato
evidenciado na ja apresentada Figura 4. A Tabela 1 contextualiza a modalidade da
internacdo hospitalar de criancas menores de um ano com MC em carater eletivo

(agendamento) e de urgéncia (imediato).
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Tabela 1: Internacdes hospitalares por ocorréncia e residéncia do carater de
atendimento eletivo e de urgéncia de criancas menores de um ano com malformacdes
congénitas do aparelho circulatério no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, no
periodo de 2016 a 2020.

Modalidade de internacao 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
hospitalar n%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%)
Ocorréncia
Eletivo (BR) 1.648 | 1.619 | 1.718 | 2.052 | 1.761 | 8.798
(24,9) | (22,9) | (22,6) | (24,7) | (21,2) | (23,2)
Urgéncia (BR) 4970 | 5.451 | 5.874 | 6.258 | 6.516 |29.069
J (75,1) | (77.1) | (77.3) | (75.3) | (78,7) | (76.7)
. 90 78 89 115 | 111 | 483
Eletivo (RS) (196) | 17.1) | (19.9) | (21.9) | (24.1) | (20.6)
Urgéncia (RS) 368 | 377 | 358 | 410 | 348 | 1.861
g (80,3) | (82,8) | (80,1) | (78,1) | (75.8) | (79,3)
| 90 77 87 114 99 467
Eletivo (PoA) (25,1) | (20,3) | (24,9) | (27.,2) | (27,5) | (25,0)
Urgéncia (POA) 269 | 301 | 262 | 304 | 260 | 1.396
g (74,9) | (79,6) | (75,1) | (72,7) | (72,4) | (74,9)
Residéncia
Eletivo (BR) 1.648 | 1.619 | 1.718 | 2.052 | 1.761 | 8.798
24,9) | (22,9) | (22,6) | (24,0) | (21,8) | (23,4)
Urgéncia (BR) 4970 | 5.451 | 5.874 | 6.258 | 6.516 | 29.069
9 75,1) | (77,2) | (77,3) | (75,0) | (78,2) | (76.,6)
. 85 72 80 108 | 104 | 449
SR () 18,7) | (16,1) | (18.3) | (20,7) | (23.1) | (19,1)
Urgéncia (RS) 368 | 375 | 356 | 407 | 346 | 1852
9 81,2) | (83,8) | (81,6) | (79,1) | (7689) | (80,9)
. 14 9 15 18 13 69
Eletivo (PoA) (16.2) | (12,1) | (17.8) | 25.7) | (19,0) | (18,0)
L 72 65 69 52 54 312
Urgéncia (PoA) 83.7) | (87.8) | (82.1) | (74.2) | (80,0) | (81.0)

Fonte: Dados disponibilizados pelo DATASUS/MS.

As hospitaliza¢des de criangcas com MC possuem o carater de urgéncia com a
necessidade de uma assisténcia especializada e qualificada. No BR, observou-se a
meédia de 76,7+1,5 internacdes hospitalares por urgéncias no periodo de 2016 a 2020,
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sendo iguais para ocorréncia e residéncia. No RS, a média de internacdes com o
carater de atendimento de urgéncia foi de 79,4+2,6 e 80,5+2,6 respectivamente, por
ocorréncia e residéncia, sendo mais elevada em comparacdo a do BR. Nessa ordem
de internacdes hospitalares por ocorréncia e residéncia, a média atingiu 75,4+2,5 e
81,7%4,9 para hospitalizacdes em carater de urgéncia, sendo expressivo o numero de
criancas menores de um ano com MC residentes na capital.

Considerando-se o dado de 1.852 hospitalizacdes por residéncia no RS em
carater de atendimento de urgéncia, das quais 312 sdo internacdes de criangas com
MC do aparelho circulatério residentes em Porto Alegre, no periodo de 2016 a 2020,
observou-se que 1.540(83,1%) internacdes foram de criancas transferidas de outros
municipios ou UF para a rede hospitalar especializada em Porto Alegre.

Observou-se que, em todos os cenarios deste estudo, a proporcao € de ¥ de
internacdes hospitalares com o carater de atendimento de urgéncia. Os dados da
Tabela 1 confirmam que 83,1% das internacdes por residéncia sdo de criangas com
MC de outros municipios e/ou de outras UF. Existem atualmente 271 leitos de UTIP e
UTIN na capital segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Porém, a gestdo para a ocupacdo dessas vagas pode ser prejudicada por diversos
fatores, como o dificil acesso aos servicos especializados, escassos investimentos no
transporte dos pacientes, numero insuficiente de profissionais de saude para
realizacdo de acompanhamento do recém-nascido até o centro de referéncia e a falta
do exame cardiofetal durante o pré-natal.

O paciente com CC necessita de um tratamento de alta complexidade que
envolve a internacdo em UTIP ou UTIN, pois a instabilidade hemodinamica dessas
criancas sugere o carater de urgéncia para a hospitalizacdo. Nesse sentido, a
correcdo cirrgica e a necessidade de atendimento emergencial por equipe
multidisciplinar especializada s&o primordiais para a realizacdo de um cuidado
criterioso e agil, especialmente no deslocamento do recém-nascido, quando pode
haver intervencdes de urgéncia.®”-%® Cabe ressaltar que o RS possui 499 municipios
situados em uma vasta extenséo territorial, sendo Barra do Quarai 0 municipio mais
distante da capital, localizado a 717 quildmetros de Porto Alegre. Destaca-se que o
deslocamento de Barra do Quarai em direcdo a Porto Alegre dura aproximadamente
9 horas e 35 minutos.

A Figura 5 expressa o tempo de permanéncia em dias de internacbes

hospitalares por ocorréncia para criangas menores de um ano com MC do aparelho



47

circulatério, no periodo de 2016 a 2020, nas trés esferas politico-administrativas

avaliadas neste estudo.

Figura 5: Média de dias de permanéncia hospitalar por ocorréncia para o diagnéstico
de malformacdes congénitas do aparelho circulatério de criangas menores de um ano
no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, no periodo de 2016 a 2020.

25

1]

15,2
| 17,1
18,3
14,2
| 17,2
132
| 143
5,2

[=%
A Ln )
I 13

| 19,9
— — ET

19
I 131
I

WER ORS MPOA

Fonte: Dados disponibilizados pelo DATASUS/MS.
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Na Figura 5, a analise dos dados nacionais relativos a média de dias de
permanéncia hospitalar por ocorréncia de criangas menores de um ano por MC € de
em torno de 14+0,8 dias. Verificou-se no Brasil uma queda gradativa anual, e, quando
comparados os anos de 2016 e 2020 somente, houve um decréscimo de 13,8% na
média de tempo de permanéncia das internacdes hospitalares.

Ja o RS apresenta uma média de 16,6+2,3 dias de permanéncia hospitalar; no
entanto, na avalicdo do mesmo periodo do BR. H4 uma reducdo no tempo de
permanéncia maior de em torno de 18,1%. A média de permanéncia nas internacfes
da rede hospitalar da capital gaucha (18,1+2,7) € de cerca de 2 dias a mais do que a
média estadual, mas em comparacdo com a média (permanéncia de dias de
internacdo) nacional, a diferenca aumenta em até 5 dias. Na comparacdo da média
de dias internagdes do ano de 2016 e 2020, Porto Alegre tem uma redugao importante
de 21,8% em dias de permanéncia hospitalar de criancas menores de um ano por MC
do aparelho circulatério. Nos anos de 2017 e 2020, RS e Porto Alegre tiveram a maior

e menor média de dias de permanéncia hospitalar, respectivamente.
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Observa-se que as internagdes por residéncia sdo semelhantes no cenario de
abrangéncia nacional, estadual e municipal em estudo com relacdo a dias de
permanéncia hospitalar. Na analise dos dados de outros estudos em hospitais
pediatricos de referéncia, a média de permanéncia é semelhante a do RS. No estudo
realizado no hospital publico infantii da cidade de Campo Largo-Parana (PR)
especializado em atendimentos de média e alta complexidade , a média de
permanéncia hospitalar de criancas foi de 16,6 dias. Esse municipio localiza-se
proximo a capital Curitiba-PR e se tornou referéncia na realizagdo de procedimentos
mais complexos como os de criancas com condi¢ao clinica moderada a severa e que
sdo encaminhadas para a hospitalizacdo. No entanto, diante da complexidade do
tratamento, o aumento do tempo de permanéncia hospitalar gerado pelas possiveis
complicacdes exige um maior tempo de acompanhamento pela equipe as criancas.*®

Outro estudo realizado em UTIP de um hospital de referéncia em Porto Alegre,
no ano de 2015, apresentou um tempo médio de permanéncia de 11,4 dias de
internagdo para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca devido a MC.%8 Entretanto,
o tempo de permanéncia a partir do ano de 2016 apresentou um aumento de
aproximadamente seis dias na capital gaucha, corroborando os resultados do estudo
paranaense.*®

Na capital gaucha, houve um acréscimo de leitos de UTIP no ano de 2015, e
melhora da assisténcia a crianca com MC devido a parceria com a Medicina Materno
Fetal de Barcelona. O uso da tecnologia de oxigenacdo por membrana extracorpérea
em um centro de referéncia no tratamento das criancas com MC prolongou o tempo
de hospitalizacdo.>® Entretanto, pressup&e-se que o aumento de dias de permanéncia
na internacao hospitalar pode decorrer do quantitativo de criangcas menores de um
ano que sao referenciadas para a capital, assim como de diversos fatores associados
as complicacdes que podem prolongar o tempo de hospitalizacao.

A Figura 6 apresenta a taxa de mortalidade gerada pelas internagbes
hospitalares por ocorréncia para criangas menores de um ano com MC do aparelho

circulatorio, no periodo de 2016 a 2020, nos trés cenarios em avaliacéo neste estudo.
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Figura 6: Taxa de mortalidade hospitalar por ocorréncia para o diagnostico de
malformacgdes congénitas do aparelho circulatério de criancas menores de um ano no
Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, no periodo de 2016 a 2020.
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Fonte: Dados disponibilizados pelo DATASUS/MS.

A Figura 6 mostra que, no BR, a taxa de Obitos decorrentes de internacfes
hospitalares por ocorréncia de criangas menores de um ano com MC do aparelho
circulatorio no periodo de 2016 a 2020 foi de 11,2+0,9 6bitos (para cada mil nascidos
vivos). Outro dado que se ressalta foi a reducédo de 14% de perdas de vidas destas
criancas com MC ao se compararem os anos de 2016 e 2020.

No RS, a taxa de mortalidade é de 14,4+0,6, sendo maior quando comparada
a mesma taxa do BR, havendo uma menor reducdo 6,9% da taxa quando se
comparam o0s anos de 2016 e 2020. Entretanto, cabe enfatizar que, no ano de 2019,
ocorreu a maior taxa de mortalidade (15,15 para cada mil nascidos vivos); em
comparacao a 2020, a reducéao foi de 10,4%.

Na capital gaiucha, a taxa de mortalidade por ocorréncia foi de 16,6+0,5 para
cada mil nascidos vivos com MC do aparelho circulatério, sendo 47,7% e 15,1% maior
a mortalidade de crian¢cas menores de um ano quando comparada a mesma taxa do
BR e RS, nessa ordem. Na anélise da taxa ocorrida no ano de 2016 e 2020,
identificou-se um aumento de 2,6% da mortalidade de criangcas menores de um ano
com MC, ao passo que entre os anos de 2018 e 2019, o aumento atingiu 22,8% de
Obitos em comparagéo a 2016, de tal modo que possiveis acdes assistenciais possam
ter sido empregadas. Foi possivel identificar a reducéo de 16,4% do ano de 2019 para

2020 de perdas de vidas de criangas menores de um ano. Contudo, nesse cenario,
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existe diferenca da mortalidade por ocorréncia e residéncia, cabendo destacar que,
respectivamente, 16,6+0,5 e 12,8+1,3, ou seja, a taxa de mortalidade se eleva em
29,3% para criangas com MC do aparelho circulatorio ndo residentes em Porto Alegre.

Pressupde-se que o0 aumento da mortalidade pode ocorrer por sub-diagnostico
durante o pré-natal da MC, ou seja, a ndo classificacdo das gestacfes de alto risco
aumenta a possibilidade de agravamento das condi¢cdes hemodinamicas das criangas
gue, ao nascerem, nao contam com servicos especializados para sua condicao e
encontram-se em situacdes desfavoraveis para o transporte (por conta da distancia
terrestre a percorrer para a transferéncia ao centro de referéncia); além disso, pode
haver limitacbes do conhecimento dos profissionais na atencdo as intercorréncias
advindas da complexidade dessas patologias, de onde a importancia da educacgao.

As CC séo a terceira maior causa de morte de recém-nascidos — aqueles com
menos de 30 dias de vida; no entanto, cerca de 10% das causas dos obitos infantis
representam de 20% a 40% das mortes decorrentes de malformagées.®® Um estudo
brasileiro de 2015 apontou que 20% dos pacientes com MC do aparelho respiratério
morrem antes de completar um ano de idade; contudo, devido a subnotificacéo,
desconhece-se 0 nimero exato de 6bitos decorrentes dessa morbidade.3® Os dados
coletados no DATASUS apontam que a taxa de mortalidade teve uma variacdo de
10,3% a 17,1% nos cenarios avaliados.

A avaliacdo cardiofetal no Brasil deve ser realizada durante a assisténcia de
pré-natal, visto que a incidéncia média € de 1% de CC, sendo superior aos dados em
paises com alta renda.”® O diagndstico precoce das CC é de extrema importancia para
gue a mortalidade neonatal seja evitada e o tratamento adequado possa ser realizado
com o acompanhamento pré-natal adequado.’®

Ainda se acrescenta que o0 conhecimento prévio desta condicdo clinica
possibilita uma reorganizacdo do servico no municipio para que o parto da gestante
ocorra em um centro de referéncia de forma a garantir a estrutura tecnolégica e
assisténcia qualificada a crianga, de maneira programada quando esta reside muito
distante de um centro de referéncia. O Ministério da Saude publicou a Portaria n°
569/2000, a qual propde promocgéao, prevencao e assisténcia a saude da gestante e
ao recém-nascido, mas sem determinar acdes obrigatérias na deteccéo e avaliacao
especializada para o diagnéstico precoce de MC do aparelho circulatério.”?

As taxas de mortalidade no BR e RS por residéncia das criancas menores de

um ano com MC do aparelho circulatério mostraram-se semelhantes devido a anélise
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do macro cenario deste estudo, o que difere de Porto Alegre. Logo, os dados apontam
qgue as criancas menores de um ano com MC residentes em Porto Alegre tém uma
sobrevida maior se comparadas as de outros municipios do RS ou UF.

Diversos fatores podem convergir para a ocorréncia das vidas perdidas, como
a auséncia do pré-natal; as condicdes e disponibilidade de exames insuficientes para
diagnéstico precoce da MC no pré-natal na APS; baixa da capacidade técnica dos
profissionais; falta de medicamentos para tratar de forma imediata a complexidade da
crianga no parto e no trajeto a ser deslocado ao centro de referéncia; falta de
disponibilidade de leitos em UTIP no centro de referéncia mais préximo; baixas
condicbes de deslocamento terrestre, 0 qual exige o acompanhamento por
profissionais qualificados e equipamentos adequados, um certo tipo de veiculo e
planejamento, em devido a distancia territorial a ser percorrida.

Contudo, esses possiveis fatores apontados merecem ser investigados para se
elucidarem e proporem estratégias para ampliar a qualidade do atendimento as
criangas com MC que chegam aos centros de referéncia de forma a ampliar de fato a
sobrevida da crianga e, por conseguinte, reduzir a taxa de mortalidade infantil. De
acordo com o estudo que tracou uma analise clinico-epidemioldgica de pacientes com
CC no extremo norte do Brasil, as novas tecnologias intervencionistas, a terapia
farmacolégica e as novas técnicas cirargicas colaboram para a reducdo da
morbimortalidade dessas criancas.”

O estudo de série histdrica mostrou a necessidade de se fortalecerem os
hospitais regionais como centros de referéncia no RS no que tange aos investimentos
em recursos tecnologicos e de educacdo permanente para o alcance da alta
performance das equipes de saude nas UTIP e clinico-cirirgicas. Isto podera
contribuir para a reducdo da taxa de mortalidade e da média de dias de permanéncia
hospitalar, visto a grande extenséo territorial do estado para o deslocamento até a
capital, condi¢cdes dos veiculos, disponibilidade de medicamentos e de capacidade
técnica no transporte que tende a ser percorrido por aproximadamente até dez horas
pelo recém-nascido, dependendo do municipio.

Se tratando de dados provenientes do preenchimento de formulérios para
compor a base de dados epidemiolégica brasileira, observa-se que algumas variaveis
possuem seu registro incompleto. Ressalta-se a relevancia por parte dos servicos de

vigilancia em saulde de estabelecer estratégias educativas que sensibilizem os
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profissionais de saude para reduzir a subinformacdo de dados importantes para a
politicas publicas na rede de atencéo a saude da crianca.

Por fim, espera-se que esta analise do perfi de MC em menores de um ano
possa servir ndo somente de base para futuras pesquisas, mas também como
instrumento de conscientizacdo sobre a importancia de varios elementos, como 0s
registros de saude para gestao dos servicos na RAS a crianga, a qualificacédo do pré-
natal, investimentos nos hospitais regionais em recursos tecnologicos, transporte e
uma educacgdo capaz de alcancar alta performance das equipes de saude clinico-
cirdrgicas, assim como intensivistas para reducdo da taxa mortalidade e da

permanéncia hospitalar.
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4 METODOLOGIA

Este estudo metodol6gico’* envolveu pesquisa e desenvolvimento para
sustentar um produto designado como modelagem “Arvore Pediatria”. Ao longo do
processo, foram empregados diversos meétodos. Destaca-se que a elaboracao deste
produto foi realizada por meio de um grupo de trabalho, baseando-se em uma
metodologia denominada de Joint Application Design (JAD).'875-76 Essa abordagem

foi dividida em trés etapas distintas, conforme representado na Figura 7.

Figura 7: Estudo metodoldgico.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

A primeira etapa consistiu-se em um estudo de série historica das
hospitalizagbes de criangas menores de um ano por MC; a segunda abordou o
processo de enfermagem e o registro eletrénico da crianga com CC sob a perspectiva
da equipe de enfermagem, por meio de um estudo exploratério, descritivo e
abordagem qualitativa; por fim, a terceira etapa focou na estruturacéo do produto de

modelagem da “Arvore Pediatria” por meio da colaborac&o do grupo de trabalho JAD.
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4.1 ETAPA 1: CARACTERIZACAO DAS HOSPITALIZACOES

Esta etapa foi um estudo epidemiologico de série historica com abordagem
descritiva realizado para a sustentacdo da reviséo e para conhecimento da situacao
de hospitalizacdes de criancas menores de um ano por MC. Ele foi realizado conforme
as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para estudos observacionais.’’

A populagao deste estudo foram as criangas menores de um ano registradas
nos servigos de saude na condicdo de hospitalizadas com malformac¢des no sistema
circulatério, no periodo de 2016 a 2020. Os dados foram provenientes do SIH/SUS
em ambito nacional, do estado do RS e da cidade de PoA.

A selecdo do periodo de andlise foi motivada pela auséncia de literatura
atualizada sobre essa condi¢ao de saude e cuidado para criangas menores de um ano
com CC. Os dados disponiveis pelo DATASUS"® sdo publicos e tratados como dados
secundarios.

As variaveis de interesse sobre as internacdes hospitalares de criancas
menores de um ano incluiram: local de internacao e residéncia (nas esferas federal,
estadual e municipal); diagnostico da Lista de Morbidades da Classificacdo
Internacional de Doencas — 102 revisdo (CID-10); sexo; cor/raca; carater do
atendimento (urgéncia ou eletivo); regime de internacdo (publico ou privado); média
de duracéo da internacéo; e taxa de mortalidade. Para complementar a analise, foram
coletados dados sobre nascidos vivos do Departamento de Analise de Saude e
Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis (DASTN), referentes ao mesmo periodo e
area de abrangéncia da pesquisa.

A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro e marco de 2021. Utilizaram-se as
informacgdes dispostas na area de “epidemioldgicas” e “morbidade” do DATASUS,
assim como a subarea de “morbidade hospitalar do SUS”.

Os dados extraidos foram organizados em planilhas do Excel da Microsoft®,
tratados e submetidos a andlise estatistica descritva no mesmo software.”® Os
resultados foram apresentados em tabelas e/ou figuras, com a representagao de taxas

e coeficientes.
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

A Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (SCMPA), fundada em 1803,
desempenha papel pioneiro na prestacdo de servicos de saude na capital galcha,
sendo referéncia no estado e em todo o pais. Composta por nove hospitais
especializados, a SCMPA é reconhecida por sua exceléncia no atendimento médico.
Entre essas unidades, quatro sao hospitais gerais (trés para adultos e um pediétrico),
enquanto outras cinco se dedicam a é&reas especificas como cardiologia,
neurocirurgia, pneumologia, oncologia e transplantes.&°

Desde 2018, o Hospital Dom Jodo Becker da cidade de Gravatai-RS passou a
fazer parte do complexo hospitalar da SCMPA. Além disso, o recente lancamento do
Instituto Materno-Fetal Celso Rigo, fruto de uma parceria entre a SCMPA e a Medicina
Materno Fetal (MMF) Barcelona, ampliou ainda mais a oferta de tratamento e atencéo
a saude infantil com CC. Essa parceria institucional € notavel por sua exceléncia,
carater pioneiro e posicdo como referéncia no tratamento, educacdo e pesquisa
relacionados a criancas com CC.2° A Figura 8 mostra o complexo hospitalar da
SCMPA.

Figura 8: Complexo hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.
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O HCSA é reconhecido por abrigar a maior e mais avancada unidade pediatrica
do RS, destacando-se como uma referéncia nacional no atendimento pediatrico de
alta complexidade.?® As UTIP do HCSA, onde esta pesquisa foi conduzida, realiza o
tratamento de doencas cardiovasculares pediatricas, abrangendo tanto CC quanto
doencas cardiacas adquiridas. Com uma média de aproximadamente 47 cirurgias
cardiovasculares realizadas por més, totalizando cerca de 600 procedimentos
anualmente, essas unidades sao fundamentais no cuidado desses pacientes. A
estrutura do HCSA inclui duas UTIP distintas:

- AUTIP 1, localizada no 4° andar do hospital, possui 30 leitos para pacientes
de até 17 anos e 11 meses, abrangendo diversas especialidades cirurgicas,
incluindo pos-transplante e tratamentos de alta complexidade. A unidade
também oferece tecnologias avancadas, como oxigenagdo por membrana
extracorporal (ECMO);

- A UTIP 2, situada no subsolo, dispde de 10 leitos e foca principalmente no
atendimento a recém-nascidos, mas também esta preparada para receber
pacientes de até 18 anos incompletos. Além de suas funcdes regulares, a
UTIP 2 foi referéncia no tratamento de pacientes pediatricos infectados pelo

virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).80

Na UTIP, esse processo de enfermagem atualmente reline uma variedade de
instrumentos que auxiliam o enfermeiro em seu processo de trabalho junto a equipe.
A taxonomia NANDA, NIC e NOC é adotada na instituicdo para construcdo das
diferentes etapas do processo de enfermagem no sistema eletrénico. Para conduzir
este estudo, foi obtida a ciéncia da Supervisora de Enfermagem deste cenario para a

realizacdo da pesquisa (ANEXO A e B).

4.3 ETAPA 2: MAPA DE EMPATIA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E
REGISTROS ELETRONICOS

4.3.1 Delineamento
Nesta etapa do estudo, o delineamento adotado foi exploratério e descritivo,

empregando uma abordagem quanti-qualitativa independente. Tanto os estudos



57

exploratorios quanto os descritivos sdo considerados observacionais, nos quais 0s
pesquisadores observam sistematicamente e registram informacdes, dados ou
materiais sem interferir nos eventos em analise.8! Essa etapa seguiu as diretrizes do
STROBE para estudos observacionais.”’

A pesquisa quantitativa se baseia na identificacao e teste de variaveis objetivas
relacionadas a individuos, eventos, condicbes, tempo e/ou local, utilizando
instrumentos de medidas numéricas ou descritivas que sdo analisados por meio da
estatistica. Por outro lado, a pesquisa qualitativa tem como objetivo explorar 0s
significados que individuos ou grupos atribuem ao seu contexto, por meio de
informacdes expressas em relatos, entrevistas ou textos descritivos. Essa abordagem
€ apropriada para compreender a complexidade de problemas enfrentados pelos

participantes.81-83

4.3.2 Participantes do estudo

A populagéo alvo deste estudo foi constituida por 164 profissionais da area de
enfermagem que desempenham suas func¢des na UTIP 1 e UTIP 2 do HCSA. Entre
esses, havia 34 enfermeiros e 130 técnicos de enfermagem. Nas UTIP, a distribuicédo
desses profissionais era a seguinte: a UTIP 1 contava com 24 enfermeiros e 96
técnicos de enfermagem; jA a UTIP 2 tinha 10 enfermeiros e 34 técnicos de
enfermagem.

Para a determinacdo da amostra, foi adotado um parametro de proporcéo,
considerando uma taxa de retorno estimada em 20% para a pesquisa. Essa escolha
levou em conta a possibilidade de variagdo nas respostas sobre as barreiras e
facilidades relacionadas ao processo de enfermagem e aos registros eletrénicos no
cuidado das criancas com CC. Com uma margem de erro de até 6% e um nivel de
significancia de 5%, e tendo em vista o total de profissionais na instituicdo (n=164), o
calculo da amostra minima resultou em 84 participantes, sendo 19 enfermeiros e 65
técnicos de enfermagem.

Adicionalmente, uma margem de 20% para possiveis perdas foi considerada,
0 que resultou em uma amostra final de 101 profissionais de enfermagem (24
enfermeiros e 77 técnicos de enfermagem). Os critérios de inclusédo dos participantes

foram os seguintes:
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— Incluséo: disponibilidade de acesso a internet; ser enfermeiro ou técnico de
enfermagem; e atuar em UTIP.
— Exclusao: em periodo de contratagao de experiéncia (tempo < 3 meses) na

instituicdo; estar em periodo de férias ou licenca satde/maternidade.

4.3.3 Instrumento e coleta de dados

Dois questionarios online foram utilizados, sendo eles elaborados no Google
Forms®. Um dos questionérios foi direcionado aos enfermeiros, enquanto o outro foi
destinado aos técnicos de enfermagem. Cada questionario consistia em um total de
22 perguntas, organizadas em trés dimensdes distintas: A — Mapa de empatia do
processo de enfermagem pediatrica; B — Aspectos sociodemograficos; e C — Aspectos
ocupacionais (APENDICE A e B).

A primeira dimenséo aborda 0 mapa de empatia, uma ferramenta desenvolvida
pela XPLANE® que visa a elaboracdo de modelos de negdcios baseados na
perspectiva do cliente. Essa abordagem permite uma compreensao mais profunda do
ambiente, comportamentos, desejos e preocupacdes dos envolvidos.?+8 Para isso,

sdo empregadas seis categorias de perguntas, como apresentado na Figura 9.
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Figura 9: Mapa de empatia.

O QUE PENSA E
SENTE?

(o gUE O QUE
VE? OUVE?
)
O QUE FALAE
FAZ?
GANHOS PERDAS

Fonte: Peixoto e Moura (2020)8, adaptado pelos autores, 2022.

A empatia esta diretamente relacionada a uma melhor capacidade de resolver
problemas, reducédo da impulsividade, bem como a diminui¢éo de conflitos em grupos
e estigmas.?® Neste estudo, o mapa de empatia foi adaptado para atender as
necessidades dos enfermeiros e técnicos de enfermagem das UTIP em relacédo ao
processo de enfermagem e aos registros eletronicos para criangas com CC. O Quadro

1 apresenta como as oito questdes foram organizadas.
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Quadro 1. Perguntas do mapa de empatia. Porto Alegre, Rio Grande do Sul. 2021.

O que vocé escuta do técnico de
enfermagem ao executar 0s
cuidados da prescricao de
enfermagem a crianga com
cardiopatias congénitas?

MElE cje Questdes para os Enfermeiros | Questdes para os Técnicos
Empatia
Para vocé, o que € 0 processo Para vocé, o que € 0 processo
de enfermagem? de enfermagem?
O QUE Como vocé se sente ao realizar | Como vocé se sente ao
PENSA E | 0 processo de enfermagem e o | executar a prescri¢éo de
SENTE registro de enfermagem no enfermagem para o cuidado a
sistema eletrénico da SAE para o | crianca com cardiopatias
cuidado a crianga com congénitas?
cardiopatias congénitas?
O que vocé vé quando o seu O que vocé vé quando o
colega enfermeiro realiza o enfermeiro realiza o processo
processo de enfermagem e o de enfermagem e o registro de
registro de enfermagem no enfermagem no sistema
sistema eletrénico da SAE para o | eletrdnico da SAE para o
cuidado a crianga com cuidado a crianga com
. | cardiopatias congénitas? cardiopatias congénitas?
O QUE VE
O que vocé vé quando o técnico | O que vocé vé quando seu
de enfermagem executa a colega técnico de enfermagem
prescricdo de enfermagem no executa a prescricao de
cuidado a crianca com enfermagem no cuidado a
cardiopatias congénitas? crianga com cardiopatias
congénitas?
O que vocé escuta de seu colega | O que vocé escuta do
enfermeiro que realiza o enfermeiro que realiza o
processo de enfermagem e o processo de enfermagem e o
registro de enfermagem no registro de enfermagem no
sistema eletrénico da SAE para o | sistema eletrénico da SAE para
cuidado a crianga com o cuidado a crianga com
O QUE cardiopatias congénitas? cardiopatias congénitas?
OUVE

O que vocé escuta do seu
colega técnico de enfermagem
ao executar os cuidados da
prescricdo de enfermagem a
crianga com cardiopatias
congénitas?




O que voceé fala e faz ao realizar | O que vocé fala e faz ao
0 QUE O processo de enfermagem e o executar 0s cqidados éﬂ C(ianga
FALA E registro de erlfe_rmagem no com cardiopatias congénitas?
EAZ sistema gletrpmco da SAE para o
cuidado a crianca com
cardiopatias congénitas?
Quais sao as suas Quais sao as suas
desmotivacdes, obstaculos ou desmotivacdes, obstaculos ou
insucessos ao realizar o INSucessos ao executar 0s
PERDAS | Processo de enfermagem e o cuidados da gres_crigéo de
registro de enfermagem no enfermagem a crianga com
sistema eletronico da SAE para o | cardiopatias congénitas?
cuidado a crianga com
cardiopatias congénitas?
Quais sdo os beneficios que Quais sao os beneficios que
VOCé adquire ao realizar o vOocé adquire ao executar o0s
processo de enfermagem e o cuidados da prescricdo de
GANHOS | registro de enfermagem no enfermagem a crianca com
sistema eletronico da SAE para o | cardiopatias congénitas?
cuidado a crianga com
cardiopatias congénitas?

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.
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A segunda dimensdo visa caracterizar o perfil sociodemogréafico tanto dos

enfermeiros quanto dos técnicos de enfermagem com quatro perguntas. Na terceira
dimensao, sdo apresentadas dez perguntas abordando os aspectos ocupacionais dos
profissionais. Os questionarios foram criados no Google Forms® em duas categorias:
(https://bit.ly/QuestEnfCC) e

(https://bit.ly/QuesTecnCC), ambos contendo a mesma quantidade de perguntas. As

enfermeiros técnicos de enfermagem
dimensdes B e C sao uniformes em ambos o0s questionarios, diferindo apenas no
contetido das perguntas contidas na dimensdo A (APENDICE A e B). As variaveis do

estudo sdo detalhadas no Quadro 2.
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Quadro 2: Variaveis do estudo. Porto Alegre. Rio Grande do Sul. 2021.

Dimensdes Variaveis
Pensa e sente
Vé

A- Mapa da empatia Ouve

(8 questdes) Fala e faz
Ganhos
Perdas
Sexo

B- Aspectos sociodemograficos Idade

(4 questdes) Nivel de escolaridade
Municipio

Categoria profissional
Processo de enfermagem
Registros

SAE

Outra formagéo profissional
Tempo de trabalho na saude
Tempo de trabalho no HCSA
Carga horéaria no HCSA

Trabalha em outro local
Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

C- Aspectos ocupacionais
(10 questdes)

No inicio do questionario, foi incluido o Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (RCLE), contendo informacdes especificas sobre a pesquisa para
enfermeiros (APENDICE C) e técnicos de enfermagem (APENDICE D). No caso dos
enfermeiros, havia a opgdo de manifestar o interesse em permanecer como
participante para a terceira etapa do estudo. O RCLE oi disponibilizado em um
endereco eletrénico, dentro do questionario, permitindo que os participantes fizessem
o download e impressdo do documento completo ao aceitar participar do estudo.

O instrumento de coleta de dados foi submetido a um teste preliminar com a
participacdo de dois enfermeiros e dois técnicos de enfermagem, visando identificar
possiveis falhas ou inconsisténcias textuais. Durante esse teste, o tempo médio de
resposta foi de cerca de 20 minutos, e nao foram identificados problemas que
demandassem modificagdes significativas nos elementos que compdem o

instrumento.
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Para realizar a coleta de dados, foi solicitada a chefia das UTIP a lista de
enderecos de correio eletrdnico institucional de todos os profissionais de enfermagem,
incluindo enfermeiros e técnicos de enfermagem. Cada profissional recebeu uma
mensagem de convite para participar da pesquisa, juntamente com informacdes
detalhadas sobre a metodologia e os objetivos do estudo (APENDICE E). As
mensagens foram enviadas individualmente, incluindo um endereco eletrdnico
exclusivo para o questionario correspondente a categoria profissional de cada
participante.

Esse processo foi adotado para garantir o anonimato dos participantes durante
0 estudo, seguindo as orientacGes para a coleta de dados em ambientes virtuais por
meio de questionarios online.8” Além disso, os participantes também tiveram acesso
ao RCLE por meio dos enderecos especificos: para enfermeiros
(https://bit.ly/RCLEenfCC) e para técnicos de enfermagem
(https://bit.ly/RCLEtecnicoCC).

A coleta de dados ocorreu ao longo de um periodo de noventa dias a partir do
envio das mensagens eletrbnicas para os enderecos de correio eletronico dos
profissionais de enfermagem. Inicialmente, o prazo estabelecido era de trinta dias,
porém, devido a baixa adesdo dos participantes, foram necessarias duas
prorrogacfes mensais. Para monitorar o retorno das respostas, foi realizado um
acompanhamento a cada intervalo de dez dias, uma vez que a coleta de dados foi
conduzida de forma online. As respostas dos questionarios foram armazenadas na
plataforma de armazenamento em nuvem Google Drive®, utilizando-se o formato de

planilha eletrénica do Google Sheets®.

4.3.4 Tratamento e andlise dos dados

ApoOs a conclusao da coleta de dados, os dados foram extraidos da nuvem e
transferidos da planilha no Google Sheets® para um computador local, utilizando o
programa Excel® da Microsoft®, para realizar o tratamento necessario. Esse
procedimento foi adotado®’ visando proteger quaisquer dados sensiveis e garantir que
a identificagcédo dos participantes fosse inviabilizada, mesmo que houvesse permissao
expressa por meio do RCLE e da informacéo de seus enderecos de correio eletronico.
Apos a conclusao do tratamento, o banco de dados foi estruturado de forma que cada
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coluna representasse uma variavel do estudo, e cada linha correspondesse a um
participante, contendo apenas as variaveis relevantes para esta pesquisa.

As respostas obtidas na dimenséo A, que corresponde ao mapa de empatia do
processo de enfermagem pediatrica, sdo varidveis qualitativas (discursivas). Essas
respostas foram reunidas em um corpus textual no Word® da Microsoft® que
englobou tanto a pergunta quanto as respostas dos participantes. Para distinguir entre
o0s participantes enfermeiros e técnicos de enfermagem, utilizou-se a letra “E” para 0s
enfermeiros e a letra “T” para os técnicos de enfermagem, seguidas do numero
correspondente da ordenagao no banco de dados. Por exemplo, “Participante_E01” e
“Participante_T01”.

Uma vez organizados, esses documentos passaram por uma revisdo grafica
para garantir a consisténcia das palavras, evitando que termos com significado
semelhante fossem expressos de maneiras diferentes, ou que siglas fossem usadas
em lugar de palavras completas. Foram realizados ajustes para manter a
padronizagao, como por exemplo, substituir “pcte” por “paciente”.

Apbs as corregBes de grafia, os documentos foram exportados para o software
IRAMUTEQ®. Essa ferramenta € uma interface visual baseada no software R,
desenvolvida em Python, com foco em analise textual que considera os significados e
peculiaridades das palavras.??

O software IRAMUTEQ® possibilitou a analise grafica dos discursos por meio
do método de Classificacao Hierarquica Descendente, desenvolvido por Reinert. Esse
método facilitou a interpretacdo textual ao identificar o contexto, vocabulario,
separacdo e especificidade das palavras. Foram destacadas as palavras mais
significantes (com p<0,05), gerando dendrogramas e gréaficos de similitude.?

As respostas coletadas nas dimensfes B — Aspectos sociodemograficos e C —
Aspectos ocupacionais foram submetidas a um processo de codificacdo para cada
variavel, com o intuito de identificar possiveis inconsisténcias e incoeréncias nas
respostas.! Nesse sentido, foi criado um manual de codificacdo das respostas
registradas no instrumento, permitindo a inclusdo de novos agrupamentos ou a
conversdo de variaveis continuas e discretas em categorias durante a analise dos
dados.

Para a andlise estatistica dos dados, o banco de dados no formato Excel® da
Microsoft® foi exportado para o programa Statistical Package for Social Science®

(SPSS), versdo 23. Na analise descritiva, os resultados foram apresentados como
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frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrdo, mediana e percentis 25-75.
Esses dados foram organizados em tabelas, de acordo com a natureza de cada
variavel.”®:81

A interpretagéo e discussao dos resultados dessa etapa foram embasadas na
literatura cientifica. As informacdes coletadas serviram como embasamento para as
discussbes e contribuiram para justificar e valorizar o desenvolvimento do grupo de

trabalho mencionado na etapa seguinte do estudo.

4.4 ETAPA 3: ESTRUTURACAO DA MODELAGEM “ARVORE PEDIATRIA” PELO
GRUPO DE TRABALHO

A “Arvore da SAE/Processo de Enfermagem” foi implantada em 2017 na
SCMPA, por um grupo composto por enfermeiros gestores e assistenciais de diversos
setores dos hospitais da instituicdo. Esse esfor¢co contou com a colaboracéo tedrico-
cientifica de professores enfermeiros da UFCSPA. O grupo foi denominado de Grupo
da SAE, mas é importante ressaltar que o termo SAE é utilizado inadequadamente,
uma vez que o conceito de processo de enfermagem e SAE ja foram previamente
definidos e embasados por lei.

Esse processo de integracdo entre servicos de salde e ensino refletiu a
oportunidade de aprimoramento dos processos, ferramentas e instrumentos de
trabalho e da qualidade do atendimento na SCMPA. Embora o processo seja chamado
de “Arvore da SAE/Processo de Enfermagem”, ele engloba integralmente o processo
de enfermagem, conforme conceitos previamente sustentados neste estudo.

A implementacéo desse processo foi viabilizada por meio do sistema de gestao
em saude informatizado Philips Tasy®, que inclui um modulo especifico para o
processo de enfermagem no PEP. Esse mdédulo possui uma aba intitulada
“SAE/Processo de Enfermagem”, como apresentado na Figura 10, na qual os
profissionais podem selecionar sinais e sintomas, diagnosticos de enfermagem,
intervencdes de enfermagem e intervencdes padrao para a prescricdo de cuidados e

procedimentos de enfermagem.
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Figura 10: “Arvore da SAE/Processo de Enfermagem” no sistema eletrénico Philips
Tasy®.
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Fonte: Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (2022).

Para efetuar o registro adequado, os enfermeiros devem realizar a associagao
dos diagndsticos de enfermagem com as intervengdes na “Arvore da SAE/Processo
de Enfermagem” para gerar um plano de cuidados (prescrigcao de enfermagem) a cada
24 horas. Isso requer a escolha dos sinais, sintomas e condicbes que afetam as
necessidades ou demandas especificas do paciente a beira do leito.

Os sinais e sintomas identificados na avaliagdo do paciente sédo inseridos no
sistema eletrénico, que relaciona, automaticamente, os diagndésticos de enfermagem
possiveis a partir dessa avaliagdo. Logo o enfermeiro, baseado em seu julgamento
clinico, seleciona os diagnosticos e intervencdes de enfermagem para compor a
prescricdo de enfermagem. A prescricdo atua como um guia direcionador para a
equipe de enfermagem, indicando os cuidados necessarios a serem implementados

para e com o paciente.!?
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Sendo assim, o aprimoramento dos diagnosticos e intervencbes de
enfermagem voltados para criangas com CC alinha-se a necessidade do HCSA, que
€ amplamente reconhecido em nivel nacional por seu tratamento especializado nesse
grupo de pacientes. Sobretudo, busca assegurar um cuidado personalizado que

atenda as demandas especificas dessa area de atuacao.

4.4.1 Delineamento

Esta fase foi embasada na abordagem metodologica chamada Joint Application
Design (JAD), que tem como propdsito reunir um grupo de trabalho destinado a
andlise e discussao de um topico especifico, tema ou projeto. Através da interagéo e
do debate, o objetivo € alcangar um consenso nas decisfes do grupo, avaliando
diferentes alternativas e solucdes para a eficaz implementacéo do processo dentro do
contexto do servigo.18.75-76,88-89

Por meio dessa metodologia, foi possivel realizar a exploracdo e descricao
aprofundada e detalhada do objeto de estudo dentro de um periodo de tempo definido
pelo numero de sessbes. Isso culminou na criagao técnica do produto final, ou seja, a

modelagem da “Arvore Pediatria”.

4.4.2 Participantes do grupo de trabalho

Os participantes desta etapa foram aqueles enfermeiros que, ao final do
guestionario da etapa 2 do presente estudo, expressaram o desejo voluntario de
participar da etapa subsequente, que consistiu na estruturacdo da modelagem da
“Arvore Pediatria”. A quantidade de participantes para esse grupo de trabalho seguiu
as orientacfes de outros métodos que priorizam a concordancia/consenso.

No contexto de avaliacdo de contetdo de tecnologias educativas, por exemplo,
a recomendacdo sdo de seis a vinte individuos.®® Para a validacdo de tecnologias
digitais fundamentadas no Design Centrado no Usuéario (DCU), a exploracdo da
experiéncia do usuario da tecnologia sugere um numero entre cinco e dez
participantes.®1-92

Trés outros estudos adotaram a metodologia JAD e desenvolveram grupos de
trabalho compostos por trés a seis participantes, visando a criacdo de produtos

técnicos especificos. Esses estudos englobaram a elaboracdo de um conjunto de
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diagnésticos e intervencdes de enfermagem em saude mental, a modelagem de um
programa de insercdo de novos colaboradores na éarea da enfermagem, e a
estruturacdo de um programa de agées educativas em enfermagem. 87576

Com embasamento na literatura cientifica e nas investigagcfes realizadas no
ambito da metodologia JAD mencionadas anteriormente, e tendo em vista a relevancia
da experiéncia do usuario — que, no contexto deste estudo, se traduz nos enfermeiros
— optou-se por adotar a recomendacgédo de envolver entre cinco e dez participantes
para a composic¢ao do grupo de trabalho.

O grupo de trabalho foi constituido por uma facilitadora, responsavel por guiar
as atividades com os enfermeiros participantes que compartilhavam da prética laboral
na UTIP do HCSA. No entanto, um numero superior a dez enfermeiros expressou o
interesse em participar desta etapa da pesquisa. Todos os 12 enfermeiros foram
convidados por meio de correio eletrdnico, mas, ao final, seis enfermeiros, além da
facilitadora, se envolveram no grupo de trabalho, resultando em um total de sete
participantes.

Nesse contexto, foi fundamental compreender as experiéncias individuais de
cada participante em relacdo ao processo de enfermagem no sistema eletrénico
institucional. Essa compreensdo desempenha um papel crucial no sucesso da
elaboracdo do produto técnico da modelagem da “Arvore Pediatria”’, que podera ser
implementada pela instituicdo cenario do estudo. A experiéncia do usuério,
representado aqui pelo enfermeiro da UTIP, é de extrema importancia para o produto
final, visto que esse profissional, o utilizard em sua prética para o desenvolvimento da
prescricdo de enfermagem.®! Esse produto terd um impacto significativo, visto que se
trata da aprimoracéo dos diagnésticos e intervencfes de enfermagem no ambito do
sistema cardiovascular para o processo de enfermagem institucional na area da

pediatria.

4.4.3 Processo organizacional das sessdes do grupo de trabalho

Inicialmente, procedeu-se a uma analise minuciosa do sistema eletrdnico, que
engloba informacdes como sinais, sintomas e condi¢des para a avaliagéo do paciente,
diagnosticos de enfermagem e intervencdes de enfermagem presentes na “Arvore da
SAE/Processo de Enfermagem”, os quais sao utilizados para o processo de

enfermagem na pediatria. Desta maneira, essas informacdes foram consolidadas em
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uma planilha que serviu como instrumento para avaliacdo e discussao durante as
sessOes do grupo de trabalho.

Para cada sessdo JAD, foram executados quatro passos distintos:
planejamento, preparacdo, conducdo e producdo de documentos ou produtos
propostos da sessdo. A aplicacdo desses passos seguiu a abordagem utilizada em
outros estudos semelhantes e a literatura cientifica.'®75>76.888 Esse processo de
conducéo trouxe clareza aos participantes e desempenhou um papel fundamental na
estruturagcéo do produto final.

Os encontros das sessdes foram programados para ocorrer tanto de forma
presencial quanto virtual, realizados na sala de reunides da UTIP, apropriada para a
quantidade de participantes no estudo e de recursos tecnoldgicos necessarios. Essa
programacao foi acordada previamente com a Supervisora de Enfermagem, para
permitir a participacdo de alguns membros durante o horario de trabalho e outros
através de reunides virtuais utilizando o Google Meet®.

Ao todo, foram realizadas cinco sessodes, agendadas consecutivamente no
mesmo dia da semana. Cada encontro teve uma duragdo méaxima de duas horas, com
foco nas discussdes e encaminhamentos necessarios para alcancar o produto final
desejado. Essas sessfes foram efetivamente consideradas reunides do grupo de
trabalho, e a pesquisadora assumiu o papel de facilitadora para orientar as discussdes
e o desenvolvimento do processo, seguindo uma abordagem similar a utilizada em

outros estudos.875-76.88-89

Cada sesséo do grupo de trabalho abordou os seguintes temas e topicos:

— Primeira sessdo: nesta sessdo, foi explicado o objetivo do estudo, os
resultados esperados, a composi¢ao do grupo, papéis e responsabilidades
de cada participante. Além disso, o agendamento foi definido considerando
a disponibilidade dos participantes. Durante essa sessdo, foram
apresentados e discutidos os resultados da etapa 2 do estudo, destacando
os desejos e necessidades relatados pela equipe de enfermagem em
relacdo ao processo de enfermagem e registros eletronicos alinhado as
metas institucionais.

— Segunda, terceira e quarta sessdo: nessas sessoes, foi fornecida uma
planilha contendo a escala Likert de concordancia (APENDICE F), que

compreendia a analise das evidéncias, diagnosticos e intervencdes de
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enfermagem para o cuidado de criancas com CC do sistema
cardiovascular. Os participantes avaliaram individualmente e discutiram em
grupo as possibilidades de manter ou remover os diagnosticos e as
intervencdes de enfermagem. Na Ultima sessao (quarta), devido ao numero
de itens restantes para avaliacdo, os participantes tiveram um periodo de
dez dias para avaliacao individual ja que todos estavam familiarizados com
0 processo de avaliacéo dos itens.

— Quinta sessdo: nesta sessdo, foram abordados os itens em que houve
discordancia, com o objetivo de determinar se as evidéncias, diagnésticos
e intervencdes de enfermagem deveriam ser mantidos ou removidos na
modelagem da “Arvore Pediatria”. Essa discussdo ocorreu em grupo, com
todos os patrticipantes contribuindo para a tomada de deciséo. Além disso,
durante essa sessdo, o produto final, ou seja, a “Arvore Pediatria”, foi
apresentado aos participantes. Também foi encaminhado o questionario de
caracterizacdo do perfil dos participantes no grupo de trabalho e a

avaliacdo da metodologia aplicada (APENDICE G).

4.4.4 Modelagem da “Arvore Pediatria”

O grupo de trabalho realizou o alinhamento das evidéncias, diagndsticos e
intervencdes de enfermagem relacionados ao sistema cardiovascular na pediatria.
Esse alinhamento consistiu em determinar se esses elementos seriam mantidos ou
removidos, levando em consideragdo a taxonomia NANDA-I e NIC"3, bem como a
experiéncia pratica diaria dos enfermeiros participantes.

Dessa forma, foi empregada a escala de Likert para avaliar a concordancia na
modelagem da “Arvore Pediatria” do sistema cardiovascular (APENDICE F). A
avaliacdo de concordancia ocorreu por meio de respostas atribuidas a pontos que
variaram de um a cinco, sendo que o valor 5 representava “concordo totalmente”, o
valor 4 indicava “concordo parcialmente”, o valor 3 correspondia a “neutro”, o valor 2
denotava “discordo parcialmente” e o valor 1 significava “discordo totalmente”.
Também foi oferecida a oportunidade aos participantes de fornecer observacgoes,
sugestdes ou recomendacdes em relagcdo aos elementos que compunham a selecao

de evidéncias, diagndsticos e intervencdes de enfermagem.18.74-76
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Para a analise da concordancia, foram consideradas como concordantes as
respostas com valores 5 (concordo totalmente) e 4 (concordo parcialmente), indicando
a manutencdo das evidéncias, diagnoésticos e intervencdes de enfermagem do
sistema cardiovascular na “Arvore Pediatria”. O valor 3 (neutro) indicou a necessidade
de discusséo e debate para definir a manutencédo ou remocéao. Os valores 2 (discordo
parcialmente) e 1 (discordo totalmente) foram utilizados para sinalizar a remocéo
desses elementos da modelagem.

As respostas individuais dos participantes na escala de concordancia foram
posteriormente agrupadas para avaliar o consenso do grupo. Os itens divergentes
foram discutidos para se alcancar um consenso entre manté-los ou remové-los da
relacdo das evidéncias, diagnosticos e intervencbes de enfermagem do sistema
cardiovascular na “Arvore Pediatria’. Essa etapa ocorreu na Ultima sess3o, seguindo
a metodologia JAD, que propds a validacdo e homologacdo do produto final

apresentado aos participantes do grupo de trabalho.

4.4.5 Caracterizacdo do grupo de trabalho e avaliacdo da metodologia

Os participantes foram convidados a preencher um questionario (APENDICE
G), destinado a caracterizar o perfil do grupo de trabalho e descrever as percepcdes
sobre as facilidades, desafios, criticas e sugestdes relacionadas as sessbées da JAD
para a estruturacdo do produto final deste estudo. Esse questionario foi auto
preenchivel, composto por 13 questfes. As questdes foram distribuidas em trés
dimensdes: A — Aspectos Sociodemograficos; B — Aspectos Profissionais; e C —

Avaliacao do Grupo de Trabalho, conforme apresentado no Quadro 3.



Quadro 3: Variaveis para caracterizacdo do grupo de trabalho e avaliacdo
metodologia JAD. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Dimenséao

Variaveis

A — Aspectos
sociodemogréficos

(4 questdes)

Sexo

Género

Anos estudo completos

Nivel de escolaridade

B — Aspectos laborais
(5 questdes)

Tempo de trabalho no hospital

Tempo de atuacdo na UTIP

Atividades de registro eletrénico

Atividade de educador com a equipe de
enfermagem

C — Grupo de trabalho
(4 questdes)

Facilidades

Dificuldade

Criticas

Sugestdes

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.
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da

Para a analise dos dados, os questionarios foram digitalizados em pares,

utilizando-se a planilha do Microsoft Excel® da Microsoft®. Apds a verificacdo de

consisténcia e auséncia de erros, os dados foram exportados para o software SPSS®.

A analise realizada englobou a estatistica descritiva para caracterizar o perfil do grupo

de trabalho. As informac@es foram apresentadas como frequéncia absoluta e relativa,

média e desvio padrao, além de mediana e percentis 25-75. Isto ocorreu conforme a

natureza das variaveis e a consideracdo da normalidade dos parametros, sendo as

informacdes dispostas em tabelas.”®8!

As respostas discursivas da dimensao C do questionario foram identificadas

pela letra “E” de enfermeiro, seguida da sequéncia de ordem das linhas no banco de

dados, por exemplo: “E1”, “E2” ... “E7”. Esses dados discursivos foram incorporados

através de enxertos amparados pelos resultados previamente obtidos.
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4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Considerando-se as etapas percorridas durante o desenvolvimento deste
estudo, € relevante destacar que o mesmo recebeu aprovacdo tanto do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA, sob o parecer consubstanciado n°
5.101.170/2021 (ANEXO C), quanto pelo CEP do HCSA-SMCPA, mediante o parecer
consubstanciado n° 5.203.661/2021 (ANEXO D).

No que tange a etapa 1, a qual envolveu a analise dos dados provenientes do
SIH/SUS, que é de dominio publico, dispensou-se a aprovacao de um CEP. Contudo,
respeitaram-se integralmente os principios éticos preconizados pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude®3, bem como as disposicGes da Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD)%*, n° 13.709/2018.

O presente estudo aderiu as orientacfes vigentes para pesquisas cientificas
envolvendo participantes humanos, inclusive aquelas que ocorrem em ambiente
virtual, garantindo a observancia dos principios éticos. Tais procedimentos estdo em
total conformidade com as diretrizes estabelecidas pela legislacdo vigente.8"%2

Nas etapas 2 e 3 da pesquisa, todos os participantes da pesquisa receberam
acesso e aceitaram o RCLE (APENDICE C e D), respectivamente, disponibilizados
nos seguintes enderecos eletrbnicos: https://bit.ly/RCLEenfCC e
https://bit.ly/RCLEtecnicoCC. Por meio desses registros, 0s participantes
descreveram suas praticas em relacdo ao processo de enfermagem, assim como 0
uso de registros eletrénicos na UTIP. O RCLE dos enfermeiros (APENDICE C)
apresentava a opcdo para a participacdo da etapa 2 do estudo, desde que o
participante informasse o seu enderec¢o de correio eletrénico.

Importa mencionar que os RCLE eram digitais, visto que a coleta de dados
transcorreu online, com o envio dos questionarios por correio eletrdnico, contendo os
respectivos enderecos para acesso ao documento. Os RCLE disponibilizados
asseguraram aos participantes total autonomia para aderirem ou ndo, além de
garantir-lhes o direito de retirar-se do estudo a qualquer momento, com énfase na
seguranca e protecéo de seus dados em todas as etapas da pesquisa.

E importante ressaltar que 0s riscos associados a esta pesquisa foram minimos
para os participantes; contudo, considerou-se a possibilidade de algum desconforto
devido as suas vivéncias pessoais e/ou profissionais, assim como a gestdo do tempo

necessario para a participacao efetiva. Nesse sentido, os participantes tiveram total
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liberdade para tomar a decisdo de prosseguir ou ndo em caso de desconforto. Apesar
disso, nenhum participante solicitou a exclusdo de seus dados em razdo de
desconforto ou desisténcia ap0s a participacdo no estudo.

As pesquisadoras assumiram o compromisso de preservar a integridade dos
dados contidos na planilha hospedada na nuvem do Google Drive®, que estava
formatada em uma planilha eletrénica no Google Sheets®. Posteriormente, essa
planilha foi transferida para um dispositivo eletrénico local sob formato Excel e
armazenada. Apés o término da coleta de dados, a planilha original hospedada na
nuvem foi devidamente excluida, em conformidade com as orientacdes preconizadas
para a conducdo de estudos que envolvem etapas virtuais.®’

O banco de dados e todos os documentos gerados estdo sujeitos a um periodo
de guarda de cinco anos a partir da data de publicacdo deste estudo, apés o qual
serdo excluidos por meio de procedimentos de delecdo. Os relatérios parcial e final
foram submetidos & avaliacdo dos Comités de Etica em Pesquisa da UFCSPA e
HCSA-SCMPA. Os resultados obtidos foram utilizados com propésitos académicos,
sendo disseminados através da publicacdo de artigos em revistas cientificas e eventos
cientificos. Cabe ressaltar que a confidencialidade dos dados foi rigorosamente
preservada durante todo o processo.

Para os participantes da pesquisa que manifestaram interesse, foram
fornecidos flashcards com os resultados da etapa em que participaram no estudo.
Ademais, esses resultados permanecerdo acessiveis por meio de um relatério final de
pesquisa, que serd arquivado na Biblioteca da UFCSPA na forma de Dissertacdo do

Mestrado Profissional do PPGENf, em formato digital.
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5 RESULTADOS DA PRODUCAO INTELECTUAL E TECNICA

O presente estudo resultou na criacdo de quatro produtos, desenvolvidos
seguindo as etapas delineadas na metodologia. Entre esses produtos, trés sao
categorizados como producao intelectual, enquanto um é considerado producao
técnica. No ambito da producao intelectual, merece destaque a publicacdo de um
artigo cientifico (ANEXO E) na Revista Saude Coletiva (Barueri). Os outros demais
artigos, na forma de manuscritos, estdo atualmente em processo de ajustes para
submiss&o a revistas cientificas (conforme APENDICE H e ).

Quanto a producéo técnica, apresenta-se a Modelagem da Arvore Pediatrica
do Sistema Cardiovascular. Este produto foi classificado como “4. Processo/tecnologia
e produto/material ndo patenteavel — T1”, de acordo com a Classificacdo de Producao
Técnica e Tecnoldgica da area de Enfermagem estabelecida pela Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

No Quadro 4, estdo sumarizados 0s objetivos, etapas metodoldgicas e os

produtos gerados a partir deste estudo.
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Quadro 4: Producéo intelectual e técnica. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2023.

Objetivos

Etapa do estudo

Producéo

Caracterizar as
internacdes hospitalares
por malformagdes
congénitas do aparelho
circulatorio em criancas
menores de um ano.

Etapa 1 —
Caracterizacdo de
hospitalizacdes

Estudo de série
historica em base
de dados
secundarios.

Intelectual |

Artigo cientifico “Caracterizacao
das hospitalizagdes por
malformacgdes congénitas do
aparelho circulatério em
criancas menores de um ano”,
publicado na Revista Saude
Coletiva Barueri (2023) —
CiteScore nao avaliado — Qualis
B2.

Identificar o perfil
sociodemogréafico e laboral
dos profissionais de
enfermagem no cuidado a
crianca com cardiopatia
congénita.

Aplicar o mapa de empatia
sobre o processo de
enfermagem e registro
eletrénico na assisténcia a
crianca com cardiopatia

Etapa 2 — Mapa
de empatia do
processo de
enfermagem e
registros
eletronicos

Estudo
exploratorio e
descritivo com
profissionais de

Intelectual Il

Artigo cientifico “Mapa de
empatia: percepc¢dao profissional
do processo de enfermagem a
crianca com cardiopatia
congénita”, em processo de
submisséo a Revista da Escola
de Enfermagem da USP —
CiteScore (2022) 1.2 — Qualis
A2

Application Design a
modelagem da “Arvore
Pediatria” do Sistema
Cardiovascular.

Descrever o perfil
sociodemogréfico e laboral
do grupo de trabalho

Modelagem do
produto “Arvore
Pediatria” do
sistema
cardiovascular.

Producéo técnica
com o grupo de
trabalho na
metodologia JAD.

congénita. enfermagem.
Técnica
Processo/tecnologia e
_ produto/material ndo
Estruturar e validar com o patenteavel — Modelagem da
grupo de trabalho Joint Etapa 3 — arvore pediatria com

diagndsticos e intervencdes de
enfermagem no sistema
cardiovascular na assisténcia a
crianga com cardiopatia
congénita — T1

Intelectual Il

Artigo cientifico “Modelagem de
diagnasticos e intervengdes de
enfermagem do sistema
cardiovascular para criancas
hospitalizadas”, em processo de
submisséo a Revista Brasileira
de Enfermagem — CiteScore
(2022) 1.5 — Qualis A4

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
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Na etapa 1 do estudo, concentrou-se na caracterizacdo do perfil de
hospitalizacdes de criancas menores de um ano de idade devido as CC. Como
resultado desta etapa, foi produzido um artigo cientifico como pesquisa original.

O primeiro  produto intelectual, denominado “Caracterizagcdo das

hospitalizacdes por malformacfes congénitas do aparelho circulatério em criancas
menores de um ano”, foi publicado na Revista Saude Coletiva Barueri (2023). O
objetivo deste trabalho foi “caracterizar as internagdes hospitalares por malformagdes
congénitas do aparelho circulatério em criangcas menores de um ano no Brasil, Rio
Grande do Sul e Porto Alegre”. Para isso, realizou-se um estudo de série historica que
utilizou dados secundarios do SIH/SUS disponibilizados pelo DATASUS. Estes dados
embasaram a revisao da literatura do estudo em questéo e forneceram informacdes
cruciais para a elaboracgéo do produto técnico (ANEXO E).

Os resultados obtidos revelaram que Porto Alegre € um centro de referéncia no
atendimento de casos de MC, sendo que a grande maioria (4/5) das internacfes
provém de outros municipios. O atendimento em situacdes de urgéncia prevaleceu.
As médias de tempo de internacdo e as taxas de mortalidade em Porto Alegre sédo
mais elevadas em comparacao as do RS e do territdrio nacional como um todo. A taxa
de mortalidade para criancas nao residentes na capital € de 29,39%.

Na etapa 2 do estudo, foi realizada uma investigagédo junto a enfermeiros e
técnicos de enfermagem para compreender como eles realizam e executam o
processo de enfermagem, bem como sobre como ocorrem os registros eletrénicos na
UTIP. Para coletar esses dados, foi aplicado o instrumento mapa de empatia.

O sequndo_produto intelectual corresponde a um artigo cientifico que se

encontra para revisao final por parte dos autores, visando a submisséo a Revista da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (USP). Este artigo recebeu o
titulo de “Mapa de empatia: Percepcédo profissional do processo de enfermagem a
crianga com cardiopatia congénita” (APENDICE H).

A amostra utilizada foi coletada a partir da pesquisa realizada junto a equipe de
enfermagem que atua na UTIP. Nesse estudo, participaram 84 profissionais de
enfermagem, compreendendo 19(22,6%) enfermeiros e 65(77,4%) técnicos de
enfermagem. Estes profissionais forneceram informagdes sobre suas caracteristicas
sociodemogréficas e laborais, bem como suas percepcdes em relacdo ao processo

de enfermagem e a utilizacdo de sistemas de registros eletrénicos no cuidado
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prestado a criancas com CC, por meio de uma abordagem com o0 uso do mapa de
empatia.
Os detalhes do perfil sociodemografico e laboral dos participantes deste estudo

sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Perfil sociodemografico e laboral dos profissionais de enfermagem (n=84).
Porto Alegre. Rio Grande do Sul. 2022.

, Técnico de Profissionais
Variaveis Enfﬁzgz)elro Enfermagem de Enfermagem
n(%) n(%)

Idade (anos) 36(8,3)* 31,6(9,1)* 32,6(9,1)*
Género (feminino) 17(89,5) 58(90,6) 75(90,4)
Residéncia

Porto Alegre 16(84,2) 32(50,8) 48(58,5)

Regido Metropolitana 2(10,5) 31(49,2) 33(40,3)

Litoral 1(5,3) - 1(1,2)
Escolaridade

Técnico - 59(90,8) 59(70,2)

Graduacao 5(26,3) 6(9,2) 11(13,1)

Especializacao 12(63,2) - 12(14,3)

Mestrado 2(10,5) - 2(2,4)
;fergpdoadszgjga'ho na 10(6-15)t 4(2-9,8)f 5,5(3-12)t
Lecz:rrS]%o de trabalho no 4(3-9)t 3(1,1-5)" 3(1,3-6,7)"
(ngrgz horaria semanal no 41,8(2)* 41,5(1,9)* 41(1,9)*

Fonte: Elaborada pelos autores.
Notas: Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento; *Média
(desvio padrao); T Mediana (p25-p75).

A faixa etaria dos participantes abrangeu um intervalo de 18 a 66 anos.
Notavelmente, tanto a idade minima quanto a maxima estiveram representadas na
categoria dos técnicos de enfermagem, que demonstrou uma média de idade menor,
embora com uma maior amplitude de variacdo. Os enfermeiros, por sua vez, tiveram
idades oscilando entre 27 e 54 anos. Em relagdo ao género, predominaram as

profissionais do sexo feminino, enquanto apenas 9(9,6%) eram do sexo masculino.
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Quanto a localizacéo de residéncia, a maioria dos participantes reside em Porto
Alegre, enquanto, 2/5 realizam deslocamentos diarios da regido metropolitana para o
local de trabalho. Esse cenério € mais proeminente entre os técnicos de enfermagem.
Os municipios de residéncia na regido metropolitana incluem Gravatai e Viamao
7(20,6%), Canoas 6(17,7%), Cachoeirinha e Esteio 4(11,7%), Guaiba 3(8,9%) e
Alvorada 2(5,9%). Além disso, 1 participante (2,9%) reside na cidade de Capéo da
Canoa localizada no litoral, a cerca de 140 quildbmetros da capital gatcha.

Em termos de nivel de educacdo, mais de 2/3 dos participantes possuem
formacdo em nivel técnico. Foi observado que dentro da categoria de técnicos de
enfermagem, 6(7%) possuem graduacdo, embora continuem atuando como técnicos.
Dos enfermeiros, 3/4 possuem formacdo em pds-graduacdo, predominantemente
como especialistas, e outros dois possuindo mestrado. Em relag&o a outras formacgdes
profissionais, 12(14,3%) participantes afirmaram ter, mas ndo especificaram. Cabe
ressaltar que 24(28,6%) participantes ndo responderam a essa pergunta, sendo a
maioria técnicos de enfermagem.

Todos os participantes afirmaram que realizam o processo de enfermagem e
efetuam registros no sistema eletrénico. Todos os enfermeiros declararam prestar
assisténcia a criancas com CC. Quanto ao tempo de experiéncia na area de saude,
os enfermeiros e técnicos de enfermagem participantes tém uma extensa vivéncia,
variando de 4 meses a 28 anos e de 3 meses a 44 anos, respectivamente. Em relacéo
ao tempo da atuacdo no cendrio do estudo, os enfermeiros possuem o mesmo
intervalo de tempo que sua experiéncia na area de salude, enquanto, para os técnicos,
esse periodo varia de 3 meses a 36 anos.

O contrato de trabalho na UTIP compreende 40 horas semanais para 0s
profissionais que trabalham no turno da manha ou da tarde. Para aqueles que atuam
durante a noite, a carga horaria € estendida para 44 horas semanais. Dentro da
amostra deste estudo, a segunda jornada de trabalho € uma realidade para 5(6%)
participantes, com uma predominancia entre os técnicos de enfermagem.

Com relagéo as experiéncias e vivéncias no contexto do estudo, uma pergunta
aberta e descritiva foi formulada aos participantes para entender como eles visualizam
a possibilidade de aprimorar a qualidade do processo de enfermagem. As respostas

foram categorizadas e sdo apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3: Realizacdo do processo de enfermagem pelos profissionais de enfermagem
(n=84). Porto Alegre. Rio Grande do Sul. 2022.

Profissionais

: Técnico de
L Enfermeiro de
Variaveis Enfermagem
n(%) n (%) Enfermagem

: n(%)
Compreender melhor as 4(14.8) 18(37,5) 22(33,3)
condi¢bes do paciente
Sistema eletrénico
utilizado 9(50) 6(12,5) 15(22,7)
Formag&o profissional no 6(33.3) 7(14.6) 13(19,7)
servico
Comprometimento da 3(16,7) 8(16.7) 11(16,7)
equipe
Processo organizacional
do trabalho 1(3.7) 5(10.4) 6(9.1)
Comunicag&o entre a ) 5(10.4) 5(7.6)
equipe
Falta de materiais - 5(10,4) 5(7,6)
Gestao do tempo 4(14,8) - 4(6,1%)
N&o existe falta de nada - 2(4,2) 2(3)

Fonte: Elaborada pelos autores.
Notas: Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.

Dos 84 participantes, 66(78,6%) profissionais compartilharam suas
perspectivas sobre os elementos que poderiam enriquecer o0 processo de
enfermagem. Essas respostas foram analisadas, resultando em 83 unidades de
significado que foram agrupadas em nove categorias distintas. Foi notado que 18
participantes optaram por ndo responder a essa questao, sendo um deles enfermeiro
e 0s demais técnicos de enfermagem.

J& os técnicos de enfermagem enfatizaram que a melhoria do processo de
enfermagem esta associada a uma compreensdao mais profunda das condi¢cdes do
paciente. Suas respostas indicaram a falta de acesso ao historico do paciente e a
auséncia de discussdes de casos clinicos, que muitas vezes, ficam restritas a equipe

médica.
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Em seguida, destacaram a importancia da otimizacdo do sistema eletrénico
durante os plantbes. Curiosamente, essa preocupacao foi predominantemente
expressa por enfermeiros, que tém maior envolvimento com 0s registros e processo
de enfermagem no cotidiano da pratica. Enquanto metade dos enfermeiros considerou
o sistema relevante, apenas 1/8 dos técnicos de enfermagem mencionou esse
aspecto.

A formagéo profissional dentro do servigo, incluindo a¢des educativas sobre o
sistema, estudo de casos clinicos e atualizagdo em novos tratamentos e tecnologias,
foi mais frequentemente relatada pelos enfermeiros pelos enfermeiros, que
desempenham um papel mais ativo na colaboracdo com a equipe multidisciplinar. Por
outro lado, também foi expressa a preocupacdo com a falta de comprometimento da
equipe de enfermagem em relacdo ao registro e a execucdo do processo de
enfermagem. A organizacao do trabalho foi identificada como um obstaculo por seis
participantes, embora apenas um deles fosse enfermeiro, indicando que certos
problemas especificos ndo sdo compartilhados entre as duas categorias de
profissionais da enfermagem.

A gestdo do tempo, a coordenacdo da equipe, a avaliacdo dos pacientes, 0s
registros e outras tarefas administrativas foram elencadas exclusivamente nas
respostas dos enfermeiros. Para os profissionais de nivel técnico, existe escassez de
materiais durante a realizacdo de procedimentos e administracdo de medicamentos
na UTIP. Isso foi percebido como um desafio pelos técnicos de enfermagem, que por
nao estarem mais envolvidos em aspectos gerenciais e sistémicos, como mencionado
anteriormente, ndo identificaram essa questdo como um obstaculo para a prestacao
de cuidados a criangas com CC.

Outra observacdo feita pelos técnicos de enfermagem foi a comunicacdo
limitada, evidenciando a lacuna entre as categorias profissionais e os diferentes turnos
de trabalho. Os depoimentos abordaram tanto a relagdo entre enfermeiros e técnicos
qguanto entre técnicos. Além disso, dois técnicos de enfermagem afirmaram que
consideram que ndo “falta nada” para que o processo de enfermagem seja aprimorado
em termos de qualidade.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi 0 “mapa de empatia”, que
permitiu a formulagéo de perguntas de maneira a obter respostas mais abrangentes
do que aquelas obtidas por meio de questionamentos diretos. As perguntas sobre 0s

beneficios e prejuizos do processo de enfermagem atual resultaram em respostas
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mais concisas, enquanto indagacfes sobre os sentimentos dos profissionais ou suas
observacdes estimularam reflexdes mais profundas e, consequentemente, respostas
mais elaboradas.

A partir dos dados coletados, os discursos foram submetidos ao software
IRAMUTEQ®. No caso dos discursos dos enfermeiros, o programa alcan¢ou uma taxa
de aproveitamento de 81,4%. Esse valor refere-se ao nivel de confianca minimo
estabelecido em 75% para prosseguir com a analise lexicografica utilizando o método
de Classificacdo Hierarquica Descendente de Reinert. Importante mencionar que 0s
discursos dos enfermeiros e dos técnicos de enfermagem foram analisados
separadamente devido a heterogeneidade dos discursos e da analise conjunta, que
resultou em um aproveitamento de apenas 59,7%. Ao se processarem 0s discursos
dos enfermeiros no IRAMUTEQ®, as respostas foram agrupadas em sete classes,

conforme ilustrado no dendrograma apresentado na Figura 11.

Figura 11: Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente com as
reparticbes por classes da percepcdo dos enfermeiros acerca do processo de

enfermagem para criancas com cardiopatia congénita.

Classe 1 (14%)

Classe 4 (12,4%)

e Classe 5 (15,8%)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

As classes 2 e 5 emergem como as mais significativas, abarcando 15,8% da
compreensao dos discursos delineados pelos enfermeiros acerca da percepcéo do
processo de enfermagem voltado para criangas com CC. A classe 1 destaca-se na

primeira bifurcacdo, evidenciando discursos singulares em comparagcdo as outras
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classes. Ja as classes 2, 3, 4, 5, 6 e 7 convergem a partir de um mesmo ponto de
origem, revelando afinidades nos conceitos e ideias expressos nesses discursos.
Entretanto, essas classes apresentam poucas discrepancias em relacdo a
representatividade dos discursos, mantendo a classe 3 com a menor representagao
com uma correspondéncia de 12,4%.

Continuando essa analise de proximidade nos discursos, as respostas dos
enfermeiros das classes 3, 4, 5, 6 e 7 exibem semelhangas, mas se afastam das da
classe 2 na segunda bifurcacdo, sendo que a classe 2 origina uma ramificagédo Unica
do dendrograma, diferentemente das classes 3, 4, 5, 6 e 7. As classes 5 e 6 se
aproximam na terceira bifurcacdo, permitindo a identificagdo de nomenclaturas que
convergem para uma linha de discurso comum, nomeadamente o papel do técnico de
enfermagem. Dessa forma, as classes 3 e 4 igualmente originam discursos
homogéneos, seguindo uma linguagem semelhante associada ao trabalho
organizacional do enfermeiro, e se desviam na quarta bifurcacéo da classe 7.

Com base na definicdo dessas sete classes, tornou-se possivel atribuir-lhes
denominagfes correspondentes as palavras mais recorrentes e ao contexto descrito
pelos enfermeiros, incorporando o Qui-Quadrado (X2) com um nivel de significancia

(p<0,05), conforme visualizado na Figura 12.
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Figura 12: Percepcao dos enfermeiros acerca do processo de enfermagem para

criancas com cardiopatia congénita.

Percepcao dos enfermeiros acerca do processo de enfermagem para criancas
com cardiopatia congénita

CLASSE 1 (14%) CLASSE 2 (15,8%) CLASSE 3 (14%) CLASSE 4 (12,4%)
Processo de Enfermagem . . Regi de enf Planejamento e prescri¢éo
g Necessidades da crianga egistro de enfermagem de enfermagem
Palavra  x? P Palavra  x* P Palavra  x? P Palavra X2 P
Melhor 3357 <0,0001 Acordo 49,63 <0,0001 Registro 19,77 <0,0001 Existir 25,92 <0,0001
Equipe 154 <0,0001 Necessidade 14,6 0,00013 Sistema 154  <0,0001 Planejamento 8,86 0,00292
Prescrito 7,27 0,00700 Historico 11,34 0,00075 Adequado 13,25 000027 Dificuldade 8,69 0,00319
Especifico 549  0,01907 Completo 616  0,1303 Forma 12,29  0,00045 PE 6,62 0,00900
Especifico 44  0,3599 Realizar 10,15 0,00144 Tornar 391 004802
e/ N\ /| \ / N
CLASSE 5 (15,8%) CLASSE 6 (14%) CLASSE 7 (14%)
O papel do técnico de Execugéo da prescrigdo Cuidados de Enfermagem
enfermagem de enfermagem descaracterizados a crianca
Palavra X P Palavra  x* P Palavra  x* P
Importancia 3599 <0,0001 Conseguir 13,25 0,00027 Intervengéo 19,77 <0,0001
Técnico 30,89 <0,0001 Vez 11,15 0,00083 Aplicar 1229  0,00045
Perceber 6,16  0,01303 Executar 7,19 0,00733 Voltar 7,27 0,00700
Médico 6,16  0,01303 Falha 719 0,00733 Item 7,27 0,00700
Direcionar 7,27  0,00700
\ /7 \ / \ /

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
Notas: X2 - QuiQuadrado; P - nivel de significancia de 95%; PE - processo de

enfermagem.

A analise lexicografica possibilitou a identificacdo das palavras de maior
relevancia em cada uma das classes no dendrograma, resultando na atribuicdo de
nomenclaturas e na selecéo dos discursos mais proeminentes (com p<0,05). No caso
da classe 1, o vocabulario caracteristico incluiu as palavras “melhor”, “equipe” e
“prescrito”, as quais delimitaram o tema “Processo de enfermagem”, escolhido para
nomear essa classe. Esse tema encontra-se refletido nos discursos mais destacados

gue seguem abaixo:

Busco executar o processo de enfermagem da melhor forma e vejo como
beneficio a melhoria na assisténcia de enfermagem, seguranga nos
processos e melhor comunicagdo entre a equipe. (Participante E14)

O processo de enfermagem é sistematizado e tem por objetivo prestar a
melhor assisténcia de enfermagem a crianca, focado nas necessidades.
(Participante E12)
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O processo de enfermagem é uma ferramenta que possibilita avaliar, ouvir,
decidir e colocar em pratica as melhores agfes para um cuidado de
enfermagem que possibilite a crianga reabilitacdo e melhoria de sua saude.
(Participante E05)

A classe 2, intitulada como “Necessidades da crianca”, abrangeu 15,8% dos
discursos, sendo igualmente representativa juntamente com a classe 5, que ostentou
a mesma frequéncia relativa. Nesta classe, emergem as palavras “acordo’,
“necessidade”, “historico” e “particularidade”, as quais foram identificadas nas
declaragbes dos enfermeiros a seguir:

O processo de enfermagem me ajuda a oferecer um atendimento acertado
de acordo com o histérico clinico e necessidades de cada crianga.
(Participante E02)

O processo de enfermagem contém passos que visam oferecer a crianga um
atendimento de acordo com seu histdrico clinico e necessidades de acordo
com suas particularidades. (Participante E09)

As classes 3 e 4 exibiram discursos com consideravel proximidade, sendo
nomeadas, respectivamente, como “Registro de enfermagem” e “Planejamento e
prescricdo de enfermagem”. Essas denominacdes refletem as descricoes
relacionadas ao trabalho organizacional tanto do enfermeiro quanto da equipe de
enfermagem. Enquanto a classe 3 apresenta palavras mais diretamente associadas a
atuacao individual do enfermeiro, como “registro” e “sistema”, a classe 4 concentrou-
se mais na colaboracdo com o0s técnicos, empregando termos como “existir”,

“dificuldade” e “prescricao”.

Realizo a coleta, planejamento, diagndstico, execucdo, implementacdo e
avaliagdo. O cuidado de enfermagem é respaldado no conhecimento
cientifico, para o profissional enfermeiro e técnico de enfermagem como
forma de registro do cuidado de enfermagem e possibilidade de geréncia de
custos com materiais. (Participante E15)

Realizo o processo de enfermagem porque € importante e ocupa bastante
tempo do enfermeiro, mas é extremamente importante assim como realizar
0s registros no sistema. (Participante E01)

O processo de enfermagem é todo o planejamento de cuidado de
enfermagem para recuperacdo da criangca, vejo que a prescricdo de
enfermagem € mais vinculada ao material que aos cuidados de enfermagem
gue deve ter com a crianga. (Participante EQ7)
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Vejo a realizacdo do planejamento da assisténcia de enfermagem. Vejo que
a prescricdo de enfermagem contém um cuidado de enfermagem
individualizado e que o técnico de enfermagem executa a prescricdo médica
€ que tem valor existe dificuldade de diagndstico para criangas. (Participante
E13)

A classe 5 destacou-se como a mais significativa em termos de discursos
considerados relevantes, alcancando a mesma proporcéo da classe 2 (15,8%). Esta
categoria foi denominada como “Papel dos técnicos de enfermagem”, pois
frequentemente engloba relatos sobre a relevancia desse profissional, bem como a
lacuna em seu comprometimento com o processo de enfermagem. Palavras como
“‘importancia”, “perceber” e “seguir’ transmitem o contexto de compromisso que esses
profissionais deveriam apresentar, o que, em muitas ocasides, ndo € observado em

relacdo as prescricdes de enfermagem.

[...] causa desmotivacdo quando os técnicos de enfermagem e médicos nao
dao a importancia para o processo de enfermagem. (Participante E0Q1)

Alguns técnicos de enfermagem ainda possuem dificuldade de visualizar a
importéncia de se ter um cuidado especifico para cada patologia, mas
observo o crescimento deles no decorrer do processo. (Participante EO5)

A maioria dos técnicos ndo consegue observar a importancia da prescricao
de enfermagem, veem somente como método de adquirir materiais para o
cuidado, ndo seguindo as orienta¢des contidas na prescricdo. (Participante
E11)

A classe 6 foi posicionada em estreita proximidade com a classe 5, abordando
a “Execucdo da prescricdo de enfermagem”. Uma vez que esta préatica € parte das
atribuicbes dos técnicos, os discursos compartilham notavel semelhanca com os da
classe anterior, distinguindo-se por abordar aspectos mais amplos do cuidado, tais

como a gestédo do tempo e o sistema. Isso é evidenciado pela frequéncia das palavras

” o«

“conseguir”, “falta”, “aplicar” e “demanda”.

Muitos técnicos ndo conseguem enxergar o quao importante é para a crianca
[...] e a0 executar a prescricdo de enfermagem somente visualizam para
retirada de materiais. O processo de enfermagem muitas vezes é falho
normalmente pela falta de tempo para aplicar. (Participante T10)

A prescricao de enfermagem com muitas intervencées é muito dificil de seguir
e executar [...] muitas vezes as intervencfes ndo sdo condizentes com as
necessidades da crianca [...] um processo de enfermagem extenso e bem-
feito leva um tempo consideravel que muitas vezes nao temos. (Participante
T12)
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O risco de quedas existe para todas as criancas até 5 anos, mas dependendo
da anamnese nédo conseguimos encontrar o diagndstico de enfermagem [...]
os diagnosticos cardiacos também ndo se aplicam na maioria das vezes.
(Participante T16)

A classe 7 aborda de maneira especifica o foco do trabalho, expondo discursos
que ilustram as verdadeiras dificuldades enfrentadas na implementacdo do processo
de enfermagem em uma UTIP, cujo sistema é orientado para o cuidado de pacientes
adultos. Esta classe foi denominada como “Cuidados de enfermagem
descaracterizados para criancas”, e, nessa categoria, ha uma consideravel incidéncia
de palavras como “intervencado”, “aplicar” e “direcionar”, que sinalizam os principais

desafios enfrentados pelos profissionais.

Faco um esforco para encontrar cuidados de enfermagem pertinentes a
crianga, mas vejo que muitos diagndsticos ndo sdo adequados e intervencgdes
gue ndo se aplicam ao paciente pediatrico [...] preciso colocar itens avulsos
gue atendam as necessidades [...] deixo registrado que recomendei
determinados cuidados que n&o foram sugeridos [...]. (Participante E16)

[...] muitas vezes os diagnoésticos sugerem intervengdes que ndo condizem
com a condigéo clinica do paciente no momento. (Participante E02)

A Figura 13 ilustra a ramificacdo do discurso por meio de semelhancas,
possibilitando uma compreensédo dos discursos relevantes ao demonstrar a distancia
e a proximidade entre as palavras que compdem o0 conjunto de percepcdes dos
enfermeiros sobre o processo de enfermagem voltado para criangcas com CC.
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Figura 13: Analise de similitude sobre o corpus da percepcéo dos enfermeiros acerca

do processo de enfermagem para criancas com cardiopatia congénita.

material

reafizar

processo_de-enfermagem

cuidado_de_-enfermagem
prescricdo_de_enfermagem

técnico_de_enfermager

criancga

necessidade .
diagndstico

acordo

Fonte: Elaborada pelo software IRAMUTEQ®, 2022.

A partir dessa andlise, as classes anteriormente apresentadas foram
condensadas e organizadas. No cerne, podemos observar o cuidado de enfermagem
como o tema central dos discursos, representando possivelmente o principal objetivo
dos enfermeiros. A partir desse ponto, as ramificacdes se interconectam com o tema
central, abordando a organizacéo (processo de enfermagem), a execucéo (prescricao
de enfermagem) e o destinatario (a crianca). Além disso, sdo estabelecidas relacdes
entre a execucdo do cuidado e o profissional que realiza (técnico de enfermagem),
bem como entre a crianca e 0 que a distingue do paciente adulto (suas necessidades
especificas).

A andlise subsequente se concentra nas respostas fornecidas pelos técnicos

de enfermagem (n=65), nas quais se alcancou um aproveitamento de discurso de
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79,3% por meio do software IRAMUTEQ®. Esses dados foram categorizados em seis

classes, como demonstrado no dendrograma apresentado na Figura 14:

Figura 14: Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente com as
reparticbes por classes da percepcdo dos técnicos de enfermagem acerca do

processo de enfermagem para criancas com cardiopatia congeénita.

Classe 4 (20,4%)

Classe 1 (18,2%)

Classe 5 (12,7%)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

A Figura 14 evidencia que a classe 6 destaca-se por ser a mais distante das
outras classes, as quais emanam de uma primeira divisdo. A partir desse
agrupamento, observa-se que, na segunda divisdo, ocorreu um afastamento das
classes 3 e 4 em relacdo as classes 1, 2 e 5. Em uma terceira divisdo, a classe 5 se
distanciou das classes 1 e 2. E possivel constatar a presenca de semelhancas
discursivas entre as classes 1 e 2, bem como entre as classes 3 e 4. Destaca-se que
a classe 4 apresenta maior relevancia, estando presente em 20,4% das respostas
analisadas.

Para uma compreensdo mais aprofundada e uma discussdo precisa das
classes delineadas pelo software, € imperativo que os pesquisadores interpretem e
nomeiem cada uma delas. Essa estrutura de Classificacdo Hierarquica Descendente,

ilustrada na Figura 15, facilita a visualizacdo e analise das categorias identificadas.
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Figura 15: Percepcdo dos técnicos de enfermagem acerca do processo de

enfermagem para criancas com cardiopatia congénita.

para criancas com cardiopatia congénita

Percepcio dos técnicos de enfermagem acerca do processo de enfermagem

]

CLASSE 1 (18,2%)

O papel da equipe

CLASSE 2 (17,7%)

Caracterizagao do PE

CLASSE 3 (17,1%)

Questdes emocionais
frente ao cuidado

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
Notas: X2 - QuiQuadrado; P - nivel de significancia de 95%; PE - processo de
enfermagem; SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

CLASSE 4 (20,4%)
Questdes organizacionais
da SAE

Palavra x2 P

39,09
Prescrever 24,15
Falta 21,49
Necesséario 20,33 <0,0001
Utilizar 11,87 0,00056

Material <0,0001
<0,0001

<0,0001

N\ /

Palavra x? P Palavra x? P Palavra x2 P
Orientagdo 47,54 <0,0001 PE 3291 <0,0001 Frustragdo 42,75 <0,0001
Procurar 27,83 <0,0001 Importante 18,9  <0,0001 Desmotivagéo 24,9  <0,0001
Assisténcia 22,53 <0,0001 Seguir 10,94 0,00094 Sucesso 19,16 <0,0001
Servigo 18,34 <0,0001 Orientar 10,23 0,00137 Experiéncia 17,85 <0,0001
Ddvidas 13,86 <0,0001 Cuidar 9,23  0,00237 Beneficio 17,4  <0,0001
N\ / N\ /7  \ /
4
CLASSE 5 (12,7%)
Comportamento dos profissionais
frente ao paciente e a familia
Palavra x2 P Palavra
Carinho 2486  <0,0001 Caleter
Acompanhar 20,96  <0,0001 Pressao
Administrar 8,6 0,00336 Dectibito
Atendimento 8,38  0,00380 Aspiragdo
Familia 8,01 0,00465 Lesao
\ / N\

CLASSE 6 (13,8%)
Aspectos relacionados
aos procedimentos

X2
45,44
38,72
38,72
38,72
32,55

=]

<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001

/

A classe 1 forneceu um vocabulario que possibilitou a contextualizacdo do

“Papel da equipe” diante do processo de enfermagem, representando 18,2% dos

discursos examinados. As palavras “orientacdo”, “assisténcia”, “servico” e “duvidas”

destacam as funcgdes primordiais desempenhadas pela equipe de enfermagem no

cotidiano da UTIP, além de abordar preocupacdes e, em alguns casos, ocorréncias

de erros adversos, conforme evidenciado nas respostas subsequentes:

Vejo que se os técnicos de enfermagem executassem de forma correta a
prescricdo de enfermagem, o servico prestado seria de exceléncia, mas
muitas vezes ndo é o que acontece. (Participante T08)

Observo a preocupacdo da enfermeira em adequar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem a necessidade especifica de cada crianga.

(Participante T09)

Vejo os enfermeiros cobrando o que deve ser feito e ajudando no processo
de enfermagem, além de explicar toda a questdo envolvendo a cardiopatia

da crianga quando temos duvidas. (Participante T23)

A classe 2 representou 17,7% das respostas e foi posicionada proxima a classe

1 na divisdo. Nessa categoria, foram agregadas as contribui¢cdes dos profissionais em
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relacdo a “Caracterizacdo do processo de enfermagem”. Foi notavel que a maioria

compreende 0 conceito do processo de enfermagem ao relatarem sua aplicabilidade.

O processo de enfermagem é oferecer a criangca um atendimento de
qualidade e de acordo com sua patologia. E de grande responsabilidade e
conhecimento prestar cuidado de enfermagem a uma crianga com
cardiopatia, pois cada uma tem seu basal de sinais vitais ou algum esforgo
respiratorio. (Participante T26)

O processo de enfermagem é nada mais do que passos que visam oferecer
a crianca um atendimento de exceléncia de acordo com seu histdrico clinico
e necessidades de cada uma. (Participante T37)

Por outro lado, alguns técnicos de enfermagem conceituam o processo de
enfermagem como sendo toda a assisténcia prestada pela enfermagem de forma
geral no ambito hospitalar, deixando de enfocar as etapas de historico, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo. Além disso, também foram identificadas
respostas em que esses profissionais ndo se percebem como parte ativa do processo
de enfermagem, limitando-se a executar prescricdes que ndo sédo devidamente

valorizadas.

O processo de enfermagem é todo cuidado de enfermagem destinado a
crianca, desde o pré-operatério até a alta da crianga visando diariamente a
melhoria do caso clinico e atendimento familiar. (Participante T07)

E uma rotina de cuidados a ser seguida com a crianga. Sinto que estou
seguindo a rotina da instituicdo, mas ainda falta a conscientizacdo da
importancia do processo de enfermagem. (Participante T61)

A classe 3 recebeu a denominacdo de “Questdes emocionais frente ao
cuidado”, com uma representatividade de 17,1% no corpus analisado. As palavras
“‘desmotivacdo” e “sucesso” surgiram com frequéncia notavel. Os trechos que
compdem essa categoria, em grande medida, estdo associados as indagacdes “Quais
os beneficios do processo de enfermagem?” e “Quais as suas frustracbes com o

processo de enfermagem?”, conforme evidenciado nas declaracdes a seguir:

Me sinto recompensada quando a crianga melhora. Minha frustracao € a falta
de continuidade do cuidado pelo colega técnico de enfermagem de outro
turno. (Participante TO5)

O amor e carinho da familia com os técnicos sdo beneficios. Para mim, a
maior frustracdo é quando o tratamento se faz ineficaz a cardiopatia da
crianca. E uma perda psicolégica pois a sensacdo é de que o cuidado e o
esfor¢o ndo tiveram nenhum resultado. (Participante T20)
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Com certeza a maior frustracédo é quando se faz todos os procedimentos e
intervencdes necessarias, disponiveis e a crianca ndo resiste as
consequéncias da doenca (cardiopatia congénita). (Participante T67)

O beneficio primordial mencionado foi a satisfacdo ao testemunhar a
recuperacédo da crianca. No que se refere as frustracdes, a perda de uma crianca foi
a mais frequente; contudo, as respostas nessa questao abrangeram uma variedade
de aspectos. A comunicacado limitada entre as equipes que se alternam em turnos
diferentes emergiu como um desafio para a continuidade do cuidado, sendo relatado
gue os colegas do proximo turno ndo seguem o trabalho iniciado pelo turno anterior.

A classe 4 foi associada a classe 3, constituindo 20,4% da presenca nos trechos
analisados, o que a torna a mais significativa dentre as seis classes identificadas. Essa
categoria abrangeu discursos que frequentemente incluiram palavras como “material”,
“prescrever”, “falta” e “utilizar”, e foi designada como “Questdes organizacionais da
SAE”. Essencialmente, essa categoria abordou a caréncia de materiais, além de
abordar prescricbes desnecessérias, com intervencdes inadequadas para o caso,

como ja mencionado anteriormente.

As enfermeiras junto com os médicos realizam um plano terapéutico, mas nés
técnicos estamos ha muito mais tempo na unidade. Percebo que muitos
fazem somente o que esta prescrito sem questionar, de forma robética.
(Participante TO1)

Vejo que muitas coisas sdo prescritas desnecessariamente e outros materiais
necessarios estao faltando. (Participante T14)

Falta continuidade. Muitas pessoas ndo leem e muitas vezes a enfermeira faz
a prescricdo de enfermagem e coloca cuidados que a crianca ndo esta
precisando naquele momento. (Participante T56)

Na classe 5, foram agrupadas respostas nas quais os técnicos de enfermagem
narraram como interagem com a criangca e seus acompanhantes, recebendo a
denominacéo de “Comportamento dos profissionais frente ao paciente a familia”. Esta
classe esteve presente em 12,5% do conjunto de dados, representando a menos
expressiva de todas. A maior parte dos trechos provém do questionamento “o que fala
e faz” no mapa da empatia. Palavras como “apresentar” e “comunicar” indicam a

explicacéo das agdes, como pode ser notado nos exemplos subsequentes:
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Converso com os pais e até mesmo com a crianca explicando o que sera feito
e o0 que deve ser observado. (Participante T27)

Me apresento e comunico o que sera realizado na crianga. Asseguro que ela
estd sendo cuidada da melhor forma possivel, com ética, empenho e
profissionalismo, sempre preservando sua identidade e mantendo em sigilo
suas informac6es. (Participante T44)

No primeiro momento me apresento aos familiares e ao paciente. Sempre
comunico aos mesmos cada cuidado de enfermagem, medicacdo ou
procedimento que vou fazer. E executo os cuidados de enfermagem
prescritos com todo zelo e atencdo, prestando sempre o meu melhor
atendimento. (Participante T51)

Por dltimo, a classe que permaneceu mais distante das demais na estrutura do
dendrograma foi a 6, intitulada como “Aspectos relacionados aos procedimentos”.
Nessa categoria, foram agrupados trechos em que os profissionais compartilharam
detalhes de sua rotina e dos materiais de trabalho, destacando palavras como
“cateter’, “pressdo”, “decubito” e “aspiracdo”. Enquanto as outras classes abordam
aspectos do processo de enfermagem relacionados a interagdo com a equipe ou com
0S pacientes, nesta categoria encontram-se o0s relatos das atividades técnicas,
resultantes dos cuidados descritos nas prescricdes de enfermagem.

Escutamos sobre a importancia desses cuidados de enfermagem. Falo sobre
como devemos estar atentos sempre ao conforto e higiene, além da troca de
decubito, evitando as lesdes. (Participante T16)

Escuto para sempre ter atencdo na administragdo de medicamentos, troca de
curativos, mudancas de decubito, aspira¢gdes, cuidado com drenos, sondas,
cateteres, tubos, verificagdo de sinais vitais e atentar para qualquer alteracao.
(Participante T26)

O pré e o poOs-operatorio devem visar as necessidades da crianca. Vejo
cuidados de enfermagem especificos para a patologia, como manutencao de
suporte ventilatério e aspiracdo de vias aéreas. (Participante T30)

A Figura 16 ilustra a andlise de semelhanca nos discursos dos técnicos de
enfermagem. Devido ao maior numero de participantes dessa categoria profissional
na pesquisa, uma ampla variedade de palavras relevantes dos trechos coletados foi

considerada.
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Figura 16: Analise de similitude sobre o corpus da percepcéo dos enfermeiros acerca

do processo de enfermagem para criancas com cardiopatia congénita.
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Fonte: Elaborada pelo software IRAMUTEQ®, 2022.

Diferentemente dos enfermeiros, observa-se que os discursos dos técnicos de
enfermagem tém como tema central a prépria crianca. De forma direta, o foco recai
sobre o cuidado de enfermagem e suas principais nuances discutidas pelos
profissionais (importancia, qualidade, prescricdo e especificidades). O processo de
enfermagem também se destaca, com palavras como “medicacao”, “material” e
“seguranca”, evidenciando que os técnicos de enfermagem estao mais concentrados
na parte pratica do processo de enfermagem e menos na analise clinica do paciente.

Além disso, sdo frequentes as palavras relacionadas as questdes propostas no mapa
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da empatia, demonstrando que as principais discussdes estao intrinsecamente ligadas
aos verbos “ver”, “sentir” e “escutar”.

Apés analisar os resultados do processo de enfermagem e registro eletrénico
na assisténcia a crianca com CC, iniciou-se a etapa 3 do estudo. Essa etapa teve o
objetivo de estruturar e validar com o grupo de trabalho Joint Application Design a
modelagem da “Arvore Pediatria” do sistema cardiovascular. O resultado é o produto
técnico “4. Processo/tecnologia e produto/material ndo patenteavel — T1” para

implementagéo no sistema eletronico da instituicdo; e o terceiro produto intelectual

intitulado “Modelagem de diagndsticos e intervencdes de enfermagem do sistema
cardiovascular para criancas hospitalizadas” (APENDICE 1).

Dessa forma, situando o processo de enfermagem na UTIP e no complexo
hospitalar da SCMPA, os enfermeiros avaliam criancas com CC e aplicam o processo
de enfermagem em suas cinco etapas, utilizando o sistema eletrénico de gestdo em
saude Philips Tasy®, disponivel em todas as unidades do complexo hospitalar da
SCMPA. Dentro desse sistema, na se¢do de PEP, existe uma aba dedicada a
“Processo de Enfermagem”, onde esta localizada a “Arvore da SAE”. Essa estrutura
organiza os sinais e sintomas em tépicos que representam os sistemas do organismo
humano e os processos de saude, permitindo a identificacdo das caracteristicas
clinicas sobre as condicbes de saude do paciente. A Figura 17 ilustra a disposicdo da
“Arvore da SAE/Processo de Enfermagem” na versdo mais recente do Philips Tasy®
HTML.
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Figura 17: Arvore da SAE/Processo de Enfermagem do sistema eletrénico Philips

Tasy®.
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Fonte: Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, adaptado pelos autores, 2023.

Apos a escolha dos sinais e sintomas que caracterizam as respostas humanas
para um determinado estado, condigdo ou processo de saude, o enfermeiro tem a
opcédo de selecionar diagnésticos de enfermagem associados a essa caracterizacdo
prévia. O sistema eletrénico automaticamente disponibiliza esses diagndsticos de
enfermagem correlacionados a avaliacdo clinica dos sinais e sintomas prévios,
cabendo ao profissional enfermeiro determinar quais deles se adequam as
particularidades do paciente. Ao selecionar os diagndsticos de enfermagem, que séao
revelados pelos fatores relacionados pertinentes ao paciente adulto ou infantil, é
possivel associar intervengdes de enfermagem. Isso permite a definicdo dos cuidados
de enfermagem que constituem o planejamento, sob a forma de uma prescricdo de
enfermagem. A Figura 18 a seguir ilustra o formato no qual os diagnésticos de

enfermagem séo apresentados no Philips Tasy®.
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Figura 18: Arvore da SAE/Processo de Enfermagem, subsecdo Diagnostico de
enfermagem do sistema eletrénico Philips Tasy®.
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Fonte: Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, adaptado pelos autores, 2022.

As intervencbes de enfermagem oferecidas englobam cuidados de
enfermagem universais, destinados principalmente a pacientes adultos, visto serem
mais prevalentes na instituicdo. Nesse sentido, o sistema eletronico disponibiliza
diversas intervencfes de enfermagem a partir de cada diagnéstico de enfermagem
escolhido pelo enfermeiro. A Figura 19 abaixo exemplifica as 19 intervencfes de
enfermagem geradas pelo sistema eletrénico associadas a um unico diagnostico de

enfermagem selecionado.
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Figura 19: Arvore da SAE/Processo de Enfermagem, subsecdo Intervencdes de

enfermagem do sistema eletrénico Philips Tasy®.

(V] Apciar o paciente no enfrentamento das nudanca
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Fonte: Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, adaptado pelos autores, 2022.

A matriz da “Arvore da SAE/Processo de Enfermagem”, disponibilizada pelo
setor de tecnologia da informacé&o da instituicéo, incluia um total de 1.323 intervencdes
de enfermagem e 56 diagnosticos de enfermagem relacionados aos sistemas
cardiovascular, respiratorio, renal e vascular periférico. Estes elementos estao
essencialmente vinculados a atencdo a saude de criancas com CC. Devido ao
significativo numero de intervencdes e diagndsticos de enfermagem presentes nessa
matriz, foi definida a priorizacdo do sistema cardiovascular para fins de qualificacao
pelo grupo de trabalho na perspectiva da metodologia JAD.

Com base nesse contexto institucional, a etapa de estruturacdo da modelagem
da “Arvore Pediatria” do sistema cardiovascular teve inicio com a formac&o de um
grupo de trabalho que utilizou a metodologia JAD. Esse grupo foi responséavel por
aprimorar e qualificar a arvore no que diz respeito aos diagndsticos e intervencdes de
enfermagem que se alinham com as caracteristicas das criancas com CC, no periodo
em que estdo em tratamento hospitalar clinico ou cirdrgico. Esse processo envolveu
avaliacdo, discussdo, remogdo e manutencdo dos diagnosticos e intervengdes de
enfermagem, a fim de melhor atender as necessidades especificas desses pacientes.

Aconteceram no total cinco reunibes do grupo de trabalho, cada uma delas
denominada como sessao. Essas sessdes foram agendadas previamente com uma
frequéncia semanal, sendo duas delas realizadas na sala de reunifes da UTIP do

HCSA, enquanto as outras trés ocorreram de forma virtual por meio da plataforma



99

Google Meet®. Cada sessao teve uma duracédo de cerca de uma hora e trinta minutos
a duas horas.

Vale ressaltar que os enfermeiros que integraram esse grupo foram aqueles
gue expressaram interesse na primeira etapa da pesquisa, ao responderem ao
guestionario baseado no mapa da empatia. As informacdes sobre a participacdo no
grupo de trabalho estio disponiveis no RCLE (APENDICE C). Nesta etapa, um total
de doze enfermeiros manifestaram interesse em participar e receberam convites para
0 grupo.

Para a primeira sessao, um convite foi enviado via correio eletrbnico com uma

antecedéncia de dez dias. Esse convite incluiu um recurso visual em estilo de
flashcard para tornd-lo mais atrativo. A Figura 20 ilustra o flashcard, que foi
compartilhado individualmente com cada participante através do WhatsApp® na
semana e no dia anterior ao encontro, com o objetivo de lembrar a data e horario da

primeira sessao.
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Figura 20: Convite da primeira sessao do grupo de trabalho JAD.
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No primeiro encontro, serviu-se um lanche, permitindo aos participantes
desfrutar de um café enquanto a facilitadora realizava a apresentacéo da proposta de
trabalho ao grupo. A Figura 21 captura esse momento de interagéao da facilitadora com
participantes.

Figura 21: Recepcéo dos participantes na primeira sessao do grupo de trabalho JAD.

.....

1 Encontro JAD
Joint Aplication Design

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Durante o primeiro encontro, trés participantes discutiram detalhadamente
sobre o tema da pesquisa e 0 desenvolvimento de suas etapas, visando atingir o
objetivo central do estudo: aprimorar o sistema eletrénico da instituicdo considerando
os diagndsticos e intervencdes de enfermagem, objetivando melhorar o processo de
enfermagem e o0s registros eletrénicos na assisténcia as criancas com CC. A
explanacdo do tema da pesquisa e a organizacdo do grupo de trabalho foram
realizadas com o suporte de uma ferramenta digital por meio de uma apresentagéo
visual, utilizando o Canva®, como ilustrado na Figura 22.
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Figura 22: Recurso digital da primeira sessao do grupo de trabalho JAD.
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Objetivo Geral
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Objetivos Especificos
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profissionais de realizado pelos profissionais de

enfermagem no cuidado enfermagem para o cuidado
a criangca com CC a crianga com CC
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Realizar as sessdes do
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Resultados Enfermeiros

As classe 2 e 5 foram intituladas "necessidades"
L ...l "Atitude dos Técnicos de enfermagem" respectivamente

- - Ambas tiveram 15,8% de aproveitamento dos discursos

L |mportar acordo
técnico ( necessidac
perceber — histérico

médico particularids
seguir completo
prescrigdo_c especifico
item crianca
|mp0rlante condizer_ §
visualizar prescrigao_as
planejar processo_des
patologia prescrito
maior execugédo

direcionar demanda

dificuldade Vvisualizar
retirar
planejar
patologia
conter

Resultados Tecnicos de Enfermagem

e

classe 6 = classe classe 1 classe 5

cateter  processo. orlentaga~ familiar maior _
pressao  sentir proc apresentar frustracac
decubitp visar correto amor desmotivag
aspiracao importante forma comunicar sucesso
tubo seguir aSSIStenma explicar experiéncia
sonda ver relagao carinho ario  beneficio

| losa enfermagem servigo buscar vida
 1esao orientar atender acompanhar : colega

| vital profissional prestar procediment possivel
sinal cuidar duvida melhor tarefa
dreno enfermeiro  seguro mesmo o ¢ Coisa
mudanga gxecutar  perguntar ~ Passo .

t equipa exigir administrar errado
manter execugdo  possuir atendimento de_e congenito
via: o acao qualidade internagao complexo
ﬁ!antao atencéo prescricio familia 8 basico

igiene ___ cranga operatério __bom pe WO

Resultados Tecnicos de Enfermagem

A classe 4 foi intitulada
"Questdes organizacionais da SAE"
com 20,4% de aproveitamento dos discursos

T65: melhorar a atengdo com a crianga e buscar melhores conforto e
cuidado de enfermagem com a crianca; é desmotivador a falta de
alguns materiais que ndo tem na SAE ultimamente, pois a grande

maioria das crianca precisam ser aspirados de hora em hora e néo
tem materiais para isso na prescri¢do de enfermagem;

T14: escuto algumas reclamagdes a respeito de materiais faltando ou
coisas da prescricdo de enfermagem sem necessidade faco o que
esta na prescricdo de enfermagem;
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JAD

GRUPO DE
TRABALHO

Grupo de trabalho para
discussao de um tema ou
assunto

Dialogo e consenso na busca
de solucdes e alternativas

Método
colaborativo

Encontros periddicos preé
determinados

Cronograma do grupo de trabalho >

Apresentacdo da pesquisa e
cronograma do grupo de trabalho, agendamento dos encontros

4 =

e apresentacdo e entrega da planilha contendo a escala de concordancia

e alinhamento das evidéncias, diagndsticos e intervengdes de enfermagem para o

o apresentacdo dos resultados de concordancia, discussao dos pontos discordantes e

e apresentacdo de pontos discordantes se houver, do produto final “Arvore Pediatria” para o
cuidado a crianga com CC e da avaliagdo do grupo de trabalho para o consenso do produto

cuidado as criancas com CC

entrega da planilha contendo a escala de concordancia

Diagnésticos e intervengoes de enfermagem
Cardiovascular

Tipo item l Item

l =

I

Cardiovascular | Alteragdes no ECG
Cardiovascular  Alteragdes no ECG
Cardiovascular  Alteragdes no ECG
Cardiovascular  Alteragdes no ECG
Cardiovascular | Alteragdes no ECG
Cardiovascular  Alteragdes no ECG
Cardiovascular  Alteracdes no ECG
Cardiovascular  AlteragBes no ECG
Cardiovascular  Alteragdes no ECG
Cardiovascular  AlteragBes no ECG
Dispneia
Dispneia
: Dispneia
3 Dispneia
¢ Dispneia
S Dispneia
¢ Dispneia
7 Distens3o Veia Jugular
€  Distenslo Veia Jugular
?  Distensio Veia Jugular
Distens3o Veia Jugular
Distensio Veia Jugular
Distens3o Veia Jugular
2 Distensdo Vela Jugular
4 Distenso Veia Jugular
*  DistensBo Veia Jugular
% Distens3o Veia Jugular
Dor Toracica

Alteragio no ECG refletindo arritmias
Alteragdo no ECG refletindo arritmias
AlteragBo no ECG refletindo arritmias

no ECG refletindo arritmias
n0 ECG refletindo arritmias
Alterag3o no ECG refletindo arritmias
Alteragdo no ECG refletindo arritmias
Alterag3o no ECG refletindo arritmias
Alterag3o no ECG refletindo arritmias
Alteragdo no ECG refletindo arritmias
Dispneia cronica

Dispneia cronica

Dispneia paroxistica noturna

Dispneia paroxistica noturna

Dispneia paroxistica noturna

Dispneia paroxistica noturna

Dispneia paraxistica noturna

Presenca de distengBo da veia jugular
Presenca de distencBo da veia jugular
Presena de disteng3o da veia jugular
Presenca de distencBo da veia jugular
Presenca de distengdo da veia jugular
Presenca de distencBo da veia jugular
Presenca de distenglo da veia jugular
Presenga de disteng3o da veia jugular
Presenca de distencio da veia jugular
Presenga de disten3o da veia jugular
Presenca de dor torbcica

Intolerancia a atividade
Intolerdncia & atividade
Intolerdncia & atividade
Intolerdncia & atividade
Intolerancia & atividade
Intolerdncia & atividade
Intolerdncia & atividade
Intolerdncia 3 atividade
Intolerdncia & atividade
Intolerdncia a atividade
Padr3o respiratério ineficaz
Padrio respiratério Ineficaz
Débito cardiaco diminuido
Débito cardiaco diminuido
Débito cardiaco diminuido
Débito cardiaco diminuido
Débito cardiaco diminuido
Débito cardiaco diminuido
Débito cardiaco diminuido
Débito cardiaco diminuido
Débito cardiaco diminuido
Débito cardiaco diminuido
Volume de liquidos excessivo
Volume de liguidos excessivo
Volume de liquidos excessivo
Volume de liquidos excessivo
Volume de liquidos excessivo
Disreflexia autonémica

Atentar para alteragbes de humor

Auxiliar no fortalecimento da autoestima
Encorajar no enfrentamento da situacio
Escutar ativamente

Estimular 3 presenga & 3 integralidade da familia
Estimular o apoio & interagio da familia
Estimular praticas de exercicio gradual
Estimular saida do leito

Instituir medidas de prevencdo de quedas, de acordo com o risco avaliado na escalz

Monitorar resposta cardiorrespiratoria a atividade
Manter vias aéreas pérviss

Monitorar padrio respiratdrio (taquipneia, bradpneis, respiracio de Kussmaul, respiracio

Controle de diurese

Controle de pressio arterial

Monitorar arritmias cardiacas

Monitorar estado neurolégico

Monitorar taquicardia

Controle de diurese

Controle de press3o arteria

Monitorar arritmias cardiacas

Monitorar estado neurolégico

Monitorar taquicardia

Atentar para sinais de agitac3o psicomotora
Avaliar siteragdes no padrio respiratério
Avaliar e registrar edema

Observar sinais de fadiga muscular e uso da musculatura acessria
Verificar peso

Manter vias aéreas desobstruidas
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE COLETA DO GRUPO DE TRABALHO
APENDICE F - ESCALA DE CONCORDANCIA DO GRUPO DE TRABALIO

- g prm— » Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
rervidude Feder: Wncles Forte Algre Programa de Pon Graduscio em | nfermagem
ey e Curso de Bacharslado em Enfermagem
[ ——, pramie "‘""‘ = ‘k:.-*., - S = " Grupo de Pesquisa em Tecmologia, Gestao, Educacio ¢ Seguranca no Trabalho
ARVORE PEDIATRIA: QUALIFICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E ARVORE PEDIATRIA: QUALIFICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM £
EGISTROS ELETRONI'OS NA ASSISTENCIA A CRIANCA DOS REGISTROS ELETRONICOS NA ASSISTENCIA A CRIANCA
HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGENITA HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGENTTA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO GRUPO DE TRABALHO

| Cotiteages |

Margue de | & 5, comforme sus svaliaglo sobre 3 proposta de evidéncias,
diagnisticos, miervengdes de enfermagem para o cuidado & crianca hospitalizada por
candiopatia congénis, para & implementagio no sistema cletrimico Tasy® da SCMPA, A2
sendo

Qual sua sdade”

A 3 - Quantos anos de estudos completos”

discando totalmenne.

!
2. discordo parcialmente i .
3. nlo concordo, nem descordo: A 4~ Qual ¢ o masor nivel de escolardade
4 comcordo parcualmente. ¢
5. oacordo totalmente B - ASPECTOS
Na coluna “Observagtes”, faga & sus contribusSo spontando criticas € sugesbes B 1 - Hi tempo atwa no Howpital”
¥ vidéncia anterior Evidéncia modificada | 1] 313 [3 ]S Observaghes B 2 - Hi quanto tempo stus na UT] Pedabmnca”
B3 - Vocé partic E
registro eiemdenco da mstinugho” |
papel de educader com 3 equipe
preereey medificade [1[33]4]5 Cotifagie |
— Quans foram as facihdades que vocé encomtrou 6o grupo de wabalho
ureracao da srore pediatmia para ¢ 12 congenia”
Tntervencio
terve terior s | Obrervagoes
e ——— bl ] e € 2 - Quais foram as dificuldades que vocé eACORTOG 8O grupo de wabalko
2 estrunar 4 arvore pediatnia para cardsopatia congénsma”

Nenhum de nos
SOZINHO
¢ tao bom como
todos nos
JUNTOS o
.o tnfeimagem :

UFCSPA PPG-ENF  1oGesT

Mestranda Elisangela Vidal
email: elisangelav@ufcspa.edu.br

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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Através do recurso digital mencionado anteriormente, foram abordados topicos
cruciais da pesquisa, como a SAE e o processo de enfermagem, fundamentais no
contexto do estudo. Esses temas, apesar de frequentemente utilizados, sao ainda
pouco explorados quanto aos conceitos na pratica da enfermagem. Além disso, a
discusséo sobre a enfermagem no contexto pediatrico altamente interventivo realcou
a importancia da base cientifica para o cuidado. Nessa apresentacéo, também foram
compartilhados, os principais resultados da etapa 1, incluindo percepcdes da equipe
de enfermagem da UTIP sobre o processo de enfermagem, com trechos
exemplificativos e classes lexicais geradas pelo IRAMUTEQ®. A interacdo dos
participantes foi positiva e reconheceu as barreiras do sistema eletrénico em relagéo
a pediatria e, especificamente, as criancas com CC.

Dada a auséncia da maioria dos participantes (n=9) convidados na sessao
inicial, um encontro extraordinario foi agendado na mesma semana para apresentar a
metodologia da JAD aos potenciais membros do grupo de trabalho. Para facilitar a
comunicacdo, criou-se um grupo no WhatsApp® chamado “SAE Ped-Pesquisa

Mestrado” pela facilitadora, que enviou a seguinte mensagem, conforme a Figura 23.
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Figura 23: Mensagem para potenciais participantes da primeira sessdo do grupo de
trabalho JAD.

0la colega!

Criei este grupo para convida-los g
novamente ao grupo de trabalho da
pesquisa de mestrado profissional!
Contextualizando:

1. Participantes sdo enfermeiros da primeira
etapa que manifestaram interesse em
contribuir com o estudo.

2. No primeiro encontro, apenas dois
colegas participaram.

3. Expliquei a pesquisa e os objetivos.

4. Sao 5 encontros semanais e restam 4
encontros.

5. 0 link do Google Meet® sera
compartilhado para o préximo encontro,
amanha.

6. Opgao de participagé@o remota.

7. Repassarei a apresentagéo do primeiro
encontro via Google Meet® para quem nao
esteve presente.

8. Caso tenha alterado o interesse, sintam-
se a vontade para sair.

Agradego por contribuirem para a proxima
fase do estudo.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Quatro participantes estiveram presentes na reunido programada no Google
Meet®. Durante o encontro virtual, os participantes acompanharam a apresentacao
visual utilizada previamente em um encontro presencial. Eles interagiram e discutiram
a proposta de trabalho. Com o convite adicional e a interacéo no grupo de WhatsApp®,
o grupo de trabalho aumentou para um total de sete enfermeiros da UTIP participantes
nesta etapa do estudo.

Para a segunda sesséo, convites individuais via WhatsApp® e no grupo “SAE

Ped-Pesquisa Mestrado” foram enviados aos participantes, conforme o flashcard

exibido na Figura 24.
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Figura 24: Convite da segunda sesséo do grupo de trabalho JAD.

> Enfermagem . 0
UFCSPA e PPG-ENF  teGEsT SANTA CASA

Ul
PEDIATRICA

2° ENCONTRO
]An SAL

CA, 2
A

PESQUISA DE MESTRADQ- ARVORE
PEDIATRIA: QUALIFIGAGAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM E DOS
REGISTROS ELETRONICOS NA
ASSISTENGIA R CRIANGA
HOSPLTALIZADA POR CARDIOPATIA
CONGENITA

PESQUISADORAS: aad s

ELISANGELA DE FRAGA VIDAL, ALEXIR GARCES MACIEL,
NATHALIR BOTTEGA BANALETTI, PERLA ADRIANA DI LEONE,
GISELE PEREIRA DE CARVALHO, ADRIANA APARECIDA PAZ

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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Essa segunda sessdo foi realizada presencialmente sendo iniciado com a
atividade de avaliagdo das tabelas extraidas da matriz da “Arvore da SAE/Processo
de Enfermagem”, com a aplicagéo da escala de concordancia Likert (APENDICE F)
em que os enfermeiros tinham as opcgdes: 1 - discordo totalmente, 2 - discordo
parcialmente, 3 - neutro, 4 - concordo parcialmente e 5 - concordo totalmente. Essa
matriz era composta por cinco colunas sendo essas: tipo de item (sistema do
organismo), item (sinal/sintoma), resultado (alteracéo do sinal/sintoma), diagnostico e
intervencdo. A Figura 25 apresenta a tabela que compunha a matriz da “Arvore da
SAE/Processo de Enfermagem” e como foi adaptada com a escala de concordancia
para que os participantes do grupo de trabalho pudessem avaliar os itens, resultados,

diagndsticos e intervencdes de enfermagem.

Figura 25: Matriz da “Arvore da SAE/Processo de Enfermagem” adaptada para

avaliacdo com escala de concordancia de Likert.

SISTEMA ALTERAGAO DIAGNOSTICO INTERVENGAO ES‘;:'-A
bo DO DE DE
SINAL/SINTOMA A
ORGANISMO SINAL/SINTOMA  ENFERMAGEM ENFERMAGEM  CONCORDANCIA
T 1 ( “j ( \ J Discordo Con(ordo
Tipo item }\_j ® Discordo parcialmente Neutro | Concordo hadienta

Alteragoes no
Cardiovascular_JlZ&¢] lnmlerhda aatividade | Atentar para alteracBes de

Alterages no
Cardiovascular 2e¢} arritmias Intolerdncia a atividade | Auxiliar no fortalecimento da autoestima

Alteragdes no
Cardiovascular JZ€¢]
Cardiovascular JslEWhISEY

Cardiovascular JREWIEEY

Cardiovascular |Dor Toracica Presenca de dor tordcica | Dor crdnica dor
Cardiovascular_|Dor Toracica Presenca de dor tordcica | Dor crénica Realizar mudanga de decubito
Volume de liquidos
Cardiovascular i Atentar para sinals de agitacdo
Volume de liquidos
Cardiovascular sivo Avaliar Ses no padrdo respiratério
Venn|a9!o espontanea
Cardiovascular ‘ i i g D Avaliar nivel de orientagdo

Ventilagdo espontinea Observar sinais de fadiga muscular e uso da
Cardiovascular eg pre musculatura acesséria

Cardiovascular [eIGIEIE] Apoiar o paciente no enfrentamento das mudancas

Fonte: Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, adaptado pelos autores, 2022.

Os participantes receberam as 19 paginas impressas da matriz e avaliaram-
nas individualmente. Nessa matriz, havia um total de 355 linhas contendo informacgdes
sobre 10 itens (sinal/sintoma), 19 resultados (alteracdo do sinal/sintoma), 27
diagnosticos de enfermagem distintos e 125 intervengfes de enfermagem distintas
para o0 sistema cardiovascular. A Figura 26 explana a matriz do sistema

cardiovascular.



Figura 26: Matriz do sistema cardiovascular.

Tipo item
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular
Cardiovascular

Cardiovascular ENEEIE

Cardiovascular
Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular
Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular [EUETS]
Cardiovascular
Cardiovascular agd
Cardiovascular  [SIELEE]
Cardiovascular [SIESLEES
Cardiovascular [SIELEE]
Cardiovascular  [RIEELEES
Cardiovascular [SIERREF]

Cardiovascular [SIEGEE]

Cardiovascular ECEISES

es no ECG

Cardiovascular ECIETGES

s no ECG

es no ECG

o ECG

> ECG

no

s no

Cardiovascular EICIETGERG]

Cardiovascular [EAICIETSEN

no

no ECG

Diagnéstico

Alteragdes no ECG refletindo
isquemia

|Intolerancia a atividade

Apoiar o

Alteracdes no ECG refletindo
isquemia

Intoleréncia  atividade

Atentar para alteracdes de humor

Alteragdes no ECG refletindo
isquemi

Intolerancia a atividade

Auxiliar no fortalecimento da autoestima

{‘" noECGTsfietndo Intolerancia 2 atividade Encorajar no enfrentamento da situagdo

:\e::i&:s no ECG refletindo 1o atividad EeruTar ativAmMente

f"f" EoECCfcande lIntolerancia a atividade lar a caintegralidade da familia
:\::iﬁ:snoECG refletindo ia 3 atividad GETAECh 30 da famflia

IA::S“ MoECoTEflStnds Intolerancia a atividade préticas de gradual

IA:::S foEceietatinde Intolerancia a atividade Estimular saida do leito

Alteragdes no ECG refletindo ol i e s aiviiaas Instituir medidas de pr '¢3o de quedas, de acord: o risco
squemiz avaliado na escala de Morse

:";_:" no ECG refletindo Intoleréncia & atividade itorar resposta iratoria

:\r:;:ﬁes HOECGirefietindd |Intolerancia a atividade Observar ingesta oral

?g:.::“ Do ECE PelictindD Intoleréncia a atividade Oferecer apoio emocional

f\lterx.ﬂes no ECG refletindo e [Piwer a melhora do sistema de apoio com o envolvimento da
isquemia _ familia - =

:\Ir::::s no ECG refletindo i T :;:::ver ambiente tranquilizador, de acordo coma cultura do
:::" noECG refletindo Intoleréncia & atividade énciano d

?::“s noECaTeetndo Intolerancia a atividade Promover controle da dor

{\ltera;ﬂes no ECG refletindo Intolednts b atvidade Pr i i calmo, limpo e arejado para
squemia conforto do paciente

:";,f:’ notcorefennds Intoleréncia & atividade Vigiar sensério

Dispneia aguda
Dispneia aguda
Dispneia aguda
Dispneia aguda
Dispneia aguda

Dispneia aguda

Comunicagdo verbal prejudicada
Comunicagdo verbal prejudicada
Comunicagdo verbal prejudicada
Comunicaggo verbal prejudicada
Comunicagdo verbal prejudicada

Comunicagdo verbal prejudicada

Escutar ativamente

Estimular comunicagdo verbal
Estimular saida do leito

Promover assisténcia no autocuidado
Promover estimulag#o cognitiva

Solicitar apoio do programa Comunicacdo sem Fronteiras
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Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Dispneia

spneia

Dispneia

Dis

pneia

Dispneia

Dispne

Dispneia

Dispneia

Dispneia

Dispneia

Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia

Dispneia

Dispneia
Dispneia
Dispneia
Dispneia

Dispneia

aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda
aguda

aguda

aguda
aguda
aguda
aguda

aguda

Intolerdncia a atividade

Intolerédncia a atividade

Intolerdncia a atividade

Intolerdncia 2 atividade

Intoleréncia & atividade

Intoleréncia

Intoleréncia a atividade

Intoleréncia & atividade

Intoleréncia a atividade

Intolerdncia a atividade

Intoleréncia a atividade

Intoleréncia a atividade

Intolerdncia a atividade

Intoleréncia a atividade

Intoleréncia a atividade

Intoleréncia a atividade

Intoleréncia a atividade

Intolerdncia a atividade

Intolerancia a atividade

Padréo respiratério ineficaz

Padro respiratério ineficaz

Padrdo respiratério ineficaz

Volume de liquidos excessivo

Volume de liquidos excessivo

Volume de liguidos excessivo

Volume de liquidos excessivo

Volume de liquidos excessivo

Apoiar o paciente no enfrentamento das mudangas
Atentar para alteragdes de humo

Auxiliar no fortalecimento da autoestima

Encorajar no enfrentamento da situagéo

Escutar ativamente

Estimular a presenca e a integralidade da familia
Estimular o apoio e interagdo da familia

Estimular préticas de exercicio gradual

Estimular saida do leito

Instituir medidas de prevencdo de quedas, de acordo com o risco
avaliado na escala de Morse

Monitorar resposta cardiorrespiratoria a atividade
Observar ingesta oral

Oferecer apoio emocional

Promover a melhora do sistema de apoio com o envolvimento da
familia

Promover ambiente tranquilizador, de acordo com a cultura do
cliente

Promover assisténcia no autocuidado

Promover controle da dor

Proporcionar ambiente calmo, tranquilo, limpo e arejado para
conforto do paciente

Vigiar sensério
Manter cabeceira elevada a 30°

Manter vias aéreas pérvias

Monitorar padréo respiratério (taquipneia, bradpneia, respiragdo
de Kussmaul, respiracao Cheyne-Stokes, respiracao de Blot)

Atentar para sinais de agitagdo psicomotora

Avaliar alteraces no padréo respiratério

Avaliar e registrar edema

Observar sinais de fadiga muscular e uso da musculatura acesséria

Verificar peso
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Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

Cardiovascular

dispneia

spneia

ispneia

ispneia

dispneia

Jispneia

Dispneia

spneia

Cardiovascular Dispneia paroxistica noturna Débito cardiaco diminuido Controle de diurese

Cardiovascular Débito cardiaco diminuido Controle de pressdo arterial

Cardiovascular Débito cardiaco diminuido Monitorar arritmias cardiacas
Cardiovascular Débito cardiaco diminuido [Monitorar estado neurol 6gico
Cardiovascular Dispneia paroxistica noturna Débito cardiaco diminuido [Monitorar taquicardia

Cardiovascular |Distensdo Veia Jugular P’:“ dedisencho cavels Débito cardiaco diminuido Controle de diurese

Card I do Veia Jugular Pu‘;’:u euR=ncRoavein Débito cardiaco diminuido Controle de presséo arterial

C: &0 Veia Jugular ?re:::ga getldancionanals Débito cardiaco diminuido Monitorar arritmias cardiacas

C; 30 Veia Jugular P':;. IR Débito cardiaco diminuido Monitorar estado neurolégico

C: Veia Jugular Pn:::“ Hediencha daveia Débito cardiaco diminuido Monitorar taquicardia
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Fonte: Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, adaptado pelos autores, 2022.

Durante a sessdo de uma hora e trinta minutos, a escala de concordancia foi

aplicada a 70 interven¢fes de enfermagem associadas a quatro diagnosticos. Essa

guantidade destaca o excesso de intervencdes no sistema para a sele¢éo do processo

de enfermagem pelo enfermeiro. A reunido foi produtiva, permitindo que trés

participantes relacionassem a pratica ao cuidado da crian¢ca com CC, compartilhando

experiéncias e desfrutando de um coffee-break, conforme ilustrado na Figura 27.

Figura 27: Registro dos participantes na segunda sesséo. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, 2022.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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No que se refere a presenca dos participantes, os ausentes (n=4) realizaram a
avaliacao posteriormente, durante a mesma semana da segunda sessédo, seguindo
orientacdes especificas, estando a facilitadora disponivel para solucdo de duavidas,
através do grupo de WhatsApp®. Eles receberam a matriz impressa (apresentada na
integra conforme disponibilizada pelo setor de tecnologia da informacédo) e foram
individualmente orientados e acompanhados por uma hora cada, para esclarecer
eventuais duvidas. No entanto, uma participante optou por ndo dar continuidade a
avaliacdo da escala de concordancia, sem fornecer justificativa, apesar dos esforgos
da facilitadora para incentiva-la a contribuir com o grupo de trabalho.

Para a terceira sessao, um novo convite foi encaminhado através do grupo de

WhatsApp®, aproveitando a facilidade de comunicacdo e motivacdo do grupo. Essa
sesséo ocorreu de forma virtual, utilizando a plataforma Google Meet®. As tabelas
com a escala Likert foram compartilhadas eletronicamente individualmente por meio
do Google Drive®, sendo esses documentos em formato Google Sheets® com o0s
registros da avaliacdo realizada na segunda sessao JAD. A Figura 28 apresenta o
flashcard do convite para essa sessao:

Figura 28: Convite da terceira sessao do grupo de trabalho JAD.

Dia 02 Pesquisa de mestrado- arvore pediatria:
TERGA I qualificagdo do processo de enfermagem

e dos registros eletronicos na assisténcia
" 4 crianca hospitalizada por cardiopatia

UFCSPA

Universidade llk

&Qedlal\&, . “PESQUISADORAS:

() ELISANGELA DE FRAGA VIDAL, ALEXIA GARCES MACIEL,
D cs ” NATHALIA BO , PERLA ADRIANA DI LEONE, GISELE PEREIR/
CARVALHO, ANA APARECIDA PAZ

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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Na sesséo virtual do grupo de trabalho, realizou-se uma breve revisao sobre a
aplicacdo da escala de concordancia, explicando como marcar as células na tabela
para indicar a pontuacdo desejada em cada item. Os participantes procuraram
esclarecer duvidas sobre alguns diagnosticos de enfermagem na matriz, e a
facilitadora esclareceu a definicdo desses diagndsticos com base nas definicdes da
NANDA-I, como no caso da “Disreflexia autondmica” vinculada a dor toracica, menos
utilizada devido a ser mais relevante em pacientes adultos. Durante essa sessao, a
escala Likert foi aplicada em 88 intervengdes de enfermagem, cada participante
marcando sua avaliacdo na matriz (Figura 29) e discutindo com os demais

participantes simultaneamente.

Figura 29: Preenchimento da matriz na terceira sessao do grupo de trabalho JAD.

B Vocé esta apresentando para todos Audio da apresentacdo Q

a Concordancia Elis B &« ® © PRl = Compariithar

Arquive Editar Ver Inserr Formatar Dades Ferramentas  Ajuds 1 v 1

-~ & s - | RS o 09 1z-  Ca = . 5 A 5Y - clepP-y o P@EY-Z- ~
Intesvengio Discordo Concordo

Distuedo N Neutro | Conurdo
perialirasie tolalmente

Atertar para sltaragdes ds humor

Auxliarmd s

Encarajar no antrantamanto da situagio

Escutar atvaments
Nteraghes o
slar N2 Fimular & peasanca @ 2 intagralidada da faniia
Al 10
Ferimiilar 0 apao & interagio da tamilia

Estimnular praticas de ews oo gradusl
Estimmlar saita do leilo

Institur medidas de prevens3a de quecas, de
awordo com © 1o avalindo na excals e Morse

ccp-qbzk-dsw

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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Na quarta sessao, foi encaminhado um novo convite ao grupo pelo correio

eletrbnico e WhatsApp® utilizando um flashcard, conforme mostrado na Figura 30.

Figura 30: Convite da quarta sesséo do grupo de trabalho JAD.

V D Pesquisa de Mestrado
A Qualificacdo do Processo de enfermagem

M E = T e dos registr Eletrénicos na assisténcia a
crianca por cardiopatia congénita

. XARXXR

Encontro do grupo de trabalho
https://meet.google.com/ccp-qbzk-dsw

R R

o nformagem
UFCSPA ™ PPG-ENF  qogEst

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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Das sessfes anteriores, 158 linhas de intervencdes e seus respectivos
diagnésticos foram avaliados, deixando 197 linhas de intervengdes pendentes para
avaliacdo. Dada a abrangéncia da matriz e a necessidade de avaliar cada item com
base no julgamento do raciocinio clinico dos seis enfermeiros do grupo de trabalho,
estipulou-se um prazo de dez dias para concluir a avaliagéo das intervencées. Durante
esse periodo, a facilitadora ficou a disposicdo em um encontro virtual e/ou presencial
para responder a davidas dos participantes.

Apéds o término do prazo estabelecido para a avaliacdo completa da matriz
pelos participantes do grupo de trabalho, procedeu-se a analise detalhada das seis
planilhas. Cada uma das 355 linhas da matriz foi minuciosamente revisto e avaliado
quanto a sua manutencédo, neutralidade ou remoc¢éo no produto final da modelagem
da “Arvore Pediatria”. Essa andlise foi conduzida por duas pesquisadoras deste
estudo, seguindo as seguintes etapas: a) verificacdo do preenchimento completo de
cada planilha; b) solicitacdo de avaliacdo ao participante para intervencdes nao
avaliadas; c) revisao das planilhas atualizadas; e d) consolidagédo por meio de peer-
review de duas planilhas contendo as respostas dos seis enfermeiros para
identificacdo de inconsisténcias geradas pelo agrupamento.

Durante a primeira etapa da andlise, foram examinadas as seis planilhas para
identificar linhas contendo diagndsticos e intervencdes de enfermagem néo avaliadas.
Dessas, cinco estavam incompletas, com variacées de um a 25 linhas de diagndsticos
e intervencdes que requeriam avaliagdo do participante do grupo de trabalho. Em
seguida, na segunda etapa, foi solicitado aos participantes que avaliassem e
preenchessem completamente esses itens, dentro de um prazo de retorno de dois
dias. Na terceira etapa, as pesquisadoras obtiveram as planilhas preenchidas por
completo, mediante a nova verificagcao para garantir sua precisao.

Na quarta etapa, as respostas avaliativas dos participantes foram consolidadas
em um arquivo utilizando o Google Sheets®, onde cada pesquisadora trabalhou em
seu proprio arquivo para posterior comparacao. Nessa etapa, foi possivel classificar
os diagnosticos e intervengdes quanto a condicdo para remog¢ao, manutencao ou
discordancia para ser problematizado para o debate do grupo de trabalho.
Intervencdes avaliadas predominantemente com 1 - discordo totalmente e 2 - discordo
parcialmente foram excluidas; aquelas com avaliagdo de 4 - concordo parcialmente e
5 - concordo totalmente foram incluidas; e diagnaosticos e intervengdes avaliados como

3 - neutro, ou aqueles que tiveram um empate na decisao de manutengao ou remocao,
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foram considerados discordantes. Os diagndésticos e intervencdes discordantes
somaram um total de 72. Eles foram organizados para serem discutidos e alcancar o
consenso do grupo de trabalho durante a ultima sessdo da metodologia JAD. O
objetivo desse encontro era finalizar o produto, ou seja, a modelagem da “Arvore
Pediatria” do sistema cardiovascular.

Na guinta sessdo, 0s participantes expressaram o desejo de realizar uma

reunido virtual para garantir a participacao de todos os enfermeiros, considerando que
duas participantes ndo estavam atuando na instituicdo. Um convite motivador para
este encontro final foi enviado na semana anterior por meio do grupo de WhatsApp®,

utilizando emojis como parte da mensagem, conforme demonstrado na Figura 31.

Figura 31: Mensagem para realizacdo da quinta sesséo do grupo de trabalho JAD.

Bom dia grupo!©

Estamos na reta final, e na préxima
semana teremos nossa Ultima
sessdo JAD!'

Preciso saber qual o melhor dia e
horario que todos possam estar na
reunido via Google Meet®?

Lembrando que é INDISPENSAVEL a
participagdo de todos vocés!

Precisamos reavaliar alguns itens
discordantes, para finalizar a tabela
que embasara a Arvore pediatria!

Conto com vocés! T

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Nessa sessao, foi feita uma breve apresentacéo dos resultados preliminares

por meio de um recurso digital criado no CANVA®, como retratado na Figura 32.
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Figura 32: Resultados da avaliacédo para consenso do grupo de trabalho.
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Essa sessdo teve uma duracdo total de duas horas. Inicialmente, uma
apresentacao visual foi conduzida, seguida pela discusséo dos itens discordantes com
0S seis participantes do grupo de trabalho. Os enfermeiros compartilharam seus
conhecimentos e experiéncias no cuidado das criangcas com CC para tomar decisdes
adequadas em relacéo as discordancias.

Algumas intervencdes de enfermagem presentes no sistema eletrénico foram
discutidas. Por exemplo, o participante E4 destacou que a intervencdo “Promover
assisténcia no autocuidado” seria mais aplicavel a pacientes adolescentes. Outro
participante, E3, expressou que alguns diagnodsticos de enfermagem ndo eram
coerentes com as intervencbes propostas. Por exemplo, “Alteracbes de
eletrocardiograma (ECG)” — ele trouxe a seguinte para discussao: “ltem: Alteracdes
no ECG > Resultado: Alteracéo no ECG refletindo arritmias > Diagndstico: Intolerancia
a atividade > Intervencdo: Vigiar sensério”. O grupo concordou com essa
incongruéncia e decidiu pela remocéo.

Durante a discusséo, um consenso foi alcangado em relagdo aos 72 itens
divergentes, entre diagndésticos e intervencdes de enfermagem. A Figura 33 apresenta
o resultado final do consenso do grupo de trabalho, concluindo o produto a ser

entregue a instituicdo para implementacéo no sistema.
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Figura 33: Resultados do consenso do grupo de trabalho para “Arvore Pediatria”.

incluidas
34, 7%

excluidas
65.3%

72 intervencoes discordantes =
25 intervengoes incluidas

47 intervencoes excluidas

Resgitado final
130 intervencoes incluidas

225 intervencoes excluidas
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Programa de Pés-Graduacho em
Curso de Bacharelade sm
Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestso, Educagso « Seguranca o Trabalho

ARVORE PEDIATRIA: QUALIFICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

DOS REGISTROS INICOS NA NCIA A CRIANCA
ALIZADA POR CARDIOPATIA NTTA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO GRUPO DE TRABALHO

> (0) mascalino
AL - Qualé o seu sexs s
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B 4 - Vocé realiza papel de educador com a equipe | (0) sl

C 1~ Quas foeam a3 facilidades que 1ok encostrou 5o grupo de trabatho
£ extutragao dy arvore pediatia pary cardioparis congeries

€2 - Quts foram as deficuldades que vock encomnos 60 grupo de wabalho
52 estrurEacio da arvore pediatna pan carduopatia congénsta”

ML

Mestranda Elisédngela Vidal
email: elisangelav@ufcspa.edu.br

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

A facilitadora expressou seu agradecimento aos participantes e enfermeiros da
UTIP por compartilharem suas experiéncias e conhecimentos para melhorar o cuidado
de enfermagem as criangas com CC. Eles foram reconhecidos por contribuirem para
0 avanco da ciéncia da enfermagem e aprimorarem a qualidade da assisténcia. O
registro da quinta sessédo JAD, realizada por meio de uma reunido no Google Meet®.

Apbs a conclusdo da sessdo, foi fornecido aos participantes o questionario de
coleta de dados referente ao perfil do grupo de trabalho (APENDICE G), que foi
preenchido pelos participantes em cerca de dez minutos. Os resultados da analise do
perfil do grupo de trabalho estdo descritos na Tabela 4 abaixo:
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Tabela 4: Perfil sociodemografico e laboral do grupo de trabalho (n=7). Porto Alegre.
Rio Grande do Sul. 2022.

Variaveis n(%)

Idade (anos) 33,8(4,7)*
Género (feminino) 6(85,7)
Anos de estudo completos (anos) 6(5-9)f
Nivel de escolaridade

Graduacéao 3(42,9)

Especializacéo 3(42,9)

Mestrado 1(14,3)
Tempo de atuacdo na SCMPA (anos) 9(3,5-11,5)1
Tempo de atuacdo na UTI do HCSA (anos) 9(3,5-11,5)t
Participam de atividades que envolvem o Registro Eletrénico 5(71,4)
Realiza papel de educador com a equipe de enfermagem 6(85,7)

Fonte: Elaborada pelos autores.
Notas: *Média (desvio padréo); T Mediana (p25-p75).

A idade dos participantes do grupo de trabalho variou entre 28 e 42 anos. Em
relacdo ao género, uma Unica presenca masculina se destacou entre as seis
mulheres, sugerindo uma predominancia feminina, condizente com a tendéncia da
categoria profissional. O tempo transcorrido em que 0s participantes completaram a
graduacdo em enfermagem variou de quatro a 25 anos.

Verificou-se que o tempo de experiéncia como enfermeiros na instituicao
coincidiu com o periodo de atuacdo na UTIP, com um tempo que variou de 1,8 a 13,5
anos. A maioria dos participantes relatou envolvimento em atividades relacionadas ao
registro eletrénico da instituicdo. Em relacdo ao papel de educador junto a equipe de
enfermagem, seis participantes reconheceram a funcao.

Além disso, os participantes tiveram a oportunidade de compartilhar facilidades
e desafios encontrados durante os encontros do grupo de trabalho na metodologia
JAD. Trés deles destacaram as “discussdes” e o “trabalho colaborativo” como
aspectos que facilitaram o processo. Abaixo, apresentam-se respostas que foram

representativas:
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A construcdo da atividade em grupo facilitou o processo através das
discussBes e acordos entre os participantes, para melhor julgamento sobre
as intervencdes de enfermagem aplicaveis aos pacientes com cardiopatia
congénita. (Participante E1).

Achei mais tranquilo por ser um trabalho em grupo, onde se pode ter um
momento de discussdo com os outros enfermeiros. (Participante E4).

A flexibilidade de horarios dos encontros foi apontada como uma facilidade,
assim como a clareza da organizagéo das tabelas de avaliagdo, que continham os
itens a serem analisados pelo grupo de trabalho. No que diz respeito as dificuldades,
alguns participantes mencionaram a questao dos “horarios” como um obstaculo para
a participacao nos encontros. Além disso, foram destacados desafios relacionados
aos encontros presenciais e a extensao repetitiva das tabelas. A seqguir, apresenta-se

um exemplo de resposta coletada:

“Encontrar horarios para que todos participassem e muitos itens da tabela
gue néo sdo utilizados no nosso dia a dia.” (Participante E6)

Em relacdo as sugestdes, foi registrada apenas uma resposta que indicava a
preferéncia por encontros exclusivamente online. Com a conclusdo da etapa de
avaliacdo do grupo de trabalho JAD, obteve-se um conjunto documentado de
modelagem da “Arvore Pediatria”. Isso permitiu a criacdo da representacéo visual,

conforme ilustrado na Figura 34.
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Figura 34: Itens avaliados, sinais e sintomas, diagndsticos e intervencbes de

enfermagem do sistema cardiovascular para modelagem da “Arvore Pediatria”.
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Cardiovascular  |Ritmo Cardiaco Ritmo cardiaco irregular Débito cardiaco diminuido Monitorar taquicardia

Cardiovascular  [Sons Cardiacos Sons cardiacos anormais Débito cardiaco diminuido Monitorar arritmias cardiacas

Cardiovascular  |Sons Cardiacos Sons cardiacos anormais Débito cardiaco diminuido Monitorar taquicardia

Cardiovascular  |Sons Cardiacos Sons cardiacos anormais Volume de liquidos excessivo Avaliar alteragdes no padrdo respiratério

Cardiovascular |Sons Cardiacos Sons cardiacos anormais Volume de liquidos excessivo Avaliar e registrar edema

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

O resultado final do produto a ser implementado no sistema eletrénico consiste
em uma matriz que reduziu para um total de 130 linhas contendo informagdes sobre
em 10 itens e 19 resultados (sinais/sintomas), cuja estrutura quantitativa permanece
inalterada. No que se refere aos diagnosticos de enfermagem relacionados aos
sinais/sintomas do sistema cardiovascular, dos 27 distintos inicialmente presentes,
sete foram excluidos. Isso resultou na manutencdo de 20(74,1%) diagnosticos de
enfermagem. Os diagndsticos removidos foram: Comportamento desorganizado do
lactente; Conflito de decisao; Disreflexia autonémica; Risco de perfuséo renal ineficaz;
Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida; Risco de perfusao tissular cerebral
ineficaz; e Tensao do papel de cuidador.

Além disso, das 125 intervencdes de enfermagem distintas presentes nas 355
linhas da planilha e relacionadas aos diagnosticos, houve a remocdo de 69
intervencdes de enfermagem. Por outro lado, 56(44,8%) interven¢des de enfermagem
distintas foram mantidas. Essa configuragdo da modelagem, focalizou o sistema
cardiovascular em criangas com CC, constitui o primeiro sistema do organismo a ser
incorporado a “Arvore Pediatria” elaborada no ambito deste estudo.

Este produto sera submetido a apreciacdo do “Grupo da SAE” na instituicao
para implementacdo, com a avaliagdo e aprovacdo da Coordenacdo de Gestao
Hospitalar e Tecnologia da Informacdo. O produto poderd ser integrado e
disponibilizado para uso no PEP, permitindo que enfermeiros conduzam o processo
de enfermagem com especificidades para as criangas com CC. No entanto, este
estudo tem a possibilidade de avancar para abordar outros sistemas do organismo e
ampliar a pesquisa nesse campo, com 0 objetivo de alcancar a integracao plena da

“Arvore Pediatria” dentro do contexto da instituicdo.
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6 DISCUSSAO

A enfermagem é uma profissdo singular, cujo conhecimento fundamental foi
predominantemente desenvolvido e sistematizado por mulheres. Até os dias atuais, 0
contingente feminino continua sendo a maior parcela atuante nessa area, conforme
observado tanto neste estudo quanto em outras pesquisas publicadas na area.%-%

A maior parte dos participantes deste estudo esta na faixa etaria dos 30 anos.
Uma pesquisa nacional recente envolvendo 7.595 profissionais de enfermagem
demonstrou que 90% desses individuos tinham idades entre 18 e 30 anos.%’

Foi constatada uma proporgcao significativa de enfermeiros que residem na
capital Porto Alegre, enquanto metade dos técnicos de enfermagem se deslocam
diariamente da regido metropolitana para o trabalho. Essa descoberta pode ser
atribuida a remuneracao relativamente baixa para a categoria técnica, o que dificulta
sua permanéncia em areas mais centrais das grandes cidades. Além das questdes
salariais, o elevado numero de contratacdes temporarias pode gerar um sentimento
de inseguranca entre esses profissionais, o0 que torna desafiador para eles se
estabelecerem em residéncias préximas ao local de trabalho e planejarem a longo
prazo.%®

No que se refere aos elementos que impactam negativamente a aplicagéo do
processo de enfermagem na UTIP, sob a perspectiva dos enfermeiros, podemos
identificar predominantemente as questdes relacionadas ao “sistema eletrénico” e a
“falta de capacitacdo”. Conforme exposto em uma revisdo integrativa de 2018, é
crucial assegurar a integracdo entre a enfermagem e a informatica em saude para
garantir praticas de cuidado eficazes, o que culmina em aprimoramentos na prestacao
de assisténcia.”* Além disso, a utilizacdo dos recursos tecnolégicos no ambito da
saude digital, tém trazido inimeros beneficios ao cuidado de enfermagem, sendo o
processo de enfermagem a base para o desenvolvimento dessa assisténcia, 0 que
aproxima o0s profissionais de enfermagem aos pacientes com realidades
diversificadas.®®

Cerca de metade dos enfermeiros mencionou desafios vinculados ao sistema
eletrbnico, ao passo que uma proporcao substancialmente menor de técnicos de
enfermagem identificou essa questdo como relevante para a otimizacao do processo

de enfermagem. Esse achado tem sido corroborado por outros estudos®®-10l g
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possibilidade de que a disponibilizacdo ampliada de informa¢cdes do paciente nos
sistemas, melhor acessibilidade a computadores para tarefas, simplificacdo do
agendamento de medicamentos, prorrogacdo do periodo de verificacdo de itens e
fortalecimento das conexdes entre as etapas do processo de enfermagem poderiam
ser mudancas cruciais para aproximar os técnicos de enfermagem a essas melhorias.

A necessidade de aprimoramento profissional no contexto de trabalho foi
mencionada por um percentual mais significativo de enfermeiros em comparagéo aos
técnicos de enfermagem. No entanto, a categoria dos técnicos frequentemente
expressou a necessidade de uma compreensao mais aprofundada das condicdes do
paciente, sugerindo que esses dois tdpicos podem estar interligados. Em uma unidade
de terapia intensiva, os profissionais enfrentam desafios continuos que os instigam a
se manter atualizados.

O aprimoramento da equipe por meio da educacéo continuada proporciona a
oportunidade de refletir sobre suas a¢des diante do paciente, estimulando a busca por
abordagens alternativas na pratica.*>1%2 Dada a complexidade elevada da UTIP, é
comum que os profissionais se concentrem na utilizacdo de suporte tecnoldgico e
possam se afastar da interagcdo com o paciente, possivelmente contribuindo para a
problematica apontada pelos participantes do estudo: a falta de compreensédo do
quadro clinico.

Outra questéo de relevancia a ser abordada foi apontada como a deficiéncia na
comunicacado dentro da equipe, mencionada por 10% dos técnicos, mas nao relatada
por nenhum dos enfermeiros. Essa lacuna na troca de informacgdes pode ter origem
tanto entre os proprios membros da equipe técnica, quanto entre eles e o0s
enfermeiros, onde ha a percepcéo de que nem todas as informacgdes essenciais sobre
o paciente sdo compartilhadas. A comunicacéo eficaz € um elemento crucial em todo
0 processo de cuidado, e essa importancia foi enfatizada pela Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente como uma das principais prioridades na area da satde. %

A comunicacdo efetiva entre os profissionais da equipe de enfermagem
corrobora para alcance das praticas assistenciais seguras no cuidado de enfermagem.
A falta de escuta qualificada e a sobrecarga de trabalho impactam diretamente na
seguranca do paciente, visto que podem ocorrer erros assistenciais pelos profissionais
de enfermagem.04

Compete ao enfermeiro, na posicdo de lider da equipe, estabelecer um

ambiente propicio ao dialogo e demonstrar disponibilidade para atender as
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necessidades da equipe. Além disso, € fundamental compartilhar informacdes
detalhadas e promover discussdes de casos com 0s técnicos, permitindo que eles nao
se limitem apenas a execucédo de procedimentos, mas também encorajar a aplicacédo
do raciocinio clinico. Esse incentivo instiga o desenvolvimento de autonomia nos
processos e a participacao ativa nas tomadas de decisdo. Essa abordagem fortalece
as relacdes entre lideres e colaboradores, contribuindo significativamente para a
elevacdo da satisfacdo e reconhecimento desses profissionais na prestagdo do
cuidado de enfermagem.%

Da falta de comunicacéo na equipe, surge também a questéo da escassez de
materiais, também abordada por 10% dos técnicos, mas ndo mencionada por nenhum
dos enfermeiros. Conforme mencionado anteriormente, a comunicacdo e a
colaboracéo entre os membros da equipe s&o de suma importancia ndo somente para
o ambiente de trabalho, mas também para a qualidade do atendimento ao paciente.
Realizar tarefas sem uma analise critica e sem considerar o trabalho dos colegas pode
levar a lacunas na assisténcia, assim como a falta de escuta atenta pode levar a erros
que impactam diretamente na seguranca do paciente.%*

Geralmente, os técnicos de enfermagem ndo comunicam ao enfermeiro a
escassez continua de materiais, enquanto o enfermeiro, ocupado com tarefas
administrativas, pode néo prestar a devida atencdo as demandas da equipe, criando
assim um descompasso. Em consonancia, a falta de tempo foi mencionada por 14%
dos enfermeiros como um obstaculo a realizacéo eficaz do processo de enfermagem,
embora nenhum dos técnicos tenha considerado essa questdo relevante para ser
abordada. A sobrecarga do enfermeiro € frequentemente resultado da realizacédo de
atividades que véao além de suas atribuicdes planejadas, o que prejudica suas funcbes
essenciais e impede a completa execugéo do processo de enfermagem. Isso, por sua
vez, reduz a vigilancia e aumenta os riscos de eventos adversos.106-107

Surgem como opg¢des para a otimizagao do trabalho o emprego de escalas
como a Fugulin, usada para categorizar o grau de dependéncia e o Nursing Activities
Score (NAS), que estima a quantidade de tempo de cuidados de enfermagem
necessarios para cada paciente, permitindo calcular o quantitativo de profissionais
para a equipe na UTIP.108

Entretanto, um dilema se instaura, uma vez que 0 sistema eletronico é
apontado como uma solucdo para a sobrecarga dos profissionais, embora outros

argumentem que nao dispdéem de tempo suficiente para utilizar efetivamente a
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ferramenta que poderia auxilia-los. Uma pesquisa conduzida em uma unidade de
pronto atendimento que propés um modelo padronizado de registros de diagnoésticos,
resultados e intervencdes de enfermagem, concluiu que a utilizagdo de um sistema
informatizado contribui para a organizacdo e documentagcdo dos registros de
enfermagem, resultando em maior visibilidade para a equipe de saude.®

Como propostas para valorizar a profissdo, surgem estratégias de promocao
para a valorizacdo da enfermagem, com incentivos para estar presente em espacos
politicos de decisdo e lideranga, assim como garantir melhor remuneracdo para a
categoria e ampliar a divulgacdo do trabalho realizado pelos enfermeiros e sua
relevancia. Como exemplo, a campanha Nursing Now, adotado pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) apés o lancamento realizado pela International Council of
Nurses (ICN) e apoiada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizagao
das Nacdes Unidas (ONU), em 2018.110

Para que essas estratégias de valorizacao da profissdo obtenham um maior
impacto, é fundamental que os proprios profissionais da categoria compreendam mais
profundamente as atribuicbes da enfermagem. Como mencionado pelos participantes
deste estudo, o processo de enfermagem é frequentemente percebido como um
dever, e a prescricdo de enfermagem nado é reconhecida com a credibilidade que
merece dentro da UTIP.

No entanto, por meio destas estratégias, € possivel promover a aproximagao
entre a equipe de enfermagem e multidisciplinar, ao utilizar registros contendo
informacBes que auxiliem os profissionais em suas avaliacbes. Adicionalmente, a
prescricdo de enfermagem pode proporcionar uma maior autonomia ao enfermeiro,
uma vez que é uma atividade exclusiva da categoria. Além disso, é incumbéncia da
equipe de enfermagem efetuar os registros das acdes de planejamento e avaliagao
em sua pratica profissional .t

Através das perguntas orientadas pelo mapa da empatia, foi possivel obter
discursos mais abrangentes que contemplavam diversos topicos relacionados ao
ambiente da UTIP, ao cuidado prestado as criangas com CC e o processo de
enfermagem no cotidiano. Ao analisar as respostas dos enfermeiros, tornou-se
evidente que as criticas a equipe técnica eram recorrentes, sendo que a maioria das
declaracbes agrupadas na categoria “papel da equipe” consistia em reclamacgdes
sobre a falta de engajamento por parte dos técnicos.
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Um estudo realizado em 2018 investigou o estilo de lideranca adotado por
enfermeiros e considerado mais eficaz por técnicos e auxiliares. Os resultados desse
estudo se assemelham aos achados da pesquisa em questdo’'?, demonstrando que
a maior parte dos enfermeiros espera que os membros da equipe realizem as tarefas
conforme o que eles tém em mente, sem efetivamente comunicar e explicar suas
ideias aos demais.

Nesse contexto, é reiterar a importancia da comunica¢gdo como um elemento
essencial para a equipe de enfermagem. O enfermeiro desempenha diariamente o
papel de lider, mesmo que por vezes essa responsabilidade ndo seja plenamente
reconhecida, seja por ele préprio, pelos colegas de equipe ou pela administracdo. Um
lider eficaz é capaz de discernir as necessidades dos outros e fomentar a interacao
entre os membros da equipe, exigindo que os enfermeiros reconhe¢gam a qualidade e
habilidade de sua atuacdo. Esse reconhecimento € sustentado pelas acbBes de
educacdo permanente na area da enfermagem.1

O estilo de lideranca transformacional se destaca por suas acdes que
promovem transformacdes e conscientizacdo das pessoas quanto a relevancia das
atividades realizadas. Esse tipo de lideranca envolve os individuos em seu trabalho,
permitindo que se sintam ouvidos e valorizados. Isso contrasta com abordagens de
lideranca mais verticalizadas, que sdo comuns no contexto hospitalar.113-114

Quando se trata da atencdo ao paciente pediatrico, a avaliagdo dos sinais e
sintomas demanda um olhar mais atento por parte do profissional, além da
necessidade de compreender as peculiaridades fisiopatolégicas préprias do inicio da
vida.®8 Isso vai ao encontro das observacgdes feitas pelos profissionais participantes,
destacando que nenhuma das teorias desenvolvidas para embasar cientificamente a
pratica de enfermagem coloca a crianca como figura central, e tampouco aborda de
maneira adequada as complexidades ligadas ao seu desenvolvimento. No entanto,
um estudo alicercado na Teoria de Jean Watson demonstrou que o cuidado de
enfermagem tem a capacidade de proporcionar uma assisténcia humanizada que
atenda as demandas da crianca.!t®

Neste estudo, evidencia-se a conexdao emocional que os profissionais
estabelecem com os pacientes e suas familias. A preocupacdo com o entendimento
dos familiares sobre os procedimentos realizados e o valor atribuido ao conforto da
criangca emergiram como temas frequentes nos depoimentos. O vinculo do paciente-

familia deve ser estimulado pela equipe de enfermagem, visto que a seguranca do



143

paciente, pode ser promovida através do engajamento dessa familia nos cuidados
basicos, assim como no enfrentamento participativo no momento da hospitalizacéo.

De acordo com um estudo conduzido em um hospital em Alagoas, constatou-
se gue os enfermeiros reconhecem a relevancia desse vinculo e da prestacdo de
cuidados humanizados na recuperacao de pacientes em estado critico. Eles relataram
desenvolver uma escuta atenta das demandas e uma abordagem resolutiva e eficaz
para solucionar problemas.'® Outro estudo que teve como objetivo a implementacgéo
de um grupo de apoio as familias de criangas em UTIP concluiu que houve uma
melhora narelacéo entre a equipe assistencial e os familiares, proporcionando suporte
emocional e uma rede de apoio durante esse periodo de vulnerabilidade
psicoemocional .’

A pratica de enfermagem se concentra em cuidar das pessoas em todas as
etapas da vida, desde o nascimento até a morte. Os profissionais de enfermagem
estdo presentes por mais tempo junto aos pacientes, e como resultado,
frequentemente sdo a primeira op¢do para esclarecimento de davidas ou busca de
auxilio. Isso reforga o fortalecimento do vinculo com os pacientes internados e suas
familias. Por sua vez, os pais das criancas hospitalizadas mantém uma comunicacéo
constante com a equipe, o que contribui para uma relagdo mais proxima no contexto
do cuidado pediatrico.18

Multiplos obstaculos complicam a implementacéo do processo de enfermagem,
abrangendo questdes como sobrecarga de trabalho, escassez de pessoal, falta de
preparo profissional adequado e até mesmo questfes vinculadas a gestdo. Esses
desafios frequentemente se traduzem na maneira como 0s enfermeiros empregam
esse planejamento, muitas vezes adotando abordagens mecanicas e repetitivas que
ndo consideram a singularidade do paciente.34111

E evidente que a equipe de enfermagem compartilha objetivos semelhantes e
procura valorizar a integralidade das necessidades dos pacientes. No entanto, tendem
a se concentrar excessivamente em suas proprias atividades, sem ampliar a
compreensao sobre as tarefas desempenhadas pelos demais membros da equipe.

Embora o conceito de interdisciplinaridade seja amplamente discutido no
contexto da enfermagem em relacdo a outras categorias profissionais como médicos
e fisioterapeutas, também € crucial abordar essas questdes no contexto da relacéao

entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os técnicos de enfermagem, muitas
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vezes, estdo mais proximos dos pacientes e podem possuir uma valiosa experiéncia
acumulada ao longo do tempo, dada a natureza centrada no cuidado.*?

A promocado de um cuidado integrado entre os membros da equipe de
enfermagem e multiprofissional, combinado com melhorias no sistema e investimento
continuo em acdes educativas, constitui a via para aprimorar a qualidade do processo
de enfermagem e proporcionar um atendimento mais eficaz ao paciente.

Diante da compreensao sobre os resultados que refletem a perspectiva da
enfermagem em relagdo ao processo de enfermagem na UTIP, tornou-se viavel dar
sequéncia a um grupo de trabalho para iniciar a elaboracdo de uma “Arvore
Pediatrica”, considerando o sistema cardiovascular da crianca com CC. Essa iniciativa
buscou abranger as particularidades de sinais/sintomas, diagndsticos e intervencdes
de enfermagem que se alinhem de maneira consistente para a qualificacdo da
assisténcia e da seguranca do paciente.

No grupo de trabalho, a predominancia do sexo feminino esta em consonancia
com o perfil histérico da profissdo, que tradicionalmente tem sido composta
majoritariamente por mulheres.®®> O periodo de experiéncia profissional dos
participantes assemelha-se a um estudo conduzido por um grupo de enfermeiros
coordenadores de um hospital universitario publico no Para, onde a média de tempo
de atuacdo na instituicao foi registrada em 9,3 anos.'?°

A maioria dos enfermeiros relatou a realizacdo de atividades educativas junto
a equipe de enfermagem, além de participar em atividades relacionadas ao registro
eletrbnico na instituicdo. Por sua vez, € essencial que o enfermeiro continue a
acompanhar as acGes de saude e educacdo, mesmo com 0O suporte de recursos
tecnoldgicos para facilitar essas tarefas.*® Isso se deve ao fato de que a avaliacéo,
percepcao e até mesmo o exame fisico exigem o olhar humano e a expertise desse
profissional.1°

Desta maneira, os participantes do grupo de trabalho realizam em sua pratica
laboral a avaliacdo da criangca com CC para elaborar um plano de cuidados, que se
materializa na prescricdo de enfermagem. Esse plano de cuidados € posteriormente
implementado pela equipe de enfermagem, sendo importante ressaltar que a
elaboracdo e organizagdo desse planejamento sdo atribuicbes exclusivas do
enfermeiro.12%-122 A instituicao utiliza o sistema eletrénico Philips Tasy® como parte de
sua realidade, o qual possibilita o registro dos sinais, sintomas, resultados,

diagndsticos e intervencdes de enfermagem descritos na “Arvore da SAE/Processo
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de Enfermagem”, designacdo adotada internamente. Esse sistema contribui de
maneira significativa para a avaliagdo do paciente pelo enfermeiro, facilitando o
processo de cuidados.

O cuidado de enfermagem destinado as criancas e aos adolescentes
demandam por uma abordagem cautelosa, uma vez que 0S possiveis eventos
adversos podem ser ainda mais significativos em comparacdo aos pacientes
adultos.*> Nesse contexto, o enfermeiro deve embasar sua pratica nas necessidades
fundamentais desses pacientes, utilizando evidéncias cientificas para atender as
demandas especificas que surgem,12.123-124

Na elaboracdo do plano de cuidados, € essencial definir diagnésticos e
intervengbes de enfermagem que se alinhem com as caracteristicas definidoras do
processo patolégico da crianca. Os diagnosticos de enfermagem representam as
respostas individuais do ser humano diante de um determinado estado de
saude/doenca, exigindo uma avaliacdo de enfermagem que seja capaz de identificar
as respostas singulares de cada paciente.’

Dentro desse contexto, torna-se fundamental desenvolver um plano de
cuidados de enfermagem especifico para atender as particularidades da crianca com
CC. No entanto, a “Arvore da SAE/Processo de Enfermagem” institucional
compreende uma ampla gama de diagnosticos de enfermagem e indmeras
intervencdes de enfermagem, principalmente, voltadas para a atencdo a saude do
adulto.

Um estudo focou na construcdo do conhecimento cientifico da enfermagem,
com uma abordagem especifica na atencdo a crianca. Nesse estudo'?® foram
procurados diagnésticos de enfermagem em pediatria que fossem adequados as
necessidades das criancas. Além disso, outra pesquisa'®® examinou diagndsticos de
enfermagem em consultas de recém-nascidos.

Em ambos os estudos'®®:123 identificaram a caréncia de um referencial teérico
solido sobre esse tema. De toda a maneira, esses dois estudos e o estudo em tela
destacam o potencial dos enfermeiros para impulsionar a pratica dos diagnosticos de
enfermagem e contribuir para o desenvolvimento de abordagens que possam
preencher essa lacuna na atencdo de enfermagem a saude da crianca.

O presente estudo reforca e destaca a habilidade do enfermeiro em
fundamentar a enfermagem como uma ciéncia e em conduzir pesquisas para 0

desenvolvimento de produtos que empreguem abordagens abrangentes para o
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cuidado de criancas, alinhando-se ao proposito deste estudo de Mestrado
Profissional.

Sob essa perspectiva, realizou-se uma revisdo minuciosa da “Arvore da
SAE/Processo de Enfermagem?” institucional, com o foco na matriz dos sinais e
sintomas, resultados, diagndsticos de enfermagem e intervencdes de enfermagem,
com o foco no cuidado a crianca com CC. Foram analisados todos os elementos
relacionados ao sistema cardiovascular. E importante ressaltar que as doencas
cardiovasculares representam a principal causa de hospitaliza¢des e 6bitos no mundo.
Em particular, as CC sujeitam as criancas a um alto risco de complicacfes graves e
mortalidade, devido a complexidade dessas malformacdes.4/125-126

A revisdo e avaliagdo da “Arvore da SAE/Processo de Enfermagem” foi
direcionada prioritariamente ao sistema cardiovascular, devido a alta demanda de
pacientes com CC em tratamento na instituicdo em questéo. A utilizacdo de linguagem
padronizada e a adocdo de taxonomias como a NIC e a NOC podem ser
extremamente benéficas para a formulacédo de planos de cuidados individualizados,
com potencial de aprimorar o progndstico de pacientes cardiopatas.!?12°

A partir da abordagem especifica do sistema cardiovascular, foi possivel
estruturar a modelagem da “Arvore Pediatria” como resultado do trabalho conjunto do
grupo de estudo, englobando todos os elementos anteriormente presentes na “Arvore
da SAE/Processo de Enfermagem” no contexto cardiovascular adulto. A metodologia
JAD foi utilizada na construcdo de uma “Arvore de Saude Mental” na mesma
instituicdo, o que facilitou a avaliacdo dos componentes (sinais, sintomas, resultados,
diagndsticos e intervencdes de enfermagem).®

A utilizacao das taxonomias NANDA-I, NOC e NIC, aliada a experiéncia pratica
dos profissionais do grupo, possibilitou a manutencdo e a remoc¢éo dos elementos
para compor a versao final da arvore de cuidados, direcionada a uma populacéo
especifica de pacientes, as criancgas.

Outro estudo também replicou a metodologia JAD com a finalidade de alcancar
0 consenso e as contribuicdes de gestores por meio de um processo organizado para
o desenvolvimento de um programa de acbes educativas voltadas para a
enfermagem. Essa metodologia propiciou o mapeamento das a¢fes do programa
atingindo um nivel de maturidade desejavel para implementacdo na instituicdo.”®

Dessa forma, acredita-se que a metodologia adotada na elaboracdo da modelagem
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da “Arvore Pediatria” ndo apenas fortaleceu o embasamento cientifico, mas também
se mostrou congruente com metodologias bem-sucedidas em contextos similares.

Inicialmente, os encontros foram programados para serem realizados de forma
presencial. Das cinco sessdes JAD deste estudo tiveram duas delas conduzidas no
formato presencial, enquanto as trés restantes ocorreram virtualmente. Durante essas
sessOes, procedeu-se a analise detalhada da planilha contendo 355 linhas,
abrangendo 125 intervencbes de enfermagem diferentes, 27 diagnésticos de
enfermagem distintos, além de 19 resultados e 10 sinais e sintomas.

Como resultado do processo de revisao e avaliacdo, houve a consolidacdo de
130 linhas, abrangendo 56 intervencdes de enfermagem distintas e 20 diagndsticos
de enfermagem diferentes. E relevante mencionar que os resultados e sinais e
sintomas mantiveram-se inalterados ao longo dessa adaptacdo, preservando sua
integridade.

Em um estudo realizado na mesma instituicdo em 2019, aplicou a metodologia
JAD em um total de trés sessdes JAD. Na segunda sessdo, uma abordagem
especifica foi empregada através da aplicacdo da escala Likert em relagdo a uma
tabela que continha um conjunto de 28 itens para avaliacdo do paciente, além de 108
sinais e sintomas, 53 diagnosticos e 442 intervencdes de enfermagem. ApGs esse
processo, a “Arvore Saude Mental” foi composta por 12 itens para avaliacdo do exame
mental do paciente, 40 sinais e sintomas, 31 diagnésticos de enfermagem e 50
intervencdes de enfermagem.!8

Recentemente, um estudo elaborou uma contribuicdo técnica consistindo em
um conjunto de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem voltados ao
ensino e cuidado de criangcas com morbidades gastrintestinais e cardiopulmonares.
Esse trabalho respalda-se a utilizacdo de métodos e praticas organizacionais para a
elaboracéo do processo de enfermagem direcionados ao cuidado de enfermagem as
criangas. O instrumento desenvolvido abrangeu a compilacéo de 12 diagnosticos de
enfermagem, 12 resultados de enfermagem, 13 intervencbes de enfermagem, 39
atividades de enfermagem e 19 procedimentos técnicos.?’

Embora este estudo tenha gerado um produto fundamentado em uma “Arvore
da SAE/Processo de Enfermagem” derivada do processo de enfermagem ja
implantado no sistema eletrénico institucional. A literatura contemporéanea destaca a

importancia da organizagao e estruturacéo dos cuidados especificos para pediatria no
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desenvolvimento do processo de enfermagem. Esse aspecto ganha ainda mais
relevancia em setores de elevada complexidade, como é o caso da UTIP.128-129

As intervengbes de enfermagem consistem em tratamentos baseados em
conhecimento e avaliacao clinica realizados pela equipe de enfermagem visando a
melhoria das respostas do paciente.’>3® Nesse contexto, o enfermeiro conduz a
avaliacdo da crianca com CC e, por meio de seu raciocinio clinico, identifica os
diagnosticos e intervencbes de enfermagem especificos para esses pacientes. A
modelagem da “Arvore Pediatria” pode desempenhar um papel crucial no
aprimoramento do cuidado prestado a crianca com CC, dada a natureza singular
desses pacientes pediatricos e a complexidade e gravidade decorrentes das
malformagdes cardiovasculares.

No contexto das limitagOes deste estudo, na etapa 1, foram empregados dados
secundarios obtidos no SIH/SUS, nos quais algumas varidveis apresentam
subinformacgdes ou ndo preenchimento no formulario de AlH. Entre essas variaveis,
destacam-se o regime de atendimento dos pacientes, seja publico ou privado, bem
como a falta de categorizacdo da faixa etaria de neonatos e lactentes. A incluséo
dessas informac@es poderia ter enriquecido os resultados da pesquisa.

Como limitacbes da etapa 2, € importante ressaltar que o questionario foi
aplicado em uma Unica instituicdo hospitalar, o0 que pode n&o representar
adequadamente a realidade de outras UTIP. A falta de clareza em relacdo aos
conceitos de SAE e processo de enfermagem também pode ter levado a confusdes
por parte dos profissionais ao responderem as questdes.

Na etapa 3, durante a conducdo do estudo, foram identificadas limitacdes
impostas pela emergéncia da pandemia de SARS-CoV-2, que trouxe transformagodes
significativas para os profissionais da enfermagem. A necessidade de assumir
multiplos empregos para suprir as demandas financeiras familiares teve um impacto
consideravel. Como consequéncia, € possivel que tenha ocorrido uma redugdo na
disponibilidade e comprometimento dos membros do grupo de trabalho nas sessées
JAD, afetando o nivel de engajamento e participacao.

Além disso, em relacéo a revisdo da literatura cientifica, notou-se que houve
restricdo na discusséo devido a falta de referéncias especificas sobre o objeto de
estudo. Isso pode ter limitado a profundidade das discussdes realizadas no estudo.

Considerando os resultados alcancados na elaboracdo do produto técnico

deste estudo e das contribuicbes para area da saude da crianca, ressalta-se a
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importancia da metodologia JAD no aprimoramento dos elementos essenciais que
constituem o processo de enfermagem. Através da revisdo sistematizada e do
refinamento realizado, tornou-se possivel preparar um produto para sua integracdo no
sistema eletrdnico institucional. Esse aprimoramento da “Arvore da SAE/Processo de
Enfermagem” em “Arvore Pediatria” reflete um avanco significativo na otimizacdo do
planejamento de cuidados de enfermagem, especialmente direcionado a populagéo

pediatrica com CC.
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7 CONCLUSAO

A formagdo em enfermagem é geralmente de natureza generalista, cabendo
aos servicos de saude orientar e direcionar os profissionais para garantir a prestacao
de assisténcia qualificada e segura. Entretanto, para proporcionar um atendimento de
qualidade aos pacientes, a pratica de enfermagem exige um alto desempenho tanto
individual quanto coletivo. O enfermeiro assume um papel de lider da equipe de
enfermagem, proativo na busca constante por atualizacao.

A assisténcia de enfermagem as criancas com MC demanda cuidados de alta
complexidade, em todos os niveis de atencdo a saude. A qualidade de vida dessas
criancas é definida logo nas primeiras horas de vida, ja que precisam de tratamento
imediatamente depois do nascimento para quer 0s riscos de mortalidade sejam
reduzidos. Nesse sentido, este estudo carrega um potencial impacto significativo para
influenciar diretamente o cuidado oferecido as criangas com CC uma vez que propde
um alinhamento dos diagnosticos e intervencdes de enfermagem de forma coesa,
direcionando um plano de cuidados que se destaca por ser mais especifico e adaptado
as necessidades individuais.

Por sua vez, a significativa melhoria a ser proporcionada pelo sistema
eletrénico, com a implementacdo da “Arvore Pediatria”, possibilitara que os cuidados
prestados a beira do leito estejam alinhados com as necessidades clinico-cirdrgicas e
sociais da crianca. Esse alinhamento visa melhorar o quadro clinico dos pacientes,
reduzir o tempo de internacdo hospitalar e até mesmo minimizar problemas de saude
associados a permanéncia no ambiente hospitalar. Esse avanco pode ser viabilizado
pelo processo de enfermagem, que considera as particularidades e caracteristicas
Gnicas de cada paciente que se submete ao tratamento clinico-cirargico.

Tendo em vista a importancia de aprimorar as evidéncias, diagndésticos e
intervencdes de enfermagem que compdem o processo de enfermagem na area da
pediatria, o objetivo deste estudo foi a elaboracdo da modelagem da “Arvore
Pediatria”. Esse propésito foi atingido ao se compreenderem as perspectivas da
equipe em relacdo ao processo de enfermagem, bem como ao se explorarem
aspectos inovadores e da complexidade da conducdo do grupo de trabalho na
metodologia JAD.
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A implementacdo do processo de enfermagem no sistema eletronico da
instituicdo hospitalar deste estudo teve inicio em 2017. Desde entdo, ndo havia
ocorrido uma revisdo dos diagnésticos e intervences de enfermagem da “Arvore da
SAE” para atender as particularidades da pediatria. A abordagem adotada pelo grupo
de trabalho trouxe inovacéo ao processo, promovendo discussdes e debates sobre 0s
cuidados oferecidos as criancas cardiopatas gravemente enfermas.

Esse grupo contribuiu de forma consensual para a elaboracdo do produto
técnico, que por sua vez melhora a qualidade do cuidado de enfermagem oferecido
na instituicdo. A expectativa é que isso demonstre a importancia de um cuidado de
enfermagem individualizado e humanizado. A aplicabilidade da modelagem da “Arvore
Pediatria” no sistema eletrénico deve auxiliar os enfermeiros na construgdo de um
raciocinio clinico e critico embasado cientificamente, alinhando-o a préatica para
aprimorar a qualidade do cuidado ao paciente. Além disso, ela fomenta e reconhece
o trabalho do técnico de enfermagem que executa os cuidados diretamente ao
paciente, uma vez que essa assisténcia resulta em melhorias na condicdo de saude
da crianga e pode ser valorizada pela equipe multidisciplinar.

A iniciativa dessa pesquisa foi a de aprimorar o processo de enfermagem
voltado para pacientes pediatricos, assegurando que 0s registros sejam abrangentes,
coerentes e de alta qualidade, com foco na realidade local. No entanto, é valido
destacar que a descricdo da metodologia empregada na elaboragédo da modelagem
pode ser reaplicada em outras instituicbes. Ademais, evidenciou a escassez de
estudos focados na populacdo pediatrica no contexto do avanco do processo de
enfermagem. Assim, a metodologia aqui apresentada possui a potencialidade de ser
implementada em outros centros de salude especializados em pediatria.

Sobretudo, espera-se a implementagédo da “Arvore Pediatria” estimule tanto a
gestdo quanto os enfermeiros para o alinhamento dos demais diagnosticos e
intervencdes de enfermagem de outros sistemas corporais da “Arvore da
SAE/Processo de Enfermagem”, tornando-se um impacto real na instituicdo. Contudo,
essa melhoria inicial tem o potencial de refletir em avancos nos resultados das metas
e indicadores do servigo, contribuindo para a diminuicdo do tempo de internagao,

ocorréncia de eventos adversos, complicacdes clinicas e indices de mortalidade.
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ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA PELO
RESPONSAVEL DA INSTITUICAO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

ARVORE PEDIATRIA: QUALIFICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E DOS
REGISTROS ELETRONICOS NA ASSISTENCIA A CRIANCA HOSPITALIZADA POR
CARDIOPATIA CONGENITA

Eu Rute Merlo Somensi, Responsdvel Técnica de Enfermagem da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, tenho ciéncia do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido sob
a responsabilidade da Profa. Dra. Adriana Aparccida Paz, dos objctivos ¢ metodologia a ser

utilizada, concordando com a realiza¢io dessa pesquisa neste local.

Porto Alegre, 2A  deoutubro de2021.

ARt Sovka’
Assinatura do responsavel pelo
Setor/Instituigao

somens!
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA DO CENARIO DE ESTUDO

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA PELO RESPONSAVEL
DA INSTITUICAO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

ARVORE PEDIATRIA: QUALIFICACAQ DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E DOS
REGISTROS ELETRONICOS NA ASSISTENCIA A CRIANCA HOSPITALIZADA POR
CARDIOPATIA CONGENITA

Eu, Larita Helena Albieri de Almeida, supervisora da Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital da Crianga Santo Antonio, tenho ciéncia do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob a responsabilidade da Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, dos objetivos € metodo-

logia a ser utilizada, concordando com a realizagdo dessa pesquisa neste local.

Porto Alegre, 29 de setembro de 2021.

Assinatura do responsavel pelo
Setor/Instituicdo

Larita ieri
Supervisora fermagem
UTI 1 e UTI2 HCSA

COREN-RS 267843
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE QWE,‘“P
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ARVORE PEDIATRIA: qualificagdo do processo de enfermagem e dos registros
eletrénicos na assisténcia a crianca hospitalizada por cardiopatia congénita

Pesquisador: Adriana Aparecida Paz

Area Temtica:

Versao: 1

CAAE: 52996021.6.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.101.170

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo metodolégico que apresenta trés etapas distintas. O cenario de estudo sdo duas
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), de um hospital de referéncia nacional na atencdo e
tratamento de CC, em que é aplicado atualmente o PE utilizando-se o software Philips Tasy®. Esse sistema
informatizado foi implantado em 2017. A primeira etapa é uma pesquisa a ser realizada com a equipe de
enfermagem com

aplicacdo do mapa de empatia sobre o PE e registros. A segunda etapa utilizara o método Joint Application
Design (JAD), para compor um grupo de trabalho que discutira o alinhamento das evidéncias, diagnésticos e
intervencdes de enfermagem a crianga com CC para implementar no sistema eletrénico, em seguida
validardo e homologardo como produto final. A terceira etapa busca avaliar antes e depois da
implementagdo do produto

proposto, como “Arvore Pediatria”.

Objetivo da Pesquisa:

Implementar no sistema eletrénico da instituigdo, os diagnoésticos e intervengdes de enfermagem por meio
da “arvore pediatria” para qualificagdo do

processo de enfermagem e dos registros eletronicos na assisténcia as criangas com cardiopatia congénita.
Objetivo Secundario:

Identificar o perfil sociodemografico e ocupacionais de profissionais de enfermagem no cuidado a

Enderego: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu br
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crianga com CC; Aplicar o mapa de empatia sobre

a realizagdo do processo de enfermagem e o registro eletronico realizado pelos profissionais de
enfermagem para o cuidado a crianga com CC;

Verificar a associagdo dos itens do mapa de empatia com aspectos sociodemografico e ocupacionais;
Realizar as sessdes do grupo de trabalho

para estruturagdo e homologagdo da “Arvore Pediatria” no sistema eletronico; Validar o alinhamento das
evidéncias, diagnoésticos e intervengdes de

enfermagem a crianga com CC para implementar no sistema eletronico; Caracterizar o perfil
sociodemografico e laboral do grupo de trabalho; Avaliar os registros no sistema eletrénico antes e depois
da implementag&o da “Arvore Pediatria” quanto aos diagndsticos e intervengdes de enfermagem, tempo de
permanéncia na UTIP, transferéncia internagéo hospitalar e ébito na assisténcia as criangas com CC.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa ndo sdo conhecidos em
decorréncia de sua experiéncia no cuidado de pacientes com cardiopatia congénitas. Entretanto, podera
haver alguns desconfortos associados, tais como: o tempo de resposta ao questionario que estima em torno
de 20 minutos; a reflexdo sobre situagdes vivenciadas na unidade de tratamento intensivo, que poderao ter
sido consideradas

por vocé como estressoras; e as limitagées tecnologias disponiveis.

Beneficios:

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sao diretos para os pacientes com
cardiopatias congénitas e para a equipe de enfermagem que podera propor um cuidado mais qualificado e
seguro. Destaca-se ainda, como beneficios indiretos para a sociedade e servicos de saude, quanto aos
indicadores da unidade de terapia intensiva pediatrica, promovendo melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a populagéo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa oriunda do PPGEnfermagem UFCSPA.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendacgoes:
N&o se aplica

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao foram identificados ébices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1842194 .pdf 10:34:48
Brochura Pesquisa |Resumo.pdf 30/10/2021 | Adriana Aparecida Aceito

10:26:49 |Paz
Outros termo_relatorio_parcial_final.pdf 30/10/2021 | Adriana Aparecida Aceito
10:24:29 |[Paz
Qutros Apendice_H_quest_avaliacao_registro.p| 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
df 10:23:50 [Paz
Qutros Apendice_G_quest_grupo_trabalho.pdf | 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
10:23:11__|Paz
Qutros Apendice_F_escala_validacao.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
10:22:36 | Paz
Qutros Apendice_E_mensagem_profissionaisU | 30/10/2021 | Adriana Aparecida Aceito
TIP.pdf 10:22:02 Paz
Outros Apendice_B_quest_tecnicos.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
10:21:31 Paz
Outros Apendice_A_quest_enfermeiro.pdf 30/10/2021 | Adriana Aparecida Aceito
10:21:07 [Paz
TCLE / Termos de |Apendice_la_TCUD_UFCSPA pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 10:19:34 |Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Apendice_|_dados_prontuarios.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 10:19:24 |Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |Apendice_D_RCLE_tecnico.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 10:18:57 |Paz
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de |Apendice_C_RCLE_enfermeiro.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 10:18:43 |Paz
Justificativa de
|Auséncia
Orcamento Orcamento.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245
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St

Orgamento Orcamento.pdf 10:17:54 |Paz Aceito

Cronograma Cronograma.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
10:17:43 [Paz

Declaracéo de Formulario_inscricao_SCMPA .pdf 30/10/2021 | Adriana Aparecida Aceito

Instituicéo e 10:17:13 |Paz

|Infraestrutura

Declaragéo de AnexoBAnuenciaUTIP.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito

Instituicao e 10:16:53 |Paz

Infraestrutura

Declaragéo de Anexo_A_Anuencia_|Instituicao.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito

Instituicéo e 10:13:55 |Paz

Infraestrutura

Brochura Pesquisa [2021_projetoCEP_Diagnosticos_MC.pdf| 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
10:13:22 [Paz

Projeto Detalhado / |2021_projetoCEP_Diagnostico_MC.docX 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito

Brochura 10:13:02 |Paz

Investigador

Folha de Rosto folnaDeRosto_UFCSPA.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
08:55:08 |Paz

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
PORTO ALEGRE, 11 de Novembro de 2021
Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Sarmento Leite ,245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
HCSA-SCMPA

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO W"\"
ALEGRE - ISCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ARVORE PEDIATRIA: qualificagdo do processo de enfermagem e dos registros
eletrénicos na assisténcia a crianca hospitalizada por cardiopatia congénita
Pesquisador: Adriana Aparecida Paz
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 52996021.6.3001.5335
Instituigdo Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre - ISCMPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.203.661

Apresentacgao do Projeto:

As informacdes contidas nos campos "Apresentagdo do Projeto" foram obtidas dos documentos Informacdes
Basicas da Pesquisa e do Projeto Detalhado.

"O Processo de Enfermagem (PE) apresenta-se como uma importante ferramenta para o enfermeiro
alcancar suas metas assistenciais,visando ofertar o cuidado de enfermagem do paciente pediatrico com
cardiopatia congénita (CC), é essencial a aplicacdo de diagnoésticos e intervencdes de enfermagem
apropriados para esse publico. Objetivo: Implementar no sistema eletrénico os diagnésticos e intervencdes
de enfermagem para qualificagdo do processo de enfermagem e dos registros para a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem a criangca com cardiopatia congénita. Método: Trata-se de um estudo
metodolégico que apresenta trés etapas distintas. O cenario de estudo sdo duas Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP), de um hospital de referéncia nacional na atencao e tratamento de CC, em que é
aplicado atualmente o PE utilizando-se o software Philips Tasy®.

Esse sistema informatizado foi implantado em 2017. A primeira etapa é uma pesquisa a ser realizada com a
equipe de enfermagem com aplicacdo do mapa de empatia sobre o PE e registros. A segunda etapa
utilizara o método Joint Application Design

(JAD), para compor um grupo de trabalho que discutira o alinhamento das evidéncias, diagnésticos e
intervencées de enfermagem a crianga com CC para implementar no sistema eletrénico, em seguida
validardo e homologardao como produto final. A terceira etapa busca avaliar antes e depois

Endereco: R. Prof° Annes Dias,295 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: 6° andar - Centro CEP: 90.020-090
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa.tche.br
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da implementagéo do produto proposto, como “Arvore Pediatria”. Resultados esperados: Almeja-se a
qualificagéo do cuidado as criangas com CC hospitalizadas na UTIP que possa demonstrar a relevancia de
cuidado de enfermagem individualizado e humanizado. Acredita-se ainda, que para a rotina assistencial dos
enfermeiros, esse produto ao ser implementado no sistema eletrénico contribuira para o desenvolvimento do
raciocinio clinico e critico associado a teoria e coerente com pratica para a qualificacdo do cuidado ao
paciente. Sobretudo, espera-se que as intervengdes prescritas pelos enfermeiros as criangas com CC
possam qualificar o resultado de metas e indicadores do servigo, assim como reduzir tempo de permanéncia
hospitalar, eventos adversos, complicagdes clinicas e mortalidade."

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes contidas nos campos "Objetivos da Pesquisa" foram obtidas dos documentos Informagdes
Basicas da Pesquisa e do Projeto Detalhado.

"Objetivo Primario:

Implementar no sistema eletronico da instituicdo, os diagnosticos e intervengdes de enfermagem por meio
da “arvore pediatria” para qualificagdo do processo de enfermagem e dos registros eletrénicos na
assisténcia as criangas com cardiopatia congénita.

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil sociodemografico e ocupacionais de profissionais de enfermagem no cuidado a crianca
com CC; Aplicar o mapa de empatia sobre a realizagdo do processo de enfermagem e o registro eletrénico
realizado pelos profissionais de enfermagem para o cuidado a crianca com CC;

Verificar a associacdo dos itens do mapa de empatia com aspectos sociodemografico e ocupacionais;
Realizar as sess&es do grupo de trabalho para estruturagdo e homologagao da “Arvore Pediatria” no sistema
eletrénico; Validar o alinhamento das evidéncias, diagnosticos e intervengdes de enfermagem a crianga com
CC para implementar no sistema eletrénico; Caracterizar o perfil sociodemografico e laboral do grupo de
trabalho; Avaliar os registros no sistema eletrénico antes e depois da implementagao da “Arvore Pediatria”
quanto aos diagndsticos e intervencdes de enfermagem, tempo de permanéncia na UTIP, transferéncia

internagdo hospitalar e ébito na assisténcia as criangas com CC."

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
As informagdes contidas nos campos "Avaliagdo dos Riscos e Beneficios" foram obtidas dos
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documentos Informacdes Basicas da Pesquisa e do Projeto Detalhado.

"Riscos:

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa ndo sdo conhecidos em
decorréncia de sua experiéncia no cuidado de pacientes com cardiopatia congénitas Entretanto, podera
haver alguns desconfortos associados, tais como: o tempo de resposta ao questionario que estima em torno
de 20 minutos; a reflexado sobre situages vivenciadas na unidade de tratamento intensivo, que poderéao ter
sido consideradas por vocé como estressoras; e as limitagdes tecnologias disponiveis.

Beneficios:

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sao diretos para os pacientes com
cardiopatias congénitas e para a equipe de enfermagem que podera propor um cuidado mais qualificado e
seguro. Destaca-se ainda, como beneficios indiretos para a sociedade e servigcos de saude, quanto aos
indicadores da unidade de terapia intensiva pediatrica, promovendo melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a populagéo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo metodolégico que reune diversos métodos para sustentar uma producgao
tecnoldgica.O cenario sera a UTIP do HCSA, em que sera desenvolvida a pesquisa. Esse servigo € uma
referéncia nacional no tratamento de doengas cardiovasculares pediatricas, tanto CC como as doencas
cardiacas adquiridas Pretende-se que essa produg&o origine um produto denominado de “Arvore Pediatria”.
Para isto, na primeira etapa sera realizada uma pesquisa transversal, exploratéria, descritiva e abordagem
quantitativa. Os participantes serdo osprofissionais que compdem as equipes de enfermagem das UTIP
sobre os conhecimentos prévios, PE e registros eletrénicos relacionados a assisténcia de criangas com
CC.Na segunda etapa sera de desenvolvimento do produto do Mestrado Profissional, que constituira um
Grupo de Trabalho sob as orientagées da metodologia Joint Application Design (JAD) que propde a
discussédo e a estruturagdo em consenso do produto final.Nessa etapa é previsto a organizacao, validagéo e
implementagdo no sistema eletrénico da “Arvore Pediatria”, contendo diagndsticos e intervencgées alinhadas
as necessidades das criangas hospitalizadas na UTIP por CC.A ultima etapa dessa proposta é a realizagao
de uma pesquisa em prontuarios com carater longitudinal, em que os registros dos enfermeiros serao
avaliados antes e depois da implementagéo da “Arvore Pediatria”. Tem como finalidade apresentar os
resultados que expressem a qualificagdo do sistema eletrénico, aprimoramento dos
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conhecimentos e habilidades dos enfermeiros de modo que ocorra o aperfeigoamento nos registros do PE, e
consequentemente, melhora dos indicadores gerenciais e assistenciais e ampliacdo da qualidade
assistencial e a seguranca dos pacientes, que sdo neste estudo, as criangas com CC.Tamanho da
amostra:251(138prontuarios-69 antes e 69 depois;10 sessées de grupo de trabalho;103 no Mapa de
empatia).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentados e adequados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisa encontra-se de acordo com a Norma vigente Resolugdo 466/12 para pesquisa em seres
humanos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos reavaliacdo do protocolo acima descrito, o presente comité ndo encontrou ébices quanto ao
desenvolvimento do estudo em nossa Instituicdo e podera ser iniciado a partir da data deste parecer.

Obs.: 1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar a este CEP, Relatérios de Andamento dos Projetos
desenvolvidos na ISCMPA. Relatérios Parciais (pesquisas com duragao superior a 6 meses), Relatérios

Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (cépia da publicagdo).

2 — Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servico (onde sera
realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovagéo do protocolo pelo Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1858273 .pdf 19:42:50
Recurso Anexado Carta_CEP_Diagnosticos_MC .pdf 12/01/2022 | Adriana Aparecida Aceito
pelo Pesquisador 19:41:54 |[Paz
TCLE / Termos de | TCLEenfermeiros_versao_1_1.pdf 11/01/2022 | Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 15:47:07 [Paz
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mo

Justificativa de TCLEenfermeiros_versao_1_1.pdf 11/01/2022 | Adriana Aparecida Aceito

Auséncia 15:47:07 |Paz

TCLE / Termos de | TCLE_tecnicos_versao_1_1.pdf 11/01/2022 | Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 15:46:45 |Paz

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |2022_projetoCEP_Diagnosticos_MC.doq 11/01/2022 |Adriana Aparecida Aceito

Brochura X 15:45:07 |Paz

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 11/01/2022 | Adriana Aparecida Aceito
15:42:09 |Paz

Brochura Pesquisa |2022_projetoCEP_Diagnosticos_MC.pdf| 11/01/2022 |Adriana Aparecida Aceito
15:41:50 [Paz

Qutros folhaderostoscmpa.pdf 01/12/2021 |Elisangela de Fraga Aceito
10:56:25 | Vidal

Qutros folharostoscmpa.pdf 17/11/2021 |Elisangela de Fraga Aceito
14:19:06 | Vidal

Qutros declaracaoconfidencialidade.pdf 15/11/2021 |Elisangela de Fraga Aceito
09:42:15 | Vidal

Qutros Formularioinscricaoscmpa.pdf 15/11/2021 |Elisangela de Fraga Aceito
09:31:57 | Vidal

Brochura Pesquisa |Resumo.pdf 30/10/2021 | Adriana Aparecida Aceito
10:26:49 [Paz

Outros termo_relatorio_parcial_final.pdf 30/10/2021 | Adriana Aparecida Aceito
10:24:29 [Paz

Qutros Apendice_H_quest_avaliacao_registro.p| 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito

df 10:23:50 [Paz

Qutros Apendice_G_quest_grupo_trabalho.pdf | 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
10:23:11_[Paz

Qutros Apendice_F_escala_validacao.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
10:22:36 | Paz

Qutros Apendice_E_mensagem_profissionaisU | 30/10/2021 | Adriana Aparecida Aceito

TIP.pdf 10:22:02 Paz

Outros Apendice_B_quest_tecnicos.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
10:21:31 Paz

Outros Apendice_A_quest_enfermeiro.pdf 30/10/2021 | Adriana Aparecida Aceito
10:21:07 [Paz

TCLE / Termos de |Apendice_la_TCUD_UFCSPA pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 10:19:34 |Paz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Apendice_|_dados_prontuarios.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 10:19:24 |Paz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Apendice_D_RCLE_tecnico.pdf 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 10:18:57 [Paz
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Auséncia 10:18:57 [Paz

TCLE / Termos de |Apendice_C_RCLE_enfermeiro.pdf 30/10/2021 | Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 10:18:43 |Paz

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |2021_projetoCEP_Diagnosticos_MC.pdf| 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito
10:13:22  [Paz

Projeto Detalhado / |2021_projetoCEP_DiagnosticoMC.docy 30/10/2021 |Adriana Aparecida Aceito

Brochura 10:13:02 |Paz
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Caracterizacao das hospitalizacoes por
malformacoes congénitas do aparelho
circulatorio em criancas menores de um ano

Characterization of hospitalizations for circulatory system congenital malformations appliance in children under one year old
Caracterizacion de hospitalizaciones por malformaciones congénitas del aparato circulatorio en nifios menores de un afio

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as internacdes hospitalares por malformacoes congénitas do aparelho circulatério em criancas menores de um ano no Brasil,
Rio Grande do Sul e Porto Alegre. Método: Estudo de série historica com informacdes disponibilizadas por bancos de dados de acesso pablicos, no
periodo de 2016 a 2020. Resultados: Porto Alegre & referéncia no atendimento das malformac6es congénitas, sendo 7, das internacdes provenien-
tes de outros municipios. Predomina o atendimento em carater de urgéncia. A média de permanéncia e a taxa de mortalidade em Porto Alegre sao
superiores em comparagdo as do estado e pais, com taxa de mortalidade 29,39% maior para criangas nao residentes em Porto Alegre. Conclusao:
Porto Alegre tem mortalidade e permanéncia altas por receber casos complexos de todo o estado. E possivel que investimentos em hospitais regio-
nais, recursos tecnologicos, transporte e educacao modifiquem o padrao de referéncia e reduzam a taxa de mortalidade e a permanéncia hospitalar.
DESCRITORES: Cardiopatias Congénitas; Pesquisa sobre Servicos de Saide; Doencas e Anormalidades Congénitas, Hereditarias e Neonatais; Sad-
de da Crianca; Indicadores de Morbimortalidade.

ABSTRACT

Objective: to characterize hospital admissions for congenital malformations of the circulatory system in children under one year old of age in Brazil,
in Rio Grande do Sul and in Porto Alegre. Method: Time series study using information provided by public access databases from 2016 to 2020.
Results: Porto Alegre s areference in the care of congenital malformations, and ’ of the admissions come from other cities. Urgent care predomi-
nates. The average length of stay and mortality rate are higher compared to state and country rates. Conclusion: Porto Alegre has a high mortality
and longer hospitalizations because it receives complex cases from all over the state. Investments in regional hospitals, technological resources,
transportation and education could probably change the referral pattern and reduce mortality rate and hospital stay.

DESCRIPTORS: Heart Defects, Congenital; Health Services Research; Congenital, Hereditary, and Neonatal Diseases and Abnormalities; Child He-
alth; Indicators of Morbidity and Mortality.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las hospitalizaciones por malformaciones congénitas del sistema circulatorio en nifios menores de un afio en Brasil, Rio Grande
do Sul y Porto Alegre. Método: Estudio de serie histdrica con informacién disponible en bases de datos de acceso pablico, de 2016 a 2020. Resultados:
Porto Alegre es referencia en la atencién de malformaciones congénitas, con  de internaciones provenientes de otros municipios. Predomina la aten-
cion de emergencia. La estancia media y la tasa de mortalidad en Porto Alegre son superiores en comparacion con el estado y el pais, con una tasa de
mortalidad un 29,39% superior para los nifios no residentes en Porto Alegre. Conclusion: Porto Alegre tiene afta mortalidad y tiempo de permanencia
porque recibe casos complejos de todo el estado. Es posible quelas inversiones en hospitales regionales, recursos tecnologicos, transportey educacion
modifiquen el patron de referencia y reduzcan la tasa de mortalidad y la estanda hospitalaria.

DESCRIPTORES: Cardiopatias Congénitas, Investigacion sobre Servicios de Salud, Enfermedadesy

Anomalias Neonatales Congénitas y Hereditarias, Salud Infantil, Indicadores de Morbimortalidad.
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INTRODUCAOQ

s cardiopatias congénitas (CC)
Asio malformagées cardiovascula-

res, com elevado risco de morte
em auséncia de diagnéstico ¢ tratamento
precoce.(1-2) Majoritariamente graves,
destacam-se as mais complexas: coarc-
tagao da aorta, tetralogia de Fallot, sin-
drome do coragao esquerdo hipopldsico,
atresia pulmonar, retorno venoso pul-
monar anémalo total, transposicao das
grandes artérias ¢ truncus arteriosus(3),
as quais necessitam assisténcia especiali-
zada ¢ demandam abordagem cirtrgica
no primeiro ano de vida do recém-nasci-
do(3), cabendo ao enfermeiro especialis-
ta proveraassisténcia qualificada ¢ segura
aessas criangas na Unidade de Tratamen-
to Intensivo Pedidtrica (UTIP) ou Neo-
natal (UTIN).

Nesse sentido, a crianga com CC ne-
cessitard de internagio clinico/cirtirgica
para intervengio. Os registros das hos-
pitalizages no Sistema Unico de Saude
(SUS) por malformagées cardfacas congé-
nitas (MCC) sao disponibilizados no Sis-
tema de Informagoes Hospitalares (SIH)
do SUS gerenciado pelo Departamento
de Informdtica do Sistema Unico de Sat-
de (DATASUS). Diante desses recursos

informativos, ¢ possivel conhecer o perfil

epidemiolégico dos usudrios do SUS, per-
mitindo a elaboragio de politicas publicas
ea implementagao de novas tecnologias.

Observou-se caréncia de estudos atu-
alizados na literatura cientifica sobre da-
dos epidemiolégicos dessas criangas com
MCC, coma finalidade de embasar novos
estudos para qualificagio do cuidado de
enfermagem desses pacientes. Este estudo
epidemiolégico emergiu da necessidade
de fundamentar um instrumento para o
processo de enfermagem (PE) em UTIP,
qualificando diagnésticos e intervengoes
de enfermagem no cuidado da crianca
com MCC.

Nessa perspectiva, a questao de pesqui-
sa definida para este estudo ¢: “Qual ¢ o
perfil das hospiralizagoes de criangas me-
nores de um ano (<1 ano) com malfor-
magées congénitas do aparclho circulaté-
rio?” Sendo assim, objetiva-se caracterizar
as internagdes hospitalares por malforma-
oes congénitas do aparclho circulatério
em criangas menores de um ano no Brasil,
Rio Grande do Sul ¢ Porto Alegre.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolé-
gico de séric histérica ¢ descritivo, sob

do sob uma Li

ative Commons

as recomendagoes do Strengthening
the Reporting of Observational Stu-
dies in Epidemiology (STROBE). Este
estudo abrange dados registrados no
SIH/SUS do Brasil (BR), Rio Grande
do Sul (RS) ¢ Porto Alegre (PoA) refe-
rentes as hospirtalizagoes de <1 ano de
idade com MCC, no periodo de 2016
a 2020. O recorte temporal da série
histérica foi definido pela auséncia de
literatura cientifica atualizada sobre
essa condigdo de satde ¢ cuidado para
<1ano. Os dados coletados sio de do-
minio publico disponibilizados no
sitio eletronico do DATASUS, carac-
terizando-se como secunddrios para a
pesquisa. Para qualificar o perfil das
hospitalizagées, por conta da ausén-
cia de informagio sobre nascidos vivos
(NV) do ano de 2020 no DATASUS,
também se coletaram dados do mesmo
periodo ¢ da drea de abrangéncia da
anélise do Departamento de Andlise
de Saude e Vigilincia de Doengas Nao
Transmissiveis (DASTN).

A busca dos dados ocorreu no pe-
riodo de fevereiro a abril de 2021, na
base do DATASUS denominada “epi-
demiolégicas ¢ morbidade”, seguida
da subdrea de morbidade hospitalar
do SUS. As varidveis relacionadas as
hospitalizagées de <1 ano coleradas:
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local de internagio por ocorréncia ¢
residéncia; Lista de Morbidades da
Classificagio Internacional das Doen-
cas — 10 revisio (CID-10), seleciona-
ram-sc MCC no periodo de janciro de
2016 e dezembro de 2020, sexo; cor/
raga; cardter de atendimento (urgén-
cia/cletiva); média de permanéncia;
e taxa de morralidade. No DASTN,
selecionou-se o dado referente ao nt-
mero de NV, considerando-se o mes-
mo tempo (ano). Entretanto, os dados
coletados referentes aos NV no ano de
2020 sio uma estimativa, pois os nu-
meros oficiais ainda nao haviam sido
divulgados.

Os dados foram extraidos em plani-
lhas de Excel da Microsoft’, organiza-
dos e submetidos a estatistica descrirti-
va no mesmo software, ¢ apresentados
como taxas e coeficientes em tabelas
¢ figuras. Em se tratando de dados de
dominio publico, o estudo nao possui

aprovagio do Comité de Erica e Pes-
quisa; entretanto, mantém-se¢ o res-
peito aos preceitos éticos com base na
Resolucio n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Pesquisa assim como da
Lei Geral de Protegio de Dados Pesso-
ais (LGPD), n° 13.709/2018.

RESULTADOS

Os resultados caracterizam as crian-
cas <1 ano com MCC que foram hos-
pitalizadas no periodo de 2016 a 2020
no BR por local de ocorréncia ¢ resi-
déncia, totalizando 37.894 ¢ 37.841
internagoes, respectivamente. No RS,
houve 2.344(6,18%) ¢ 2.301(6,08%)
hospitalizagoes por ocorréncia e re-
sidéncia em comparagio com o total
de atendimentos realizados no rerri-
tério brasileiro. Em POA, realizando
as mesmas comparagoes, constataram-
-se 1.863(79,47%) por ocorréncia ¢

381(16,55%) por residéncia.

O sexo masculino foi prevalente
(52%) nas trés esferas politico-admi-
nistrativas, considerando-se o local de
ocorréncia da internagio. Entretanto,
na andlise por local de residéncia, o
BR e RS mantém a mesma proporgio,
mas em PoA, o sexo feminino assumiu
a maior prevaléncia com 51%. Nos
registros de cor/raga no BR, consta-
tou-se que em todo o periodo por lo-
cal de ocorréncia e residéncia foram
declarados  13.135(49,57%) como
brancos, 12.392(46,76%)  pardos,
652(2,46%) preta, 201(0,76%) ama-
relac 118(0,45%) como indigena. Ob-
servou-se a subinformagao da cor/raca
em 11.396(30,1%) registros por local
de ocorréncia e residéncia de <1 ano
com MCC. No RS e PoA, os dados sao
semelhantes, respectivamente, quan-
to a prevaléncia de brancos ¢ pardos.
A Figura 1 compara o cocficiente de

Figura 1: Coeficiente de internagoes hospitalares por malformacoes cardiacas congénitas de

menores de um ano por nascidos vivos, por ocorréncia e residéncia no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, 2016 a 2020.
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Fonte: Dados de bancos piblicos do DASTN e DATASUS, Ministério da Satide, Brasil, 2021
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ocorréncia e residéncia das internagées
de <1 ano com MCC por NV.

O cocficiente de internages por
MCC por NV no BR demonstra uma
clevagao de 30,4% em hospiralizagoes
por ocorréncia e residéncia, na com-
paragao dos dados coletados do ano
de 2016 ¢ 2020, respectivamente. Este
mesmo cocficiente do RS ¢ PoA, repre-
sentou um crescimento, ainda que me-
nor, ao comparado ao do BR, de 9,37%
e 17,64%.

Em contrapartida, cabe clucidar
que o niimero de NV apresenta decli-
nio desde 2018. Nos anos de 2018 e
2020, o decréscimo foi de 8,74% no
BR, 6,91% ¢ 6,81% no RS, 13,89% ¢
10,83% em POA, por ocorréncia e re-
sidéncia dos NV, respectivamente. A
Tabela 1 contextualiza a modalidade
da hospitalizagio de <1 ano com MCC
em cardter cletivo (agendamento) e de
urgéncia (imediato).

As hospirtalizagoes possuem o cara-
ter de urgéncia com a necessidade de
uma assisténcia especializada ¢ quali-
ficada. No BR, observou-se a média
de 76,70+1,50 hospirtalizagdes por
urgeéncias, sendo iguais para ocorrén-
cia e residéncia. No RS, a média foi
de 79,44+2,63 e 80,54+2,67 interna-
¢oes de urgéncia, respectivamente, por
ocorréncia e residéncia, sendo mais
clevada em comparagio com a do BR.
Nessa ordem as hospirtalizagoes por
ocorréncia e residéncia, a médiaatingiu
75,45+2,52 ¢ 81,714+4,95 em cardter
de urgéncia, sendo expressiva para <1
ano com MCC residentes na capiral.
Considerando-se o dado de 1.852 hos-
pitalizagoes de urgéncia por residéncia
no RS, observou-se que 1.540(83,16%)
foram de criangas transferidas de ou-
tras localidades para a rede hospitalar
especializada em PoA.

A Figura 2 expressa o tempo de per-
manéncia em dias de hospiralizagao
por ocorréncia para <1 ano com MCC
avaliadas neste estudo.

Na Figura 2, observou-se que a mé-
dia de dias de permanéncia hospitalar
por ocorréncia de <1 ano por MCC

Tabela 1 - Internagoes hospitalares por ocorréncia e residéncia do carater de

atendimento de menores de um ano com malformacdes cardiacas congénitas
no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, 2016 a 2020.

Modalidade 2016 2017 2018 2019 2020 Total
deinternacio n (%) n(%) n (%) n(%) n (%) n (%)
hospitalar
Ocorréncia
1.648 1.619 1.718 2052 1.761 8.798
Eletivo (BR) (24,91) (22,90) (22,63) (24,70) (21,28) (23,24)
4970 5.451 5874 6.258 6516 29.069
Urgéncia (BR) (75,09) (77,10) (77.37) (75,30) (78,72) (76,76)
90 78 89 115 111 483
Eletivo (RS) (19,65) (17,14) (19,91) (21,91) (24,18) (2061)
368 377 358 410 348 1.861
Urgéncia (RS) (80,35) (82,86) (80,09) (78,09) (75.82) (79,39)
90 77 87 114 99 467
Eletivo (PoA) (25,06) (20,37) (24,92) (27,27) (27,57) (25,07)
269 301 262 304 260 1.396
Urgéncia (PoA)  (74,94) (79,63) (75,08) (72,73) (72,43) (74,93)
Residéncia
1.648 1619 1.718 2052 1.761 8.798
Eletivo (BR) (24,91) (22,90) (22,63) (24,70) (21,28) (23,24)
4970 5.451 5874 6.258 6516 29.069
Urgéncia (BR) (75,09) (77,10) (77,37) (75.30) (78,72) (76,76)
85 72 80 108 104 449
Eletivo (RS) (18,76) (16,11) (18,35) (2097) (23,11) (19551)
368 375 356 407 346 1852
Urgéncia (RS) (81,24) (83,89) (81,65) (79,03) (76,89) (80,49)
14 g 15 18 13 69
Eletivo (PoA) (16,26) (12,16) (17.86) (25,71) (19,40) (18,10)
72 65 69 52 54 312
Urgéncia (PoA) (83,74) (87,84) (82,14) (74,29) (80,60) (81,90)

Fonte: Dados de bancos pablicos do DATASUS, Ministério da Satide, Brasil, 2021

¢ de em torno de 14,00+0,86 dias no
BR. Verificou-sc uma queda gradativa
anual e, quando comparados os anos
de 2016 e 2020 somente, a média de
tempo de permanéncia hospitalar de-
cresceu 13,82%.

O RS apresenta uma média de
16,60+2,31 dias de hospitalizagio; no
entanto, apresenta uma redugio no
tempo de permanéncia maior ao se ava-
liar o mesmo periodo do BR (em torno
de 18,12%). A média de permanéncia
nas internagdes em PoA (18,18+2,74)
dura em torno de dois dias a mais do

do sob umaLicenca

que a média estadual, mas quando
comparada com a média nacional, a di-
ferenga ¢ de até cinco dias. Na compa-
racio da média de dias de internagées
dos anos de 2016 ¢ 2020, PoA tem uma
redugio importante de 21,8% em dias
de permanéncia hospitalar de <1 ano
por MCC. Nos anos de 2017 ¢ 2020,
RS e PoA tiveram a maior ¢ menor mé-
dia de dias de hospitalizacao, respecti-
vamente. A Figura 3 apresenta a taxa
de mortalidade nas hospitalizagoes por
ocorréncia de <1 ano com MCC.

A Figura 3 mostra que, no BR, a raxa
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de mortalidade decorrente das hos-
pitalizagdes por ocorréncia de crian-
cas <1 ano com MCC no periodo foi
de 11,26+0,92 6bitos (para cada mil
NV). Outro dado que se ressalta foi
a redugao em 14,01% dos obitos por
MCC ao se compararem o ano de 2016
€ 2020. No RS, a taxa de mortalidade
¢ de 14,45+0,68, sendo maior quando
comparada & mesma taxa do BR, ¢ tem
uma menor redugio de 6,93% da raxa
na comparagio no mesmo periodo. En-
tretanto, cabe enfatizar que no ano de
2019 ocorreu a maior taxa de mortali-
dade (15,15/mil NV) ¢, em compara-
¢ao a 2020, a redugio foi de 10,49%.
Na capiral gaticha, a taxa de mortali-
dade por ocorréncia foi de 16,64+0,51
para cada mil NV com MCC. Ao sc
analisar a taxa do ano de 2016 e 2020,
identificou-se um aumento de 2,66%
da mortalidade de <1 ano com MCC,
de tal modo que possiveis agdes assis-
tenciais possam nao ter sido emprega-
das para a ocorréncia de uma redugio
da mortalidade no periodo analisado.

DISCUSSAO

Buscando o perfil epidemiolégico de
<1 ano com MCC e as caracteristicas das
hospitalizagoes, as informagées foram co-
lhidas a partir de dois critérios: o de resi-
déncia, ou scja, pelo local onde residem
essas criangas, ou o de ocorréncia, quando
a internagio ocorre em uma localidade
distinta da localidade de residéncia dos
pacientes. No Brasil, a discrepancia entre
local de residéncia e de ocorréncia das in-
ternagoes. Acredita-se que essa diferenca
esta na demanda de atendimento do SUS
em cidades brasileiras fronteirias com ou-
tros paises, justiﬁcando esses pacientes nao
residirem no local de ocorréncia.

Ja no nivel estadual e municipal, a dife-
renga das internagdes de criangas com MCC
também ocorrem, sendo mais elevado em
PoA, possivelmente por acolher criangas
oriundas de outros municipios gal’lchos. A
demanda de atendimentos na capital gai-
cha, emerge como centro de referéncia em
assisténcia especializada para cuidados com-
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Figura 2: Média de dias de permanéncia hospitalar por ocorréncia para o

diagndstico de malformacdes cardiacas congénitas de menores de um ano no
Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, 2016 a 2020.
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Fonte: Dados de bancos piblicos do DASTN e DATASUS, Ministério da Saiide, Brasil, 2021.

Figura 3: Taxa de mortalidade hospitalar por ocorréncia

do diagnostico de malformagoes cardiacas congénitas de menores
de um ao no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, 2016 a 2020.
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plexos realizados por profissionais com alta
competéncia técnica na drea da pediatria.”

Nessa perspectiva, um estudo realizado
no Rio de Janciro buscou registros de crian-
cas <1 ano com MCC no periodo de 2006
22010: dos 345 NV com MCC, 76% dos
nascimentos ocorreram em maternidades
sem especialidade pedidtrica ou com falta
de recursos para atendimento complexo,
20 passo que 54,8% desses pacientes tive-
ram hospitalizagio pés natal no Instituto
Nacional de Cardiologia ¢ um servigo de
referéncia para MCC.” Prévio ao periodo
avaliado neste estudo, uma pesquisa realiza-
da entre janciro e dezembro de 2015, com
uma amostra de 263 pacientes submetidos
Acirurgia cardiaca de corregio de MCC, ve-
rificou que 93(35,4%) eram procedentes do
interiordo RS

Logisticamente, o RS ¢ organizado em
macrorregioes, devido ao baixo tamanho
populacional da maioria dos municipios, a
frequéndia de casos de MCC torna-se tio
pequena inviabilizando centros de referén-
cia regionais. No mesmo sentido, outro es-
tudo sobre adistribuigio de leitosde UTIN
no RS, verificou-se que hd uma grande con-
centragdo de leitos na localidade da regido
metropolitana (54,6 %). As demais scis ma-
crorregioes do RS possuem o restante dos
leitos (454%).” Ainda que o RS atenda ao
preconizado pelo Ministério da Satide com
3,7 leitos/mil NV e se assemelhe a0 quanti-
tativo de leitos de UTIN dos Estados Uni-
dos (3,37 leitos/mil NV, existe um déficic
no gerenciamento de leitos para o acesso da
populagio do interior do estado. Pressupoe-
-se que a realizagio do exame cardiofetal,
ainda no pré-natal, anteciparia a identifica-
¢ao de MCC, para o plancjamento de trans-
feréncia e ransporte adequado.”

Por conta dessa caréncia de acesso ¢ pou-
caofertade servigos especializados, cabe aos
estados e aos municipios garantir assisténcia
a0 pré-natal na rede de Atengdo Primdria
a Satde (APS) com a oferta de exames de
imagem, de forma a diagnosticar eventual
gestagio de alto-risco. Assim, a parturiente
pode ser encaminhada para o centro de re-
feréncia capaz de atender a0 NV imediarta-
mente apés o parto.*? Nos casos em que
o diagnéstico de MCC se d4 no momento
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do parto, ¢ necessdrio que haja uma assis-
téncia especializada. Portanto, as equipes de
transporte do recém-nascido precisam estar
altamente capacitadas e ter acesso a recursos
tecnoldgicos como monitorizagio com boa
funcionalidade."”

Ao analisar o coeficiente de internagdes
por MCC em <1 ano, por ocorréncia e re-
sidéncia, em relagio ao ntimero de NV, ob-
serva-se uma redugio desses nascimentos a
partir de 2018. Contudo, no RS, houve um
aumento de 6,25% de internagdes por resi-
déndia, o que nao ocorre, de acordo com os
dados, em PoA, que apresenta uma redugio
de 8,7% dessas internagoes. As hospitaliza-
¢des em PoA tiveram essa redugio dos re-
sidentes internados, sendo possivel suprir a
demanda de pacientes de outras localidades,
confirmada pelo crescimento dessas inter-
nagées no RS jé citado anteriormente.

A rede de atengdo na capital concentra-se
em tés instituigoes hospitalares que rece-
bem um nimero expressivo de criangas com
MCC: Hospital da Crianga Santo Anténio
(HCSA), Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) ¢ Instituto de Cardiologia
— Fundagao Universitiria de Cardiologia
(IC-FUC)." Destaca-se o HCSA, con-
siderado referéncia nacional para atendi-
mento de alta complexidade em pediatria,
que em 2019 realizou 6.582 procedimentos
cirtirgicos, dos quais aproximadamente 600
foram cirurgias relacionadas a correcao ci-
rirgicade MCC em criangas ¢ adolescentes
com idade de até 18 anos."? A instituicio
conta com um Centro de Cardiodiagndsti-
co e do Instituto Materno-fetal Celso Rigo
(IMECR), em uma associagio entre a San-
ta Casa de Miscricordia de Porto Alegre
¢ a Medicina Materno Fetal Barcelona. A
unido destas entidades reconhecidas mun-
dialmente na drea de Medicina e Cirurgia
Fetal faz com que PoA scja referéncia para
todo o Brasil ¢ América Latina."” Comple-
menta-se que, no ano de 2015, houve um
aumento no nimero de leitos de UTIP no
HCSA, passando de 30 para 40 leitos, o que
clevou a frequéncia de internagoes em PoA,
evidenciadas na Figura 1.

Existem atualmente 271 leitos de UTIP
¢ UTIN na capital de acordo com o Cadas-
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(CNES)." Todavia, embora a gestao esta-
dual e municipal deva estar devidamente or-
ganizada quanto a regulagio dos leitos, exis-
tem farores que dificultam o acesso desses
usudrios, tais como: o déficit de investimen-
tos No transporte; capacitagio especializada
de profissionais de saude para a assisténcia
no deslocamento do recém-nascido ao ser-
vigo especializado; ¢ acompanhamento in-
tegral ao pré-naral.

A instabilidade hemodinimica do
NV sugere o cariter de urgéncia para a
hospitalizagio. Nesse sentido, a correcao
cirtrgica ¢ a necessidade de atendimento
emergencial por equipe multidisciplinar
sdo primordiais para realizar um cuidado
criterioso ¢ 4gil, especialmente, no deslo-
camento do recém-nascido, o que pode
exigir intervengées de urgéncia. ¥

Em relagio asinternagoes por residéncia,
os numeros sio semelhantes nas trés esferas
politico-administrativas em estudo. Ao ana-
lisar dados de outros estudos com hospitais
pediéricos de referéncia, a média de perma-
néncia é semelhante adoRS. No estudo rea-
lizado no hospital puiblico infantil de Cam-
po Largo-Parand, a média de permanéncia
hospitalar de criangas foi de 16,6 dias.") Esse
municipio se tornou referéncia na realizagio
de procedimentos mais complexos, em que
as criangas com condicdo clinica moderada
a severa sio encaminhadas para a hospitali-
zago. No entanto, o aumento do tempo de
permanéncia hospitalar gerado pelas pos-
siveis complicagoes exige um tempo maior
de acompanhamento pela equipe diante da
complexidade do traamento.”

O estudo realizado em UTIP de um
hospital de referéncia em PoA, no ano de
2015, apresentou um tempo médio de per-
manéncia de 11,4 dias de internagao para
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
devido 8 MCC.® Entretanto, o tempo de
permanéncia a partir do ano de 2016 apre-
sentou um aumento de aproximadamente
sis dias na capital, corroborando os resulta-
dos do estudo do Parana.

Em PoA, esse dado demonstra a coerén-
cia com o acréscimo de leitos de UTIP no
ano de 2015 e com a melhora da assistén-
cia a crianga com MCC em parceria com
a IMFCR, assim como pelo incremento
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da tecnologia para o uso rotineiro de oxi-
genagio por membrana extracorpérea na
instituigio', suporte esse que prolonga a
hospitalizagio. Entretanto, acredita-se que
o aumento de dias de permanéncia hospirta-
lar possa ser decorrente do quantitativo de
criangas <1 ano que sio referenciadas para
a capital ¢ que, por diversos fatores, podem
permanccer mais tempo hospitalizadas.

Segundo achados desse estudo, foi iden-
tificado um aumento da taxa de mortalida-
de que se eleva para 29,39% entre as criangas
ndo residentes em PoA com MCC, mesmo
com a inclusdo de tecnologias aplicadas ao
tratamento na capital gatcha. Pressupoe-
-s¢ que o aumento da mortalidade pode
ocorrer por subdiagnéstico durante o pré-
-natal da MCC, pois sem a identificagio
de uma gestagio de alto risco, a crianga, a0
nascimento em um hospital que nio pos-
sui servigos especializados, encontra-se em
uma situagio desfavordvel ¢ complexa: as
condigées hemodinimicas podem ser agra-
vadas ¢ associadas a falta de estrutura para o
transporte de longas distincias terrestres até
o centro de referéndia, acrescida por limita-
¢des do conhecimento dos profissionais na
atengdo as intercorréncias advindas dessas
patologias ao longo do percurso.

As MCC sio a terceira maior causa de
morte de recém-nascidos ¢ representam
cerca de 10% das causas dos 6bitos infan-
tis, em uma proporgao de 20% a 40% das
mortes decorrentes de malformagoes.”’>
Em um cstudo no BR, verificou-se que
20% dos pacientes com MCC morrem
antes de completar um ano de idade; con-
tudo, devido 4 subnotificagio, o nimero
exato de 6bitos decorrentes dessa morbi-
dade ¢ desconhecido.'

A avaliagio cardiofetal no BR deve ser
realizada durante a assisténcia de pré-natal,
visto que a incidéncia média ¢ de 1% de
MCC, sendo superior aos dados de paises
com alta renda."” O diagndstico precoce
das MCC ¢ de extrema importincia para
evitar a mortalidade neonatal mediante o
tratamento apropriado ainda no pré-natal
7 Ainda, acrescenta-se que o conhecimen-
to prévio desta condigao clinica para gestan-
tes em localidades muito distantes de um
centro de referéncia, oferece uma melhor
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margem de tempo para o servi¢o no muni-
cipio se reorganizar de forma que o parto
ocorra em um ambiente com estrutura tec-
noldgica e assisténcia qualificada a crianga.

No BR e no RS, as taxas de mortalidade
por residénciados <1 ano com MCC mos-
traram-se semelhantes devido a andlise do
macro cendrio deste estudo, o que difere da
situagao de PoA, cujos dados apontam que
as criangas <1 ano com MCC residentes
em PoA tém uma sobrevida maior se com-
paradas as de outras localidades. Diversos
fatores podem convergir para a ocorréncia
das vidas perdidas: auséncia do pré-naral;
condicées limitadas ¢ pouca disponibilida-
de de exames para diagnéstico precoce da
MCC na APS; falta de capacitagio técnica
dos profissionais; falta de medicamentos
capazes de tratar de forma imediata a com-
plexidade da crianga; baixa disponibilidade
de leitos em UTIP no centro de referéncia
mais préximo; condigoes insuficientes de
deslocamento terrestre ¢ de profissionais
qualificados, de medicamentos  disponi-
veis no tajeto, do veiculo utilizado ¢ da
distancia territorial a ser percorrida. Dessa
forma, esses possiveis fatores merecem ser
investigados para se clucidarem e se propo-
rem cstratégias que ampliem a qualidade
do atendimento as criangas com MCC que
chegam aos centros de referéncia.

De acordo com um estudo que tragou
uma andlise clinico-epidemiolégica de
pacientes com MCC no extremo norte
do BR, as novas tecnologias intervencio-
nistas, a terapia farmacolégica € as novas
técnicas cirurgicas colaboraram para a
redugao da morbimortalidade."®' En-
tretanto, para que de fato haja uma am-
pliagio da sobrevida ¢ uma redugio mor-
talidade infantil, ¢ preciso se pensar nio
somente em investir em tecnologia ou
qualificado dos profissionais dos centros
de referéncia, mas também na logistica
nas pequenas localidades.

As limitagdes deste estudo sio a
utilizagio de dados secundérios prove-
nientes da subinformagio registro do
formuldrio de autorizagao da internagio
hospitalar. Entre as varidveis, o regime
de atendimento dos pacientes, como pi-
blico ou privado, ¢ a auséncia da catego-
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rizagio da faixa etdria de neonatos e lac-
tentes sio informagées que, mesmo nao
estando disponiveis na coleta de dados,
poderiam complementar os resultados.

CONCLUSAO

Este estudo caracterizou as crian-
cas <1 ano hospitalizadas por MCC
quanto aos aspectos demograficos ¢ as
internagoes nas trés esferas politico-ad-
ministrativas que geram informagées
relevantes para a qualificagio da rede de
atengdo a crianga. Em relagio aos acha-
dos demogrificos, constatou-se que PoA
¢ o centro de referéncia do RS no aten-
dimento de aproximadamente ¥ das
hospiralizagoes de <1 ano com MCC
provenicentes de outras localidades. O
predominio do sexo masculino (exceto
o sexo feminino em internagdes por resi-
déncia na capital) ¢ cor/raga de brancos
a excegio de BR, cuja proporgio cntre
brancos e pardos ¢ quase pareada.

O atendimento em cardter de urgéncia
¢ preponderante, sendo a média de per-
manéncia em PoA superior a0 comparar
com ado RS e do BR (dois e cinco dias a
mais, respectivamente). Todavia, a maior
taxa de permanéncia hospitalar, assim
como a taxa de mortalidade justifica-se
pelos procedimentos de maior risco rea-
lizados nos hospitais porto-alegrenses. O
achado importante ¢ que a taxa de mor-
talidade de criangas de outros municipios
eleva-se em 29,39% em comparagio com
a taxa das residentes na capirtal.

Este estudo mostrou a necessidade
de os hospitais regionais se tornarem
centros de referéncia no RS, o que pode
ser alcangado por meio de investimentos
em recursos tecnoldgicos ¢ de educagio
permancnte para o alcance da alta perfor-
mance das equipes de satide nas UTIP ¢
clinico-cirtrgicas. Por fim, espera-se con-
tribuir para a reducdo da raxa de mor-
talidade ¢ da permanéncia hospitalar ao
servir como base para futuras pesquisas
referentes  conscientizagio dos profis-
sionais da drea sobre a importancia dos
registros de saude para gestao dos servi-
os na rede de atengdo a crianga, a qua-
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lificagdo do pré-natal, a investimentos
em recursos tecnolégicos nos hospitais
regionais, no transporte ¢ na educagio
continuada de equipes de alta perfor-
mance em saude clinico-cirtrgicas ¢ in-
tensivistas.

REFERENCIAS

AGRADECIMENTOS

Programa de Mestrados Profissionais
em Enfermagem (PROFEN) do Conse-
lho Federal de Enfermagem (COFEN)
em parceria com a Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-

perior (CAPES) pelo apoio financeiro.
Programa de Iniciagio Cientifica Insti-
tucional (PIC) da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA) pela concessio da bolsa de

iniciagdo cientifica.

1. Belo WA, Oselame GB, Neves EB. Clinical and hospital pro-
file of children with congenital heart disease. Cad. sadde colet.
2016;24(2):216-220. DOI: 10.1590/1414-462X201600020258

2. Magalh@es SS, Chaves EMC, Queiroz MVO. Instructional de-
sign for nursing care to neonates with congenital heart de-
fects. Texto & Contexto Enferm. 2019; 28:220180054. DOI:
10.1590/1980-265X-TCE-2018-0054

3. Melo IS, Braz P, Roquette R, Souza P, Nunes C, Dias C. Congenital
heart disease prevalence in Portugal in 2015: Data from the Nation-
al Register of Congenital Anomalies. Acta Med. Port. 2020;33(7-
8):491-499. DOI: 10.20344/amp.12111

4. Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Atencdo a Satde. Portar-
ia N° 210 de 15 de junho de 2004. Define Unidades de Assisténcia
em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia
em Alta Complexidade Cardiovascular e suas aptidoes e qualidades.
Diario Oficial da Unido (DF); 2004. [cited 2021 Jan 19]. Avaliable
from: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2004/
prt210_15_06_2004.html

5. Catarino CF, Gomes MASM, Gomes SCS, Magluta C. Records of
congenital heart disease in infants under one year in information
systems on birth, hospitalization and death in Rio de Janeiro State,
Brazil, 2006-2010. Epidemiol. Serv. Saidde. 2017;26(3):535-543.
DOI: 10.5123/51679-49742017000300011

6. Rezende RQ, Ricachinevsky CP, Botta A, Angeli VR, Nogueira
AIS. Assessment of PIM-2 performance among surgical patients
with heart disease and correlation of results with RACHS-1. Rev.
Bras. Ter. Intensiva. 2017;29(4):453-459. DOIl: 10.5935/0103-
507X.20170069

7. Alam LAA, Zucco ), Philippsen FR, Pfeifer L), Menezes LO. Neo-
natal intensive care units in Rio Grande do Sul: Distribution of
beds and equity analysis. AMRIGS. 2020;64(3):348-352. Available
from:  https:/www.amrigs.org.br/assets/images/upload/pdf/jor-
nal/1616523805.pdf

8. Jesus VS, Nascimento AM, Miranda RA, Lima JS, Tyll MAG, Veris-
simo AOL. Waiting for cardiac procedure in congenital heart disease:
portraitof an hospital in the Amazonian Region. Int. J. Cardiovasc. Sci.
2018;34(4):374-382. DOI: 10.5935/2359-4802.20180035

9. Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Atencao a Sadde. Departa-
mentode Acdes Programaticas Estratégicas, Gestacao de Alto Risco.
Manual Técnico. 5. ed. Brasilia (DF): Ministério da Saide; 2012 [cited
2021 Mai 18]. Avaliable from: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
cacoes/manual _tecnico_gestacao_alto_risco.pdf

10. Silva BS, Bueno CKS, Bizinelli TSQ, Ribeiro ER. A seguranca
no transporte do paciente critico em ambiente intra-hospita-
lar: uma revisdo integrativa. Esp. Sadde. 2019;20(2):90-101. DOI:
10.22421/15177130-2019v20n2p90

do sob uma Licenga Creative Commons

11. Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (SCMPA). Indicadores
do Hospital da Crianca Santo Antonio [Internet]. Porto Alegre: Irman-
dade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre; 2019 [cited 2021
Jul 30]. Available from: https:/www.santacasa.org.br/hospitais/hos-
pital-da-crianca-santo-antonio/indicadores#hospital

12. Ministério da Sadde (BR). Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Sadde. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde [Internet]. Brasilia: Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde; 2021 [cited 2021 Jun 22]. Available from: http:/
cnes2.datasus.gov.br/Mod _Sumario_Municipio.asp?VEstado=43

13. Pedra SRFF, Zielinsky P, Binotto CN, Martins CN, Fonseca ESVB,
Guimaraes ICB, et al. Diretriz brasileira de cardiologia fetal. Arq bras.
cardiol. 2019;112(5):600-648. DOI: 10.5935/abc.20190075

14.Saxena A, Relan J, Agarwal R, Awasthy N, Azad S, Chakrabarty M,
et al. Indian guidelines for indications and timing of intervention for
common congenital heart diseases: revised and updated consensus
statement of the working group on management of congenital heart
diseases. Ann Pediatr Cardiol. 2019;12(3):254-286. DOI: 10.4103/
apc.APC_32_19

15. Pinto Janior VCP, Branco KMPC, Cavalcante RC, Carvalho Junior
W, Lima JRC, Freitas SM, et al. Epidemiology of congenital heart
disease in Brazil. Braz J Cardiovasc Surg. 2015;30(2):219-224. DOI:
10.5935/1678-9741.20150018

16. Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e In-
sumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese
de evidéncias para politicas em sadde: diagnéstico precoce de car-
diopatias congénitas. Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2017 [cited
2021 Jul 18]. Available from: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
cacoes/sintese_evidencias_politicas _cardiopatias_congenitas.pdf

17. Soares AM. Mortalidade para cardiopatias congénitas e fatores
de risco associados em recém-nascidos. um estudo de coorte. Arq.
bras. cardiol. 2018;111(5):674-657. DOI: 10.5935/abc.20180203

18. Siqueira AS. Cardiopatia Congénita Neonatal: Analise Clini-
co-epidemiologica no extremo Norte do Brasil [Dissertacdo]. Boa
Vista (RR): Universidade Federal de Roraima; 2020 [cited 2021
Jan 12]. Available from: https:/ufrr.br/procisa/index.php?op-
tion=com _phocadownload&view=category&download=1286:-
cardiopatias-congenitas-neonatal-analise-clinico-epidemiolog-
ica-no-extremo-norte-do-brasil-alisson-silva-siqueira-defe-
sa-25-09-20208&id=91:dissertacoes-turma-20188&Itemid=335

19. Barros APM, Freira MHS, Migoto MT. Evidéncias cientificas dos

fatores de risco para anomalias congénitas: revisao integrativa.
RECOM. 2017;7:e1804. DOI: 10.19175/reco m.v7i0.1804

2023; (13) N.85 » satdecoletiva 12793

184



185

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ETAPA 2:
ENFERMEIROS

30/10/2021 09:06 DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A CRIANGA HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGENITA

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM A CRIANCA
HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA
CONGENITA

Ola! Obrigada por aceitar participar da nossa pesquisa.

Este instrumento é destinado para ENFERMEIROS, se vocé for técnico de enfermagem
acesse o link: https://bit.ly/QuesTecnCC

Para este questiondrio, a sigla SAE sera utilizada para se referir a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem, processo que engloba os diagnésticos, intervengoes e

prescri¢coes de enfermagem.
E a sigla HCSA é usada para se referir ao Hospital da Crianga Santo Antonio.

Agradecemos sua disponibilidade!

https://docs.google.com/forms/d/1d7db5fuXBS39KILVwX9izds CXtB 1xrf6MZb_x7nRQwY/edit 171



30/10/2021 09:06 DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A CRIANGA HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGENITA

Registro de
Consentimento
Livree
Esclarecido
(RCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Diagnésticos
e intervengdes de enfermagem a crianga hospitalizada por cardiopatia
congénita” cujo objetivo é implementar no sistema eletrénico os diagnésticos
e intervencdes de enfermagem para qualificag@o do processo de enfermagem
e dos registros para a Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem a
crianga com cardiopatia congénita. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PPG-Enf), Curso de
Bacharelado em Enfermagem, e Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestéo,
Educacéo e Seguranga no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de
Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA).

Acesse o RCLE na integra, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UFCSPA e do HSCA-SCMPA: https://bit.ly/RCLEenfCC

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com:

Pesquisador responsavel Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51)
3303-8858 e enderego eletronico: adrianap@ufcspa.edu.br ou no
Departamento de Enfermagem da UFCSPA, situado a Rua Sarmento Leite, n°®
245/401A, Centro Histérico, Porto Alegre/RS.

Pesquisadora Enfa. Mda. Elisdngela de Fraga Vidal, pelo telefone: (51) 99360-
1908 - E-mail: elisangelav@ufcspa.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satde
de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3303-8804, enderego eletronico:
cep@ufcspa.edu.br, situado no 7° andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706, de
segunda a sexta, das 8 as 17 horas. — para questdes sobre a pesquisa e sobre
os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da
pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre — sob coordenagéo Dr. Jodo Carlos Goldani, telefone (51)
3214.8571, Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar — Hospital Dom
Vicente Scherer - POA/RS - para questdes sobre a pesquisa e sobre os
direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da
pesquisa.

1. Este Registro online ¢ para certificar que eu concordo em participar deste

estudo, e declaro que acessei eletronicamente o presente documento, me
permitindo realizar download. Este documento esta claro da minha participacao

e me instruiu quanto os principios da autonomia, beneficéncia e ndo
maleficéncia. Assim como, € descrito que poderei me retirar do estudo a

qualguer momento sem nenhum prejuizo.

Marcar apenas uma oval.

() Aceito participar deste estudo.

() Néo aceito participar deste estudo

https://docs.google.com/forms/d/1d 7db5fuXBS39KILVwX9izds CXtB1xrf6MZb_x7nRQwY/edit 2111
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2. Datado aceite
Exemplo: 7 de janeiro de 2019
3. Horério do aceite:
Exemplo: 08h30

Vamos comecgar?

), tnfermagem

UFCSPA
/‘\- @ i
L S

PPG-ENF TeGEST

programa de Pés-Graduacio Wy D Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
em Enfermagem U l (: S l ;A Educacao e Seguranca no Trabalho

Mapa de empatia aplicado Para esta etapa, vamos utilizar o mapa de empatia, método
& _— aplicado para guiar as questdes do nosso questiondrio.
a assisténcia de

enfermagem

https://docs.google.com/forms/d/1d 7db5fuXBS39KILVwX9izds CXtB1xrf6MZb_x7nRQwY/edit 311
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MAPA DE EMPATIA

O QUE PENSA E
SENTE?

O QUE O QUE
VE? OUVE?
-

O QUEFALAE
FAZ?

GANHOS PERDAS

O QUE PENSA E SENTE

4. Paravocé, o que é o processo de enfermagem?

5.  Como vocé se sente ao realizar o processo de enfermagem e o registro de
enfermagem no sistema eletronico da SAE para o cuidado a crianca com
cardiopatias congénitas?

https://docs.google.com/forms/d/1d 7db5fuXBS39KILVwX9izds CXtB1xrf6MZb_x7nRQwY/edit 411
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O QUE VE

6. O que vocé vé quando o seu colega enfermeiro realiza o processo de
enfermagem e o registro de enfermagem no sistema eletrénico da SAE para o
cuidado a criangca com cardiopatias congénitas?

7. O gue voceé vé quando o técnico de enfermagem executa a prescricao de
enfermagem no cuidado a crianga com cardiopatias congénitas?

O QUE OUVE

8. O gue voceé escuta de seu colega enfermeiro que realiza o processo de
enfermagem e o registro de enfermagem no sistema eletrénico da SAE para o
cuidado a crianga com cardiopatias congénitas?

https://docs.google.com/forms/d/1d 7db5fuXBS39KILVwX9izds CXtB 1 xrf6 MZb_x7 nRQwY/edit 5
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9. O gue vocé escuta do técnico de enfermagem ao executar os cuidados da
prescrigdo de enfermagem a crianga com cardiopatias congénitas?

O QUE FALA EFAZ

10. O que vocé fala e faz ao realizar o processo de enfermagem e o registro de
enfermagem no sistema eletrénico da SAE para o cuidado & crianga com
cardiopatias congénitas?

GANHOS

11.  Quais sdo os beneficios que vocé adquire ao realizar o processo de
enfermagem e o registro de enfermagem no sistema eletrénico da SAE para o
cuidado a crianga com cardiopatias congénitas?

PERDAS

https://docs.google.com/forms/d/1d 7db5fuXBS39KILVwX9izds CXtB 1 xrf6 MZb_x7 nRQwY/edit 6/11
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12.  Quais sé@o as suas frustragdes, desmotivagdes ou insucessos ao realizar o
processo de enfermagem e o registro de enfermagem no sistema eletrénico da
SAE para o cuidado a crianca com cardiopatias congénitas?

Dados Sociodemograficos

13. Qual a sua idade?

14. Com qual género voceé se identifica?

Marcar apenas uma oval.

() Feminino
() Masculino

~ ) Outro:

15.  Em que cidade vocé reside?

https://docs.google.com/forms/d/1d 7db5fuXBS39KILVwX9izds CXtB 1 xrf6 MZb_x7 nRQwY/edit 7
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16. Qual o seu nivel de escolaridade?
Marcar apenas uma oval.
() Curso Técnico
() Graduagdo
() Especializagao
() Mestrado
) Doutorado

() Pés-doutorado

Situacao Ocupacional

17. Qual a sua categoria profissional?

Marcar apenas uma oval.

() Enfermeiro

) Técnico de Enfermagem

18.  Vocé realiza o processo de enfermagem na sua rotina de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

19. Vocé realiza os registros relacionados ao processo de enfermagem no sistema?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nso

https://docs.google.com/forms/d/1d7db5fuXBS39KILVwWX9izds CXtB1xrf6MZb_x7nRQwY/edit 8/11
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20. Nasua opinido, que falta para que a SAE seja realizada com mais qualidade?

21. Vocé presta assisténcia a criangas com cardiopatia congénita?

Marcar apenas uma oval.

22. Possui outra formagao profissional? Se sim, qual?

23. Ha quanto tempo trabalha na area da saude?

24. Ha quanto tempo trabalha no HCSA?

25. Qual a sua carga horaria semanal no HCSA?

https://docs.google.com/forms/d/1d 7db5fuXBS39KILVwX9izds CXtB 1 xrf6 MZb_x7 nRQwY/edit 9N
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26. Vocé trabalha em outro local? Se sim, qual a sua funcao e carga horaria?

Obrigada por participar da nossa pesquisa!

27. Gostaria de receber os resultados deste estudo? Se sim, deixe seu email abaixo:

28. Vocé tem interesse em participar da segunda etapa deste estudo?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1d7db5fuXBS39KILVwX9izds CXtB1xrf6 MZb_x7nRQwY/edit 10/11
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), tnfermagem

UFCSPA

Y —
PPG-ENF TeGEST

programa de Pés-Graduacio l ~ D Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
em Enfermagem L F(/ S l A Educacao e Seguranc¢a no Trabalho

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1d 7db5fuXBS39KILVwX9izds CXtB1xrf6MZb_x7nRQwY/edit 1111
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DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM A CRIANCA
HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA
CONGENITA

Ola! Obrigada por aceitar participar da nossa pesquisa.

Esta atividade é destinada para TECNICOS DE ENFERMAGEM, se vocé for enfermeiro
acesse o link: https://bit.ly/QuestEnfCC

Para este questionario, a sigla SAE sera utilizada para se referir a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem, processo que engloba os diagndsticos, intervengoes e

prescrigdes de enfermagem.
E a sigla HCSA é usada para se referir ao Hospital da Crianga Santo Anténio.

Agradecemos sua disponibilidade!

https://docs.google.com/forms/d/106 GANEKN1-Z_xjBXSfBqsC7ET_m80UZIrJpG1mropKO0/edit 110
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Registro de
Consentimento
Livree
Esclarecido
(RCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Diagnésticos
e intervengdes de enfermagem a crianga hospitalizada por cardiopatia
congénita” cujo objetivo é implementar no sistema eletrénico os diagnésticos
e intervencdes de enfermagem para qualificag@o do processo de enfermagem
e dos registros para a Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem a
crianga com cardiopatia congénita. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PPG-Enf), Curso de
Bacharelado em Enfermagem, e Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestéo,
Educacéo e Seguranga no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de
Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA).

Acesse o RCLE na integra, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UFCSPA e do HSCA-SCMPA: https://bit.ly/RCLEtecnicoCC

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com:

Pesquisador responsavel Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51)
3303-8858 e enderego eletronico: adrianap@ufcspa.edu.br ou no
Departamento de Enfermagem da UFCSPA, situado a Rua Sarmento Leite, n°®
245/401A, Centro Histérico, Porto Alegre/RS.

Pesquisadora Enfa. Mda. Elisdngela de Fraga Vidal, pelo telefone: (51) 99360-
1908 - E-mail: elisangelav@ufcspa.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satde
de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3303-8804, enderego eletronico:
cep@ufcspa.edu.br, situado no 7° andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706, de
segunda a sexta, das 8 as 17 horas. — para questdes sobre a pesquisa e sobre
os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da
pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre — sob coordenagéo Dr. Jodo Carlos Goldani, telefone (51)
3214.8571, Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar — Hospital Dom
Vicente Scherer - POA/RS - para questdes sobre a pesquisa e sobre os
direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da
pesquisa.

1. Este Registro online ¢ para certificar que eu concordo em participar deste

estudo, e declaro que acessei eletronicamente o presente documento, me
permitindo realizar download. Este documento esta claro da minha participacao

e me instruiu quanto os principios da autonomia, beneficéncia e ndo
maleficéncia. Assim como, € descrito que poderei me retirar do estudo a

qualguer momento sem nenhum prejuizo.

Marcar apenas uma oval.

() Aceito participar deste estudo.

() Nao aceito participar deste estudo.

https://docs.google.com/forms/d/106 GANEKN1-Z_xjBXSfBqsC7ET_m80UZIrJpG1mropKO0/edit 2110
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2. Datado aceite

Exemplo: 7 de janeiro de 2019
3. Hora do aceite

Exemplo: 08h30

Vamos comecgar?

), tnfermagem

UFCSPA
/‘\- @ i
o P4

PPG-ENF TeGEST

programa de Pés-Graduacio Wy D Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
em Enfermagem U l (: S l ;A Educacao e Seguranca no Trabalho

Mapa de empatia aplicado Para esta etapa, vamos utilizar o mapa de empatia, método
& _— aplicado para guiar as questdes do nosso questiondrio.
a assisténcia de

enfermagem

https://docs.google.com/forms/d/106 GANEKN1-Z_xjBXSfBqsC7ET_m80UZIrJpG1mropKO0/edit 310



199

30/10/2021 09:07 DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A CRIANGA HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGENITA

MAPA DE EMPATIA

O QUE PENSA E
SENTE?

O QUE @ O QUE
VE?

OUVE?
3

O QUEFALAE
FAZ?

GANHOS PERDAS

O QUE PENSA E SENTE

4. Paravocé, o que é o processo de enfermagem?

5. Como vocé se sente ao executar a prescricao de enfermagem para o cuidado a
crianca com cardiopatias congénitas?

https://docs.google.com/forms/d/106 GANEKN1-Z_xjBXSfBqsC7ET_m80UZIrJpG1mropKO0/edit 4/10



200

30/10/2021 09:07 DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A CRIANGA HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA COMGENITA

O QUE VE

6. O que vocé vé quando o enfermeiro realiza o processo de enfermagem e o
registro de enfermagem no sistema eletronico da SAE para o cuidado a crianca
com cardiopatias congénitas?

7. O gue voceé vé guando seu colega técnico de enfermagem executa a prescricdo
de enfermagem no cuidado a crianga com cardiopatias congénitas?

O QUE OUVE

8. O gue vocé escuta do enfermeiro que realiza o processo de enfermagem e o
registro de enfermagem no sistema eletrénico da SAE para o cuidado a crianca
com cardiopatias congénitas?

https://docs.google.com/forms/d/106GANEKN 1-Z_xBXSiBqsC7ET_m80UZIrdpG1mropKO/edit 510



201

30/10/2021 09:07 DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A CRIANGA HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGENITA

9. O que vocé escuta do seu colega técnico de enfermagem ao executar os
cuidados da prescricao de enfermagem a crianga com cardiopatias congénitas?

O QUE FALA EFAZ

10. O que vocé fala e faz ao executar os cuidados a crianga com cardiopatias
congénitas?

GANHOS

11.  Quais sdo os beneficios que vocé adquire ao executar os cuidados da
prescricao de enfermagem a crianga com cardiopatias congénitas?

PERDAS

https://docs.google.com/forms/d/106GANEKN1-Z_xjBXSfBqsC7ET_m80UZIrJpG1mropKO/edit 6/10
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12.  Quais séo as suas frustragdes, desmotivagdes ou insucessos ao executar 0s
cuidados da prescricdo de enfermagem a crianga com cardiopatias congénitas?

Dados Sociodemograficos

13.  Qual a sua idade?

14. Com qual género vocé se identifica?
Marcar apenas uma oval.

) Feminino
Masculino

) Qutro:

15.  Em que cidade vocé reside?

https://docs.google.com/forms/d/106GANEKN 1-Z_xBXSiBqsC7ET_m80UZIrdpG1mropKO/edit 7110
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16. Qual o seu nivel de escolaridade?
Marcar apenas uma oval.
() Curso Técnico
() Graduagdo
() Especializagao
() Mestrado
) Doutorado

() Pés-doutorado

Situacao Ocupacional

17. Qual a sua categoria profissional?

Marcar apenas uma oval.

() Enfermeiro

) Técnico de Enfermagem

18.  Vocé realiza o processo de enfermagem na sua rotina de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

19. Vocé realiza os registros relacionados ao processo de enfermagem no sistema?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nso

https://docs.google.com/forms/d/106GANEKN1-Z_xjBXSfBqsC7ET_m80UZIrJpG1mropKO/edit 8/10
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20. Nasua opinido, que falta para que a SAE seja realizada com mais qualidade?

21. Possui outra formacao profissional? Se sim, qual?

22. Ha quanto tempo trabalha na area da saude?

23. Ha quanto tempo trabalha no HCSA?

24. Qual a sua carga horaria semanal no HCSA?

25.  Voceé trabalha em outro local? Se sim, qual a sua funcao e carga horaria?

Obrigada por participar da nossa pesquisa!

https://docs.google.com/forms/d/106GANEKN 1-Z_xBXSiBqsC7ET_m80UZIrdpG1mropKO/edit 9/10
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26. Gostaria de receber os resultados deste estudo? Se sim, deixe seu email abaixo:

), [Ilfﬂl/!\l]dl_]l!m

UFCSP.

Y —
PPG-ENF TeGEST

programa de Pés-Graduacio D Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao,
em Enfermagem L] FE S l A Educacao e Seguranca no Trabalho

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/106 GANEKN1-Z_xjBXSfBqsC7ET_m80UZIrJpG1mropKO0/edit 10/10
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APENDICE C — REGISTRO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DA ETAPA 2 e 3: ENFERMEIROS

REGISTRO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENFERMEIROS

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkhkkhkkkkhkkkkkhkkhkkhkkhkkkhkkkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkkhkkkhkkhkkhkkhkkkkkhkkkkkkkkkkkkhkkhkkkhkkkkhkkhkkhkkx

Projeto: ARVORE PEDIATRIA: QUALIFICAA(;AO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM E DOS REGISTROS ELETRONICOS NA ASSISTENCIA A
CRIANCA HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGENITA

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Arvore
pediatria: qualificacdo do processo de enfermagem e dos registros eletrénicos na
assisténcia a crianga hospitalizada por cardiopatia congénita” cujo objetivo é
implementar no sistema eletrénico os diagndsticos e intervencdes de enfermagem
para qualificacdo do processo de enfermagem e dos registros para a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem a crianca com cardiopatia congénita. Esta pesquisa
esta sendo realizada pelo Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem (PPG-Enf),
Curso de Bacharelado em Enfermagem, e Grupo de Pesquisa em Tecnologias,
Gestao, Educacédo e Seguranca no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

A sua participacdo sera na etapa que busca compreender sobre a realizacao
do processo de enfermagem e o registro eletronico realizado pelos profissionais de
enfermagem para o cuidado a crianca com CC. Se vocé aceitar participar da pesquisa,
os procedimentos envolvidos em sua participacdo Sd0 0s seguintes: aceitar a
participar deste estudo eletronicamente, clicando no campo indicado, podendo este
ser impresso se assim o0 desejar ou salvar em seu computador; responder um
guestionario online que contempla 22 questdes sobre processo de enfermagem e o
registro eletrénico realizado pelos profissionais de enfermagem para o cuidado a
crianca com CC. Este questionario busca identificar a natureza das necessidades e
demandas dos profissionais de enfermagem em relacdo ao sistema eletrénico e
registros de enfermagem. Espera-se como resultado obter informacfes necessarias
para subsidiar a estruturacdo do produto “Arvore Pediatria”. O questionario sera
preenchido eletronicamente  (https://bit.ly/QuestEnfCC) conforme a sua
disponibilidade e local de sua preferéncia, sendo estimado o tempo a ser dedicado
para a leitura e preenchimento em torno de 20 minutos. Ao final do preenchimento
deste questionario eletrénico, vocé podera manifestar o seu desejo em participar da
préxima etapa do estudo que compreende na:

- participagdo do grupo de trabalho que fard a estruturacdo da “Arvore
Pediatria”, em que vai ser discutido o processo de enfermagem do paciente
pediatrico com cardiopatia congénita em cinco sessfes com duracdo de no
maximo duas horas cada uma, totalizando em torno de 10 horas. Durante
as sessOes, sera validado e homologado o produto final para a
implementag&o no sistema eletronico.

A sua participagcao é muito importante para contribuir para a implementacéo no
sistema eletrdnico os diagnosticos e intervengdes de enfermagem que qualificam o
processo de enfermagem e 0s registros para a Sistematizacdo da Assisténcia de
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Enfermagem a crianca com cardiopatia congénita. O questionario preenchido sera
salvo e arquivado de forma digital em um dispositivo eletrdnico local por um periodo
de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel, apos esse
periodo serdo destruidos por delecao.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa
nao sao conhecidos em decorréncia de sua experiéncia no cuidado de pacientes com
cardiopatia congénitas. Entretanto, podera haver alguns desconfortos associados, tais
como: o tempo de resposta ao questionario que estima em torno de 20 minutos; a
reflexdo sobre situacdes vivenciadas na unidade de tratamento intensivo, que poderao
ter sido consideradas por vocé como estressoras; e as limitacdes tecnologias
disponiveis. Contudo, todos os envolvidos neste estudo respeitaram os preceitos que
regulamentam a Lei Geral de Protecdo de Dados n° 13.709/2018 e 13.853/2019
relacionada a privacidade dos dados do paciente e seu prontuario preservando o sigilo
dos dados pessoais na divulgacdo dos resultados da pesquisa dos pacientes
atendidos nas UTIP. Todavia, sabendo das possibilidades de extravio ou acesso de
terceiros os dados coletados ressalta-se que nao serdo coletados dados que possam
identificar o paciente, caso ocorra alguma dessas situagoes.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sao diretos
para os pacientes com cardiopatias congénitas e para a equipe de enfermagem que
podera propor um cuidado mais qualificado e seguro. Destaca-se ainda, como
beneficios indiretos para a sociedade e servi¢os de saude, quanto aos indicadores da
unidade de terapia intensiva pediatrica, promovendo melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a populacéao.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo €
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo por ser uma coleta de dados em rede
social que ndo identificam seu vinculo institucional. Assegura-se a possibilidade de
excluir seus dados registrados no banco de dados, quando informado o endereco de
correio eletrébnico ao responder no final do questionério, ou pela possibilidade em
associar as seguintes informacdes: idade, cidade de residéncia e tempo de atuacao.
Verificando como Unica associacdo dessas informacfes no banco de dados podera
proceder a exclusdo dos dados eletrénicos solicitados por vocé. Nao havendo como
identificar e ter a certeza de que sé@o os seus dados por ser uma coleta online néo tera
como excluir os dados solicitados.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo no estudo
e vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, pois o
estudo sera desenvolvido por um questionario eletrébnico. Caso haja outros custos,
ainda nao observados, serdo absorvidos pelo orcamento do estudo. Caso ocorra
alguma intercorréncia ou dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados nesse estudo serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos
participantes, ou seja, o0 seu nome, imagem e endereco de correio eletrdbnico nao
aparecerao na publicagcéo dos resultados.
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Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com:

e Pesquisador responsavel Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone
(51) 3303-8858 e endereco eletronico: adrianap@ufcspa.edu.br ou no
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Departamento de Enfermagem da UFCSPA, situado a Rua Sarmento Leite,
n° 245/401A, Centro Historico, Porto Alegre/RS.

e Pesquisadora Enfa. Mda. Elisangela de Fraga Vidal, pelo telefone: (51)
99360-1908 - E-mail: elisangelav@ufcspa.edu.br

e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3303-8804, endereco eletrénico:
cep@ufcspa.edu.br, situado no 7° andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706,
de segunda a sexta, das 8 as 17 horas. — para questdes sobre a pesquisa
e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas
decorrentes da pesquisa.

e Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre — sob coordenacao Dr. Jodo Carlos Goldani, telefone (51)
3214.8571, Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar — Hospital Dom
Vicente Scherer - POA/RS — para questdes sobre a pesquisa e sobre os
direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da
pesquisa.
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Este Registro de Consentimento Livre e Esclarecido online, € para certificar que
eu, concordo em participar deste estudo, e declaro que acessei eletronicamente o
presente documento, me permitindo realizar download e/ou impressdo. Este
documento esclarece da minha participacdo e me instruiu quanto os principios da
autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Assim como, é descrito que poderei me
retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

( ) aceito participar do estudo.
( ) n&o aceito participar do estudo.

Data e horério registrado eletronicamente o termo:

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkkhkkkhkkhkkhkkkkkhkkkkkkkkkkhkkhkkkhkkkhkkkhkhkhkkkkhkkhkhkkhkhkkkhkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkkkkkkhkkkx

*



209

APENDICE D — REGISTRO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DA ETAPA 2: TECNICOS DE ENFERMAGEM

REGISTRO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
TECNICOS DE ENFERMAGEM
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Projeto: ARVORE PEDIATRIA: QUALIFICAA(;AO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM E DOS REGISTROS ELETRONICOS NA ASSISTENCIA A
CRIANCA HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGENITA

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Arvore
pediatria: qualificacdo do processo de enfermagem e dos registros eletrénicos na
assisténcia a crianga hospitalizada por cardiopatia congénita” cujo objetivo é
implementar no sistema eletrénico os diagndsticos e intervencdes de enfermagem
para qualificacdo do processo de enfermagem e dos registros para a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem a crianca com cardiopatia congénita. Esta pesquisa
esta sendo realizada pelo Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem (PPG-Enf),
Curso de Bacharelado em Enfermagem, e Grupo de Pesquisa em Tecnologias,
Gestao, Educacédo e Seguranca no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

A sua participacdo sera na etapa que busca compreender sobre a realizacao
do processo de enfermagem e o registro eletronico realizado pelos profissionais de
enfermagem para o cuidado a crianca com CC. Se vocé aceitar participar da pesquisa,
os procedimentos envolvidos em sua participacdo Sd0 0s seguintes: aceitar a
participar deste estudo eletronicamente, clicando no campo indicado, podendo este
ser impresso se assim o0 desejar ou salvar em seu computador; responder um
guestionario online que contempla 22 questdes sobre processo de enfermagem e o
registro eletrénico realizado pelos profissionais de enfermagem para o cuidado a
crianca com CC. Este questionario busca identificar a natureza das necessidades e
demandas dos profissionais de enfermagem em relagcdo ao sistema eletrbnico e
registros de enfermagem. Espera-se como resultado obter informacfes necessarias
para subsidiar a estruturacdo do produto “Arvore Pediatria”. O questionario sera
preenchido eletronicamente  (https://bit.ly/QuesTecnCC) conforme a sua
disponibilidade e local de sua preferéncia, sendo estimado o tempo a ser dedicado
para a leitura e preenchimento em torno de 20 minutos.

A sua participagcao é muito importante para contribuir para a implementacéo no
sistema eletrénico os diagnosticos e intervengdes de enfermagem que qualificam o
processo de enfermagem e 0s registros para a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem a crianca com cardiopatia congénita. O questionario preenchido sera
salvo e arquivado de forma digital em um dispositivo eletronico local por um periodo
de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel, apds esse
periodo serdo destruidos por delecao.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa
nao sdo conhecidos em decorréncia de sua experiéncia no cuidado de pacientes com
cardiopatia congénitas. Entretanto, podera haver alguns desconfortos associados, tais
como: o tempo de resposta ao questionario que estima em torno de 20 minutos; a
reflexdo sobre situacdes vivenciadas na unidade de tratamento intensivo, que poderao
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ter sido consideradas por vocé como estressoras; e as limitacdes tecnologias
disponiveis. Contudo, todos os envolvidos neste estudo respeitaram os preceitos que
regulamentam a Lei Geral de Protecdo de Dados n° 13.709/2018 e 13.853/2019
relacionada a privacidade dos dados do paciente e seu prontudrio preservando o sigilo
dos dados pessoais na divulgacdo dos resultados da pesquisa dos pacientes
atendidos nas UTIP. Todavia, sabendo das possibilidades de extravio ou acesso de
terceiros os dados coletados ressalta-se que nao serdo coletados dados que possam
identificar o paciente, caso ocorra alguma dessas situagoes.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sao diretos
para os pacientes com cardiopatias congénitas e para a equipe de enfermagem que
podera propor um cuidado mais qualificado e seguro. Destaca-se ainda, como
beneficios indiretos para a sociedade e servi¢os de saude, quanto aos indicadores da
unidade de terapia intensiva pediatrica, promovendo melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a populacao.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo por ser uma coleta de dados em rede
social que ndo identificam seu vinculo institucional. Assegura-se a possibilidade de
excluir seus dados registrados no banco de dados, quando informado o endereco de
correio eletrébnico ao responder no final do questionério, ou pela possibilidade em
associar as seguintes informacdes: idade, cidade de residéncia e tempo de atuacao.
Verificando como Unica associacdo dessas informacfes no banco de dados podera
proceder a exclusdo dos dados eletrénicos solicitados por vocé. Ndo havendo como
identificar e ter a certeza de que sé@o os seus dados por ser uma coleta online néo tera
como excluir os dados solicitados.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo no estudo
e vocé nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, pois o0
estudo sera desenvolvido por um questionario eletrénico. Caso haja outros custos,
ainda ndo observados, serdo absorvidos pelo orcamento do estudo. Caso ocorra
alguma intercorréncia ou dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados nesse estudo serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, o0 seu nome, imagem e endereco de correio eletrdbnico nao
aparecerao na publicacdo dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com:

e Pesquisador responsavel Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone
(51) 3303-8858 e endereco eletronico: adrianap@ufcspa.edu.br ou no
Departamento de Enfermagem da UFCSPA, situado a Rua Sarmento Leite,
n°® 245/401A, Centro Historico, Porto Alegre/RS.

e Pesquisadora Enfa. Mda. Elisangela de Fraga Vidal, pelo telefone: (51)
99360-1908 - E-mail: elisangelav@ufcspa.edu.br

e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3303-8804, endereco eletrénico:
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cep@ufcspa.edu.br, situado no 7° andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706,
de segunda a sexta, das 8 as 17 horas. — para questdes sobre a pesquisa
e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas
decorrentes da pesquisa.

e Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre — sob coordenacao Dr. Jodo Carlos Goldani, telefone (51)
3214.8571, Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6° andar — Hospital Dom
Vicente Scherer - POA/RS — para questdes sobre a pesquisa e sobre os
direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da
pesquisa.
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Este Registro de Consentimento Livre e Esclarecido online, é para certificar que
eu, concordo em participar deste estudo, e declaro que acessei eletronicamente o
presente documento, me permitindo realizar download e/ou impressdo. Este
documento esclarece da minha participacdo e me instruiu quanto os principios da
autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Assim como, € descrito que poderei me
retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

( ) aceito participar do estudo.
( ) ndo aceito participar do estudo.

Data e horério registrado eletronicamente o termo:
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APENDICE E — MENSAGEM CONVITE PARA CORREIO ELETRONICO

Bom dia Enfermeiro e Técnico de Enfermagem!

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa ARVORE PEDIATRIA:
QUALIFICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E DOS REGISTROS
ELETRONICOS NA ASSISTENCIA A CRIANCA HOSPITALIZADA POR
CARDIOPATIA CONGENITA que tem como objetivo implementar no sistema
eletrdnico os diagnosticos e intervencdes de enfermagem para qualificacdo do
processo de enfermagem e dos registros para a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem a crianga com cardiopatia congénita.

O estudo sera realizado com a equipe de enfermagem das UTIP do HCSA,
estando vinculado a um projeto de Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), que visa
aprimorar a aba SAE - Pediatria do sistema eletronico da instituicdo voltada para o
cuidado de criancas com cardiopatias congénitas.

A coleta dos dados sera através de um questionario direcionado aos
enfermeiros e outro aos técnicos de enfermagem, contendo perguntas direcionadas a
sua observacdo de como sente, percebe, escuta, V&, fala, desejos e necessidade em
relacdo ao processo de enfermagem na SAE, a caracterizacdo sociodemogréfica e
ocupacional.

A sua participacdo € voluntaria e garante-se o anonimato das informacfes
fornecidas que serdo destinadas exclusivamente para fins cientificos e da organizacéo
do produto “Arvore Pediatria’. Os dados obtidos serdo guardados por cinco anos a
partir da conclusao da pesquisa, sob a responsabilidade da pesquisadora e excluidos
apos este prazo.

Contamos com a sua participacdo e pesquisa, solicitamos para que acesse 0
endereco abaixo para que seja direcionado ao questionario de sua categoria
profissional:

e Enfermeiros: https://bit.ly/QuestEnfCC
e Técnicos de enfermagem: https://bit.ly/QuesTecnCC

Segue em anexo ao formulario o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da HCSA e UFCSPA.

Ficaremos muito felizes com sua participacao!
Cordialmente,
Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz - Pesquisadora Responsavel

Telefone: (51) 3303-8858 - E-mail: adrianap@ufcspa.edu.br

Enfa. Elisangela de Fraga Vidal - Mestranda em Enfermagem da UFCSPA
Telefone: (51) 99360-1908 - E-mail: elisangelav@ufcspa.edu.br
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APENDICE F — ESCALA DE CONCORDANCIA DO GRUPO DE TRABALHO

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de P6s-Graduacédo em Enfermagem
Curso de Bacharelado em Enfermagem
Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educacdo e Seguranca no
Trabalho

ARVORE PEDIATRIA: QUALIFICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E
DOS REGISTROS ELETRONICOS NA ASSISTENCIA A CRIANCA
HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGENITA

ESCALA DE CONCORDANCIA DAS EVIDENCIAS, DIAGNOSTICOS E
INTERVENCOES EM ENFERMAGEM

Marque de 1 a 5, conforme sua avaliacdo sobre a proposta de evidéncias,
diagnésticos, intervencgdes de enfermagem para o cuidado a crianca hospitalizada por
cardiopatia congénita, para a implementacao no sistema eletronico Tasy® da SCMPA,
sendo:

1- discordo totalmente;

2- discordo parcialmente;

3- néao concordo, nem discordo;
4- concordo parcialmente; e

5- concordo totalmente.
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APENDICE G — INSTRUMENTO DE COLETA DO GRUPO DE TRABALHO

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de P6s-Graduacédo em Enfermagem
Curso de Bacharelado em Enfermagem
Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educacdo e Seguranca no
Trabalho

ARVORE PEDIATRIA: QUALIFICACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E
DOS REGISTROS ELETRONICOS NA ASSISTENCIA A CRIANCA
HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGENITA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO GRUPO DE TRABALHO

A — ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS il
. 0) masculino
_ " (

A.1 — Qual € 0 seu sexo” (1) feminino
A.2 — Qual é a sua idade? anos
A.3 — Quantos anos de estudos completos? anos

(1) graduacéo
A.4 — Qual é o maior nivel de escolaridade? (2) especializagéo

(3) mestrado

(4) doutorado
B — ASPECTOS OCUPACIONAIS Codificagéo
B.1 — Ha tempo atua no Hospital? —anos

meses

B.2 — Ha quanto tempo atua na UTI anos
Pediatrica? meses
B.3 — Vocé patrticipa de atividades que (0) ndo
envolvem o registro eletrénico da instituicdo? (1) sim
B.4 — Vocé realiza papel de educador com a (0) ndo
equipe de enfermagem? (1) sim
C - GRUPO DE TRABALHO Codificagéo
C. 1 — Quais foram as facilidades que vocé encontrou no grupo de
trabalho na estruturacédo da arvore pediatria para cardiopatia
congénita?
C.2 — Quiais foram as dificuldades que vocé encontrou no grupo de
trabalho na estruturagédo da arvore pediatria para cardiopatia
congénita?
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C - GRUPO DE TRABALHO

Codificacao

C.3- Vocé tem alguma critica quanto ao processo realizado no
grupo de trabalho estruturacdo da arvore pediatria para cardiopatia
congénita?

C.4 — Quais sado as suas sugestdes quanto ao processo realizado
no grupo de trabalho na estruturacdo da arvore pediatria para
cardiopatia congénita?

Agradecemos a sua grandiosa contribuicdo na realizacdo deste estudo.
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APENDICE H — MANUSCRITO PARA SUBMISSAO A REVISTA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA USP

SOOI, E REVISTA DA ESCOLA DE M Revista da Escola de Enfermagem da USP

NFERMAGE Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 | CEP 05403-000 | Cerqueira César

DA USP Sé&o Paulo | SP | Brasil | Fone 55 11 3061-7553 | reeusp@usp.br
JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO www_scielo.br/reeusp

ARTIGO ORIGINAL

Mapa de empatia: Percepcio profissional do processo de enfermagem a crianca com cardiopatia

congénita

RESUMO

Objetivo: Aplicar o mapa de empatia sobre o processo de enfermagem e registro eletronico na assisténcia a
crianca com cardiopatia congénita. Método: Estudo exploratério e descritivo, com abordagem quanti-
qualitativa independente. Estudo realizado no periodo de marco de 2021 em um hospital pediatrico de Porto
Alegre. Participaram 84 profissionais de enfermagem de duas unidades de terapia intensiva pediatrica. Os
dados foram obtidos a partir de um questionario online baseado no mapa da empatia. A analise das respostas
foi realizada no software IRAMUTEQ® e no Statistical Package for Social Science®. Resultados: Os
enfermeiros compreendem a importancia do processo de enfermagem, porém atribuem falhas por parte da
equipe de técnicos de enfermagem. Enquanto os técnicos de enfermagem nao valorizam suas atribui¢oes no
processo de enfermagem. Ambas categorias reconhecem as lacunas existentes no processo de enfermagem no
cuidado a crianga com cardiopatia congénita. Conclusdo: O processo de enfermagem traz melhorias
essenciais no cuidado de enfermagem a crianga com CC, porém ha uma lacuna por parte dos profissionais de
enfermagem acerca da compreensao, aplicabilidade e valorizagao das atribuigdes da enfermagem nesse
cenario.

DESCRITORES: Processo de Enfermagem; Registros Eletronicos de Satude; Cardiopatias Congénitas

INTRODUCAO

Em diferentes cenarios de atengdo a saude e independentemente do nivel assistencial (in)direto ao
paciente/cliente/usuario, o processo de enfermagem atua como instrumento essencial de trabalho da
enfermagem. O enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, possui autonomia para orientar e
desenvolver todas as etapas do processo de enfermagem na busca do reconhecimento e valorizagdo de uma
profissdo cuja poténcia nos servigos de saude revelou-se durante a pandemia.!?> Porém, a implementagao do
processo de enfermagem é complexa devido as multiplas tarefas a serem realizadas pelos enfermeiros. No
entanto, é inquestionavel que o processo de enfermagem contribui para o fortalecimento, visibilidade e
valorizagao da profissao, pois, quando exercido adequadamente, facilita as atividades laborais de toda a equipe
de enfermagem.>>*

Para o desenvolvimento das etapas do processo de enfermagem, a capacidade e habilidade de raciocinio

clinico e pensamento critico do enfermeiro sao fatores determinantes para tomada de decisao dos diagndsticos,

intervengoes e resultados de enfermagem. O processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
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relacionadas, interdependentes e recorrentes, cujo objetivo primordial é o cuidado integral do paciente, familia
e comunidade. >

Cabe destacar que as intervengdes de enfermagem prescritas e que serdo implementadas necessitam
atender a integralidade no contexto do individuo para alcance da sua seguranga assim como a qualidade do
atendimento prestado pela equipe de satde.” No sentido de atender as demandas e necessidades das criangas
com cardiopatia congénita (CC), € justificavel que o enfermeiro desenvolva autonomia, o que ocorre com
aprimoramento do conhecimento e habilidades capazes de fortalecer a seguranga e qualidade assistencial.
Portanto, o respaldo legal e o embasamento cientifico contribuem diretamente para a elaboragao do processo
de enfermagem como instrumento capaz de promover as melhores e mais seguras intervengdes para o cuidado
do paciente com CC.

O presente estudo possibilitou compreender as necessidades e demandas da equipe de enfermagem das
duas unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP) diante do sistema eletronico utilizado para registrar o
processo de enfermagem da crianga com CC. O estudo objetivou aplicar o mapa de empatia sobre o processo
de enfermagem e registro eletronico na assisténcia a crianga com cardiopatia congénita em uma instituigao

hospitalar do Rio Grande do Sul.

METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, empregando uma abordagem quanti-qualitativa
independente.
Populagdo e Critérios de selegio

A populagio alvo deste estudo foi constituida por 164 profissionais da area de enfermagem que
desempenham suas fungdes nas UTIP 1 e UTIP 2. Entre esses, havia 34 enfermeiros e 130 técnicos de
enfermagem. Nas UTIP, a distribuicdo desses profissionais era a seguinte: a UTIP 1 contava com 24

enfermeiros e 96 técnicos de enfermagem; ja a UTIP 2 tinha 10 enfermeiros e 34 técnicos de enfermagem.

Defini¢ao da amostra

Para a determinagao da amostra, foi adotado um parametro de proporgao, considerando uma taxa de
retorno estimada em 20% para a pesquisa. Essa escolha levou em conta a possibilidade de variagao nas
respostas sobre as barreiras e facilidades relacionadas ao processo de enfermagem e aos registros eletronicos
no cuidado das criangas com CC. Com uma margem de erro de até 6% e um nivel de significancia de 5%, e
tendo em vista o total de profissionais na mstituigdo (n=164), o calculo da amostra minima resultou em 84
participantes, sendo 19 enfermeiros e 65 técnicos de enfermagem.

Adicionalmente, uma margem de 20% para possiveis perdas foi considerada, o que resultou em uma

amostra final de 101 profissionais de enfermagem (24 enfermeiros e 77 técnicos de enfermagem). Os critérios
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de inclusao dos participantes foram os seguintes: inclusao- ser enfermeiro ou técnico de enfermagem; atuar

em UTIP, exclusao- em periodo de contratagao de experiéncia (tempo < 3 meses) na institui¢ao.

Coleta de dados

Dois questionarios online foram utilizados, sendo eles elaborados no Google Forms®. Um dos
questionarios foi direcionado aos enfermeiros, enquanto o outro foi destinado aos técnicos de enfermagem.
Cada questionario consistia em um total de 22 perguntas, organizadas em trés dimensoes distintas: A — Mapa
de empatia do processo de enfermagem pediatrica; B — Aspectos sociodemograficos; e C — Aspectos
ocupacionais. A primeira dimensao aborda o mapa de empatia, uma ferramenta desenvolvida pela XPLANE®
que visa a elaboragao de modelos de negocios baseados na perspectiva do cliente. Essa abordagem permite
uma compreensao mais profunda do ambiente, comportamentos, desejos e preocupagdes dos envolvidos, e foi

embasada nas questdes a seguir: O que vé? O que pensa e sente? O que ouve? O que fala e faz?%°

Andlise e tratamento dos dados

Os dados foram extraidos da nuvem e transferidos da planilha no Google Sheets® para um computador
local, utilizando o programa Excel® da Microsoft®, para realizar o tratamento necessario. As respostas
obtidas na dimensdo A, que corresponde ao mapa de empatia do processo de enfermagem pediatrica, sdo
variaveis qualitativas (discursivas). Essas respostas foram reunidas em um corpus textual que englobou tanto
a pergunta quanto as respostas dos participantes. Para distinguir entre os participantes enfermeiros e técnicos
de enfermagem, utilizou-se a letra “E” para os enfermeiros e a letra “T” para os técnicos de enfermagem,
seguidas do numero correspondente da ordenagido no banco de dados. Por exemplo, “Participante E01” e
“Participante_TO1”.
Uma vez organizados, esses documentos passaram por uma revisao grafica e foram exportados para o software
IRAMUTEQ®. Essa ferramenta € uma interface visual baseada no software R, desenvolvida em Python, com
foco em analise textual que considera os significados e peculiaridades das palavras.!®
O software IRAMUTEQ® possibilitou a analise grafica dos discursos por meio do método de Classificagao
Hierarquica Descendente, desenvolvido por Reinert. Esse método facilitou a interpretacao textual ao
identificar o contexto, vocabulario, separa¢do e especificidade das palavras. Foram destacadas as palavras
mais significantes (com p<0,05), gerando dendrogramas e graficos de similitude. '

As respostas coletadas nas dimensoes B — Aspectos sociodemograficos e C — Aspectos ocupacionais
foram analisados no programa Statistical Package for Social Science® (SPSS). Na analise descritiva, os
resultados foram apresentados como frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrao, mediana e percentis

25-75. Esses dados foram organizados em tabelas, de acordo com a natureza de cada variavel.!'-!?

Aspectos éticos
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O presente estudo aderiu as orientagdes vigentes para pesquisas cientificas envolvendo participantes
humanos, inclusive aquelas que ocorrem em ambiente virtual, garantindo a observancia dos principios éticos
0 mesmo recebeu aprovagdo tanto do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob o parecer consubstanciado n® 5.101.170/2021, quanto pelo CEP do
HCSA-SMCPA, mediante o parecer consubstanciado n® 5.203.661/2021. Todos os participantes da pesquisa

receberam acesso e aceitaram o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Nesse estudo, participaram 84 profissionais de enfermagem, compreendendo 19(22,6%) enfermeiros
e 65(77,4%) técnicos de enfermagem. Estes profissionais forneceram informagdes sobre suas caracteristicas
sociodemograficas e laborais, bem como suas percepgoes em relagao ao processo de enfermagem e a utilizagao
de sistemas de registros eletronicos no cuidado prestado a criangas com CC, por meio de uma abordagem com
o uso do mapa de empatia.

A faixa etaria dos participantes abrangeu um intervalo de 18 a 66 anos. Em relagdo ao género,
predominaram as profissionais do sexo feminino, enquanto apenas 9(9,6%) eram do sexo masculino.

Quanto a localizacao de residéncia, a maioria dos participantes reside em Porto Alegre, enquanto, 2/5
realizam deslocamentos diarios da regiao metropolitana para o local de trabalho. Em termos de nivel de
educacao, mais de 2/3 dos participantes possuem formacao em nivel técnico. Foi observado que dentro da
categoria de técnicos de enfermagem, 6(7%) possuem graduacao, embora continuem atuando como técnicos.
Dos enfermeiros, 3/4 possuem formacao em pos-graduagao, predominantemente como especialistas, e outros
dois possuindo mestrado. O contrato de trabalho na UTIP compreende 40 horas semanais para os profissionais
que trabalham no turno da manha ou da tarde. Para aqueles que atuam durante a noite, a carga horaria €
estendida para 44 horas semanais.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o0 “mapa de empatia”, que permitiu a formulagao de
perguntas de maneira a obter respostas mais abrangentes do que aquelas obtidas por meio de questionamentos
diretos. As perguntas sobre os beneficios e prejuizos do processo de enfermagem atual resultaram em respostas
mais concisas, enquanto indagagdes sobre os sentimentos dos profissionais ou suas observagoes estimularam
reflexdes mais profundas e, consequentemente, respostas mais elaboradas.

A partir dos dados coletados, os discursos foram submetidos ao software JRAMUTEQ®. No caso dos
discursos dos enfermeiros, o programa alcangou uma taxa de aproveitamento de 81,4%. Esse valor refere-se
ao nivel de confianga minimo estabelecido em 75% para prosseguir com a analise lexicografica utilizando o
método de Classificagao Hierarquica Descendente de Reinert. Importante mencionar que os discursos dos
enfermeiros e dos técnicos de enfermagem foram analisados separadamente devido a heterogeneidade dos
discursos e da analise conjunta, que resultou em um aproveitamento de apenas 59,7%. Ao se processarem os

discursos dos enfermeiros no JRAMUTEQ®), as respostas foram agrupadas em sete classes.
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Com base na definicdo dessas sete classes, tornou-se possivel atribuir-lhes denominagdes
correspondentes as palavras mais recorrentes e ao contexto descrito pelos enfermeiros, incorporando o Qui-

Quadrado (X?) com um nivel de significancia (p<0,05), conforme visualizado na Figura 1.

Figura 1: Percepcdo dos enfermeiros acerca do processo de enfermagem para criangas com cardiopatia

congenita
Percepcao dos enfermeiros acerca do processo de enfermagem para criancas
com cardiopatia congénita
I I I
CLASSE 1 (14%) CLASSE 2 (15,8%) CLASSE 3 (14%) CLASSE 4 (12,4%)

Planej; 1t igao

Processo de Enfermagem Necessidades da crianca Registro de enfermagem '"’::c":";;'::::f"c

Palavra  x* P Palavra  x* P Palavra  x* P Palavra  x* P
Melhor 3357 <0,0001 Acordo 49,63 <0,0001 Registo 19,77 <0,0001 Existir 2592 <0,0001
Equipe 154  <0,0001 Necessidade 14,6 0,00013 Sistema 154  <0,0001 Planejamento 8,86 0,00292
Prescrito 7,27  0,00700 Histérico 11,34 0,00075 Adequado 13,25 0,00027 Dificuldade 8,69 000319
Especifico 549 0,01907 Completo 6,16 0,1303 Forma 12,29 0,00045 PE 6,62 0,00900
Especifico 4.4 0,3599 Realizar 10,15 0,00144 Tornar 3,91 004802

CLASSE 5 (15.8%) CLASSE 6 (14%) CLASSE 7 (14%)
O papel do técnico de Execugio da prescrigio Cuidados de Enfermagem

enfermagem de enfermagem descaracterizados & crianga

Palavra x* P Palavra o P Palavra x* P
Importancia 3599  <0,0001 Conseguir 1325 0,00027 Intervengao 19,77 <0,0001
Técnico 30,89 <0,0001 Vez 11,15 0,00083 Aplicar 12,29 0,00045
Perceber 6,16 001303 Executar 7,19 0,00733 Voltar 7.27  0,00700
Médico 616 0,01303 Falha 719  0,00733 Item 727 0,00700

Direcionar 7,27  0,00700

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
Notas: X? — QuiQdrado; P — nivel de significancia de 95%; PE — processo de enfermagem.

A analise lexicografica possibilitou a identificagdo das palavras de maior relevancia em cada uma das
classes no dendrograma, resultando na atribui¢do de nomenclaturas e na selegdo dos discursos mais
proeminentes (com p<0,05). No caso da classe 1, o vocabulario caracteristico incluiu as palavras “melhor”,
“equipe” e “prescrito”, as quais delimitaram o tema “Processo de enfermagem”, escolhido para nomear essa
classe. Esse tema encontra-se refletido nos discursos mais destacados a seguir: Busco executar o processo de
enfermagem da melhor forma e vejo como beneficio a melhoria na assisténcia de enfermagem, seguranga nos
processos e melhor comunica¢do entre a equipe. (Participante E14); O processo de enfermagem é
sistematizado e tem por objetivo prestar a melhor assisténcia de enfermagem a crianga, focado nas
necessidades. (Participante E12); O processo de enfermagem é uma ferramenta que possibilita avaliar, ouvir,
decidir e colocar em prdtica as melhores ag¢des para um cuidado de enfermagem que possibilite a crianca
reabilitagdo e melhoria de sua saiide. (Participante E05).

A classe 2, intitulada como “Necessidades da crian¢a”, abrangeu 15,8% dos discursos, sendo
igualmente representativa juntamente com a classe 5, que ostentou a mesma frequéncia relativa. Nesta classe,

emergem as palavras “acordo”, “necessidade”, “historico” e “particularidade”, as quais foram identificadas
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nas declaragdes dos enfermeiros a seguir: O processo de enfermagem me ajuda a oferecer um atendimento
acertado de acordo com o historico clinico e necessidades de cada crianga. (Participante E02); O processo
de enfermagem contém passos que visam oferecer a crian¢a um atendimento de acordo com seu historico
clinico e necessidades de acordo com suas particularidades. (Participante E09)

As classes 3 e 4 exibiram discursos com consideravel proximidade, sendo nomeadas, respectivamente,
como “Registro de enfermagem” e “Planejamento e prescri¢ao de enfermagem”. Essas denominagoes refletem
as descrigoes relacionadas ao trabalho organizacional tanto do enfermeiro quanto da equipe de enfermagem.
Enquanto a classe 3 apresenta palavras mais diretamente associadas a atuagao individual do enfermeiro, como
“registro” e “sistema”, a classe 4 concentrou-se mais na colabora¢ao com os técnicos, empregando termos
como “existir”, “dificuldade” e “prescri¢do”. Realizo a coleta, planejamento, diagndstico, execugdo,
implementagao e avaliagdo. O cuidado de enfermagem é respaldado no conhecimento cientifico, para o
profissional enfermeiro e técnico de enfermagem como forma de registro do cuidado de enfermagem e
possibilidade de geréncia de custos com materiais. (Participante E15); Realizo o processo de enfermagem
porque é importante e ocupa bastante tempo do enfermeiro, mas é extremamente importante assim cono
realizar os registros no sistema. (Participante EQ1); O processo de enfermagem é todo o planejamento de
cuidado de enfermagem para recuperagdo da crianga, vejo que a prescrigdo de enfermagem é mais vinculada
ao material que aos cuidados de enfermagem que deve ter com a crianga. (Participante E07); Vejo a
realizag¢do do planejamento da assisténcia de enfermagem. Vejo que a prescri¢do de enfermagem contém um
cuidado de enfermagem individualizado e que o técnico de enfermagem executa a prescri¢io médica é que
tem valor existe dificuldade de diagnéstico para criangas. (Participante E13).

A classe 5 destacou-se como a mais significativa em termos de discursos considerados relevantes,
alcangando a mesma propor¢ao da classe 2 (15,8%). Esta categoria foi denominada como “Papel dos técnicos
de enfermagem”, pois frequentemente engloba relatos sobre a relevancia desse profissional, bem como a

»

lacuna em seu comprometimento com o processo de enfermagem. Palavras como “importancia”, “perceber”
e “seguir” transmitem o contexto de compromisso que esses profissionais deveriam apresentar, o que, em
muitas ocasides, nao é observado em relacao as prescri¢oes de enfermagem. /.../ causa desmotivagdo quando
os técnicos de enfermagem e médicos ndo dao a importancia para o processo de enfermagem. (Participante
EO01); Alguns técnicos de enfermagem ainda possuem dificuldade de visualizar a importancia de se ter um
cuidado especifico para cada patologia, mas observo o crescimento deles no decorrer do processo.
(Participante E05); A maioria dos técnicos ndo consegue observar a importancia da prescri¢do de
enfermagem, veem somente como método de adquirir materiais para o cuidado, ndo seguindo as orientagdes
contidas na prescri¢do. (Participante E11).

A classe 6 foi posicionada em estreita proximidade com a classe 5, abordando a “Execugdo da

prescri¢do de enfermagem”. Uma vez que esta pratica é parte das atribuigdes dos técnicos, os discursos

compartilham notavel semelhanga com os da classe anterior, distinguindo-se por abordar aspectos mais
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amplos do cuidado, tais como a gestao do tempo e o sistema. Isso é evidenciado pela frequéncia das palavras
“conseguir”, “falta”, “aplicar” e “demanda”. Muitos técnicos ndo conseguem enxergar o qudo importante é
para acrianga [...] e ao executar a prescrigdo de enfermagem somente visualizam para retirada de materiais.
O processo de enfermagem muitas vezes é falho normalmente pela falta de tempo para aplicar. (Participante
T10); A prescri¢do de enfermagem com muitas intervengdes é muito dificil de seguir e executar [...] muitas
vezes as intervengdes ndo sao condizentes com as necessidades da crianga [...] um processo de enfermagem
extenso e bem-feito leva um tempo consideravel que muitas vezes ndo temos. (Participante T12); O risco de
quedas existe para todas as criangas até 5 anos, mas dependendo da anamnese ndo conseguinmos encontrar
o diagnéstico de enfermagem [...] os diagndsticos cardiacos também ndo se aplicam na maioria das vezes.
(Participante T16).

A classe 7 aborda de maneira especifica o foco do trabalho, expondo discursos que ilustram as
verdadeiras dificuldades enfrentadas na implementacao do processo de enfermagem em uma UTIP, cujo
sistema € orientado para o cuidado de pacientes adultos. Esta classe foi denominada como “Cuidados de
enfermagem descaracterizados para criangas”, e, nessa categoria, ha uma consideravel incidéncia de palavras
como “intervencao”, “aplicar” e “direcionar”, que sinalizam os principais desafios enfrentados pelos
profissionais. Faco um esforgo para encontrar cuidados de enfermagem pertinentes a crianga, mas vejo que
muitos diagndsticos ndo sdo adequados e intervengdes que ndo se aplicam ao paciente pedidatrico [...] preciso
colocar itens avulsos que atendam as necessidades [...] deixo registrado que recomendei determinados
cuidados que ndo foram sugeridos [...]. (Participante EI16); [...] muitas vezes os diagndsticos sugerem
intervengdes que ndo condizem com a condig¢do clinica do paciente no momento. (Participante E02).

A partir dessa analise, as classes anteriormente apresentadas foram condensadas e organizadas. No
cerne, podemos observar o cuidado de enfermagem como o tema central dos discursos, representando
possivelmente o principal objetivo dos enfermeiros. A partir desse ponto, as ramificagdes se interconectam
com o tema central, abordando a organizagdo (processo de enfermagem), a execucdo (prescricao de
enfermagem) e o destinatéario (a crianga). Além disso, sao estabelecidas relagdes entre a execugao do cuidado
e o profissional que realiza (técnico de enfermagem), bem como entre a crianga e o que a distingue do paciente
adulto (suas necessidades especificas).

A analise subsequente se concentra nas respostas fornecidas pelos técnicos de enfermagem (n=65), nas
quais se alcangou um aproveitamento de discurso de 79,3% por meio do software JRAMUTEQ®.

Para uma compreensdao mais aprofundada e uma discussdo precisa das classes delineadas pelo
software, € imperativo que os pesquisadores interpretem e nomeiem cada uma delas. Essa estrutura de
Classifica¢ao Hierarquica Descendente, ilustrada na Figura 2, facilita a visualizagdo e analise das categorias

identificadas.
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Figura 2: Percepgao dos técnicos de enfermagem acerca do processo de enfermagem para criangas com

cardiopatia congénita

Percepcao dos t de enfer acerca do processo de enfermagem
para criancas com cardiopatia congénita
CLASSE 1 (18,2%) CLASSE 2 (17.7%) CLASSE 3 (17,1%) CLASSE 4 (20,4%)
. Questdes emocionais Questdes organizacionais

O papel da equipe Caracterizago do PE ot o cildeds da SAE
Palavia  x* P Palavia  x* P palavra  x* P Palavra  x* P
Orientacdo 47,54 PE 3291 <0.,0001 Frustragdo 42,75 <0,0001 Material 39,09
Procurar 27,83  <0,0001 Importante 18,9  <0,0001 Desmotivagdo 24,9 <0,0001 Prescrever 24,15  <0,0001
Assisténcia 22,53 Seguir 10,94 0,00094 Sucesso 19,16 <0,0001 Falta 21,49
Servigo 18,34 Orientar 10,23  0,00137 Experiéncia 17,85 <0,0001 Necessario 20,33
Davidas 13,86 Cuidar 9,23  0,00237 Beneficio 17,4 <0,0001 Utilizar 1187

CLASSE 6 (13.8%)
Aspectos relacionados
a0s procedimentos
Palavra x*

CLASSE 5 (12,7%)

Comportamento dos profissionais
frente ac paciente e a familia

Palavra X P

Carinho 2486 <0,0001 Cateter 4544 <0,0001

Pressio 38,72 <0,0001
Dectbito 38,72 <0,0001
Aspiragdo 38,72 <0,0001
Lesdo 3255 <0,0001

Acompanhar 20,96  <0,0001
Administrar 8,6 0,00336
Atendimento 8,38  0,00380
Familia 8,01 0,00465

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
Notas: X2 - QuiQdrado; P - nivel de significancia de 95%; PE - processo de enfermagem; SAE —
Sistematizag¢ao da Assisténcia de Enfermagem.

A classe 1 forneceu um vocabulario que possibilitou a contextualizagao do “Papel da equipe” diante
do processo de enfermagem, representando 18,2% dos discursos examinados. As palavras “orientagdo”,
“assisténcia”, “servigo” e “duvidas” destacam as fungdes primordiais desempenhadas pela equipe de
enfermagem no cotidiano da UTIP, além de abordar preocupagodes e, em alguns casos, ocorréncias de erros
adversos, conforme evidenciado nas respostas subsequentes: Vejo que se os técnicos de enfermagem
executassem de forma correta a prescrigdo de enfermagem, o servigo prestado seria de exceléncia, mas muitas
vezes ndo é o que acontece. (Participante T08); Observo a preocupagdo da enfermeira em adequar a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a necessidade especifica de cada crianga. (Participante T09);
Vejo os enfermeiros cobrando o que deve ser feito e ajudando no processo de enfermagem, além de explicar
toda a questdo envolvendo a cardiopatia da crianga quando temos dividas. (Participante T23).

A classe 2 representou 17,7% das respostas e foi posicionada proxima a classe 1 na divisao. Nessa
categoria, foram agregadas as contribuigdes dos profissionais em relagao a “Caracterizagao do processo de
enfermagem”. Foi notavel que a maioria compreende o conceito do processo de enfermagem ao relatarem sua
aplicabilidade. O processo de enfermagem é oferecer a crianga um atendimento de qualidade e de acordo
com sua patologia. E de grande responsabilidade e conhecimento prestar cuidado de enfermagem a uma
crianga com cardiopatia, pois cada uma tem seu basal de sinais vitais ou algum esfor¢o respiratorio.

(Participante T26), O processo de enfermagem é nada mais do que passos que visam oferecer a crian¢a un
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atendimento de exceléncia de acordo com seu histérico clinico e necessidades de cada uma. (Participante
137).

Por outro lado, alguns técnicos de enfermagem conceituam o processo de enfermagem como sendo
toda a assisténcia prestada pela enfermagem de forma geral no ambito hospitalar, deixando de enfocar as
etapas de historico, diagnostico, planejamento, implementagdo e avaliagdo. Além disso, também foram
identificadas respostas em que esses profissionais nao se percebem como parte ativa do processo de
enfermagem, limitando-se a executar prescricdes que nao sdo devidamente valorizadas. O processo de
enfermagem é todo cuidado de enfermagem destinado a crianca, desde o pré-operatdrio até a alta da crianca
visando diariamente a melhoria do caso clinico e atendimento familiar. (Participante T07); E uma rotina de
cuidados a ser seguida com a crianga. Sinto que estou seguindo a rotina da institui¢do, mas ainda falta a
conscientizagdo da importancia do processo de enfermagem. (Participante T61).

A classe 3 recebeu a denominagao de “Questdes emocionais frente ao cuidado”, com uma
representatividade de 17,1% no corpus analisado. As palavras “desmotivagdo” e “sucesso” surgiram com
frequéncia notavel. Os trechos que compodem essa categoria, em grande medida, estdo associados as
indagagdes “Quais os beneficios do processo de enfermagem?” e “Quais as suas frustragdes com o processo
de enfermagem?”, conforme evidenciado nas declaragdes a seguir: Me sinto recompensada quando a crian¢a
melhora. Minha frustragdo é a falta de continuidade do cuidado pelo colega técnico de enfermagem de outro
turno. (Participante T05); O amor e carinho da familia com os técnicos sédo beneficios. Para mim, a maior
frustragdo é quando o tratamento se faz ineficaz a cardiopatia da crianga. E uma perda psicoldgica pois a
sensagdo é de que o cuidado e o esfor¢o ndo tiveram nenhum resultado. (Participante T20); Com certeza a
maior frustragdo é quando se faz todos os procedimentos e intervengdes necessarias, disponiveis e a crian¢a
ndo resiste as consequéncias da doenga (cardiopatia congénita). (Participante T67).

O beneficio primordial mencionado foi a satisfagao ao testemunhar a recuperagao da crianga. No que se
refere as frustragoes, a perda de uma crianga foi a mais frequente; contudo, as respostas nessa questao
abrangeram uma variedade de aspectos. A comunicagao limitada entre as equipes que se alternam em turnos
diferentes emergiu como um desafio para a continuidade do cuidado, sendo relatado que os colegas do
proximo turno nao seguem o trabalho iniciado pelo turno anterior.

A classe 4 foi associada a classe 3, constituindo 20,4% da presenga nos trechos analisados, o que a torna
a mais significativa dentre as seis classes identificadas. Essa categoria abrangeu discursos que frequentemente
incluiram palavras como “material”, “prescrever”, “falta” e “utilizar”, e foi designada como “Questdes
organizacionais da SAE”. Essencialmente, essa categoria abordou a caréncia de materiais, além de abordar
prescrigdes desnecessarias, com intervengdes inadequadas para o caso, como ja mencionado anteriormente.
As enfermeiras junto com os médicos realizam um plano terapéutico, mas nos técnicos estamos ha muito mais
tempo na unidade. Percebo que muitos fazem somente o que estd prescrito sem questionar, de forma robética.

(Participante T01); Vejo que muitas coisas sdo prescritas desnecessariamente e outros materiais necessarios
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estdo faltando. (Participante T14); Falta continuidade. Muitas pessoas ndo leem e muitas vezes a enfermeira
faz a prescrigdo de enfermagem e coloca cuidados que a crian¢a néo esta precisando naquele momento.
(Participante T56).

Na classe 5, foram agrupadas respostas nas quais os técnicos de enfermagem narraram como interagem
com a crianga e seus acompanhantes, recebendo a denominagao de “Comportamento dos profissionais frente
ao paciente a familia”. Esta classe esteve presente em 12,5% do conjunto de dados, representando a menos
expressiva de todas. A maior parte dos trechos provém do questionamento “o que fala e faz” no mapa da
empatia. Palavras como “apresentar” e “comunicar” indicam a explicagao das agdes, como pode ser notado
nos exemplos subsequentes: Converso com os pais e até mesmo com a crianga explicando o que serd feito e
o que deve ser observado. (Participante T27); Me apresento e comunico o que serd realizado na crianga.
Asseguro que ela estd sendo cuidada da melhor forma possivel, com ética, empenho e profissionalismo,
sempre preservando sua identidade e mantendo em sigilo suas informagées. (Participante T44); No primeiro
momento me apresento aos familiares e ao paciente. Sempre comunico aos mesmos cada cuidado de
enfermagem, medica¢do ou procedimento que vou fazer. E executo os cuidados de enfermagem prescritos
com todo zelo e atengdo, prestando sempre o meu melhor atendimento. (Participante T51).

Por ultimo, a classe que permaneceu mais distante das demais na estrutura do dendrograma foi a 6,
intitulada como “Aspectos relacionados aos procedimentos”. Nessa categoria, foram agrupados trechos em
que os profissionais compartilharam detalhes de sua rotina e dos materiais de trabalho, destacando palavras

o

como “cateter’, “pressao”, “decubito” e “aspira¢ao”. Enquanto as outras classes abordam aspectos do processo
de enfermagem relacionados a interagao com a equipe ou com os pacientes, nesta categoria encontram-se os
relatos das atividades técnicas, resultantes dos cuidados descritos nas prescrigoes de enfermagem. Escutamos
sobre a importancia desses cuidados de enfermagem. Falo sobre como devemos estar atentos sempre ao
conforto e higiene, além da troca de deciibito, evitando as lesées. (Participante T16); Escuto para sempre ter
aten¢do na administragdo de medicamentos, troca de curativos, mudangas de deciibito, aspiragées, cuidado
com drenos, sondas, cateteres, tubos, verificagdo de sinais vitais e atentar para qualquer alteragdo.
(Participante T26); O pré e o pés-operatorio devem visar as necessidades da crianga. Vejo cuidados de

enfermagem especificos para a patologia, como manutengdo de suporte ventilatério e aspiragdo de vias

aéreas. (Participante T30).

DISCUSSAO

Através das perguntas orientadas pelo mapa da empatia, foi possivel obter discursos mais abrangentes
que contemplavam diversos topicos relacionados ao ambiente da UTIP, ao cuidado prestado as criangas com
CC e o processo de enfermagem no cotidiano. Ao analisar as respostas dos enfermeiros, tornou-se evidente
que as criticas a equipe técnica eram recorrentes, sendo que a maioria das declaragdes agrupadas na categoria

“papel da equipe” consistia em reclamacoes sobre a falta de engajamento por parte dos técnicos.
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Um estudo realizado em 2018 investigou o estilo de lideranga adotado por enfermeiros e considerado
mais eficaz por técnicos e auxiliares. Os resultados desse estudo se assemelham aos achados da pesquisa em
questdo’®, demonstrando que a maior parte dos enfermeiros espera que os membros da equipe realizem as
tarefas conforme o que eles tém em mente, sem efetivamente comunicar e explicar suas ideias aos demais.

Nesse contexto, € reiterar a importancia da comunicagao como um elemento essencial para a equipe
de enfermagem. O enfermeiro desempenha diariamente o papel de lider, mesmo que por vezes essa
responsabilidade ndo seja plenamente reconhecida, seja por ele proprio, pelos colegas de equipe ou pela
administra¢ao. Um lider eficaz € capaz de discernir as necessidades dos outros e fomentar a interagao entre os
membros da equipe, exigindo que os enfermeiros reconhegam a qualidade e habilidade de sua atuagao. Esse
reconhecimento ¢ sustentado pelas agdes de educacdo permanente na area da enfermagem.’*

O estilo de lideranga transformacional se destaca por suas agdes que promovem transformagdes e
conscientizagao das pessoas quanto a relevancia das atividades realizadas. Esse tipo de lideranga envolve os
individuos em seu trabalho, permitindo que se sintam ouvidos e valorizados. Isso contrasta com abordagens
de lideranga mais verticalizadas, que sdo comuns no contexto hospitalar.!*!*

Quando se trata da atencao ao paciente pediatrico, a avaliagao dos sinais e sintomas demanda um olhar
mais atento por parte do profissional, além da necessidade de compreender as peculiaridades fisiopatologicas
proprias do inicio da vida.!® Isso vai ao encontro das observagdes feitas pelos profissionais participantes,
destacando que nenhuma das teorias desenvolvidas para embasar cientificamente a pratica de enfermagem
coloca a crianga como figura central, e tampouco aborda de maneira adequada as complexidades ligadas ao
seu desenvolvimento. No entanto, um estudo alicer¢ado na Teoria de Jean Watson demonstrou que o cuidado
de enfermagem tem a capacidade de proporcionar uma assisténcia humanizada que atenda as demandas da
crianga.!®

Neste estudo, evidencia-se a conexao emocional que os profissionais estabelecem com os pacientes e
suas familias. A preocupagdo com o entendimento dos familiares sobre os procedimentos realizados e o valor
atribuido ao conforto da crianga emergiram como temas frequentes nos depoimentos.

De acordo com um estudo conduzido em um hospital em Alagoas, constatou-se que os enfermeiros
reconhecem a relevancia desse vinculo e da prestagao de cuidados humanizados na recuperacao de pacientes
em estado critico. Eles relataram desenvolver uma escuta atenta das demandas e uma abordagem resolutiva e
eficaz para solucionar problemas.!’Outro estudo que teve como objetivo a implementagio de um grupo de
apoio as familias de criangas em UTIP concluiu que houve uma melhora na relagao entre a equipe assistencial
e os familiares, proporcionando suporte emocional e uma rede de apoio durante esse periodo de
vulnerabilidade psicoemocional.!®

A pratica de enfermagem se concentra em cuidar das pessoas em todas as etapas da vida, desde o
nascimento até a morte. Os profissionais de enfermagem estao presentes por mais tempo junto aos pacientes,

e como resultado, frequentemente sdo a primeira opgao para esclarecimento de dividas ou busca de auxilio.
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Isso reforga o fortalecimento do vinculo com os pacientes internados e suas familias. Por sua vez, os pais das
criangas hospitalizadas mantém uma comunicag¢ao constante com a equipe, o que contribui para uma relagao
mais proxima no contexto do cuidado pediatrico.*®

Multiplos obstaculos complicam a implementagao do processo de enfermagem, abrangendo questdes
como sobrecarga de trabalho, escassez de pessoal, falta de preparo profissional adequado e até mesmo
questdes vinculadas a gestao. Esses desafios frequentemente se traduzem na maneira como os enfermeiros
empregam esse planejamento, muitas vezes adotando abordagens mecanicas e repetitivas que nao consideram
a singularidade do paciente 22!

E evidente que a equipe de enfermagem compartilha objetivos semelhantes e procura valorizar a
integralidade das necessidades dos pacientes. No entanto, tendem a se concentrar excessivamente em suas
proprias atividades sem ampliar a compreensao sobre as tarefas desempenhadas pelos demais membros da
equipe.

Embora o conceito de interdisciplinaridade seja amplamente discutido no contexto da enfermagem em
relagdo a outras categorias profissionais como médicos e fisioterapeutas, também € crucial abordar essas
questoes no contexto da relagao entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os técnicos de enfermagem,
muitas vezes, estdo mais proximos dos pacientes e podem possuir uma valiosa experiéncia acumulada ao longo
do tempo, dada a natureza centrada no cuidado.?

A promogao de um cuidado integrado entre os membros da equipe de enfermagem e multiprofissional,
combinado com melhorias no sistema e investimento continuo em agdes educativas, constitui a via para
aprimorar a qualidade do processo de enfermagem e proporcionar um atendimento mais eficaz ao paciente. E
inquestionavel que o processo de enfermagem contribui para o fortalecimento, visibilidade e valorizagao da
profissdo, pois, quando exercido adequadamente, facilita as atividades laborais de toda a equipe de
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enfermager , porém para que a valorizagao da profissao obtenha um maior impacto, ¢ fundamental que os

proprios profissionais da categoria compreendam mais profundamente as atribui¢des da enfermagem.

CONCLUSAO

A percepgdo do processo de enfermagem pelos enfermeiros, a partir do mapa da empatia, foi
expressiva quanto as “necessidades da crianga” (classe 2) influenciarem diretamente para desenvolvimento
adequado do processo de enfermagem na atengao a crianga com CC. Os enfermeiros também consideraram
significativo o “papel do técnico de enfermagem” (classe 5) na aplicabilidade do processo de enfermagem,
porém, ha uma lacuna em seu comprometimento para que esse se estabelega.

O estudo apontou de que os técnicos de enfermagem percebem o processo de enfermagem de maneira
mais pratica na medida que relatam “Questoes organizacionais da SAE” (classe 4), relatando a falta de material
nas prescricoes de enfermagem além de abordar intervengoes de enfermagem inadequadas ao cuidado a

crianga com CC, com discursos de prescrigdes de enfermagem desnecessarias. Os técnicos de enfermagem
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destacaram a importancia do “Papel da equipe” (classe 1) demonstrando preocupagao sobre a ocorréncia de
eventos adversos relacionados ao cuidado, reconhecendo que, muitas vezes, nao executam a prescri¢ao de
enfermagem adequadamente.

A atencao de enfermagem a crianga com CC demanda um olhar mais atento dos profissionais de
enfermagem para compreensao das peculiaridades fisiopatologicas desses pacientes gravemente acometidos
pelas sinais e sintomas da CC. O processo de enfermagem traz melhorias essenciais no cuidado de enfermagem
a crianga com CC, porém ha uma lacuna por parte dos profissionais de enfermagem acerca da compreensao e

aplicabilidade das etapas do processo para que esteja alicergado e bem estabelecido nas institui¢oes de satde.
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Modelagem de diagnaosticos e intervencdes de enfermagem do

sistema cardiovascular para criancas hospitalizadas

RESUMO

Objetivos: elaborar uma modelagem de diagnosticos e intervencdes de enfermagem (DIE) do
sistema cardiovascular especifico para criancas hospitalizadas. Métodos: estudo metodologico
realizado em uma instituicdo hospitalar, utilizando a abordagem Joint Application Design
(JAD). A primeira etapa organizou DIE do sistema cardiovascular existentes na instituicdo. Na
segunda um grupo de trabalho avaliou, por consenso, a manutengdo ou remocdo de DIE
utilizados para pacientes adultos. A coleta de dados ocorreu no periodo de 2021 e 2022.
Resultados: sete enfermeiros assistenciais participaram de cinco sessdes de JAD, que resultou
no produto técnico modelagem “Arvore Pediatria” para implementacio no sistema eletronico.
Manteve os 10 itens (sinais e sintomas) e 19 resultados (alteragdes) existentes, enquanto,
reduziu de 27 para 20 diagnosticos de enfermagem e 125 para 56 intervenc6es de enfermagem.
Conclus6es: a modelagem alinhou os DIE, demonstrando avanco significativo no processo de
enfermagem direcionado para a assisténcia segura e qualificada a populacdo pediatrica.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Registros Eletrdnicos de Salde;
Enfermagem Pediatrica; Sistema Cardiovascular.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Electronic Health Records; Pediatric Nursing;
Cardiovascular System.

Descriptores: Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Registros Electronicos de Salud,;
Enfermeria Pediatrica; Sistema Cardiovascular.
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INTRODUCAO

A versatilidade do enfermeiro nos servicos de salde é reforgcada pela literatura, que o
apresenta como um profissional essencial na qualificacdo da rede de atencdo a saude nos
diferentes niveis de atencdo e linhas de cuidado. Esse profissional, na sua ciéncia do cuidado,
reline um conjunto de atividades, das quais se destaca o cuidado ao paciente. Para tanto, o
enfermeiro dispde do processo de enfermagem, que desenvolve o raciocinio clinico para o
estabelecimento de um plano de cuidados sustentado por um método cientifico®. As evidéncias
clinicas oriundas dessa avaliacdo permitem que se estabelecam os diagndsticos e as
intervencdes de enfermagem (DIE) que contribuem para a melhoria ou manutengéo do estado
de saude do paciente®,

O processo de enfermagem apresenta-se como uma importante ferramenta para o
enfermeiro alcancar suas metas assistenciais e gerenciais diarias, que estdo em concordancia
com a Resolucdo nimero 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), incluindo
os registros profissionais®. Os registros condiciona a garantia da seguranca do paciente com a
organizacdo e gerenciamento do cuidado a ser desempenhado pela equipe de enfermagem,
sendo considerado o eixo norteador da profissdo-ciéncia mundialmente disseminado®).

Estudos apontam que o processo de enfermagem é uma oportunidade para que o
enfermeiro alcance autonomia e reconhecimento profissional ao desenvolver a implementagéo
de intervengdes com base em um compilado de informacdes e avaliacdo do estado clinico do
paciente®”). De maneira semelhante, a assisténcia de enfermagem em pediatria busca o cuidado
integral e seguro a crianca, embasada em conhecimento cientifico sobre as caracteristicas
especificas desse grupo etério na elaboracéo do plano de cuidados para a promocao da melhora
das condigdes clinicas e socioemocionais da crianga.®19,

O processo de enfermagem contempla cinco etapas: histérico de enfermagem
(anamnese e exame fisico), diagndstico, planejamento (intervencdes para o cuidado),
implementagdo e avaliagdo de enfermagem®. Com o avanco do conhecimento, os dados
coletados (sinais e sintomas) s@o analisados e organizados por padrdes para originar os DIE.

O diagnostico de enfermagem ¢é definido pelo julgamento clinico diante uma resposta
humana, de acordo com as condi¢fes do processo de saude e doenca, sendo este inserido no
contexto social e das relacbes com a familia, comunidade e/ou sociedade. Logo, os diagnosticos
de enfermagem atuam como norteadores para implementacédo de cuidados de enfermagem e séo
agrupados por uma taxonomia, a partir da organizacdo da terminologia padronizada em

enfermagem®12),
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As etapas anteriores viabilizam o raciocinio clinico para estabelecer as melhores e mais
adequadas intervencbes de enfermagem, que expressam seguranca, eficicia e qualidade
assistencial na praxis do enfermeiro. As intervencgdes de enfermagem que compdem o plano de
cuidados da crianca acontece em um momento de fragilidade de satde da crianca e familia, o
que traz um desafio importante para os enfermeiros na implementagdo para atender a
integralidade do paciente™?,

O registro do processo de enfermagem € elaborado pelo enfermeiro, que o realiza de
maneira manual (papel) ou eletrdnica. Os registros de enfermagem no prontuério do paciente
asseguram essa qualidade e a continuidade assistencial®'¥. Sendo assim, é possivel considerar
que a seguranga do paciente depende de inUmeros aspectos, sendo o registro de enfermagem
um deles.

Desta maneira, 0s registros de enfermagem apresenta-se como um indicador de
qualidade assistencial® que contribuem para o planejamento e intervengdes de enfermagem®>
11, Eles facilitam a comunicagio da equipe enfermagem e com os demais profissionais para
promover a pratica baseada em evidéncias, assim como possibilita construir protocolos e
documentos para pesquisa.

Este estudo emergiu pela necessidade de um processo de melhoria no sistema eletronico
com base nos sinais, sintomas, resultados e DIE a crianca hospitalizada na Unidade de
Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP). Nesse contexto, a questdo de pesquisa e
desenvolvimento do estudo foi “Como aprimorar o processo de enfermagem a crianga
relacionado aos sinais, sintomas, resultados e DIE do sistema cardiovascular disponivel no

sistema eletronico da instituigao?”

OBJETIVO
Elaborar uma modelagem de diagnosticos e intervencdes de enfermagem (DIE) do

sistema cardiovascular especifico para criancas hospitalizadas.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. O Consentimento Livre e Esclarecido foi
registrado por todos os participantes envolvidos no estudo por meio eletrdnico o aceite.

Tipo de estudo
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Estudo metodoldgico aplicado ao processo de melhoria com abordagem do Joint
Application Design (JAD). Utilizou a ferramenta Standards for QUality Improvement
Reporting Excellence 2.0 (SQUIRE) da Enhancing the QUAIlity and Transparency Of health
Research (EQUATOR)®®. O estudo abrange duas etapas: a primeira constituiu na organizacao
dos DIE disponibilizados para elaboragdo do processo de enfermagem e registro no sistema
eletronico pelos enfermeiros na UTIP; e a segunda foi a composi¢do de um grupo de trabalho
que avaliou, por consenso, a manutencao ou remocdo dos DIE voltados para sinais e sintomas
cardiovasculares. Essas etapas sustentam o processo de melhoria designado como produto
técnico modelagem “Arvore Pediatria”.

A abordagem metodolégica JAD tem como propdsito reunir um grupo de trabalho
destinado a analise e discussao de um tdpico especifico, tema ou projeto. Através da interacao
e do debate, 0 objetivo é alcancar um consenso nas decisdes do grupo, avaliando diferentes
alternativas e solugdes para a eficaz implementagdo do processo dentro do contexto do
servigo1%-22),

Local e periodo do estudo

O cenario do estudo foi uma instituicdo hospitalar no Sul do Brasil, reconhecida como
uma referéncia nacional no atendimento pediatrico de alta complexidade. A conducdo foi
realizada no servigo da UTIP, em que a maioria das hospitaliza¢gdes ocorrem por causa de
doencas cardiovasculares, abrangendo tanto cardiopatias congénitas quanto doencas cardiacas
adquiridas. Este hospital realiza aproximadamente 47 cirurgias cardiovasculares realizada por
més, totalizando cerca de 600 procedimentos anualmente, sendo fundamental o cuidado
imediato na UTIP.

A implantagdo do sistema informatizado no cenario deste estudo ocorreu em 2017. Ao
longo do tempo, seu uso tem organizado os sinais, sintomas, resultados e DIE no formato de
“Arvore do Processo de Enfermagem”, sendo disponibilizado ao enfermeiro o acesso por uma
aba denominada de “Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem/Processo de Enfermagem”
(SAE/PE) para o registro do processo de enfermagem. Com base na avaliagdo do enfermeiro
sobre as condigdes clinicas do paciente, seleciona-se nos segmentos e/ou sistemas corporais
mediante os sinais e sintomas avaliados, para que entdo possa elencar de forma prioritaria os
possiveis DIE®,

Diante do alto grau de complexidade de cuidado e das competéncias do enfermeiro nesse
cenario, observou-se que a aplicabilidade das etapas do processo de enfermagem nédo
contemplava em sua totalidade os cuidados as criancas hospitalizadas na UTIP. A organizacao

do sistema eletronico apresenta caracteristicas clinicas e intervenc6es para pacientes adultos.
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Isto exige a busca de intervenc¢des protocolo ou padrdo (avulsas) para sinais e sintomas
identificados na avaliagéo da crianga, muitas vezes, ndo contém as ligagdes de DIE coerentes e
adequados para o cuidado seguro e qualificado da crianca.

A integracdo ensino-servico ocorreu em ambiente compartilhado e presencial com o
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional de uma universidade
publica no mesmo municipio com a instituicdo hospitalar mencionada anteriormente. A equipe
executora foi composta por trés enfermeiras (duas doutoras e uma mestra) e duas estudantes de
enfermagem (bolsistas de iniciacéo cientifica), no periodo de 2022 e 2023.

Participantes do estudo

Os participantes foram enfermeiros que atuam na UTIP, e manifestaram o desejo de
forma voluntaria de participar do grupo de trabalho para a elaboragio da modelagem “Arvore
Pediatria”. O quantitativo de participantes seguiu as orientacdes de outros métodos que
priorizam a concordancia ou consenso para obter produtos, processos ou servigos que englobam
a participacao do usuario final.

Dois estudos adotaram a metodologia JAD e desenvolveram grupos de trabalho
compostos por trés a seis participantes, visando a criacdo de produtos técnicos ou processos de
melhoria especificos. Esses estudos englobaram a elaboracdo de um conjunto de DIE em salde
mental®” e a estruturacdo de um programa de acbes educativas em enfermagem®?. Com
embasamento na literatura cientifica e estudos realizados com essa abordagem JAD demonstrou
a relevancia da experiéncia do usuario — que, no contexto deste estudo, se traduz nos
enfermeiros — optou-se por adotar a recomendacdo de envolver entre cinco e dez participantes
para a composi¢do do grupo de trabalho.

O grupo de trabalho foi constituido por uma facilitadora, responsavel por guiar as
atividades com os enfermeiros participantes que compartilhavam da pratica laboral na UTIP.
No entanto, um ndmero superior a dez enfermeiros expressou o interesse em participar, sendo
todos os 12 enfermeiros convidados por meio de correio eletrbnico, mas, ao final, seis
enfermeiros, além da facilitadora, se envolveram no grupo de trabalho, resultando em um total
de sete participantes. Os critérios de inclusao foram ser enfermeiro com atuacdo na UTIP. Sobre
os critérios de exclusdo, restringiu-se ao periodo de contratagdo de experiéncia (tempo < 3
meses) na instituicéo.

Protocolo do estudo
Primeira etapa - Organizacdo dos DIE disponibilizados no sistema eletrénico
Com base no sistema SAE/PE para registrar o processo de enfermagem no prontuario

do paciente, o enfermeiro seleciona as informacdes relacionadas aos sinais, sintomas, resultados
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e DIE. Partindo disto, para gerar uma melhoria no sistema adaptou uma matriz elaborada em
planilna de Excel da Microsoft® contendo item, resultado, diagndstico de enfermagem,
intervencdo de enfermagem e uma escala de Likert com respostas atribuidas a pontos que
variaram de um a cinco do sistema cardiovascular.

Desta maneira, as informagdes foram consolidadas em uma planilha que serviu como
instrumento para avaliacdo e discussdo durante as sessGes do grupo de trabalho. Também foi
oferecida a oportunidade aos participantes para registrar observacfes, sugestbes ou
recomendacdes em relacdo aos elementos que compunham as etapas do processo de
enfermagem.

Segunda etapa - grupo de trabalho com abordagem JAD

Para cada sessdo JAD, foram executados quatro passos distintos: planejamento,
preparacdo, conducdo e producdo de documentos propostos da sessdo. A aplicacdo desses
passos seguiu a abordagem utilizada em outros estudos semelhantes e a literatura cientifica*®-
22) 0 agendamento da execucao das sessdes foi programado previamente com a Supervisora de
Enfermagem, para permitir a participacdo de alguns enfermeiros durante o horério de trabalho
e outros através de reuni@es virtuais utilizando 0 Google Meet®. Para cada sessdo do grupo de
trabalho foram definidos temas e topicos. Essa forma de organizar as sessdes trouxe clareza aos
participantes, sendo relevante para a elaboracéo da modelagem final.

Para caracterizar o perfil do grupo de trabalho foi disponibilizado aos participantes um
questionario auto preenchivel, composto por 13 questfes: sexo, género, anos estudo completos,
nivel de escolaridade, tempo de trabalho no hospital; tempo de atuacdo na UTIP, area da gestao;
participacdo em atividades de registro eletronico; realizacdo de atividade de educador com a
equipe de enfermagem; facilidades e desafios encontrados no grupo de trabalho.

Anélise dos resultados

As respostas individuais dos participantes na escala de Likert foram posteriormente
agrupadas para avaliar o consenso do grupo. Os itens divergentes foram discutidos para se
alcangar um consenso entre manter ou remover da relagéo sinais, sintomas, resultados e DIE do
sistema cardiovascular. Essa etapa ocorreu na Ultima sessdo, seguindo a metodologia JAD, que
propos a avaliacdo e homologacéo final apresentado aos participantes do grupo de trabalho a
modelagem “Arvore Pediatria”.

Para a analisar o consenso foram consideradas como concordantes as respostas com
valores 5 (concordo totalmente) e 4 (concordo parcialmente), indicando a manutengdo no
sistema cardiovascular na “Arvore Pediatria”. O valor 3 (neutro) indicou a necessidade de maior

discussao e debate pelo grupo de trabalho. Os valores 2 (discordo parcialmente) e 1 (discordo



255

totalmente) foram utilizados para sinalizar a remogdo dos elementos da modelagem “Arvore
Pediatria”.

A analise dos dados coletados do questionario de caracterizacao do perfil do grupo de
trabalho procedeu-se no software SPSS® e englobou a estatistica descritiva. As informacdes
foram apresentadas como frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrdo, além de
mediana e percentis 25-75. Isto ocorreu conforme a natureza das variaveis e a consideracéo da
normalidade dos parametros®®. As respostas discursivas sobre facilidades, desafios, criticas e
sugestoes foram identificadas pela letra “E” de enfermeiro, seguida da sequéncia de ordem das

linhas no banco de dados, por exemplo: “E1”, “E2” ... “E7”.

RESULTADOS
Primeira etapa - Organizacdo dos DIE disponibilizados no sistema eletrénico

A SAE/PE foi implantada em 2017, por um grupo composto por enfermeiros gestores e
assistenciais de diversos setores da instituicdo. Esse esfor¢o contou com a colaboragdo teorico-
cientifica de professores enfermeiros da Universidade. O grupo foi denominado de Grupo da
SAE. A implementacdo do processo de enfermagem foi viabilizada por meio do sistema de
gestdo em saude informatizado Philips Tasy®, que inclui um mddulo especifico para o processo
de enfermagem no prontuério eletrénico do paciente. A Figura 1 retrata a SAE/PE, na qual 0s
profissionais podem selecionar sinais, sintomas, resultados, DIE e intervencdes padrdo para o
plano de cuidados e procedimentos de enfermagem.
Figura 1: Arvore da SAE/Processo de Enfermagem. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
2022.

Anamnese/Exame fisico - Modelo: Processo de Enfermagem - SAE

Aspecios a analisar (18)

Fonte: Sistema Philips Tasy®.
Para efetuar o registro, os enfermeiros realizam a associacdo dos diagndsticos de

enfermagem com as intervencfes na SAE/PE para gerar um plano de cuidados (na forma de
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prescricdao de enfermagem) a cada 24 horas. Isso requer a avaliagdo do paciente a beira do leito
para identificar necessidades ou demandas especificas de cuidado. Sendo assim, o
aprimoramento dos DIE voltados para criancas alinhou-se as necessidades da instituicdo que €
amplamente reconhecida em nivel nacional por seu tratamento especializado para essa
populacdo pediétrica.

Segunda etapa - grupo de trabalho com abordagem JAD

As sessOes foram programadas para ocorrer tanto de forma presencial quanto virtual,
realizados na sala de reunides da UTIP, apropriada para a quantidade de participantes no estudo
e de recursos tecnoldgicos. Cada sessdo durou até duas horas com frequéncia semanal.
Previamente a cada sessdo encaminhou-se uma mensagem ilustrativa no formato de flashcards
aos participantes por meio do correio eletrénico e WhatsApp®. Essa medida foi adotada para
relembrar do dia e horario do agendamento das sess@es.

O objetivo do estudo, os resultados esperados, a composi¢cdo do grupo, papeis,
responsabilidades e do agendamento para a maior disponibilidade dos participantes foi
explicado na primeira sessao. Ainda, foi contextualizado resultados de um estudo exploratério
descritivo que destacou desejos e necessidades relatados pela equipe de enfermagem em relacéo
ao processo de enfermagem e registros eletrdnicos associados as metas institucionais.

Na segunda, terceira e quarta sessdo foi utilizada a matriz elaborada em planilha de
Excel da Microsoft® do sistema cardiovascular para a analise dos participantes, conforme a
Figura 2.

Figura 2: Matriz do sistema cardiovascular. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

SISTEMA ALTERAGAO DIAGNOSTICO INTERVENGAO ESCALA
Do DO DE DE pE

SINAL/SINTOMA A
ORGANISMO SINAUSINTOMA  ENFERMAGEM ENFERMAGEM ~ CONCORDANCIA

J ) con
Discordo | 2500 | yeuro [ concordo |  CONOd0
M parcialmente totalmente

Cardiovascular

Avaliar presenga de dor de acordo com a escala de
Cardiovascular ric Presenca de dor torécica | Dor crdnica dor
Cardiovascular i Presenca de dor tordcica__| Dor crdnica Realizar mudanga de decubito

excessivo Atentar para sinais de

Avaliar alteragBes no padrido respiratorio
Avaliar nivel de orientagso

Observar sinais de fadiga muscular e uso da
musculatura acessoria

Cardiovascular

Cardiovascular Ansiedade Apolar o paciente no enfrentamento das mudangas

Fonte: Matriz adaptada pelos autores.
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Os participantes receberam a matriz contendo 19 péginas impressas e avaliaram
individualmente. Nessa matriz, havia um total de 355 linhas contendo informagdes sobre 10
itens (sinal/sintoma), 19 resultados (alteracdo do sinal/sintoma), 27 diagndsticos de
enfermagem distintos e 125 intervencdes de enfermagem distintas para o sistema
cardiovascular.

No entanto, na quarta sessdo devido ao nimero de itens restantes para avaliacdo, 0s
participantes tiveram um intervalo maior de dez dias para avaliacdo individual, pois todos
estavam familiarizados com o processo de avaliacdo. Apds o téermino do prazo estabelecido
para a avaliacdo completa da matriz pelos participantes do grupo de trabalho, procedeu-se a
analise detalhada das sete planilhas.

Cada uma das 355 linhas da matriz foi minuciosamente revisto e avaliado quanto a sua
inclusdo, neutralidade ou remogio da modelagem da “Arvore Pediatria”. Essa analise foi
conduzida por duas pesquisadoras deste estudo, seguindo as seguintes etapas: a) verificacdo do
preenchimento completo de cada planilha; b) solicitacdo de avaliagdo ao participante para
intervencdes ndo avaliadas; c) revisdo das planilhas atualizadas; e d) consolidacdo por meio de
peer-review de duas planilhas contendo as respostas dos sete enfermeiros para identificacao de
inconsisténcias geradas pelo agrupamento.

Durante a primeira etapa da analise, foram examinadas as sete planilhas para identificar
linhas contendo DIE n&o avaliadas. Dessas, cinco estavam incompletas, com variagdes de um
a 25 linhas de DIE que requeriam avaliacdo do participante do grupo de trabalho. Em seguida,
na segunda etapa, foi solicitado aos participantes que avaliassem e preenchessem
completamente esses itens faltantes, dentro de um prazo de retorno de dois dias. Na terceira
etapa, as pesquisadoras obtiveram as planilhas preenchidas por completo, mediante a nova
verificacdo para garantir sua precisao.

Na quinta sessao foram abordados os itens em que houve discordancia, com o objetivo
de determinar se eles deveriam ser mantidos ou removidos na modelagem “Arvore Pediatria”.
Essa discussdo ocorreu em grupo, com todos os participantes contribuindo para a tomada de
decisdo. Como resultado parcial obteve a manutencdo de 105(29,5%) intervencdes de
enfermagem, a remogédo de 178(50,1%) e as discordantes em um total de 72(20,4%). Os
enfermeiros compartilharam seus conhecimentos e experiéncias no cuidado das criancas com
problemas cardiacos para tomar decisdes adequadas em relacdo as intervencdes discordantes.
Entre as 72 intervencdes de enfermagem, 25(34,7%) foram mantidas e 47(65,3%) removidas

pelo consenso do grupo de trabalho.
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Algumas intervengdes de enfermagem presentes no sistema eletronico foram
amplamente discutidas em relacdo aos cuidados de criangas. Por exemplo, o participante E4
destacou que a intervengdo “Promover assisténcia no autocuidado” seria mais aplicavel a
pacientes adolescentes. Outro participante, E3, expressou que alguns diagndsticos de
enfermagem ndo eram coerentes com as intervengdes propostas. Por exemplo, “Alteragdes de
eletrocardiograma (ECG)” — ele trouxe a seguinte para discussdo: “Item: Alteragdes no ECG >
Resultado: Alteracdo no ECG refletindo arritmias > Diagnostico: Intolerancia a atividade >
Intervencao: Vigiar sensoério”. O grupo concordou com essa incongruéncia e decidiu pela
remocao.

O resultado final do processo de melhoria a ser implementado no sistema eletronico
consiste em uma matriz que reduziu para um total de 130 linhas contendo informac6es sobre
em 10 itens e 19 resultados (sinais/sintomas), cuja estrutura quantitativa permanece inalterada.
No que se refere aos diagnosticos de enfermagem relacionados aos sinais/sintomas do sistema
cardiovascular, dos 27 distintos inicialmente presentes, sete foram removidos. 1sso resultou na
manutencdo de 20(74,1%) diagnosticos de enfermagem. Os diagndsticos removidos foram:
Comportamento desorganizado do lactente; Conflito de deciséo; Disreflexia autondmica; Risco
de perfuséo renal ineficaz; Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida; Risco de perfuséo
tissular cerebral ineficaz; e Tenséo do papel de cuidador.

Além disso, das 125 intervencfes de enfermagem distintas presentes nas 355 linhas da
planilha e relacionadas aos diagndésticos, houve a remocéo de 69 intervencdes de enfermagem
e as demais mantida 56(44,8%). Essa configuracdo da modelagem, focalizou o sistema
cardiovascular das criangas, sendo o primeiro sistema do organismo a ser incorporado a “Arvore
Pediatria” elaborada no ambito deste estudo.

Esta melhoria de processo esta sob apreciacdo do “Grupo da SAE” na instituicdo para
implementacdo. Mediante a avaliacdo e aprovacdo da Coordenacdo de Gestdo Hospitalar e
Tecnologia da Informacdo. A modelagem poderé ser integrada e disponibilizada para uso no
prontuario eletrénico do paciente, permitindo que enfermeiros conduzam o processo de
enfermagem com especificidades de cuidados as crian¢as. No entanto, este estudo tem a
possibilidade de avancar para abordar outros sistemas do organismo e ampliar a pesquisa nesse
campo, com o objetivo de alcancar a integracio plena da “Arvore Pediatria” dentro do contexto
da instituicéo.

Participaram sete enfermeiros que atuam na UTIP, sendo 6(85,7%) do género feminino.
A média de idade foi de 33,8+4,7 anos e a mediana de anos de estudo de 6(5-9) anos. O nivel

de escolaridade foi de 3(42,96%) de graduados e especialistas, e 1(14,3%) com titulacdo de
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Mestre. O tempo de atuacdo no hospital e na UTIP foi semelhante, indicando que o enfermeiro
trabalhou no mesmo local em que a mediana encontrada foi 9(3,5-11,5) anos. Em relagdo a
participacdo em atividades de registros eletronico foi confirmada por 5(71,4%) enfermeiros; e

0 papel de educador é realizado por 6(85,7%).

DISCUSSAO

A instituicdo utiliza o sistema eletronico Philips Tasy® como parte de sua realidade, o
qual possibilita o registro dos sinais, sintomas, resultados e DIE disponibilizados na SAE/PE
para a salde do adulto. No entanto, o sistema contribui de maneira significativa para a avaliagdo
do paciente pelo enfermeiro, facilitando o processo de enfermagem®-.

A integracdo ensino-servico é relevante para o aprimoramento de processos, ferramentas
e instrumentos de trabalho para fortalecer a qualidade assistencial na enfermagem e na sadde.
Esse estudo reforga que a experiéncia do usuério, representado pelo enfermeiro da UTIP, visto
que esse profissional, fard o uso em sua pratica para avaliar e registrar o processo de
enfermagem. Ademais, a modelagem demonstra possuir um impacto significativo, visto que se
trata da aprimoracdo dos DIE do sistema cardiovascular para o processo de enfermagem
institucional na area da pediatria.

O cuidado de enfermagem destinado as criancas e aos adolescentes demandam por uma
abordagem cautelosa, uma vez que 0s possiveis eventos adversos podem ser ainda mais
significativos em comparacao aos pacientes adultos*®). Deste modo, o enfermeiro deve embasar
sua préatica nas necessidades fundamentais desses pacientes, utilizando evidéncias cientificas
para atender as demandas especificas que surgem(?42, Estes estudos citados anteriormente
reforcam a importancia de desenvolver um plano de cuidados de enfermagem especifico e
coerente para atender as particularidades da crianca.

Uma revisdo buscou na literatura cientifica estudos que tivesse desenvolvido
diagndsticos de enfermagem em pediatria para relacionar as necessidades das criangas. Dos 17
artigos encontrados, os diagnosticos de enfermagem foram relacionados aos agravos
respiratorios, dor, nutricio e desenvolvimento infantil®¥. Além deste, outra pesquisa®®
examinou 372 diagnosticos de enfermagem em consultas de recém-nascidos na atengdo
primaria a saude que foram resultantes da necessidade de protecdo fisica e seguranca. Em
ambos os estudos®®*?® jdentificaram a caréncia de um referencial tedrico solido do tema. De
toda a maneira, esses dois estudos e o estudo em tela destacam o potencial dos enfermeiros para
impulsionar a préatica dos diagndsticos de enfermagem e contribuir para o desenvolvimento de

abordagens que possam preencher essa lacuna na atencéo de enfermagem a salde da crianga.
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Sob essa perspectiva, realizou-se uma revisdo minuciosa da SAE/PE institucional, com
o foco com o foco no cuidado a crianga relacionado ao sistema cardiovascular. E importante
ressaltar que as doencas cardiovasculares representam a principal causa de hospitalizacdes e
obitos no mundo. Em particular, as cardiopatias congénitas sujeitam as criancas a um alto risco
de complicag@es graves e mortalidade, devido & complexidade dessas malformagdes®’-29),

Esse processo de melhoria da SAE/PE foi direcionada prioritariamente ao sistema
cardiovascular, devido a alta demanda de pacientes com cardiopatias congénitas em tratamento
na instituicio em questdo. A utilizacdo de uma linguagem padronizada e da adocdo de
taxonomias podem ser benéficas para a formulagdo de planos de cuidados individualizados,
com potencial de aprimorar o prognéstico de pacientes cardiopatas(-3?),

Uma situacdo semelhante a essa em 2019 oportunizou a melhoria neste sistema
eletronico da SAE/PE da mesma instituicdo sobre aspectos da saude mental dos pacientes
adultos em unidades de internacéo clinico-cirurgicas. Os sinais e sintomas estavam distribuidos
entre diversos segmentos e/ou sistemas corporais, dificultando ao enfermeiro priorizar os
cuidados relativos ao bem-estar e conforto durante a hospitalizacdo, assim como necessidades
psicossociais. O produto técnico foi implementado como um processo de melhoria no subitem
dos segmentos ¢ sistemas corporais que denominou de “saude mental”. A versdo final da
modelagem de “Arvore de Satide Mental” contém uma base de 12 itens que avaliam o estado
mental do paciente e das relagbes com familiares/cuidadores, 40 sinais, sintomas ou condicdes,
31 diagnésticos e 50 intervencdes de enfermagem(V.

Outro estudo também replicou a metodologia JAD com a finalidade de alcancar o
consenso e contribuicdes de gestores por meio de um processo organizado para O
desenvolvimento de um programa de acdes educativas voltadas para a enfermagem. Essa
metodologia propiciou 0 mapeamento das a¢6es do programa atingindo um nivel de maturidade
desejavel para implementacdo na instituicdo®?. Dessa forma, acredita-se que a metodologia
adotada na elaboragdo da modelagem da “Arvore Pediatria” ndo apenas fortaleceu o
embasamento cientifico, mas também se mostrou congruente com metodologias bem-sucedidas
em contextos similares.

Das cinco sessdes JAD deste estudo tiveram duas delas conduzidas no formato
presencial, enquanto as trés restantes ocorreram virtualmente. Durante essas sessoes, procedeu-
se a analise detalhada da planilha contendo 355 linhas, abrangendo 125 intervencdes de
enfermagem diferentes, 27 diagnosticos de enfermagem distintos, além de 19 resultados e 10
sinais e sintomas. Como resultado da modelagem, houve a consolidacdo de 130 linhas,

abrangendo 56 intervengdes de enfermagem distintas e 20 diagnosticos de enfermagem
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diferentes. E relevante mencionar que os resultados e sinais e sintomas mantiveram-se
inalterados ao longo dessa adaptacgéo, preservando sua integridade.

Recentemente, um estudo elaborou uma contribuicdo técnica consistindo em um
conjunto de DIE voltados ao ensino e cuidado de criancas com morbidades gastrintestinais e
cardiopulmonares. Esse trabalho respalda-se a utilizagdo de métodos e praticas organizacionais
para a elaboracdo do processo de enfermagem direcionados ao cuidado de enfermagem as
criancas. O instrumento desenvolvido abrangeu a compilacdo de 12 diagnosticos de
enfermagem, 12 resultados de enfermagem, 13 intervencGes de enfermagem, 39 atividades de
enfermagem e 19 procedimentos técnicos®Y.

Embora estudo em tela tenha gerado uma melhoria de processo fundamentado em uma
SAE/PE derivada do processo de enfermagem ja implantado no sistema eletrdnico institucional.
A literatura contemporanea®?-3® destaca a importancia da organizacio e estruturacio dos
cuidados especificos para pediatria no desenvolvimento do processo de enfermagem. Esse
aspecto ganha ainda mais relevancia em setores de elevada complexidade, como é o caso da
UTIP.

As intervencdes de enfermagem consistem em tratamentos baseados em conhecimento
e avaliacdo clinica realizados pela equipe de enfermagem visando a melhoria das respostas do
paciente’1?, Nesse contexto, o enfermeiro conduz a avaliagdo da crianca por meio de seu
raciocinio clinico, identifica os DIE especificos para esses pacientes. A modelagem da “Arvore
Pediatria” pode aprimorar o cuidado prestado a crianca, dada a natureza singular desses
pacientes pediatricos e a complexidade e gravidade decorrentes de problemas cardiovasculares.

No grupo de trabalho, a predominancia foi do sexo feminino e esta em consonancia com
o perfil histérico da profissao, que tradicionalmente tem sido composta majoritariamente por
mulheres®. O periodo de experiéncia profissional dos participantes assemelha-se a um estudo
conduzido por um grupo de enfermeiros coordenadores de um hospital universitario publico no
Para, onde a média de tempo de atuac&o na instituicdo foi registrada em 9,3 anos®?,

A maioria dos enfermeiros relatou a realizagédo de atividades educativas junto a equipe
de enfermagem, além de participar em atividades relacionadas ao registro eletrdnico na
instituicdo. Por sua vez, € essencial que o enfermeiro continue a acompanhar as agdes de salde
e educacdo, mesmo com o suporte de recursos tecnoldgicos para facilitar essas tarefas®®. Isso
se deve ao fato de que a avaliagéo, percepcgédo e até mesmo o exame fisico exigem o olhar
humano e a expertise desse profissional .

Limitacdes do estudo
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Durante a conducéo do estudo, foram identificadas limitagdes impostas pela emergéncia
da pandemia de SARS-CoV-2, que trouxe transformacdes significativas para os profissionais
da enfermagem. A necessidade de assumir maltiplos empregos para suprir as demandas
financeiras familiares teve um impacto consideravel.

Contribuicgdes para a area da Enfermagem e da Saude

Considerando os resultados alcangados na elaboragdo do produto técnico deste estudo e
das contribuicGes para area da salde da crianca, ressalta-se a importancia da metodologia JAD
no aprimoramento dos elementos essenciais que constituem o processo de enfermagem. Através
da revisdo sistematizada e do refinamento realizado, tornou-se possivel uma melhoria por meio
da modelagem para sua integragdo no sistema eletronico institucional. Esse aprimoramento da
SAE/PE em “Arvore Pediatria” reflete um avango significativo na otimizacio do planejamento

de cuidados de enfermagem, especialmente direcionado a populacédo pediétrica.

CONCLUSOES

O processo de melhoria alinhou DIE na modelagem “Arvore Pediatria” a ser
implementado no sistema eletrénico, que possibilitara cuidados especificos de acordo com as
necessidades clinico-cirdrgicas e socioemocionais da crianca. Essa qualificacdo na oferta de
DIE no contexto da crianca visa melhorar o quadro clinico, reduzir o tempo de internacdo
hospitalar e até mesmo minimizar problemas de salde associados a permanéncia no ambiente
hospitalar. Esse avanco pode ser viabilizado pelo processo de enfermagem, que considera as
particularidades e caracteristicas Unicas de cada paciente que se submete ao tratamento clinico-
cirargico.

A abordagem JAD adotada para organizar o grupo de trabalho trouxe inovacéao para a
melhoria do processo de enfermagem, promovendo discussfes e debates sobre os DIE. Esse
grupo contribuiu de forma consensual para a elaboracdo do produto técnico, que por sua vez
melhora a qualidade do cuidado de enfermagem oferecido na instituicdo. A aplicabilidade da
modelagem da “Arvore Pediatria” no sistema eletronico, possibilita assegurar que os registros
sejam abrangentes, coerentes e de alta qualidade, com foco na realidade local. No entanto, €
valido destacar que a descricdo da metodologia empregada na elaboracdo da modelagem pode

ser reaplicada em outras instituigdes.
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