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Este estudo propõe uma melhoria no sistema eletrônico da instituição hospitalar 

para a qualificação dos registros e do processo de enfermagem às crianças com 

cardiopatia congênita. Elaborou-se uma Modelagem da Árvore Pediatria do Sistema 

Cardiovascular, que organizou os sinais/sintomas, diagnósticos e intervenções de 

enfermagem que são amplamente utilizados com adultos na instituição. Isto ocorreu 

por meio de um grupo de trabalho de enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva 

Pediátrica, que avaliou a árvore do sistema cardiovascular existente e considerou as 

evidências que são encontradas ao se realizarem a avaliação clínica da criança e o 

registro no sistema eletrônico. Como benefício do uso desta modelagem para 

qualificação do processo de enfermagem, cabe mencionar a promoção de um cuidado 

seguro e coerente com as demandas e necessidades das crianças, familiares e equipe 

de enfermagem. O impacto potencial para a sociedade é a redução de custeio com 

hospitalizações prolongadas, morbidades e mortalidade precoce, o que se contrapõe 

ao alcance da qualidade de vida e da preservação das relações sociais da criança. 



 

 

RESUMO 

 

 

Introdução: O alinhamento entre diagnósticos e intervenções de enfermagem aos 

registros eletrônicos é crucial para o cuidado seguro às crianças com cardiopatias 

congênitas (CC). Objetivo: Elaborar uma modelagem da “Árvore Pediatria” contendo 

diagnósticos do sistema cardiovascular e respectivas intervenções de enfermagem 

para a assistência às crianças com cardiopatia congênita. Materiais e Métodos: 

Estudo metodológico abrangendo três etapas distintas: na primeira, analisou-se uma 

série histórica das internações de crianças menores de um ano por CC; a segunda 

envolveu uma pesquisa exploratória, descritiva e qualitativa com profissionais de 

enfermagem de uma unidade de terapia intensiva pediátrica; e na terceira etapa, a 

metodologia Joint Application Design (JAD) foi empregada em um grupo de trabalho 

para desenvolvimento da modelagem do produto “Árvore Pediatria” do sistema 

cardiovascular. O estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, com 

os pareceres nº 5.203.661 e nº 5.101.170. Resultados da produção intelectual e 

técnica: Este estudo resultou em um produto técnico “Árvore Pediatria” e três 

produtos intelectuais, sendo um deles publicado e outros dois em processo de 

submissão. A produção técnica envolveu cinco sessões de JAD realizadas pelo grupo 

de trabalho composto por sete enfermeiros. Eles avaliaram o sistema cardiovascular 

da “Árvore 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 (alterações) previamente 

existentes; além disso, houve uma redução de 27 para 20 diagnósticos de 

enfermagem distintos e de 125 para 56 intervenções de enfermagem distintas. 

Conclusão: Os resultados apresentaram a modelagem “Árvore Pediatria” que 

preservou itens essenciais, alinhou diagnósticos e intervenções de enfermagem, 

evidenciando a busca pela qualidade na assistência e segura. Essa evolução tem o 

potencial otimizar uma assistência mais personalizada baseada nas reais 

necessidades de cuidado das crianças com CC. Produto Técnico: 4 - 

Processo/tecnologia e produto/material não patenteável. 

 

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Registros Eletrônicos de 

Saúde; Enfermagem Pediátrica; 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 nº 5.203.661 and nº 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 INTRODUÇÃO 

 

 

A versatilidade do enfermeiro nos serviços de saúde é reforçada pela literatura, 

que o apresenta como um profissional essencial na qualificação da rede de atenção à 

saúde (RAS) nos diferentes níveis de atenção e linhas de cuidado. Esse profissional, 

na sua arte de cuidar, reúne um conjunto de atividades, das quais se destaca o 

cuidado ao paciente. Para tanto, o enfermeiro dispõe do processo de enfermagem, 

desenvolvendo o raciocínio clínico para o estabelecimento do plano de cuidado 

sustentado por um método científico.1 As evidências oriundas dessa avaliação 

permitem que se estabeleçam os diagnósticos e as intervenções de enfermagem que 

contribuem para a melhoria ou manutenção do estado de saúde do paciente.2-4 

O processo de enfermagem apresenta-se como uma importante ferramenta 

para o enfermeiro alcançar suas metas assistenciais e gerenciais diárias, que estão 

em concordância com a Resolução número 358/2009, do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN), a qual orienta o enfermeiro para a prática bem como sobre 

seus registros profissionais. Essa Resolução diferencia a aplicação do processo de 

enfermagem e a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE).5 

O processo de enfermagem é parte fundamental do desenvolvimento práxis do 

trabalho, visto que a sua elaboração condiciona a garantia da segurança do paciente 

com a organização e gerenciamento do cuidado a ser desempenhado pela equipe de 

enfermagem, sendo considerado o eixo norteador da profissão-ciência mundialmente 

disseminado.5-6 A SAE engloba todas as etapas do processo de enfermagem, assim 

como a sua aplicabilidade assistencial e gerencial, considerado como um conjunto 

teórico-prático da profissão e de obrigatoriedade legal.5 

A literatura científica caracteriza o processo de enfermagem como um método 

tecnológico e complexo, que inter-relaciona o conhecimento científico com o 

profissional por meio da escuta ativa e o diálogo empático com o paciente ou familiar. 

Ademais, esse método contribui para a atenção à saúde efetiva e qualificada7 quando 

expressa em seus resultados a integralidade do cuidado de indivíduo, família e 

coletividade; autonomia na tomada de decisão clínica em enfermagem; ações de 

educação em saúde; gestão do cuidado e dos processos de trabalho.8 

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

a formulação assistencial organizada do cuidado com base nos aspectos encontrados 
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na investigação inicial. A realização do histórico de enfermagem ou coleta de dados 

(anamnese e exame físico) é a primeira etapa do processo de enfermagem, e 

sequencialmente, seguem as etapas de diagnóstico, planejamento, implementação e 

avaliação de enfermagem, que são inter-relacionadas, interdependentes e 

recorrentes.5 

Em sua rotina laboral, o enfermeiro envolve-se em múltiplas tarefas de gestão 

e de assistência integral ao paciente. Em consequência dessa realidade, a tendência 

é por priorizar as atividades de demanda assistencial como a avaliação do paciente, 

realização de procedimentos e atendimento às intercorrências pelo agravamento da 

doença. Nesse âmbito de demandas dos cuidados diretos aos pacientes, ainda que o 

enfermeiro reconheça a importância da documentação, poderá não realizar a mesma 

na integralidade, ou ainda comprometer a qualidade dos registos de enfermagem 

proposto pela SAE.9 

Na tentativa, de realizar a assistência integral ao paciente, é possível que o 

enfermeiro desenvolva o processo de enfermagem inadequadamente ao simplificar 

cada etapa desse processo para tornar viável atingir metas diárias impostas pela 

demanda de tarefas. Entretanto, reconhece-se que a aplicação incompleta de 

qualquer etapa do processo de enfermagem pode gerar diagnósticos e intervenções 

de enfermagem inadequados para o cuidado. Por mais que o enfermeiro compreenda 

que todas as etapas do processo de enfermagem são essenciais para o alcance 

integral do cuidado, as demandas que se associam às múltiplas tarefas e 

complexidade das intervenções que dão o suporte à prática da equipe de enfermagem 

impossibilitam que se obtenha uma SAE completa.10 

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 implantação nas instituições. As barreiras referem-se à sobrecarga de 

trabalho, necessidades de ações educativas, ou até mesmo o reduzido conhecimento 

dos profissionais. Acredita-se que a SAE é uma oportunidade única para que o 

enfermeiro alcance autonomia e reconhecimento profissional ao desenvolver a 

implementação de intervenções com base em um compilado de informações e 

avaliação do estado clínico diante das enfermidades do ser humano.11-12 

A partir da institucionalização da SAE, o enfermeiro passa a adquirir autonomia 

para tomada de decisão e reconhece as necessidades do paciente com o foco 

assistencial, promovendo o planejamento e facilitando a organização das práxis.13 A 
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SAE é uma atividade privativa do enfermeiro que “utiliza método e estratégia de 

trabalho científico para a identificação das situações de saúde/doença, subsidiando 

ações de assistência de Enfermagem” que contribuem na promoção e manutenção 

da saúde, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde do paciente, família e 

comunidade.5:1 

Considerando-se o modelo de atenção à saúde proposto pelo processo de 

enfermagem e pela SAE, é possível afirmar que assistência qualificada e integral ao 

paciente se faz necessária e requer conhecimento dos diagnósticos e intervenções de 

enfermagem para adequar as necessidades do paciente.14 O enfermeiro deve saber 

avaliar os sinais e sintomas clínicos-cirúrgicos da criança e as possíveis razões do 

diagnóstico, com o propósito de atribuir inferências precisas, direcionando o 

planejamento das intervenções de enfermagem e promovendo a melhora do estado 

de saúde infantil. A assistência de enfermagem em pediatria busca o cuidado integral 

e seguro à criança, embasada em conhecimento científico sobre as características 

particulares desse grupo etário.3,15 

Sendo assim, a atuação como enfermeira assistencial em um Complexo 

Hospitalar de grande porte em Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), que atende um 

número expressivo de pacientes pediátricos gravemente enfermos na Unidade de 

Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) e é considerada referência no Brasil (BR), 

destacando-se pela atenção às crianças com cardiopatia congênitas (CC), oportuniza 

a expertise da equipe de enfermagem nessa área. Essa morbidade apresenta 

alterações estruturais e funcionais do coração no nascimento, também denominada 

de malformações congênitas (MC). As MC representam um alto risco de morte e 

incapacidade em caso de ausência de diagnóstico ou tratamento precoce.16 

A rotina nesta instituição de saúde consiste na realização do processo de 

enfermagem que contempla o histórico de enfermagem, diagnóstico, planejamento, 

implementação e avaliação de enfermagem; e do registro no prontuário eletrônico do 

paciente (PEP), hospedado no software Philips Tasy®. A implantação do sistema 

informatizado ocorreu em 2017; ao longo do tempo, seu uso tem organizado as 

evidências, diagnósticos e intervenções de enfermagem no formato de “Árvore do 

Processo de Enfermagem”, sendo disponibilizado ao enfermeiro o acesso por uma 

aba denominada de “Sistematização da Assistência de Enfermagem – Processo de 

Enfermagem (SAE-PE)”. A construção dessa Árvore na instituição 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).17 

Com base na avaliação do enfermeiro sobre as condições clínico-cirúrgicas do 

paciente, o sistema permite selecionar nos segmentos e/ou sistemas corporais as 

evidências encontradas, para que então possa elencar uma prioridade de possíveis 

diagnósticos e intervenções de enfermagem. Diante do alto grau de complexidade de 

cuidado e das competências do enfermeiro nesse cenário, observou-se que a 

aplicabilidade das etapas do processo de enfermagem não contemplava em sua 

totalidade as necessidades dos pacientes na UTIP, pois a organização do sistema 

eletrônico apresenta características clínico-cirúrgicas de pacientes adultos. Isto exige 

a busca de intervenções protocolo ou padrão (avulsas) nas quais as evidências 

encontradas na avaliação da criança, muitas vezes, não contêm as ligações de 

intervenções coerentes com os diagnósticos selecionados. 

Uma situação semelhante a essa em 2019 oportunizou a melhoria na “Árvore 

da SAE/Processo de Enfermagem” da instituição sobre aspectos da saúde mental dos 

pacientes adultos em unidades de internação clínico-cirúrgicas. As evidências 

estavam distribuídas entre diversos segmentos e/ou sistemas corporais, dificultando 

ao enfermeiro priorizar os cuidados relativos ao bem-estar e conforto durante à 

hospitalização, assim como necessidades psicossociais.18 

Essa condição gerou um produto do Mestrado Profissional em Enfermagem 

que foi implementado como um processo de melhoria para organização no subitem 

dos segmentos e sistemas corporais denominado de “saúde mental”. A versão final 

do processo de “Árvore de Saúde Mental” contém uma base de 12 itens que avaliam 

o estado mental do paciente e das relações com familiares/cuidadores, 40 sinais, 

sintomas ou condições, 31 diagnósticos e 50 intervenções de enfermagem.18 

Baseando-se na atuação da mestranda como enfermeira assistencial e no 

estudo de Bard18 anteriormente citado e modelo empregado de sucesso na 

qualificação do processo de enfermagem em saúde mental ao adulto hospitalizado, 

vislumbrou-se a oportunidade deste mestrado também contribuir para o 

aprimoramento da assistência às crianças com CC hospitalizadas na UTIP. O estudo 

foi desenvolvido na linha de pesquisa “Tecnologias da Informação, Gestão e 

Educação em Saúde” do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PPGEnf) e 

a linha de pesquisa “Gestão do cuidado em saúde e enfermagem” do Grupo de 
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Pesquisa em Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho (TeGEST) da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). 

Este estudo justificou-se pela necessidade do aprimoramento do sistema 

eletrônico com base nas evidências, diagnósticos e intervenções de enfermagem à 

criança com CC na UTIP. Nesse contexto, a questão de pesquisa e desenvolvimento 

do estudo foi “Como aprimorar o processo de enfermagem à criança com cardiopatia 

congênita relacionado às evidências, diagnósticos e intervenções de enfermagem do 

sistema cardiovascular disponível no sistema eletrônico da instituição?” 

O presente trabalho possibilitou compreender as necessidades e demandas da 

equipe de enfermagem da UTIP diante do sistema eletrônico utilizado para registrar o 

processo de enfermagem da criança com CC. Ademais, o estudo oportunizou a 

integração Universidade-Serviço, 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 “Árvore Pediatria” contendo diagnósticos e 

intervenções de enfermagem do sistema cardiovascular para a assistência às crianças 

com cardiopatia congênita. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

− Caracterizar as internações hospitalares por malformações congênitas do 

aparelho circulatório em crianças menores de um ano; 

− Identificar o perfil sociodemográfico e laboral dos profissionais de 

enfermagem no cuidado à criança com cardiopatia congênita; 

− Aplicar o mapa de empatia sobre o processo de enfermagem e registro 

eletrônico na assistência à criança com cardiopatia congênita; 

− Estruturar e validar com o grupo de trabalho Joint Application Design a 

modelagem da “Árvore Pediatria” do Sistema Cardiovascular; 

− Descrever o perfil sociodemográfico e laboral do grupo de trabalho. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

As seções desta revisão de literatura contemplam cinco temas, sendo esses 

sustentados por referências contendo conceitos, resultados de investigações de 

pesquisadores da área, e dados coletados de uma série histórica sobre as MC em 

sistemas de informação em saúde. A primeira seção discorre sobre o processo de 

enfermagem; a segunda apresenta a SAE como método científico; a terceira discorre 

sobre o registro de enfermagem; a quarta descreve os tipos de CC mais frequentes; 

e a última analisa dados epidemiológicos relacionados às hospitalizações de crianças 

menores de um ano com MC do aparelho circulatório, nas abrangências territoriais 

brasileira, do RS e na capital Porto Alegre. 

 

 

3.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM 

 

Há mais de 40 anos, o processo de enfermagem vem sendo desenvolvido e 

aprimorado por meio de pesquisas com o avanço do conhecimento e da tecnologia. 

No Brasil, a enfermeira Wanda Horta destacou-se ao ser pioneira em suas reflexões 

acerca do processo de enfermagem: a partir de suas pesquisas, deu origem à Teoria 

das Necessidades Humanas Básicas. Essa teoria embasa a prática em muitas 

instituições de saúde e escolas de enfermagem no que se refere à primeira etapa do 

processo de enfermagem que compreende a coleta de informações por meio da 

anamnese e exame físico de enfermagem. Nesta etapa, as evidências que se 

traduzem em necessidades não atendidas conduzem ao pensamento crítico e ao 

raciocínio clínico do enfermeiro, que sustentam as demais etapas do processo de 

enfermagem.19-21 

Em diferentes cenários de atenção à saúde e independentemente do nível 

assistencial (in)direto ao paciente/cliente/usuário, o processo de enfermagem atua 

como instrumento essencial de trabalho da enfermagem. O enfermeiro, como líder da 

equipe de enfermagem, possui autonomia para orientar e desenvolver todas as etapas 

do processo de enfermagem na busca do reconhecimento e valorização de uma 

profissão cuja potência nos serviços de saúde revelou-se durante a pandemia.22-23 
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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 científica que atende às necessidades e demandas dos 

pacientes. Desta maneira, vislumbra-se o fortalecimento da enfermagem como ciência 

do cuidado, ainda que se faça necessário 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 não seja apenas automatizado e 

burocrático.24-25 

Nesse contexto, a implementação do processo de enfermagem é complexa 

devido às múltiplas tarefas a serem realizadas pelos enfermeiros. No entanto, é 

inquestionável que o processo de enfermagem contribui para o fortalecimento, 

visibilidade e valorização da profissão, pois, quando exercido adequadamente, facilita 

as atividades laborais de toda a equipe de enfermagem.4,23-24 Destarte, o COFEN, 

como entidade representativa da profissão, publicou documentos para regulamentar 

o processo de enfermagem e a SAE. Na Resolução número (nº) 358/2009, caracteriza 

o processo de enfermagem como um instrumento metodológico que abriga os 

registros de enfermagem e direciona o cuidado da prática profissional.5 Contudo, 

existe um movimento nacional para a publicação de uma nova resolução que 

esclareça as diferenças entre processo de enfermagem e SAE. 

Para o desenvolvimento das etapas do processo de enfermagem, a capacidade 

e habilidade de raciocínio clínico e pensamento crítico do enfermeiro são fatores 

determinantes para tomada de decisão dos diagnósticos, intervenções 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, família e comunidade. Tais etapas são nominadas de: 1) coleta 

de dados; 2) diagnósticos de enfermagem; 3) planejamento; 4) implementação da 

assistência; e 5) avaliação4,26-27, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Processo de Enfermagem. 

 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
 

Habitualmente, as instituições de saúde têm elaborado instrumentos para guiar 

a coleta de dados por meio de um método propedêutico que se apresenta como um 

roteiro estruturado e facilitador para a realização da anamnese e exame físico. Esse 

instrumento auxilia na organização das informações primordiais para a realização das 

etapas subsequentes.28 

A etapa inicial do histórico de enfermagem ou coleta dos dados colabora para 

o atributo dos diagnósticos de enfermagem do paciente, sendo asseguradas assim a 

segurança e qualidade assistencial. O diagnóstico de enfermagem é definido pelo 

julgamento clínico diante uma resposta humana, de acordo com as condições do 

processo de saúde e doença, sendo este inserido no contexto da família, grupo, 

comunidade ou sociedade. Os diagnósticos de enfermagem atuam como norteadores 

para implementação de cuidados de enfermagem que são fundamentais no processo 

de enfermagem.14,17,29-30 

Diferente de um diagnóstico médico que permanece constante (como 

Hipertensão Arterial), os diagnósticos de enfermagem podem ser alterados, mantidos, 

excluídos e serem acrescidos de novos diagnósticos, pois estes são definidos pelas 

necessidades como respostas humanas do processo de saúde e doença. Com o 
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avanço do conhecimento, os dados coletados (anamnese e exame físico) são 

analisados e organizados por padrões para originar os diagnósticos de enfermagem. 

Esses diagnósticos são agrupados em taxonomia, a partir da organização da 

terminologia padronizada em enfermagem. Embora existam diversas taxonomias, a 

mais difundida e utilizada é da NANDA-I e NIC, de atualização bianual.17,30-31 

Conseguinte às etapas de coleta de dados e diagnósticos de enfermagem, 

seguem o planejamento, implementação e avaliação que compõem o processo de 

enfermagem. Assim, as etapas anteriores viabilizam o raciocínio clínico para 

estabelecer as melhores e mais adequadas intervenções de enfermagem na busca 

da segurança, eficácia e qualidade assistencial na práxis do enfermeiro.32 

As intervenções de enfermagem propostas no cuidado de crianças com CC 

acontecem em um momento de extrema fragilidade, considerando-se as condições 

clínicas dos pacientes a família, o que traz um desafio importante para os enfermeiros. 

Cabe destacar que as intervenções de enfermagem prescritas e que serão 

implementadas necessitam atender à integralidade no contexto do indivíduo para 

alcance da sua segurança assim como a qualidade do atendimento prestado pela 

equipe de saúde.33 

No sentido de atender às demandas e necessidades das crianças com CC, é 

justificável que o enfermeiro desenvolva autonomia, o que ocorre com aprimoramento 

do conhecimento e habilidades capazes de fortalecer a segurança e qualidade 

assistencial. Portanto, o respaldo legal e o embasamento científico contribuem 

diretamente para a elaboração do processo de enfermagem como instrumento capaz 

de promover as melhores e mais seguras intervenções para o cuidado do paciente 

com CC. 

 

 

3.2 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

A SAE é um método sistematizado que busca integrar todas as etapas do 

processo de enfermagem com a organização do processo de trabalho do enfermeiro. 

Ela objetiva um cuidado em um âmbito ampliado que envolve o paciente, sua família 

e a sociedade. Assim sendo, o processo de enfermagem sustenta a SAE, que tem a 

finalidade de planejar, organizar e executar as ações da equipe de enfermagem. A 
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SAE estrutura o cuidado com base em um método sistemático e científico, tanto em 

atividades gerenciais quanto para as assistenciais.5,11-12 

A SAE contribui não somente para a saúde dos pacientes, mas também faz 

com que o ambiente de trabalho se torne mais dinâmico. Nesse sentido, o processo 

de enfermagem constitui uma parcela da SAE que propicia a organização do trabalho 

profissional embasado pelo método, pessoal e instrumentos, e que possibilita, ao 

mesmo tempo, a operacionalização do processo de enfermagem. Entende-se que a 

SAE, por ser um método dinâmico, flexível, organizado que facilita a investigação 

clínica-cirúrgica do paciente, propõe intervenções e avalia os resultados dos cuidados 

realizados de acordo com as características e necessidades do paciente, assim como 

direciona a organização quanti-qualitativamente da equipe de enfermagem. Logo, o 

processo de enfermagem é um instrumento para a SAE.5,23-24,34 

Segundo os conceitos descritos na Resolução nº 358/2009, o COFEN, como 

órgão responsável pelo exercício profissional da enfermagem, busca aliar os 

conceitos a definições legais para o alcance da SAE em diferentes níveis da atenção 

à saúde, sendo alinhado à teoria e à pesquisa científica em parceria com as 

instituições de saúde, ensino superior e técnica. Ainda nessa definição legal, o 

enfermeiro representa uma parte essencial no desenvolvimento sistemático do 

método, sendo esse orientador em sua rotina assistencial, visto que a aplicação da 

SAE é a maneira de o enfermeiro atingir sua autonomia e constitui a essência de sua 

práxis profissional.5,23,34 A Figura 2 expressa os itens que sustentam a SAE.
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Figura 2: Definição da Sistematização da Assistência de Enfermagem. 

 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
 

A implementação efetiva da SAE depende de diferentes fatores e contextos da 

instituição de saúde. Considera-se como sendo aspecto fundamental a pesquisa 

científica e a integração ensino-serviço, para implantação e/ou implementação da SAE 

nas instituições e serviços de saúde.23 

Por meio de uma revisão da literatura, verificou-se que, na implementação da 

SAE nos ambientes de trabalho, os profissionais de enfermagem observaram a 

realização de uma assistência mais qualificada, assim como o aumento da satisfação 

dos pacientes. Também relataram que a segurança do paciente e do profissional 

passa a ter credibilidade na medida em que se qualificam o processo de gestão e os 

registros no prontuário do paciente.35 

Entretanto, salienta-se que a sobrecarga de trabalho do enfermeiro está 

diretamente relacionada à redução do quantitativo de profissionais na equipe de 

enfermagem nas instituições de saúde, o que interfere na qualidade do processo de 

enfermagem para a SAE. O enfermeiro assume muitas funções para suprir as 

necessidades e demandas do exercício profissional, o que afasta esse profissional da 

assistência à beira leito. Além disso, tal situação fragiliza o acompanhamento e ações 
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educativas da equipe de enfermagem, prejudicando a implantação do processo 

assistencial devido à sobrecarga de trabalho.36 

No cuidado da criança, realiza-se um manejo personificado de acordo com a 

fase de desenvolvimento e crescimento do indivíduo para atender suas necessidades 

humanas básicas. A investigação de sinais, sintomas e condições demanda um olhar 

mais minucioso que vai além do físico, bem como a compreensão das diferenças 

fisiopatológicas da criança no seu início da vida. Esses fatores fazem da atenção em 

pediatria um processo assistencial complexo e singular.37 

Destarte, no atual contexto assistencial de enfermagem, é primordial que se 

utilizem instrumentos que oportunizem o trabalho do enfermeiro e subsidiem a 

realização do processo de enfermagem com base nas fases de crescimento e 

desenvolvimento infantil. Contudo, esse grupo etário, em todo o ciclo vital humano, é 

o que possui muitas características distintas desde ao nascer na condição de pré-

termo, termo e pós-termo (peso, tamanho e patologias prévias ou desconhecidas); 

lactentes; pré-escolar e escolar; e puberdade. Sendo assim, entende-se que a 

elaboração do processo de enfermagem é fundamental para que se proponha um 

cuidado de enfermagem planejado e coerente com cada fase, demandas e 

necessidades da criança.38-39 

O planejamento do quadro quali-quantitativo de profissionais na equipe de 

enfermagem depende do processo de enfermagem, que condiciona o 

dimensionamento de pessoal, na medida em que o sistema de classificação de 

pacientes determina o nível de complexidade de cuidado que cada paciente exigirá à 

beira leito. Sendo assim, a SAE organiza a composição das equipes de enfermagem, 

as escalas de folgas e férias da equipe e aprovisiona os insumos necessários para a 

realização de procedimentos.23,39 

Porém, na maioria dos sistemas eletrônicos das instituições hospitalares, os 

diagnósticos e intervenções são 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 características das crianças hospitalizadas, 

demonstrando a importância do cuidado de enfermagem na área de pediatria. Logo, 

compreende-se que implementar melhorias para a elaboração de um processo de 

enfermagem coerente com as necessidades do paciente pediátrico, em um primeiro 

momento para aquele com CC, oportuniza a qualificação da SAE institucional. 
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3.3 REGISTRO DE ENFERMAGEM 

 

Os registros de enfermagem representam um dos instrumentos cruciais ao 

processo de sistematizar o cuidado de enfermagem, promovendo a comunicação 

efetiva dos profissionais e assegurando a continuidade do cuidado.40 Os profissionais 

de enfermagem são responsáveis por registrar no prontuário do paciente todas 

informações desenvolvidas durante o processo de cuidar, sejam elas interligadas aos 

procedimentos técnicos ou gerenciamento de trabalho, o que deve ser efetuado no 

formato disponível seja ele tradicional (papel) ou eletrônico.41 

Os registros de enfermagem asseguram a qualidade e continuidade 

assistencial, visto que o processo de enfermagem deve ser formalmente registrado no 

prontuário do paciente5,41 para respaldo profissional e institucional. Para garantir a 

qualificação do cuidado assistencial de enfermagem, é indispensável reunir 

informações descritas que, juntas, formam um compilado necessário para o 

planejamento de intervenções de enfermagem.40 

Sendo assim, é possível considerar que a segurança do paciente depende de 

inúmeros aspectos, sendo o registro de enfermagem um deles. Isto permite a 

integração do cuidado e facilita a comunicação dos profissionais de enfermagem para 

promover a prática baseada em evidências, assim como avaliar indicadores em 

saúde, elaborar protocolos e documentos para pesquisa. 

O papel do enfermeiro é indispensável para elaboração de ações educativas 

no que tange às anotações 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 intervenções de enfermagem.42-44 Apresentando-se 

como um indicador de qualidade assistencial, os registros de enfermagem11,44-45 

assistencial contribuem para o planejamento e intervenções de enfermagem42,44-45, 

sendo necessária a sensibilização da equipe de enfermagem para o impacto da 

realização desses registros. 
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3.4 CARDIOPATIAS CONGÊNITAS 

 

As alterações estruturais e funcionais do coração no nascimento são 

denominadas como CC ou MC. A maioria delas representa um alto risco de morte e 

incapacidade em caso de ausência de diagnóstico ou de tratamento precoce. A 

maioria das CC graves são tratadas cirurgicamente, exigindo do enfermeiro o 

conhecimento especializado na UTIP ou Neonatal (UTIN) para prover a assistência 

qualificada e segura às crianças e aos recém-nascidos.16,46 

A propedêutica cardiológica condiciona o enfermeiro a investigar os sinais de 

agravamento cardiocirculatórios que a criança pode apresentar, seja por uma doença 

congênita ou adquirida. Igualmente, auxilia na compreensão dessas características 

fisiopatológicas das CC, que requerem precisão nas condutas e conhecimento 

científico para o manejo coerente, por meio de um plano de cuidados.38 A seguir, a 

Figura 3 apresenta as principais CC, cujas características patológicas são brevemente 

exploradas. 

 

Figura 3: Cardiopatias congênitas. 

 
Fonte: American Heart Association (2021). 

 

A comunicação interventricular (CIV) é a CC mais prevalente no nascimento 

e se apresenta por um orifício localizado na parede que separa os ventrículos direito 

e esquerdo.47 Essa anormalidade e o tamanho dessa abertura determinam a 

gravidade, pois poderá ocorrer uma sobrecarga de bombeamento cardíaco. A 

sobrecarga acarreta um aumento de fluxo sanguíneo pulmonar, propiciando a 
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congestão nos pulmões. Essa anormalidade pode ser identificada previamente no pré-

natal pelo exame de ecocardiograma fetal ou no período pós-natal.47-48 

A criança com CIV pode não apresentar sintomas, ou, em proporção ao defeito, 

pode, no decorrer do ciclo evolutivo, manifestar cansaço, retardo de desenvolvimento, 

quadro de pneumonia de repetição, dispneia e palidez ao esforço físico. Havendo uma 

dimensão aumentada dessa comunicação entre os ventrículos, pode haver a 

necessidade de correção cirúrgica logo após o nascimento.47-48 

A comunicação interatrial (CIA) é um defeito congênito que apresenta um 

orifício na parede entre as câmaras superiores do coração, átrio direito e esquerdo. A 

identificação ocorre pela manifestação de cansaço em lactentes. A criança portadora 

de CIA tem maior exposição para o risco de doenças respiratórias devido à congestão 

pulmonar por aumento do fluxo sanguíneo na presença dessa CC. A doença, por ser 

assintomática, pode apresentar sintomas em qualquer momento, e até mesmo na fase 

adulta. O tratamento da CIA é realizado pelo cateterismo vascular ou intervenção 

cirúrgica.47-48 

No desvio do septo atrioventricular (DSAV), existe um grande orifício no 

centro do coração que afeta os quatro compartimentos cardíacos. Fisiologicamente, o 

sangue rico em oxigênio dos pulmões não se mistura com o sangue pobre em oxigênio 

do corpo. O DSAV mistura o sangue oxigenado ao não oxigenado e não permite que 

as câmaras e válvulas desviem o sangue para cada ponto de circulação 

adequadamente. As válvulas tricúspide e mitral, responsáveis por impedir o refluxo do 

sangue dos compartimentos inferiores para os superiores, não se formaram como 

válvulas individuais. Logo, a única válvula existente atravessa o defeito na parede 

entre os dois lados do coração.47-48 

O DSAV está associado comumente às crianças com problemas 

cromossômicos ou trissomia do cromossomo 21 (Síndrome de Down). Na ocorrência 

desses problemas patológicos, existe a necessidade de cirurgia corretiva, em 

consequência do aumento do fluxo sanguíneo nas artérias pulmonares.48 Um estudo 

realizado com 168 pacientes no Hospital das Clínicas de São Paulo (SP) encontrou a 

prevalência de hipertensão pulmonar em 21,4% dos pacientes submetidos à cirurgia 

corretiva de DSAV.49 

A coartação da aorta (CoAO) é um estreitamento da artéria aorta, o principal 

vaso sanguíneo que transporta sangue para o corpo. Quando o estreitamento é 

considerado severo, o ventrículo esquerdo do coração terá que realizar um esforço 
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maior, aumentando a pressão do sangue. Na situação de fechamento da artéria aorta, 

pode-se optar pela correção cirúrgica de urgência.47-48 

A Persistência do Canal Arterial (PCA) é identificada pelo não fechamento 

fisiológico do canal arterial, que é uma estrutura vital para o desenvolvimento do feto 

intrauterino. Esse canal é responsável por criar a comunicação da artéria pulmonar e 

a aorta. Com o clampeamento do cordão umbilical ao nascer, iniciam-se diversas 

alterações fisiológicas, como a respiração espontânea pelo recém-nascido, que 

sinaliza o fechamento do canal arterial. O tratamento pode ser realizado por 

intervenção cirúrgica ou com uso de anti-inflamatórios não esteroidais que podem 

induzir a constrição desse canal devido à sua ação antagonista, pois são as 

prostaglandinas que mantêm a permeabilidade do canal arterial no período pré-

natal.50-51 

A tetralogia de Fallot (TF) é uma malformação caracterizada por apresentar 

quatro anomalias básicas: comunicação interventricular, obstrução da via de saída do 

ventrículo direito (VSVD), hipertrofia ventricular direita e dextroposição da aorta. O 

principal sintoma observado é a cianose do recém-nascido, ocasionada pela hipóxia 

em consequência da VSVD. A correção cirúrgica é imediata ao nascimento, sendo 

utilizada como procedimento de correção total dessa CC a cirurgia de Jatene.52 

Na síndrome do coração esquerdo hipoplásico (SCEH), o lado esquerdo do 

coração, incluindo aorta, válvula aórtica, ventrículo esquerdo e válvula mitral, está 

subdesenvolvido, por isso o sangue que retorna dos pulmões flui por uma abertura na 

parede entre os átrios. O ventrículo direito bombeia sangue para a artéria pulmonar, 

e o sangue atinge a aorta por meio de uma PCA. Assim, manter o canal arterial 

permeável até a intervenção cirúrgica é essencial para o fluxo existente, sendo 

necessário o uso contínuo de prostaglandinas sintéticas intravenosas. As cirurgias 

existentes para o tratamento da SCEH são paliativas, ou seja, essa CC não tem cura. 

As correções anatômicas realizadas cirurgicamente são divididas em três etapas: o 

Norwood com Sano, o procedimento de Glenn e o Fontan.47-48 

As sete principais CC apresentadas sucintamente foram escolhidas pela maior 

prevalência associada às condições estruturais que podem causar inúmeras 

disfunções mecânicas (e até mesmo elétricas) no coração, desencadeando um 

quadro sintomatológico que expõe a criança ao risco iminente de morte. Essas CC 

são as que mais demandam cuidados intensivos e necessitam de procedimentos 

cirúrgico para correção. 
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Nesse sentido, os enfermeiros pediatras e neonatais precisam ter apurado 

conhecimento e habilidades propedêuticas para identificar sinais, sintomas e 

condições que indicam a existência de alguma CC, especialmente no nascimento, no 

alojamento conjunto, emergências ou pronto-atendimentos, e em consultas com 

neonatos e lactentes na Atenção Primária à Saúde (APS). Tal condição poderá exigir 

uma intervenção cirúrgica e cuidados na UTIP e UTIN de acordo com as 

características e a gravidade do processo fisiopatológico instalado. 

 

 

3.5 CRIANÇAS MENORES DE UM ANO HOSPITALIZADAS POR MALFORMAÇÕES 

CONGÊNITAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO 

 

Nas hospitalizações de crianças com CC mais críticas – CoAO, TF, SCEH, 

atresia pulmonar, retorno venoso pulmonar anômalo total, transposição das grandes 

artérias e truncus arteriosus – existe a necessidade de uma assistência especializada 

para o tratamento cirúrgico. Entretanto, como há maior prevalência de malformações 

CIV e a CIA, também é necessário prover assistência qualificada em saúde. As 

crianças com PCA, por exemplo, possuem a resistência vascular pulmonar 

aumentada e necessitam de correção cirúrgica no primeiro ano de vida; sendo 

prejudicado o tratamento imediato quando, algumas dessas crianças recebem o 

diagnóstico tardiamente, ou seja, depois do primeiro mês de vida.53 

A maioria das crianças acometidas com alguma alteração estrutural do sistema 

circulatório apresenta sinais e sintomas no início da vida; porém, alguns defeitos 

cardíacos podem não ser identificados precocemente por conta da ausência de 

sintomas ao nascimento. Em ambas as situações, a criança poderá desenvolver 

instabilidade e descompensação hemodinâmica rápida, sendo necessária a 

hospitalização em ambiente especializado para tratamento adequado e estabilização. 

Geralmente, opta-se pela indicação cirúrgica para corrigir a MC.54 

A internação hospitalar desses pacientes em centros de referência depende de 

fatores como disponibilidade de transporte seguro e equipe multidisciplinar 

capacitada. No estudo realizado em um hospital referência em Manaus-Amazonas 

(AM), observou-se que 39,2% das internações hospitalares de crianças e 

adolescentes com CC eram oriundas de outros municípios. Esse dado confirma a 

demanda por serviços de alta complexidade na capital amazonense, indicando a 



38 

 

existência de uma política pública de saúde incipiente estadual para a residência da 

criança, fato este associado ao difícil acesso aos exames diagnósticos e tratamento 

cirúrgico. Geralmente, pacientes residentes com necessidade de alta complexidade 

nesses locais são referenciados para outras Unidades Federativas (UF).55 

Os registros das internações hospitalares por MC do aparelho circulatório no 

Sistema Único de Saúde (SUS) são organizados, qualificados e disponibilizados no 

Sistema de Informações Hospitalares (SIH) do SUS gerenciado pelo Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Com base nesses dados, é 

possível elaborar uma série histórica caracterizando o perfil epidemiológico dos 

usuários do SUS para o planejamento em saúde. 

A análise destes dados favorece ações para ampliar a qualidade assistencial 

com intervenções de cuidado direcionadas às suas especificidades de cada caso, 

além de possibilitar a elaboração de políticas públicas e a implementação de novas 

tecnologias. Foi possível observar, na literatura científica  que existem carências de 

estudos atualizados sobre dados epidemiológicos, cuidados especializados clínico-

cirúrgicos e intensivistas, diagnósticos e intervenções de enfermagem para ampliar e 

qualificar a gestão do cuidado integral à criança e à família. 

Considerando-se que as CC estão entre as causas mais comuns de 

malformações no recém-nascido, é necessária a elaboração de estudos sobre dados 

epidemiológicos atuais. Essas malformações carecem de uma assistência 

especializada e qualificada para avaliação diagnóstica das condições clínicas, do 

tratamento cirúrgico para correção do dano estrutural e acompanhamento sistemático 

com as equipes de saúde. As internações hospitalares das crianças menores de um 

ano por MC do aparelho circulatório foram colhidas em critério de ocorrência e 

residência no período de 2016 a 2020. 

As hospitalizações por local de ocorrência e residência no BR, 

respectivamente, totalizaram 37.894 e 37.841 internações. No RS, houve 2.344(6,2%) 

e 2.301(6,1%) hospitalizações por ocorrência e residência em comparação ao total de 

atendimentos realizados no território brasileiro. Em Porto Alegre, realizando-se as 

mesmas comparações, constataram-se 1.863(79,5%) internações por ocorrência e 

381(16,5%) por residência. 

Existe uma dessemelhança de 53(0,1%) internações de crianças registradas 

no SIH/SUS por local de ocorrência e residência no Brasil, pressupondo-se que essas 

sejam provenientes dos países 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 diferença, 

respectivamente de 43(1,8%) e 1.482(79,5%) internações de crianças com MC no 

período. Tais diferenças indicam a possibilidade de que as crianças sejam oriundas 

de qualquer um dos 496 municípios gaúchos, de outras UF e podendo ainda de países 

de fronteira com BR. O número de crianças com MC atendidas na capital gaúcha a 

caracteriza como centro de referência em assistência especializada para cuidados 

complexos realizados por profissionais com alta competência técnica na área da 

pediatria.56 

Um estudo realizado na capital carioca buscou registros de crianças menores 

de um ano com CC no período de 2006 a 2010, apresentando 345 nascidos vivos com 

CC, sendo que 76% desses nascimentos ocorreram em maternidades sem 

especialidade pediátrica e recursos para atendimento das crianças com CC, em 

contraponto às internações (54,8%) que ocorreram em unidades do Ministério da 

Saúde por ser o Instituto Nacional de Cardiologia um serviço de referência para CC.57 

Prévio ao período avaliado nesta série histórica, uma pesquisa realizada no período 

de janeiro a dezembro de 2015, com uma amostra de 263 pacientes submetidos à 

cirurgia cardíaca de correção de CC, verificou que 93(35,4%) eram procedentes do 

interior do RS.58 

As internações hospitalares por ocorrências e residências no RS indicam que 

grande parte das crianças é oriunda dos 496 municípios do estado. Logisticamente, o 

RS é organizado por macrorregiões, onde há hospitais regionalizados para iniciar a 

atenção especializada e, a depender das condições, para assumir todo o cuidado 

necessário ou realizar o encaminhamento do paciente ao centro de referência. Em se 

tratando do tamanho populacional da maioria dos municípios, a frequência de casos 

de MC do aparelho circulatório é tão pequena que, financeiramente não é possível 

sustentar essa assistência especializada e complexa em seu território. 

Segundo análise realizada em um estudo sobre a distribuição de leitos de UTIN 

no RS, esta UF abriga sete macrorregiões de saúde sendo que 54,6% dos leitos de 

UTIN englobam a localidade da região metropolitana do estado, ficando as outras seis 

macrorregiões com o restante dos leitos (45,4%).59 Ainda que o RS atenda a 

preconização do Ministério da Saúde 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 

população do interior. Pressupõe-se que a realização do exame cardiofetal, ainda no 
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pré-natal, pode antecipar a identificação de MC, sendo assim possível investir em 

transporte adequado com equipe de saúde capacitada.59 

Um estudo realizado em um centro de referência na UF do AM para correção 

cirúrgica de CC identificou que a maioria dos pacientes era proveniente de fora da 

região metropolitana. Ademais, também concluiu que a escassez de serviços 

especializados e de sub-diagnósticos dificulta o tratamento e acessibilidade dessa 

população.60 

Deste modo, cabe destacar que os estados e municípios devem garantir 

assistência ao pré-natal na rede de APS com a oferta de exames de imagem durante 

o pré-natal capazes de diagnosticar precocemente uma gestação de alto-risco. Assim, 

é possível encaminhar a parturiente ao centro de referência para a realização do 

atendimento ao recém-nascido imediatamente após o parto.61 

Por outro lado, no desconhecimento do diagnóstico de MC previamente ao 

parto, é necessário no período pós natal (já com o diagnóstico de MC) que o município 

encaminhe o paciente para uma atenção especializada, e que as equipes de 

transporte do recém-nascido estejam altamente capacitadas e com recursos 

tecnológicos (como monitorização com boa funcionalidade) para garantir a segurança 

desse bebê durante o deslocamento até a capital, o que demanda alta complexidade 

vista a extensão territorial do RS.62 

O sexo masculino foi prevalente nas três esferas político-administrativas, com 

52% de internações considerando-se o local de ocorrência da internação, no período 

de 2016 a 2020. Entretanto, na análise por local de residência, o BR e RS mantêm a 

mesma proporção de 52% de interações de pacientes do sexo masculino; porém, em 

Porto Alegre, o sexo feminino assumiu a maior prevalência com 51%. Ao se calcular 

a razão dos sexos no período de 2016 a 2020 por local de ocorrência versus 

residência, observou-se no BR a média de 110,6±4,5 e 110,3±4,6 internações do sexo 

masculino para cada 100 internações do sexo feminino, respectivamente. No RS, a 

média 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 internações do sexo masculino para cada 100 internações do sexo 

feminino. 

A prevalência de crianças do sexo masculino que hospitalizaram com CC está 

alinhada a de outros estudos que apresentaram esse mesmo resultado. Porém, os 

dados da capital Porto Alegre são inversamente proporcionais, ou seja, existe um 

maior número de meninas com CC. Um estudo recente realizado no Tibet com 84.302 
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crianças, das quais 439 tinham o diagnóstico de CC, demonstrou a prevalência de 

meninas com essa comorbidade.63 

Em relação aos registros de cor/raça dos pacientes no BR, constatou-se que 

em todo o período de 2016 a 2020, por local de ocorrência e residência, foram 

declarados 13.135(49,5%) brancos, 12.392(46,8%) pardos, 652(2,5%) pretos, 

201(0,7%) amarelos e 118(0,5%) indígenas. Observou-se a subinformação da 

cor/raça em 11.396(30,1%) registros de internação hospitalar por local de ocorrência 

e residência de crianças menores de um ano com MC. 

No RS, a cor/raça por local de ocorrência e residência são semelhantes no 

mesmo período de 2016 a 2020, respectivamente, quanto à prevalência 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 indígenas 3(0,2%). Da mesma forma, 

identificou-se a subinformação de maneira semelhante em 647(27,6%) e 642(27,9%) 

internações hospitalares por ocorrência e residência, nas quais as crianças com MC 

não tiveram o registro de sua cor/raça na Autorização de Internação Hospitalar (AIH). 

Quanto cor/raça das crianças com MC hospitalizadas por ocorrência e 

residência em Porto Alegre, respectivamente, os números são 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 raça indígena. A subnotificação desses dados 

entre as crianças hospitalizadas por ocorrência totaliza 505(27,1%), e as residentes 

na capital 94(24,7%). 

Em relação aos registros de raça/cor, observou-se a omissão dos profissionais 

de saúde para assinalar esse dado na AIH, sendo que aproximadamente 30% das 

internações hospitalares não apresentavam as informações nos três cenários deste 

estudo. Desta maneira, a expressão dessa característica populacional fica 

prejudicada, o que poderia ser mais bem avaliado e valorizado.  

A Portaria nº 344, de 1 de fevereiro de 2017, estabelece o registro obrigatório 

pelos profissionais de saúde da raça/cor publicado em um guia de orientação.64 

Através dessas informações, é possível estabelecer um atendimento qualificado 

respeitando-se as necessidades etiológicas dessas crianças. Os achados em relação 

à Cor/Raça apresentam, na esfera estadual e municipal, 86,8% e 86,6% 

respectivamente de crianças da raça branca. Esse quantitativo de fração aumentado 

no RS e em Porto Alegre pode estar relacionado ao fato de a colonização dessa região 
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ter ocorrido por povos predominantemente de cor branca, de origem europeia, 

destacando-se a portuguesa, italiana e alemã. 

A Figura 4 compara o coeficiente de ocorrência e residência das internações 

de crianças menores de um ano com MC do aparelho circulatório por nascidos vivos. 

 

Figura 4: Coeficiente de internações hospitalares por malformações congênitas do 

aparelho circulatório de crianças menores de um ano por nascidos vivos, por 

ocorrência e residência no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, no período de 

2016 a 2020. 

 

Fonte: Dados disponibilizados pelo DATASUS/MS. 
 

O coeficiente de internações por MC do aparelho circulatório por nascidos vivos 

no BR demonstra uma elevação de 30,4% em internações hospitalares por ocorrência 

e residência, na comparação 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 internações por ocorrência, respectivamente. Em relação às 

internações hospitalares por residência, no RS ocorreu o aumento 6,2%, mas para 

Porto Alegre a redução do coeficiente foi de 8,7% de internações de crianças menores 

de um ano com MC na comparação entre os anos de 2016 e 2020. 
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Em contrapartida, cabe elucidar que o número de nascidos vivos apresenta 

declínio desde 2018 nas três esferas político-administrativas, de maneira semelhante 

por ocorrência e residência. Ao se compararem os anos de 2018 e 2020, o número 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 ocorrência e residência. Em 

relação ao período de 2016 a 2020, em Porto Alegre, observou-se a média do 

coeficiente de internações por ocorrência e residência, sendo este 2,8±0,3 vezes 

maior para crianças menores de um ano com MC oriundas de outros municípios 

gaúchos, UF e de países de fronteira, que são encaminhados para a assistência 

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 internações por ocorrência na rede hospitalar porto-alegrense que 

admite crianças menores de um ano com MC. 

Na análise do coeficiente de internações por CC em crianças menores de um 

ano, por ocorrência e residência, em relação ao número de nascidos vivos, há uma 

redução a partir de 2018 desses nascimentos. Porém, no RS, houve um aumento de 

6,2% de internações por residência, o que não ocorreu em Porto Alegre, onde houve 

uma redução de 8,7% dessas internações. As hospitalizações em Porto Alegre 

tiveram redução dos pacientes residentes internados, sendo possível suprir a 

demanda de pacientes de fora da capital, ou seja, as internações por ocorrência 

(pacientes que não residem em Porto Alegre), o que pode ser confirmado ao se 

analisar o crescimento dessas internações no Estado, apresentado anteriormente. 

A RAS na capital porto-alegrense concentra-se em três instituições hospitalares 

que recebem um número expressivo de crianças com MC do aparelho circulatório: 

Hospital da Criança Santo Antônio (HCSA) da Santa Casa de Misericórdia de Porto 

Alegre (SCMPA), Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e Instituto de 

Cardiologia – Fundação Universitária de Cardiologia (IC-FUC).65 Destaca-se o HCSA, 

considerado referência nacional para atendimento de alta complexidade em pediatria: 

o hospital realizou 6.582 procedimentos cirúrgicos no ano de 2019, dos quais 

aproximadamente 600(9,1%) foram cirurgias relacionadas à correção cirúrgica de CC 

em crianças e adolescentes com idade de até 18 anos.66 

Esta instituição conta com um Centro de Cardiodiagnóstico e do Instituto 

Materno-fetal Celso Rigo, estabelecendo uma associação entre a SCMPA e a 

Medicina Materno Fetal Barcelona. Assim, a união destas entidades reconhecidas 



44 

 

mundialmente na área de Medicina e Cirurgia Fetal torna Porto Alegre referência para 

todo o Brasil e América Latina.66 Complementa-se que, no ano de 2015, houve um 

aumento no número de leitos de UTIP no HCSA-SCMPA, de 30 para 40 leitos 

disponíveis, o que elevou a frequência de internações em Porto Alegre, fato 

evidenciado na já apresentada Figura 4. A Tabela 1 contextualiza a modalidade da 

internação hospitalar de crianças menores de um ano com MC em caráter eletivo 

(agendamento) e de urgência (imediato).
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Tabela 1: Internações hospitalares por ocorrência e residência do caráter de 

atendimento eletivo e de urgência de crianças menores de um ano com malformações 

congênitas do aparelho circulatório no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, no 

período de 2016 a 2020. 

Modalidade de internação 
hospitalar 

2016 
n(%) 

2017 
n(%) 

2018 
n(%) 

2019 
n(%) 

2020 
n(%) 

Total 
n(%) 

Ocorrência       

Eletivo (BR) 
1.648 
(24,9) 

1.619 
(22,9) 

1.718 
(22,6) 

2.052 
(24,7) 

1.761 
(21,2) 

8.798 
(23,2) 

Urgência (BR) 
4.970 
(75,1) 

5.451 
(77,1) 

5.874 
(77,3) 

6.258 
(75,3) 

6.516 
(78,7) 

29.069 
(76,7) 

Eletivo (RS) 
90 

(19,6) 
78 

(17,1) 
89 

(19,9) 
115 

(21,9) 
111 

(24,1) 
483 

(20,6) 

Urgência (RS) 
368 

(80,3) 
377 

(82,8) 
358 

(80,1) 
410 

(78,1) 
348 

(75,8) 
1.861 
(79,3) 

Eletivo (PoA) 
90 

(25,1) 
77 

(20,3) 
87 

(24,9) 
114 

(27,2) 
99 

(27,5) 
467 

(25,0) 

Urgência (PoA) 
269 

(74,9) 
301 

(79,6) 
262 

(75,1) 
304 

(72,7) 
260 

(72,4) 
1.396 
(74,9) 

Residência       

Eletivo (BR) 
1.648 
(24,9) 

1.619 
(22,9) 

1.718 
(22,6) 

2.052 
(24,0) 

1.761 
(21,8) 

8.798 
(23,4) 

Urgência (BR) 
4.970 
(75,1) 

5.451 
(77,1) 

5.874 
(77,3) 

6.258 
(75,0) 

6.516 
(78,2) 

29.069 
(76,6) 

Eletivo (RS) 
85 

(18,7) 
72 

(16,1) 
80 

(18,3) 
108 

(20,7) 
104 

(23,1) 
449 

(19,1) 

Urgência (RS) 
368 

(81,2) 
375 

(83,8) 
356 

(81,6) 
407 

(79,1) 
346 

(7689) 
1852 
(80,9) 

Eletivo (PoA) 
14 

(16,2) 
9 

(12,1) 
15 

(17,8) 
18 

(25,7) 
13 

(19,0) 
69 

(18,0) 

Urgência (PoA) 
72 

(83,7) 
65 

(87,8) 
69 

(82,1) 
52 

(74,2) 
54 

(80,0) 
312 

(81,0) 

Fonte: Dados disponibilizados pelo DATASUS/MS. 
 

As hospitalizações de crianças com MC possuem o caráter de urgência com a 

necessidade de uma assistência especializada e qualificada. No BR, observou-se a 

média de 76,7±1,5 internações hospitalares por urgências no período de 2016 a 2020, 



46 

 

sendo iguais para ocorrência e residência. No RS, a média de internações com o 

caráter de atendimento de urgência foi de 79,4±2,6 e 80,5±2,6 respectivamente, por 

ocorrência e residência, sendo mais elevada em comparação à do BR. Nessa ordem 

de internações hospitalares por ocorrência e residência, a média atingiu 75,4±2,5 e 

81,7±4,9 para hospitalizações em caráter de urgência, sendo expressivo o número de 

crianças menores de um ano com MC residentes na capital. 

Considerando-se o dado de 1.852 hospitalizações por residência no RS em 

caráter de atendimento de urgência, das quais 312 são internações de crianças com 

MC do aparelho circulatório residentes em Porto Alegre, no período de 2016 a 2020, 

observou-se que 1.540(83,1%) internações foram de crianças transferidas de outros 

municípios ou UF para a rede hospitalar especializada em Porto Alegre. 

Observou-se que, em todos os cenários deste estudo, a proporção é de ¾ de 

internações hospitalares com o caráter de atendimento de urgência. Os dados da 

Tabela 1 confirmam que 83,1% das internações por residência são de crianças com 

MC de outros municípios e/ou de outras UF. Existem atualmente 271 leitos de UTIP e 

UTIN na capital segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). 

Porém, a gestão para a ocupação dessas vagas pode ser prejudicada por diversos 

fatores, como o difícil acesso aos serviços especializados, escassos investimentos no 

transporte dos pacientes, número insuficiente de profissionais de saúde para 

realização de acompanhamento do recém-nascido até o centro de referência e a falta 

do exame cardiofetal durante o pré-natal. 

O paciente com CC necessita de um tratamento de alta complexidade que 

envolve a internação em UTIP ou UTIN, pois a instabilidade hemodinâmica dessas 

crianças sugere o caráter de urgência para a hospitalização. Nesse sentido, a 

correção cirúrgica e a necessidade de atendimento emergencial por equipe 

multidisciplinar especializada são primordiais para a realização de um cuidado 

criterioso e ágil, especialmente no deslocamento do recém-nascido, quando pode 

haver intervenções de urgência.67-68 Cabe ressaltar que o RS possui 499 munícipios 

situados em uma vasta extensão territorial, sendo Barra do Quaraí o município mais 

distante da capital, localizado a 717 quilômetros de Porto Alegre. Destaca-se que o 

deslocamento de Barra do Quaraí em direção a Porto Alegre dura aproximadamente 

9 horas e 35 minutos. 

A Figura 5 expressa o tempo de permanência em dias de internações 

hospitalares por ocorrência para crianças menores de um ano com MC do aparelho 
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circulatório, no período de 2016 a 2020, nas três esferas político-administrativas 

avaliadas neste estudo. 

 

Figura 5: Média de dias de permanência hospitalar por ocorrência para o diagnóstico 

de malformações congênitas do aparelho circulatório de crianças menores de um ano 

no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, no período de 2016 a 2020. 

 
Fonte: Dados disponibilizados pelo DATASUS/MS. 

 

Na Figura 5, a análise dos dados nacionais relativos à média de dias de 

permanência hospitalar por ocorrência de crianças menores de um ano por MC é 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 permanência das internações hospitalares. 

Já o RS apresenta uma média de 16,6±2,3 dias de permanência hospitalar; no 

entanto, na avalição do mesmo período do BR. Há uma redução no tempo de 

permanência maior de em torno de 18,1%. A média de permanência nas internações 

da rede hospitalar da capital gaúcha (18,1±2,7) é de cerca de 2 dias a mais do que a 

média estadual, mas em comparação com a média (permanência de dias de 

internação) nacional, a diferença aumenta em até 5 dias. Na comparação da média 

de dias internações do ano de 2016 e 2020, Porto Alegre tem uma redução importante 

de 21,8% em dias de permanência hospitalar de crianças menores de um ano por MC 

do aparelho circulatório. Nos anos de 2017 e 2020, RS e Porto Alegre tiveram a maior 

e menor média de dias de permanência hospitalar, respectivamente. 
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Observa-se que as internações por residência são semelhantes no cenário de 

abrangência nacional, estadual e municipal em estudo com relação a dias de 

permanência hospitalar. Na análise dos dados de outros estudos em hospitais 

pediátricos de referência, a média de permanência é semelhante à do RS. No estudo 

realizado no hospital público infantil da cidade de Campo Largo-Paraná (PR) 

especializado em atendimentos de média e alta complexidade , a média de 

permanência hospitalar de crianças foi de 16,6 dias. Esse município localiza-se 

próximo à capital Curitiba-PR e se tornou referência na realização de procedimentos 

mais complexos como os de crianças com condição clínica moderada a severa e que 

são encaminhadas para a hospitalização. No entanto, diante da complexidade do 

tratamento, o aumento do tempo de permanência hospitalar gerado pelas possíveis 

complicações exige um maior tempo de acompanhamento pela equipe às crianças.46 

Outro estudo realizado em UTIP de um hospital de referência em Porto Alegre, 

no ano de 2015, apresentou um tempo médio de permanência de 11,4 dias de 

internação para pacientes submetidos à cirurgia cardíaca devido à MC.58 Entretanto, 

o tempo de permanência a partir do ano de 2016 apresentou um aumento de 

aproximadamente seis dias na capital gaúcha, corroborando os resultados do estudo 

paranaense.46 

Na capital gaúcha, houve um acréscimo de leitos de UTIP no ano de 2015, e 

melhora da assistência à criança com MC devido à parceria com a Medicina Materno 

Fetal de Barcelona. O uso da tecnologia de oxigenação por membrana extracorpórea 

em um centro de referência no tratamento das crianças com MC prolongou o tempo 

de hospitalização.58 Entretanto, pressupõe-se que o aumento de dias de permanência 

na internação hospitalar pode decorrer do quantitativo de crianças menores de um 

ano que são referenciadas para a capital, assim como de diversos fatores associados 

às complicações que podem prolongar o tempo de hospitalização. 

A Figura 6 apresenta a taxa de mortalidade gerada pelas internações 

hospitalares por ocorrência para crianças menores de um ano com MC do aparelho 

circulatório, no período de 2016 a 2020, nos três cenários em avaliação neste estudo. 
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Figura 6: Taxa de mortalidade hospitalar por ocorrência para o diagnóstico de 

malformações congênitas do aparelho circulatório de crianças menores de um ano no 

Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, no período de 2016 a 2020. 

 

Fonte: Dados disponibilizados pelo DATASUS/MS. 
 

A Figura 6 mostra que, no BR, a taxa de óbitos decorrentes de internações 

hospitalares por ocorrência de crianças menores de um ano com MC do aparelho 

circulatório no período de 2016 a 2020 foi de 11,2±0,9 óbitos (para cada mil nascidos 

vivos). Outro dado que se ressalta foi a redução de 14% de perdas de vidas destas 

crianças 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 

à mesma taxa do BR, havendo uma menor redução 6,9% da taxa quando se 

comparam os 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 

comparação a 2020, a redução foi de 10,4%. 

Na capital gaúcha, a taxa de mortalidade por ocorrência foi de 16,6±0,5 para 

cada mil nascidos vivos com MC do aparelho circulatório, sendo 47,7% e 15,1% maior 

a mortalidade de crianças menores de um ano quando comparada à mesma taxa do 

BR e RS, nessa ordem. Na análise da taxa ocorrida no ano de 2016 e 2020, 

identificou-se um aumento de 2,6% da mortalidade de crianças menores de um ano 

com MC, ao passo que entre os anos de 2018 e 2019, o aumento atingiu 22,8% de 

óbitos em comparação a 2016, de tal modo que possíveis ações assistenciais possam 

ter sido empregadas. Foi possível identificar a redução de 16,4% do ano de 2019 para 

2020 de perdas de vidas de crianças menores de um ano. Contudo, nesse cenário, 
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existe diferença da mortalidade por ocorrência e residência, 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 crianças com MC do aparelho circulatório não residentes em Porto Alegre. 

Pressupõe-se que o aumento da mortalidade pode ocorrer por sub-diagnóstico 

durante o pré-natal da MC, ou seja, a não classificação das gestações de alto risco 

aumenta a possibilidade de agravamento  das condições hemodinâmicas das crianças 

que, ao nascerem, não contam com serviços especializados para sua condição e 

encontram-se em situações desfavoráveis para o transporte (por conta da distância 

terrestre a percorrer para a transferência ao centro de referência); além disso, pode 

haver limitações do conhecimento dos profissionais na atenção às intercorrências 

advindas da complexidade dessas patologias, de onde a importância da educação. 

As CC são 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 óbitos infantis 

representam de 20% a 40% das mortes decorrentes de malformações.69 Um estudo 

brasileiro de 2015 apontou que 20% dos pacientes com MC do aparelho respiratório 

morrem antes de completar um ano de idade; contudo, devido à subnotificação, 

desconhece-se o número exato de óbitos decorrentes dessa morbidade.33 Os dados 

coletados no DATASUS apontam que a taxa de mortalidade teve uma variação de 

10,3% a 17,1% nos cenários avaliados. 

A avaliação cardiofetal no Brasil deve ser realizada durante a assistência de 

pré-natal, visto que a incidência média é de 1% de CC, sendo superior aos dados em 

países com alta renda.70 O diagnóstico precoce das CC é de extrema importância para 

que a mortalidade neonatal seja evitada e o tratamento adequado possa ser realizado 

com o acompanhamento pré-natal adequado.71 

Ainda se acrescenta que o conhecimento prévio desta condição clínica 

possibilita uma reorganização do serviço no município para que o parto da gestante 

ocorra em um centro de referência de forma a garantir a estrutura tecnológica e 

assistência qualificada à criança, de maneira programada quando esta reside muito 

distante de um centro de referência. O Ministério da Saúde publicou a Portaria nº 

569/2000, a qual propõe promoção, prevenção e assistência à saúde da gestante e 

ao recém-nascido, mas sem determinar ações obrigatórias na detecção e avaliação 

especializada para o diagnóstico precoce de MC do aparelho circulatório.72 

As taxas de mortalidade no BR e RS por residência das crianças menores de 

um ano com MC do aparelho circulatório mostraram-se semelhantes devido à análise 
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do macro cenário deste estudo, o que difere de Porto Alegre. Logo, os dados apontam 

que as crianças menores de um ano com MC residentes em Porto Alegre têm uma 

sobrevida maior se comparadas às de outros municípios do RS ou UF. 

Diversos fatores podem convergir para a ocorrência das vidas perdidas, como 

a ausência do pré-natal; as condições e disponibilidade de exames insuficientes para 

diagnóstico 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 

criança no parto e no trajeto a ser deslocado ao centro de referência; falta de 

disponibilidade de leitos em UTIP no centro de referência mais próximo; baixas 

condições de deslocamento terrestre, o qual exige o acompanhamento por 

profissionais qualificados e equipamentos adequados, um certo tipo de veículo e 

planejamento, em devido à distância territorial a ser percorrida. 

Contudo, esses possíveis fatores apontados merecem ser investigados para se  

elucidarem e proporem estratégias para ampliar a qualidade do atendimento às 

crianças com MC que chegam aos centros de referência de forma a ampliar de fato a 

sobrevida da criança e, por conseguinte, reduzir a taxa de mortalidade infantil. De 

acordo com o estudo que traçou uma análise clínico-epidemiológica de pacientes com 

CC no extremo norte do Brasil, as novas tecnologias intervencionistas, a terapia 

farmacológica e as novas técnicas cirúrgicas colaboram para a redução da 

morbimortalidade dessas crianças.73 

O estudo de série histórica mostrou a necessidade de se fortalecerem os 

hospitais regionais como centros de referência no RS no que tange aos investimentos 

em recursos tecnológicos e de educação permanente para o alcance da alta 

performance das equipes de saúde nas UTIP e clínico-cirúrgicas. Isto poderá 

contribuir para a redução da taxa de mortalidade e da média de dias de permanência 

hospitalar, visto a grande extensão territorial do estado para o deslocamento até a 

capital, condições dos veículos, disponibilidade de medicamentos e de capacidade 

técnica no transporte que tende a ser percorrido por aproximadamente até dez horas 

pelo recém-nascido, dependendo do município. 

Se tratando de dados provenientes do preenchimento de formulários para 

compor a base de dados epidemiológica brasileira, observa-se que algumas variáveis 

possuem seu registro incompleto. Ressalta-se a relevância por parte dos serviços de 

vigilância em saúde de estabelecer estratégias educativas que sensibilizem os 
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profissionais de saúde para reduzir a subinformação de dados importantes para a 

políticas públicas na rede de atenção à saúde da criança. 

Por fim, espera-se que esta análise do perfil de MC em menores de um ano 

possa servir não somente de base para futuras pesquisas, mas também como 

instrumento de conscientização sobre a importância de vários elementos, como os 

registros de saúde para gestão dos serviços na RAS à criança, a qualificação do pré-

natal, investimentos nos hospitais regionais em recursos tecnológicos, transporte e 

uma educação capaz de alcançar alta performance das equipes de saúde clínico-

cirúrgicas, assim como intensivistas para redução da taxa mortalidade e da 

permanência hospitalar. 
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4 METODOLOGIA 

 

 

Este estudo metodológico74 envolveu pesquisa e desenvolvimento para 

sustentar um produto designado como modelagem “Árvore Pediatria”. Ao longo do 

processo, foram empregados diversos métodos. Destaca-se que a elaboração deste 

produto foi realizada por meio de um grupo de trabalho, baseando-se em uma 

metodologia denominada de Joint Application Design (JAD).18,75-76 Essa abordagem 

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

 

Figura 7: Estudo metodológico. 

 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
 

A primeira etapa consistiu-se em um estudo de série histórica das 

hospitalizações de crianças menores de um ano por MC; a segunda abordou o 

processo de enfermagem e o registro eletrônico da criança com CC sob a perspectiva 

da equipe de enfermagem, por meio de um estudo exploratório, descritivo e 

abordagem qualitativa; por fim, a terceira etapa focou na estruturação do produto de 

modelagem da “Árvore Pediatria” por meio da colaboração do grupo de trabalho JAD. 
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4.1 ETAPA 1: CARACTERIZAÇÃO DAS HOSPITALIZAÇÕES 

 

Esta etapa foi um estudo epidemiológico de série histórica com abordagem 

descritiva realizado para a sustentação da revisão e para conhecimento da situação 

de hospitalizações de crianças 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.77 

A população deste estudo foram as crianças menores de um ano registradas 

nos serviços de saúde na condição de hospitalizadas com malformações no sistema 

circulatório, no período de 2016 a 2020. Os dados foram provenientes do SIH/SUS 

em âmbito nacional, do estado do RS e da cidade de PoA. 

A seleção do período de análise foi motivada pela ausência de literatura 

atualizada sobre essa condição de saúde e cuidado para crianças menores de um ano 

com CC. Os dados disponíveis pelo DATASUS78 são públicos e tratados como dados 

secundários. 

As variáveis de interesse sobre as internações hospitalares de crianças 

menores de um ano incluíram: local de internação e residência (nas esferas federal, 

estadual e municipal); diagnóstico da Lista de Morbidades da Classificação 

Internacional de Doenças – 10ª revisão (CID-10); sexo; cor/raça; caráter do 

atendimento (urgência ou eletivo); regime de internação (público ou privado); média 

de duração da internação; e taxa de mortalidade. Para complementar a análise, foram 

coletados dados sobre nascidos vivos do Departamento de Análise de Saúde e 

Vigilância de Doenças Não Transmissíveis (DASTN), referentes ao mesmo período e 

área de abrangência da pesquisa. 

A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro e março de 2021. Utilizaram-se as 

informações dispostas na área de “epidemiológicas” e “morbidade” do DATASUS, 

assim como a subárea de “morbidade hospitalar do SUS”. 

Os dados extraídos foram organizados em planilhas do Excel da Microsoft®, 

tratados e submetidos à análise estatística descritiva no mesmo software.79 Os 

resultados foram apresentados em tabelas e/ou figuras, com a representação de taxas 

e coeficientes. 
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4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

A Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre (SCMPA), fundada em 1803, 

desempenha papel pioneiro na prestação de serviços de saúde na capital gaúcha, 

sendo referência no estado e em todo o país. Composta por nove hospitais 

especializados, a SCMPA é reconhecida por sua excelência no atendimento médico. 

Entre essas unidades, quatro são hospitais gerais (três para adultos e um pediátrico), 

enquanto outras cinco se dedicam a áreas específicas como cardiologia, 

neurocirurgia, pneumologia, oncologia e transplantes.80 

Desde 2018, o Hospital Dom João Becker da cidade de Gravataí-RS passou a 

fazer parte do complexo hospitalar da SCMPA. Além disso, o recente lançamento 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 atenção 

à saúde infantil com CC. Essa parceria institucional é notável por sua excelência, 

caráter pioneiro e posição como referência no tratamento, educação e pesquisa 

relacionados a crianças com CC.80 A Figura 8 mostra o complexo hospitalar da 

SCMPA. 

 

Figura 8: Complexo hospitalar Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre. 

 
Fonte: Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre (2023).



56 

 

O HCSA é reconhecido por abrigar a maior e mais avançada unidade pediátrica 

do RS, destacando-se como uma referência nacional no atendimento pediátrico de 

alta complexidade.80 As UTIP do HCSA, onde esta pesquisa foi conduzida, realiza o 

tratamento de doenças cardiovasculares pediátricas, abrangendo tanto CC quanto 

doenças cardíacas adquiridas. Com uma média de aproximadamente 47 cirurgias 

cardiovasculares realizadas por mês, totalizando cerca de 600 procedimentos 

anualmente, essas unidades são fundamentais no cuidado desses pacientes. A 

estrutura do HCSA inclui duas UTIP distintas: 

− A UTIP 1, localizada no 4º andar do hospital, possui 30 leitos para pacientes 

de até 17 anos e 11 meses, abrangendo diversas especialidades cirúrgicas, 

incluindo pós-transplante e tratamentos de alta complexidade. A unidade 

também oferece tecnologias avançadas, como oxigenação por membrana 

extracorporal (ECMO); 

− A UTIP 2, situada no subsolo, dispõe de 10 leitos e foca principalmente no 

atendimento a recém-nascidos, mas também está preparada para receber 

pacientes de até 18 anos incompletos. Além de suas funções regulares, a 

UTIP 2 foi referência no tratamento de pacientes pediátricos infectados pelo 

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

 

Na UTIP, esse processo de enfermagem atualmente reúne uma variedade de 

instrumentos que auxiliam o enfermeiro em seu processo de trabalho junto à equipe. 

A taxonomia NANDA, NIC e NOC é adotada na instituição para construção das 

diferentes etapas do processo de enfermagem no sistema eletrônico. Para conduzir 

este estudo, foi obtida a ciência da Supervisora de Enfermagem deste cenário para a 

realização da pesquisa (ANEXO A e B). 

 

 

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

REGISTROS ELETRÔNICOS 

 

4.3.1 Delineamento 

Nesta etapa do estudo, o delineamento adotado foi exploratório e descritivo, 

empregando uma abordagem quanti-qualitativa independente. Tanto os estudos 



57 

 

exploratórios quanto os descritivos são considerados observacionais, nos quais os 

pesquisadores observam sistematicamente e registram informações, dados ou 

materiais sem interferir nos eventos em análise.81 Essa etapa seguiu as diretrizes do 

STROBE para estudos observacionais.77 

A pesquisa quantitativa se baseia na identificação e teste de variáveis objetivas 

relacionadas a indivíduos, eventos, condições, tempo e/ou local, utilizando 

instrumentos de medidas numéricas ou descritivas que são analisados por meio da 

estatística. Por outro lado, a pesquisa qualitativa tem como objetivo explorar os 

significados que indivíduos ou grupos atribuem ao seu contexto, por meio de 

informações expressas em relatos, entrevistas ou textos descritivos. Essa abordagem 

é apropriada para compreender a complexidade de problemas enfrentados pelos 

participantes.81-83 

 

 

4.3.2 Participantes do estudo 

A população alvo deste estudo foi constituída por 164 profissionais da área de 

enfermagem que desempenham suas funções na UTIP 1 e UTIP 2 do HCSA. Entre 

esses, havia 34 enfermeiros e 130 técnicos de enfermagem. Nas UTIP, a distribuição 

desses profissionais era a seguinte: a UTIP 1 contava com 24 enfermeiros e 96 

técnicos de enfermagem; já a UTIP 2 tinha 10 enfermeiros e 34 técnicos de 

enfermagem. 

Para a determinação da amostra, foi adotado um parâmetro de proporção, 

considerando uma taxa de retorno estimada em 20% para a pesquisa. Essa escolha 

levou em conta a possibilidade de variação nas respostas sobre as barreiras e 

facilidades relacionadas ao processo de enfermagem e aos registros eletrônicos no 

cuidado das crianças com CC. Com uma margem de erro de até 6% e um nível de 

significância de 5%, e tendo em vista o total de profissionais na instituição (n=164), o 

cálculo da amostra mínima resultou em 84 participantes, sendo 19 enfermeiros e 65 

técnicos de enfermagem. 

Adicionalmente, uma margem de 20% para possíveis perdas foi considerada, 

o que resultou em uma amostra final de 101 profissionais de enfermagem (24 

enfermeiros e 77 técnicos de enfermagem). Os critérios de inclusão dos participantes 

foram os seguintes: 
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− Inclusão: disponibilidade de acesso a internet; ser enfermeiro ou técnico de 

enfermagem; e atuar em UTIP. 

− Exclusão: em período de contratação de experiência (tempo ≤ 3 meses) na 

instituição; estar em período de férias ou licença saúde/maternidade. 

 

 

4.3.3 Instrumento e coleta de dados 

Dois questionários online foram utilizados, sendo eles elaborados no Google 

Forms®. Um dos questionários foi direcionado aos enfermeiros, enquanto o outro foi 

destinado aos técnicos de enfermagem. Cada questionário consistia em um total de 

22 perguntas, organizadas em três dimensões distintas: A – Mapa de empatia do 

processo de enfermagem pediátrica; B – Aspectos sociodemográficos; e C – Aspectos 

ocupacionais (APÊNDICE A e B). 

A primeira dimensão aborda o mapa de empatia, uma ferramenta desenvolvida 

pela XPLANE® que visa a elaboração de modelos de negócios baseados na 

perspectiva do cliente. Essa abordagem permite uma compreensão mais profunda do 

ambiente, comportamentos, desejos e preocupações dos envolvidos.84-85 Para isso, 

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

 
Fonte: Peixoto e Moura (2020)86, adaptado pelos autores, 2022. 
 

A empatia está diretamente relacionada a uma melhor capacidade de resolver 

problemas, redução da impulsividade, bem como à diminuição de conflitos em grupos 

e estigmas.86 Neste estudo, o mapa de empatia foi adaptado para atender às 

necessidades dos enfermeiros e técnicos de enfermagem das UTIP em relação ao 

processo de enfermagem e aos registros eletrônicos para crianças com CC. O Quadro 

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

Mapa de 
Empatia 

Questões para os Enfermeiros Questões para os Técnicos 

O QUE 
PENSA E 
SENTE 

Para você, o que é o processo 
de enfermagem? 

 

Como você se sente ao realizar 
o processo de enfermagem e o 
registro de enfermagem no 
sistema eletrônico da SAE para o 
cuidado à criança com 
cardiopatias congênitas? 

Para você, o que é o processo 
de enfermagem? 

 

Como você se sente ao 
executar a prescrição de 
enfermagem para o cuidado à 
criança com cardiopatias 
congênitas? 

O QUE VÊ 

O que você vê quando o seu 
colega enfermeiro realiza o 
processo de enfermagem e o 
registro de enfermagem no 
sistema eletrônico da SAE para o 
cuidado à criança com 
cardiopatias congênitas? 

 

O que você vê quando o técnico 
de enfermagem executa a 
prescrição de enfermagem no 
cuidado à criança com 
cardiopatias congênitas? 

O que você vê quando o 
enfermeiro realiza o processo 
de enfermagem e o registro de 
enfermagem no sistema 
eletrônico da SAE para o 
cuidado à criança com 
cardiopatias congênitas? 

 

O que você vê quando seu 
colega técnico de enfermagem 
executa a prescrição de 
enfermagem no cuidado à 
criança com cardiopatias 
congênitas? 

O QUE 
OUVE 

O que você escuta de seu colega 
enfermeiro que realiza o 
processo de enfermagem e o 
registro de enfermagem no 
sistema eletrônico da SAE para o 
cuidado à criança com 
cardiopatias congênitas? 

 

O que você escuta do técnico de 
enfermagem ao executar os 
cuidados da prescrição de 
enfermagem à criança com 
cardiopatias congênitas? 

O que você escuta do 
enfermeiro que realiza o 
processo de enfermagem e o 
registro de enfermagem no 
sistema eletrônico da SAE para 
o cuidado à criança com 
cardiopatias congênitas? 

 

O que você escuta do seu 
colega técnico de enfermagem 
ao executar os cuidados da 
prescrição de enfermagem à 
criança com cardiopatias 
congênitas? 



61 

 

O QUE 
FALA E 
FAZ 

O que você fala e faz ao realizar 
o processo de enfermagem e o 
registro de enfermagem no 
sistema eletrônico da SAE para o 
cuidado à criança com 
cardiopatias congênitas? 

O que você fala e faz ao 
executar os cuidados à criança 
com cardiopatias congênitas? 

PERDAS 

Quais são as suas 
desmotivações, obstáculos ou 
insucessos ao realizar o 
processo de enfermagem e o 
registro de enfermagem no 
sistema eletrônico da SAE para o 
cuidado à criança com 
cardiopatias congênitas? 

Quais são as suas 
desmotivações, obstáculos ou 
insucessos ao executar os 
cuidados da prescrição de 
enfermagem à criança com 
cardiopatias congênitas? 

GANHOS 

Quais são os benefícios que 
você adquire ao realizar o 
processo de enfermagem e o 
registro de enfermagem no 
sistema eletrônico da SAE para o 
cuidado à criança com 
cardiopatias congênitas?  

Quais são os benefícios que 
você adquire ao executar os 
cuidados da prescrição de 
enfermagem à criança com 
cardiopatias congênitas? 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021. 
 

A segunda dimensão visa caracterizar o perfil sociodemográfico tanto dos 

enfermeiros quanto dos técnicos de enfermagem com quatro perguntas. Na terceira 

dimensão, são apresentadas dez perguntas abordando os aspectos ocupacionais dos 

profissionais. Os questionários foram criados no Google Forms® em duas categorias: 

enfermeiros (https://bit.ly/QuestEnfCC) e técnicos de enfermagem 

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

dimensões B e C são uniformes em ambos os questionários, diferindo apenas no 

conteúdo das perguntas contidas na dimensão A (APÊNDICE A e B). As variáveis do 

estudo são detalhadas no Quadro 2. 
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Quadro 2: Variáveis do estudo. Porto Alegre. Rio Grande do Sul. 2021. 

Dimensões Variáveis 

A- Mapa da empatia 

(8 questões) 

Pensa e sente 

Vê 

Ouve 

Fala e faz 

Ganhos 

Perdas 

B- Aspectos sociodemográficos 

(4 questões) 

Sexo 

Idade 

Nível de escolaridade 

Município 

C- Aspectos ocupacionais 

(10 questões) 

Categoria profissional 

Processo de enfermagem 

Registros 

SAE 

Outra formação profissional 

Tempo de trabalho na saúde 

Tempo de trabalho no HCSA 

Carga horária no HCSA 

Trabalha em outro local 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021. 
 

No início do questionário, foi incluído o Registro de Consentimento Livre e 

Esclarecido (RCLE), contendo informações específicas sobre a pesquisa para 

enfermeiros (APÊNDICE C) e técnicos de enfermagem (APÊNDICE D). No caso dos 

enfermeiros, havia a opção de manifestar o interesse em permanecer como 

participante para a terceira etapa do estudo. O RCLE oi disponibilizado em um 

endereço eletrônico, dentro do questionário, permitindo que os participantes fizessem 

o download e impressão do documento completo ao aceitar participar do estudo. 

O instrumento de coleta de dados foi submetido a um teste preliminar com a 

participação de dois enfermeiros e dois técnicos de enfermagem, visando identificar 

possíveis falhas ou inconsistências textuais. Durante esse teste, o tempo médio de 

resposta foi de cerca de 20 minutos, e não foram identificados problemas que 

demandassem modificações significativas nos elementos que compõem o 

instrumento. 
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Para realizar a coleta de dados, foi solicitada à chefia das UTIP a lista de 

endereços de correio eletrônico 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 informações 

detalhadas sobre a metodologia e os objetivos do estudo (APÊNDICE E). As 

mensagens foram enviadas individualmente, incluindo um endereço eletrônico 

exclusivo para o questionário correspondente à categoria profissional de cada 

participante. 

Esse processo foi adotado para garantir o anonimato dos participantes durante 

o estudo, seguindo as orientações para a coleta de dados em ambientes virtuais por 

meio de questionários online.87 Além disso, os participantes também tiveram acesso 

ao RCLE por meio dos endereços específicos: para enfermeiros 

(https://bit.ly/RCLEenfCC) e para técnicos de enfermagem 

(https://bit.ly/RCLEtecnicoCC). 

A coleta de dados ocorreu ao longo de um período de noventa dias a partir do 

envio das mensagens eletrônicas para os endereços de correio eletrônico dos 

profissionais de enfermagem. Inicialmente, o prazo estabelecido era de trinta dias, 

porém, devido à baixa adesão dos participantes, foram necessárias duas 

prorrogações 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 questionários foram armazenadas na 

plataforma de armazenamento em nuvem Google Drive®, utilizando-se o formato de 

planilha eletrônica do Google Sheets®. 

 

 

4.3.4 Tratamento e análise dos dados 

Após a conclusão da coleta de dados, os dados foram extraídos da nuvem e 

transferidos da planilha no Google Sheets® para um computador local, utilizando o 

programa Excel® da Microsoft®, para realizar o tratamento necessário. Esse 

procedimento foi adotado87 visando proteger quaisquer dados sensíveis e garantir que 

a identificação dos participantes fosse inviabilizada, mesmo que houvesse permissão 

expressa por meio do RCLE e da informação de seus endereços de correio eletrônico. 

Após a conclusão do tratamento, o banco de dados foi estruturado de forma que cada 
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coluna representasse uma variável do estudo, e cada linha correspondesse a um 

participante, contendo apenas as variáveis relevantes para esta pesquisa. 

As respostas obtidas na dimensão A, que corresponde ao mapa de empatia do 

processo de enfermagem pediátrica, são variáveis 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 

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 número 

correspondente da ordenação no banco de dados. Por exemplo, “Participante_E01” e 

“Participante_T01”. 

Uma vez organizados, esses documentos passaram por uma revisão gráfica 

para garantir a consistência 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 

padronização, como por exemplo, substituir “pcte” por “paciente”. 

Após as correções de grafia, os documentos foram exportados para o software 

IRAMUTEQ®. Essa ferramenta é uma interface visual baseada no software R, 

desenvolvida em Python, com foco em análise textual que considera os significados e 

peculiaridades das palavras.82 

O software IRAMUTEQ® possibilitou a análise gráfica dos discursos por meio 

do método de Classificação Hierárquica Descendente, desenvolvido por Reinert. Esse 

método facilitou a interpretação textual ao identificar o contexto, vocabulário, 

separação e especificidade das palavras. Foram destacadas as palavras mais 

significantes (com p<0,05), gerando dendrogramas e gráficos de similitude.82 

As respostas coletadas nas dimensões B – Aspectos sociodemográficos e C – 

Aspectos ocupacionais foram submetidas a um processo de codificação para cada 

variável, com o intuito de identificar possíveis inconsistências e incoerências nas 

respostas.81 Nesse sentido, foi criado um manual de codificação das respostas 

registradas no instrumento, permitindo a inclusão de novos agrupamentos ou a 

conversão de variáveis contínuas e discretas em categorias durante a análise dos 

dados. 

Para a análise estatística dos dados, o banco de dados no formato Excel® da 

Microsoft® foi exportado para o programa Statistical Package for Social Science® 

(SPSS), versão 23. Na análise descritiva, os resultados foram apresentados como 
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frequência absoluta e relativa, média, desvio padrão, mediana e percentis 25-75. 

Esses dados foram organizados em tabelas, de acordo com a natureza de cada 

variável.79,81 

A interpretação e discussão dos resultados dessa etapa foram embasadas na 

literatura científica. As informações coletadas serviram como embasamento para as 

discussões e contribuíram para justificar e valorizar o desenvolvimento do grupo de 

trabalho mencionado na etapa seguinte do estudo. 

 

 

4.4 ETAPA 3: ESTRUTURAÇÃO DA MODELAGEM “ÁRVORE PEDIATRIA” PELO 

GRUPO DE TRABALHO 

 

A “Árvore 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 instituição. Esse esforço contou com a colaboração teórico-

científica 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 já foram previamente 

definidos e embasados por lei. 

Esse processo de integração entre serviços de saúde 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 “Árvore da SAE/Processo de Enfermagem”, ele engloba integralmente o processo 

de enfermagem, conforme conceitos previamente sustentados neste estudo. 

A implementação desse processo foi viabilizada por meio do sistema de gestão 

em saúde informatizado Philips Tasy®, que inclui um módulo específico para o 

processo de enfermagem no PEP. Esse módulo possui uma aba intitulada 

“SAE/Processo de Enfermagem”, como apresentado na Figura 10, na qual os 

profissionais podem selecionar sinais e sintomas, diagnósticos de enfermagem, 

intervenções de enfermagem e intervenções padrão para a prescrição de cuidados e 

procedimentos de enfermagem. 
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Figura 10: “Árvore da SAE/Processo de Enfermagem” no sistema eletrônico Philips 

Tasy®. 

 

Fonte: Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre (2022). 
 

Para efetuar o registro adequado, os enfermeiros devem realizar a associação 

dos diagnósticos de enfermagem com as intervenções na “Árvore da SAE/Processo 

de Enfermagem” para gerar um plano de cuidados (prescrição de enfermagem) a cada 

24 horas. Isso requer a escolha dos sinais, sintomas e condições que afetam as 

necessidades ou demandas específicas do paciente à beira do leito. 

Os sinais e sintomas identificados na avaliação do paciente são inseridos no 

sistema eletrônico, que relaciona, automaticamente, os diagnósticos de enfermagem 

possíveis a partir dessa avaliação. Logo o enfermeiro, baseado em seu julgamento 

clínico, seleciona os diagnósticos e  intervenções de enfermagem para compor a 

prescrição de enfermagem. A prescrição atua como um guia direcionador para a 

equipe de enfermagem, indicando os cuidados necessários a serem implementados 

para e com o paciente.12 
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Sendo assim, o aprimoramento dos diagnósticos e intervenções de 

enfermagem voltados para crianças com CC alinha-se à necessidade do HCSA, que 

é amplamente reconhecido em nível nacional por seu tratamento especializado nesse 

grupo de pacientes. Sobretudo, busca assegurar um cuidado personalizado que 

atenda às demandas específicas dessa área de atuação. 

 

 

4.4.1 Delineamento 

Esta fase foi embasada na abordagem metodológica chamada Joint Application 

Design (JAD), que tem como propósito reunir um grupo de trabalho destinado à 

análise e discussão de um tópico específico, tema ou projeto. Através da interação e 

do debate, o objetivo é alcançar um consenso nas decisões do grupo, avaliando 

diferentes alternativas e soluções para a eficaz implementação do processo dentro do 

contexto do serviço.18,75-76,88-89 

Por meio dessa metodologia, foi possível realizar a exploração e descrição 

aprofundada e detalhada do objeto de estudo dentro de um período de tempo definido 

pelo número de sessões. Isso culminou na criação técnica do produto final, ou seja, a 

modelagem da “Árvore Pediatria”. 

 

 

4.4.2 Participantes do grupo de trabalho 

Os participantes desta etapa foram aqueles enfermeiros que, ao final do 

questionário da etapa 2 do presente estudo, expressaram o desejo voluntário de 

participar da etapa subsequente, que consistiu na estruturação da modelagem da 

“Árvore Pediatria”. A quantidade de participantes para esse grupo de trabalho seguiu 

as orientações de outros métodos que priorizam a concordância/consenso. 

No contexto de avaliação de conteúdo de tecnologias educativas, por exemplo, 

a recomendação são de seis a vinte indivíduos.90 Para a validação de tecnologias 

digitais fundamentadas no Design Centrado no Usuário (DCU), a exploração da 

experiência do usuário da tecnologia sugere um número entre cinco e dez 

participantes.91-92 

Três outros estudos adotaram a metodologia JAD e desenvolveram grupos de 

trabalho compostos por três a seis participantes, visando à criação de produtos 

técnicos específicos. Esses estudos englobaram a elaboração de um conjunto de 
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diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental, a modelagem de um 

programa de inserção de novos colaboradores na área da enfermagem, e a 

estruturação de um programa de ações educativas em enfermagem.18,75-76 

Com embasamento na literatura científica e nas investigações realizadas no 

âmbito da metodologia JAD mencionadas anteriormente, e tendo em vista a relevância 

da experiência do usuário – que, no contexto deste estudo, se traduz nos enfermeiros 

– optou-se por adotar a recomendação de envolver entre cinco e dez participantes 

para a composição do grupo de trabalho. 

O grupo de trabalho foi constituído por uma facilitadora, responsável por guiar 

as atividades com os enfermeiros participantes que compartilhavam da prática laboral 

na UTIP do HCSA. No entanto, um número superior a dez enfermeiros expressou o 

interesse em participar desta etapa da pesquisa. Todos os 12 enfermeiros foram 

convidados por meio de correio eletrônico, 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 experiências individuais de 

cada participante em relação ao processo de enfermagem no sistema eletrônico 

institucional. Essa compreensão desempenha um papel crucial no sucesso da 

elaboração do produto técnico da modelagem da “Árvore Pediatria”, que poderá ser 

implementada pela instituição cenário do estudo. A experiência do usuário, 

representado aqui pelo enfermeiro da UTIP, é de extrema importância para o produto 

final, visto que esse profissional, o utilizará em sua prática para o desenvolvimento da 

prescrição de enfermagem.91 Esse produto terá um impacto significativo, visto que se 

trata da aprimoração dos diagnósticos e intervenções de enfermagem no âmbito do 

sistema cardiovascular para o processo de enfermagem institucional na área da 

pediatria. 

 

 

4.4.3 Processo organizacional das sessões do grupo de trabalho 

Inicialmente, procedeu-se a uma análise minuciosa do sistema eletrônico, que 

engloba informações como sinais, sintomas e condições para a avaliação do paciente, 

diagnósticos de enfermagem e intervenções de enfermagem presentes na “Árvore da 

SAE/Processo de Enfermagem”, os quais são utilizados para o processo de 

enfermagem na pediatria. Desta maneira, essas informações foram consolidadas em 
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uma planilha que serviu como instrumento para avaliação e discussão durante as 

sessões do grupo de trabalho. 

Para cada sessão JAD, foram executados quatro passos distintos: 

planejamento, preparação, condução e produção de documentos ou produtos 

propostos da sessão. A aplicação desses passos seguiu a abordagem utilizada em 

outros estudos semelhantes e a literatura científica.18,75-76,88-89 Esse processo de 

condução trouxe clareza aos participantes e desempenhou um papel fundamental na 

estruturação do produto final. 

Os encontros das sessões foram programados para ocorrer tanto de forma 

presencial quanto virtual, realizados na sala de reuniões da UTIP, apropriada para a 

quantidade de participantes no estudo e de recursos tecnológicos necessários. Essa 

programação foi acordada previamente com a Supervisora de Enfermagem, para 

permitir a participação de alguns membros durante o horário de trabalho e outros 

através de reuniões virtuais utilizando o Google Meet®. 

Ao todo, foram realizadas cinco sessões, agendadas consecutivamente no 

mesmo dia da semana. Cada encontro teve uma duração máxima de duas horas, com 

foco nas discussões e encaminhamentos necessários para alcançar o produto final 

desejado. Essas sessões foram efetivamente consideradas reuniões do grupo de 

trabalho, e a pesquisadora assumiu o papel de facilitadora para orientar as discussões 

e o desenvolvimento do processo, seguindo uma abordagem similar à utilizada em 

outros estudos.18,75-76,88-89 

 

Cada sessão do grupo de trabalho abordou os seguintes temas e tópicos: 

− Primeira sessão: nesta sessão, foi explicado o objetivo do estudo, os 

resultados esperados, a composição do grupo, papéis e responsabilidades 

de cada participante. Além disso, o agendamento foi definido considerando 

a disponibilidade dos participantes. Durante essa sessão, foram 

apresentados e discutidos os resultados da etapa 2 do estudo, destacando 

os desejos e necessidades relatados pela equipe de enfermagem em 

relação ao processo de enfermagem e registros eletrônicos alinhado às 

metas institucionais. 

− Segunda, terceira e quarta sessão: nessas sessões, foi fornecida uma 

planilha contendo a escala Likert de concordância (APÊNDICE F), que 

compreendia a análise das evidências, diagnósticos e intervenções de 
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enfermagem para o cuidado de crianças com CC do sistema 

cardiovascular. Os participantes avaliaram individualmente e discutiram em 

grupo as possibilidades de manter ou remover os diagnósticos e as 

intervenções de enfermagem. Na última sessão (quarta), devido ao número 

de itens restantes para avaliação, os participantes tiveram um período de 

dez dias para avaliação individual já que todos estavam familiarizados com 

o processo de avaliação dos itens. 

− Quinta sessão: nesta sessão, foram abordados os itens em que houve 

discordância, com o objetivo de determinar se as evidências, diagnósticos 

e intervenções de enfermagem deveriam ser mantidos ou removidos na 

modelagem da “Árvore Pediatria”. Essa discussão ocorreu em grupo, com 

todos os participantes contribuindo para a tomada de decisão. Além disso, 

durante essa sessão, o produto final, ou seja, a “Árvore Pediatria”, foi 

apresentado aos participantes. Também foi encaminhado o questionário de 

caracterização do perfil dos participantes no grupo de trabalho e a 

avaliação da metodologia aplicada (APÊNDICE G). 

 

 

4.4.4 Modelagem da “Árvore Pediatria” 

O grupo de trabalho realizou o alinhamento das evidências, diagnósticos e 

intervenções de enfermagem relacionados ao sistema cardiovascular na pediatria. 

Esse alinhamento consistiu em determinar se esses elementos seriam mantidos ou 

removidos, levando em consideração a taxonomia NANDA-I e NIC17,30, bem como a 

experiência prática diária dos enfermeiros participantes. 

Dessa forma, foi empregada a escala de Likert para avaliar a concordância na 

modelagem da “Árvore Pediatria” do sistema cardiovascular (APÊNDICE F). A 

avaliação de concordância ocorreu por meio de respostas atribuídas 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 observações, 

sugestões ou recomendações em relação aos elementos que compunham a seleção 

de evidências, diagnósticos e intervenções de enfermagem.18,74-76 
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Para a análise da concordância, foram consideradas como concordantes as 

respostas com valores 5 (concordo totalmente) e 4 (concordo parcialmente), indicando 

a manutenção das evidências, diagnósticos e intervenções de enfermagem do 

sistema cardiovascular na “Árvore Pediatria”. O valor 3 (neutro) indicou a necessidade 

de discussão e debate para definir a manutenção ou remoção. Os valores 2 (discordo 

parcialmente) e 1 (discordo totalmente) foram utilizados para sinalizar a remoção 

desses elementos da modelagem. 

As respostas individuais dos participantes na escala de concordância foram 

posteriormente agrupadas para avaliar o consenso do grupo. Os itens divergentes 

foram discutidos para se alcançar um consenso entre mantê-los ou removê-los da 

relação das evidências, diagnósticos e intervenções de enfermagem do sistema 

cardiovascular na “Árvore Pediatria”. Essa etapa ocorreu na última sessão, seguindo 

a metodologia JAD, que propôs a validação e homologação do produto final 

apresentado aos participantes do grupo de trabalho. 

 

 

4.4.5 Caracterização do grupo de trabalho e avaliação da metodologia 

Os participantes foram convidados a preencher um questionário (APÊNDICE 

G), destinado a caracterizar o perfil do grupo de trabalho e descrever as percepções 

sobre as facilidades, desafios, críticas e sugestões relacionadas às sessões da JAD 

para a estruturação do produto final deste estudo. Esse questionário foi auto 

preenchível, composto por 13 questões. As questões  foram distribuídas em três 

dimensões: A – Aspectos Sociodemográficos; B – Aspectos Profissionais; e C – 

Avaliação do Grupo de Trabalho, conforme apresentado no Quadro 3. 
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Quadro 3: Variáveis para caracterização do grupo de trabalho e avaliação da 

metodologia JAD. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021. 

Dimensão Variáveis 

A – Aspectos 
sociodemográficos 

(4 questões) 

Sexo 

Gênero 

Anos estudo completos 

Nível de escolaridade 

B – Aspectos laborais 

(5 questões) 

Tempo de trabalho no hospital 

Tempo de atuação na UTIP 

Atividades de registro eletrônico 

Atividade de educador com a equipe de 
enfermagem 

C – Grupo de trabalho 

(4 questões) 

Facilidades  

Dificuldade 

Críticas 

Sugestões 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021. 
 

Para a análise dos dados, os questionários foram digitalizados em pares, 

utilizando-se a planilha do Microsoft Excel® da Microsoft®. Após a verificação de 

consistência e ausência de erros, os dados foram exportados para o software SPSS®. 

A análise realizada englobou a estatística descritiva para caracterizar o perfil do grupo 

de trabalho. As informações foram apresentadas como frequência absoluta e relativa, 

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

natureza das variáveis e a consideração da normalidade dos parâmetros, sendo as 

informações dispostas em tabelas.79,81 

As respostas discursivas da dimensão C do questionário foram identificadas 

pela letra “E” de enfermeiro, seguida da sequência 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 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Considerando-se as etapas percorridas durante o desenvolvimento deste 

estudo, é relevante destacar que o mesmo recebeu aprovação tanto do Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da UFCSPA, sob o parecer consubstanciado nº 

5.101.170/2021 (ANEXO C), quanto pelo CEP do HCSA-SMCPA, mediante o parecer 

consubstanciado nº 5.203.661/2021 (ANEXO D). 

No que tange à etapa 1, a qual envolveu a análise dos dados provenientes do 

SIH/SUS, que é de domínio público, dispensou-se a aprovação de um CEP. Contudo, 

respeitaram-se integralmente os princípios éticos preconizados pela Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde93, bem como as disposições da Lei Geral 

de Proteção de Dados Pessoais (LGPD)94, nº 13.709/2018. 

O presente estudo aderiu às orientações vigentes para pesquisas científicas 

envolvendo participantes humanos, inclusive aquelas que ocorrem em ambiente 

virtual, garantindo a observância dos princípios éticos. Tais procedimentos estão em 

total conformidade com as diretrizes estabelecidas pela legislação vigente.87,93 

Nas etapas 2 e 3 da pesquisa, todos os participantes da pesquisa receberam 

acesso e aceitaram o RCLE (APÊNDICE C e D), respectivamente, disponibilizados 

nos seguintes endereços eletrônicos: https://bit.ly/RCLEenfCC e 

https://bit.ly/RCLEtecnicoCC. Por meio desses registros, os participantes 

descreveram suas práticas em relação ao processo de enfermagem, assim como o 

uso de registros eletrônicos na UTIP. O RCLE dos enfermeiros (APÊNDICE C) 

apresentava a opção para a participação da etapa 2 do estudo, desde que o 

participante informasse o seu endereço de correio eletrônico. 

Importa mencionar que os RCLE eram digitais, visto que a coleta de dados 

transcorreu online, com o envio dos questionários por correio eletrônico, contendo os 

respectivos endereços para acesso ao documento. Os RCLE disponibilizados 

asseguraram aos participantes total autonomia para aderirem ou não, além de 

garantir-lhes o direito de retirar-se do estudo a qualquer momento, com ênfase na 

segurança e proteção de seus dados em todas as etapas da pesquisa. 

É importante ressaltar que os riscos associados a esta pesquisa foram mínimos 

para os participantes; contudo, considerou-se a possibilidade de algum desconforto 

devido às suas vivências pessoais e/ou profissionais, assim como à gestão do tempo 

necessário para a participação efetiva. Nesse sentido, os participantes tiveram total 
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liberdade para tomar a decisão de prosseguir ou não em caso de desconforto. Apesar 

disso, nenhum participante solicitou a exclusão de seus dados em razão de 

desconforto ou desistência após a participação 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 eletrônica no Google Sheets®. Posteriormente, essa 

planilha foi transferida para um dispositivo eletrônico local sob formato Excel e 

armazenada. Após o término da coleta de dados, a planilha original hospedada na 

nuvem foi devidamente excluída, em conformidade com as orientações preconizadas 

para a condução de estudos que envolvem etapas virtuais.87 

O banco de dados e todos os documentos gerados estão sujeitos a um período 

de guarda de cinco anos a partir da data de publicação deste estudo, após o qual 

serão excluídos por meio de procedimentos de deleção. Os relatórios parcial e final 

foram submetidos à avaliação dos Comitês de Ética em Pesquisa da UFCSPA e 

HCSA-SCMPA. Os resultados obtidos foram utilizados com propósitos acadêmicos, 

sendo disseminados através da publicação de artigos em revistas científicas e eventos 

científicos. 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 permanecerão acessíveis por meio de um relatório final de 

pesquisa, que será arquivado na Biblioteca da UFCSPA na forma de Dissertação do 

Mestrado Profissional do PPGEnf, em formato digital. 
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5 RESULTADOS DA PRODUÇÃO INTELECTUAL E TÉCNICA 

 

 

O presente estudo resultou na criação de quatro produtos, desenvolvidos 

seguindo as etapas delineadas na metodologia. Entre esses produtos, três são 

categorizados como produção intelectual, enquanto um é considerado produção 

técnica. No âmbito da produção intelectual, merece destaque a publicação de um 

artigo científico (ANEXO E) na Revista Saúde Coletiva (Barueri). Os outros demais 

artigos, na forma de manuscritos, estão atualmente em processo de ajustes para 

submissão a revistas científicas (conforme APÊNDICE H e I). 

Quanto à produção técnica, apresenta-se a Modelagem da Árvore Pediátrica 

do Sistema Cardiovascular. Este produto foi classificado como “4. Processo/tecnologia 

e produto/material não patenteável – T1”, de acordo com a Classificação de Produção 

Técnica e Tecnológica da área de Enfermagem estabelecida pela Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

No Quadro 4, estão sumarizados os objetivos, etapas metodológicas e os 

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

Objetivos Etapa do estudo Produção 

Caracterizar as 
internações hospitalares 
por malformações 
congênitas do aparelho 
circulatório em crianças 
menores de um ano. 

Etapa 1 – 
Caracterização de 
hospitalizações 
 
Estudo de série 
histórica em base 
de dados 
secundários. 

Intelectual I 
Artigo científico “Caracterização 
das hospitalizações por 
malformações congênitas do 
aparelho circulatório em 
crianças menores de um ano”, 
publicado na Revista Saúde 
Coletiva Barueri (2023) – 
CiteScore não avaliado – Qualis 
B2. 

Identificar o perfil 
sociodemográfico e laboral 
dos profissionais de 
enfermagem no cuidado à 
criança com cardiopatia 
congênita. 

Etapa 2 – Mapa 
de empatia do 
processo de 
enfermagem e 
registros 
eletrônicos 
 
Estudo 
exploratório e 
descritivo com 
profissionais de 
enfermagem. 

Intelectual II 
Artigo científico “Mapa de 
empatia: percepção profissional 
do processo de enfermagem à 
criança com cardiopatia 
congênita”, em processo de 
submissão à Revista da Escola 
de Enfermagem da USP – 
CiteScore (2022) 1.2 – Qualis 
A2 

Aplicar o mapa de empatia 
sobre o processo de 
enfermagem e registro 
eletrônico na assistência à 
criança com cardiopatia 
congênita. 

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

Etapa 3 – 
Modelagem do 
produto “Árvore 
Pediatria” do 
sistema 
cardiovascular. 
 
Produção técnica 
com o grupo de 
trabalho na 
metodologia JAD. 

Técnica 
Processo/tecnologia e 
produto/material não 
patenteável – Modelagem da 
árvore pediatria com 
diagnósticos e intervenções de 
enfermagem no sistema 
cardiovascular na assistência à 
criança com cardiopatia 
congênita – T1 

Intelectual III 
Artigo científico “Modelagem de 
diagnósticos e intervenções de 
enfermagem do sistema 
cardiovascular para crianças 
hospitalizadas”, em processo de 
submissão à Revista Brasileira 
de Enfermagem – CiteScore 
(2022) 1.5 – Qualis A4 

Descrever o perfil 
sociodemográfico e laboral 
do grupo de trabalho 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023. 
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Na etapa 1 do estudo, concentrou-se na caracterização do perfil de 

hospitalizações de crianças menores de um ano de idade devido às CC. Como 

resultado desta etapa, foi produzido um artigo científico como pesquisa original. 

O primeiro produto intelectual, denominado “Caracterização das 

hospitalizações por malformações congênitas do aparelho circulatório em crianças 

menores de um ano”, foi publicado na Revista Saúde Coletiva Barueri (2023). O 

objetivo deste trabalho foi “caracterizar as internações hospitalares por malformações 

congênitas do aparelho circulatório em crianças menores de um ano no Brasil, Rio 

Grande do Sul e Porto Alegre”. Para isso, realizou-se um estudo de série histórica que 

utilizou dados secundários do SIH/SUS disponibilizados pelo DATASUS. Estes dados 

embasaram a revisão da literatura do estudo em questão e forneceram informações 

cruciais para a elaboração do produto técnico (ANEXO E). 

Os resultados obtidos revelaram que Porto Alegre é um centro de referência no 

atendimento de casos de MC, sendo que a grande maioria (4/5) das internações 

provém de outros municípios. O atendimento em situações de urgência prevaleceu. 

As médias de tempo de internação e as taxas de mortalidade em Porto Alegre são 

mais elevadas em comparação às do RS e do território nacional como um todo. A taxa 

de mortalidade para crianças não residentes na capital é de 29,39%. 

Na etapa 2 do estudo, foi realizada uma investigação 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 eletrônicos na 

UTIP. Para coletar esses dados, foi aplicado o instrumento mapa de empatia. 

O segundo produto intelectual corresponde a um artigo científico que se 

encontra para revisão final por parte dos autores, visando à submissão à Revista da 

Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (USP). Este artigo recebeu o 

título de “Mapa de empatia: Percepção profissional do processo de enfermagem à 

criança com cardiopatia congênita” (APÊNDICE H). 

A amostra utilizada foi coletada a partir da pesquisa realizada junto à 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 informações sobre suas características 

sociodemográficas e laborais, bem como suas percepções em relação ao processo 

de enfermagem e à utilização de sistemas de registros eletrônicos no cuidado 
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prestado a crianças com CC, por meio de uma abordagem com o uso do mapa de 

empatia. 

Os detalhes do perfil sociodemográfico e laboral dos participantes deste estudo 

são apresentados na Tabela 2. 

 

Tabela 2: Perfil sociodemográfico e laboral dos profissionais de enfermagem (n=84). 

Porto Alegre. Rio Grande do Sul. 2022. 

Variáveis 
Enfermeiro 

n(%) 

Técnico de 
Enfermagem 

n(%) 

Profissionais 
de Enfermagem 

n(%) 

Idade (anos) 36(8,3)* 31,6(9,1)* 32,6(9,1)* 

Gênero (feminino) 17(89,5) 58(90,6) 75(90,4) 

Residência    

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

Região 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) 

Graduação 5(26,3) 6(9,2) 11(13,1) 

Especialização 12(63,2) - 12(14,3) 

Mestrado 2(10,5) - 2(2,4) 

Tempo de trabalho na 
área da saúde 

10(6-15)† 4(2-9,8)† 5,5(3-12)† 

Tempo de trabalho no 
HCSA 

4(3-9)† 3(1,1-5)† 3(1,3-6,7)† 

Carga horária semanal no 
HCSA 

41,8(2)* 41,5(1,9)* 41(1,9)* 

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

 

A faixa etária dos participantes abrangeu um intervalo de 18 a 66 anos. 

Notavelmente, tanto a idade mínima quanto a máxima estiveram representadas na 

categoria dos técnicos de enfermagem, que demonstrou uma média de idade menor, 

embora com uma maior amplitude de variação. Os enfermeiros, por sua vez, tiveram 

idades oscilando entre 27 e 54 anos. Em relação ao gênero, predominaram as 

profissionais do sexo feminino, enquanto apenas 9(9,6%) eram do sexo masculino. 
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Quanto à localização de residência, a maioria dos participantes reside em Porto 

Alegre, enquanto, 2/5 realizam deslocamentos diários da região metropolitana para o 

local de trabalho. Esse cenário é mais proeminente entre os técnicos de enfermagem. 

Os municípios de residência na região metropolitana incluem Gravataí e Viamão 

7(20,6%), Canoas 6(17,7%), Cachoeirinha e Esteio 4(11,7%), Guaíba 3(8,9%) e 

Alvorada 2(5,9%). Além disso, 1 participante (2,9%) reside na cidade de Capão da 

Canoa localizada no litoral, a cerca de 140 quilômetros da capital gaúcha. 

Em termos de nível de educação, mais de 2/3 dos participantes possuem 

formação em nível técnico. Foi observado que dentro da categoria de técnicos de 

enfermagem, 6(7%) possuem graduação, embora continuem atuando como técnicos. 

Dos enfermeiros, 3/4 possuem formação em pós-graduação, predominantemente 

como especialistas, e outros dois possuindo mestrado. Em relação a outras formações 

profissionais, 12(14,3%) participantes afirmaram ter, mas não especificaram. Cabe 

ressaltar que 24(28,6%) participantes não 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 eletrônico. Todos os enfermeiros declararam prestar 

assistência a crianças com CC. Quanto ao tempo de experiência na área de saúde, 

os enfermeiros e técnicos de enfermagem participantes têm uma extensa vivência, 

variando de 4 meses a 28 anos e de 3 meses a 44 anos, respectivamente. Em relação 

ao tempo da atuação no cenário do estudo, os enfermeiros possuem o mesmo 

intervalo de tempo que sua experiência na área de saúde, enquanto, para os técnicos, 

esse período varia de 3 meses a 36 anos. 

O contrato de trabalho na UTIP compreende 40 horas semanais para os 

profissionais que trabalham no turno da manhã ou da tarde. Para aqueles que atuam 

durante a noite, a carga horária é estendida para 44 horas semanais. Dentro da 

amostra deste estudo, a segunda jornada de trabalho é uma realidade para 5(6%) 

participantes, com uma predominância entre os técnicos de enfermagem. 

Com relação às experiências e vivências 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 são apresentadas na Tabela 3. 
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Tabela 3: Realização do processo de enfermagem pelos profissionais de enfermagem 

(n=84). Porto Alegre. Rio Grande do Sul. 2022. 

Variáveis 
Enfermeiro 

n(%) 

Técnico de 
Enfermagem 

n(%) 

Profissionais 
de 

Enfermagem 
n(%) 

Compreender melhor as 
condições do paciente 

4(14,8) 18(37,5) 22(33,3) 

Sistema eletrônico 
utilizado 

9(50) 6(12,5) 15(22,7) 

Formação profissional no 
serviço 

6(33,3) 7(14,6) 13(19,7) 

Comprometimento da 
equipe 

3(16,7) 8(16,7) 11(16,7) 

Processo organizacional 
do trabalho 

1(3,7) 5(10,4) 6(9,1) 

Comunicação entre a 
equipe 

- 5(10,4) 5(7,6) 

Falta de materiais - 5(10,4) 5(7,6) 

Gestão do tempo 4(14,8) - 4(6,1%) 

Não existe falta de nada - 2(4,2) 2(3) 

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

 

Dos 84 participantes, 66(78,6%) profissionais compartilharam suas 

perspectivas sobre os elementos que poderiam enriquecer o 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 não responder a essa questão, sendo um deles enfermeiro 

e os demais técnicos de enfermagem. 

Já os técnicos de enfermagem enfatizaram que a melhoria do processo de 

enfermagem está associada a uma compreensão mais profunda das condições do 

paciente. Suas respostas indicaram a falta de acesso ao histórico do paciente e a 

ausência de discussões de casos clínicos, que muitas vezes, ficam restritas à equipe 

médica. 
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Em seguida, destacaram a importância da otimização do sistema eletrônico 

durante os plantões. Curiosamente, essa preocupação foi predominantemente 

expressa por enfermeiros, que têm maior envolvimento com os registros e processo 

de enfermagem no cotidiano da prática. Enquanto metade dos enfermeiros considerou 

o sistema relevante, apenas 1/8 dos técnicos de enfermagem mencionou esse 

aspecto. 

A formação profissional dentro do serviço, incluindo ações educativas sobre o 

sistema, estudo de casos clínicos e atualização em novos tratamentos e tecnologias, 

foi mais frequentemente relatada pelos enfermeiros pelos enfermeiros, que 

desempenham um papel mais ativo na colaboração com a equipe multidisciplinar. Por 

outro lado, também foi expressa a preocupação com a falta de comprometimento da 

equipe de enfermagem em relação ao registro e à execução do processo de 

enfermagem. A organização do trabalho foi identificada como um obstáculo por seis 

participantes, embora apenas um deles fosse enfermeiro, indicando que certos 

problemas específicos não são compartilhados entre as duas categorias de 

profissionais da enfermagem. 

A gestão do tempo, a coordenação da equipe, a avaliação dos pacientes, os 

registros e outras tarefas administrativas foram elencadas exclusivamente nas 

respostas dos enfermeiros. Para os profissionais de nível técnico, existe escassez de 

materiais durante a realização de procedimentos e administração de medicamentos 

na UTIP. Isso foi percebido como um desafio pelos técnicos de enfermagem, que por 

não estarem mais envolvidos em aspectos gerenciais e sistêmicos, como mencionado 

anteriormente, não identificaram essa questão como um obstáculo para a prestação 

de cuidados a crianças com CC. 

Outra observação feita pelos técnicos de enfermagem foi a comunicação 

limitada, evidenciando a lacuna entre as categorias profissionais e os diferentes turnos 

de trabalho. Os depoimentos abordaram tanto a relação entre enfermeiros e técnicos 

quanto entre técnicos. Além disso, dois técnicos de enfermagem afirmaram que 

consideram que não “falta nada” para que o processo de enfermagem seja aprimorado 

em termos de qualidade. 

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o “mapa de empatia”, que 

permitiu a formulação de perguntas de maneira a obter respostas mais abrangentes 

do que aquelas obtidas por meio de questionamentos diretos. As perguntas sobre os 

benefícios e prejuízos do processo de enfermagem atual resultaram em respostas 
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mais concisas, enquanto indagações sobre os sentimentos dos profissionais ou suas 

observações estimularam reflexões 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 alcançou uma taxa 

de aproveitamento de 81,4%. Esse valor refere-se ao nível de confiança mínimo 

estabelecido em 75% para prosseguir com a análise lexicográfica utilizando o método 

de Classificação Hierárquica Descendente de Reinert. Importante mencionar que os 

discursos dos enfermeiros e dos técnicos de enfermagem foram analisados 

separadamente devido à heterogeneidade dos discursos e da análise conjunta, que 

resultou em um aproveitamento de apenas 59,7%. Ao se processarem os discursos 

dos enfermeiros no IRAMUTEQ®, as respostas foram agrupadas em sete classes, 

conforme ilustrado no dendrograma apresentado na Figura 11. 

 

Figura 11: Dendrograma da Classificação Hierárquica Descendente com as 

repartições por classes da percepção dos enfermeiros acerca do processo de 

enfermagem para crianças com cardiopatia congênita. 

 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 

 

As classes 2 e 5 emergem como as mais significativas, abarcando 15,8% da 

compreensão dos discursos delineados pelos enfermeiros acerca da percepção do 

processo de enfermagem voltado para crianças com CC. A classe 1 destaca-se na 

primeira bifurcação, evidenciando discursos singulares em comparação às outras 
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classes. Já 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 discrepâncias em relação à 

representatividade dos discursos, mantendo a classe 3 com a menor representação 

com uma correspondência de 12,4%. 

Continuando essa análise de proximidade nos discursos, as respostas dos 

enfermeiros das classes 3, 4, 5, 6 e 7 exibem semelhanças, mas se afastam das da 

classe 2 na segunda bifurcação, sendo que a classe 2 origina uma ramificação única 

do dendrograma, diferentemente das classes 3, 4, 5, 6 e 7. As classes 5 e 6 se 

aproximam na terceira bifurcação, permitindo a identificação 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 

homogêneos, seguindo uma linguagem semelhante associada ao trabalho 

organizacional do enfermeiro, e se desviam na quarta bifurcação da classe 7. 

Com base na definição dessas sete classes, tornou-se possível atribuir-lhes 

denominações correspondentes às palavras mais recorrentes e ao contexto descrito 

pelos enfermeiros, incorporando o Qui-Quadrado (X²) com um nível de significância 

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

crianças com cardiopatia congênita. 

 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
Notas: X² - QuiQuadrado; P - nível de significância de 95%; PE - processo de 
enfermagem. 

 

A análise lexicográfica possibilitou a identificação das palavras de maior 

relevância em cada uma das classes no dendrograma, resultando na atribuição de 

nomenclaturas e na seleção dos discursos mais proeminentes (com p<0,05). No caso 

da classe 1, o vocabulário característico 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 

que seguem abaixo: 

 

Busco executar o processo de enfermagem da melhor forma e vejo como 
benefício a melhoria na assistência de enfermagem, segurança nos 
processos e melhor comunicação entre a equipe. (Participante E14) 
 
O processo de enfermagem é sistematizado e tem por objetivo prestar a 
melhor assistência de enfermagem à criança, focado nas necessidades. 
(Participante E12) 
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O processo de enfermagem é uma ferramenta que possibilita avaliar, ouvir, 
decidir e colocar em prática as melhores ações para um cuidado de 
enfermagem que possibilite a criança reabilitação e melhoria de sua saúde. 
(Participante E05) 

 

A classe 2, intitulada como “Necessidades da criança”, abrangeu 15,8% dos 

discursos, sendo igualmente representativa juntamente com a classe 5, que ostentou 

a mesma frequência relativa. Nesta classe, emergem as palavras “acordo”, 

“necessidade”, “histórico” e “particularidade”, as quais foram identificadas nas 

declarações dos enfermeiros a seguir: 

 
O processo de enfermagem me ajuda a oferecer um atendimento acertado 
de acordo com o histórico clínico e necessidades de cada criança. 
(Participante E02) 
 
O processo de enfermagem contém passos que visam oferecer à criança um 
atendimento de acordo com seu histórico clínico e necessidades de acordo 
com suas particularidades. (Participante E09) 

 

As classes 3 e 4 exibiram discursos com considerável proximidade, sendo 

nomeadas, respectivamente, como “Registro de enfermagem” e “Planejamento e 

prescrição de enfermagem”. Essas denominações refletem as descrições 

relacionadas ao trabalho organizacional tanto do enfermeiro quanto da equipe de 

enfermagem. Enquanto a classe 3 apresenta palavras mais diretamente associadas à 

atuação individual do enfermeiro, como “registro” e “sistema”, a classe 4 concentrou-

se mais na colaboração com os técnicos, empregando termos como “existir”, 

“dificuldade” e “prescrição”. 

 

Realizo a coleta, planejamento, diagnóstico, execução, implementação e 
avaliação. O cuidado de enfermagem é respaldado no conhecimento 
científico, para o profissional enfermeiro e técnico de enfermagem como 
forma de registro do cuidado de enfermagem e possibilidade de gerência 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 como realizar 
os registros no sistema. (Participante E01) 
 
O processo de enfermagem é todo o planejamento de cuidado de 
enfermagem para recuperação da criança, vejo que a prescrição de 
enfermagem é mais vinculada ao material que aos cuidados de enfermagem 
que deve ter com a criança. (Participante E07) 
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Vejo a realização do planejamento da assistência de enfermagem. Vejo que 
a prescrição de enfermagem contém um cuidado de enfermagem 
individualizado e que o técnico de enfermagem executa a prescrição médica 
é que tem valor existe dificuldade de diagnóstico para crianças. (Participante 
E13) 

 

A classe 5 destacou-se como a mais significativa em termos de discursos 

considerados relevantes, alcançando a mesma proporção da classe 2 (15,8%). Esta 

categoria foi denominada como “Papel dos técnicos de enfermagem”, pois 

frequentemente engloba relatos sobre a relevância desse profissional, bem como a 

lacuna em seu comprometimento com o processo de enfermagem. Palavras como 

“importância”, “perceber” e “seguir” transmitem o contexto de compromisso que esses 

profissionais deveriam apresentar, o que, em muitas ocasiões, não é observado em 

relação às prescrições de enfermagem. 

 

[...] causa desmotivação quando os técnicos de enfermagem e médicos não 
dão a importância para o processo de enfermagem. (Participante E01) 
 
Alguns técnicos de enfermagem ainda possuem dificuldade de visualizar a 
importância de se ter um cuidado específico para cada patologia, mas 
observo o crescimento deles no decorrer do processo. (Participante E05) 
 
A maioria dos técnicos não consegue observar a importância da prescrição 
de enfermagem, veem somente como método de adquirir materiais para o 
cuidado, não seguindo as orientações contidas na prescrição. (Participante 
E11) 

 

A classe 6 foi posicionada em estreita proximidade com a classe 5, abordando 

a “Execução da prescrição de enfermagem”. Uma vez que esta prática é parte das 

atribuições dos técnicos, os discursos compartilham notável semelhança com os da 

classe anterior, distinguindo-se por abordar aspectos mais amplos do cuidado, tais 

como a gestão do tempo e o sistema. Isso é evidenciado pela frequência das palavras 

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

 

Muitos técnicos não conseguem enxergar o quão importante é para a criança 
[...] e ao executar a prescrição 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 prescrição de enfermagem com muitas intervenções é muito difícil de seguir 
e executar [...] muitas vezes as intervenções não são condizentes com as 
necessidades da criança [...] um processo de enfermagem extenso e bem-
feito leva um tempo considerável que muitas vezes não temos. (Participante 
T12) 
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O risco de quedas existe para todas as crianças até 5 anos, mas dependendo 
da anamnese não conseguimos encontrar o diagnóstico de enfermagem [...] 
os diagnósticos cardíacos também não se aplicam na maioria das vezes. 
(Participante T16) 

 

A classe 7 aborda de maneira específica o foco do trabalho, expondo discursos 

que ilustram as verdadeiras dificuldades enfrentadas na implementação 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 crianças”, e, nessa categoria, há uma considerável incidência 

de palavras como “intervenção”, “aplicar” e “direcionar”, que sinalizam os principais 

desafios enfrentados pelos profissionais. 

 

Faço um esforço para encontrar cuidados de enfermagem pertinentes à 
criança, mas vejo que muitos diagnósticos não são adequados e intervenções 
que não se aplicam ao paciente pediátrico [...] preciso colocar itens avulsos 
que atendam às necessidades [...] deixo registrado que recomendei 
determinados cuidados que não foram sugeridos [...]. (Participante E16) 
 
[...] muitas vezes os diagnósticos sugerem intervenções que não condizem 
com a condição clínica do paciente no momento. (Participante E02) 

 

A Figura 13 ilustra a ramificação do discurso por meio de semelhanças, 

possibilitando uma compreensão dos discursos relevantes ao demonstrar a distância 

e a proximidade entre as palavras que compõem o conjunto de percepções dos 

enfermeiros sobre o processo de enfermagem voltado para crianças com CC.
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Figura 13: Análise de similitude sobre o corpus da percepção dos enfermeiros acerca 

do processo de enfermagem para crianças com cardiopatia congênita. 

 

Fonte: Elaborada pelo software IRAMUTEQ®, 2022. 
 

A partir dessa análise, 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 ramificações se interconectam com o tema 

central, abordando a organização (processo de enfermagem), a execução (prescrição 

de enfermagem) e o destinatário (a criança). Além disso, são estabelecidas relações 

entre a execução do cuidado e o profissional que realiza (técnico de enfermagem), 

bem como entre a criança e o que a distingue do paciente adulto (suas necessidades 

específicas). 

A análise subsequente se concentra nas respostas fornecidas pelos técnicos 

de enfermagem (n=65), nas quais se alcançou 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 Classificação Hierárquica Descendente com as 

repartições por classes da percepção dos técnicos de enfermagem acerca do 

processo de enfermagem para crianças com cardiopatia congênita. 

 
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 divisão. A partir desse 

agrupamento, observa-se que, na segunda divisão, ocorreu um afastamento das 

classes 3 e 4 em relação às classes 1, 2 e 5. Em uma terceira divisão, a classe 5 se 

distanciou das classes 1 e 2. É possível constatar a presença de semelhanças 

discursivas entre as classes 1 e 2, bem como entre as classes 3 e 4. Destaca-se que 

a classe 4 apresenta maior relevância, estando presente em 20,4% das respostas 

analisadas. 

Para uma compreensão mais aprofundada e uma discussão precisa das 

classes delineadas pelo software, é imperativo que os pesquisadores interpretem e 

nomeiem cada uma delas. Essa estrutura de Classificação Hierárquica Descendente, 

ilustrada na Figura 15, facilita a visualização e análise das categorias identificadas. 
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Figura 15: Percepção dos técnicos de enfermagem acerca do processo de 

enfermagem para crianças com cardiopatia congênita. 

 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
Notas: X² - QuiQuadrado; P - nível de significância de 95%; PE - processo de 
enfermagem; SAE - Sistematização da Assistência de Enfermagem. 

 

A classe 1 forneceu um vocabulário que possibilitou a contextualização do 

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

discursos examinados. As palavras “orientação”, “assistência”, “serviço” e “dúvidas” 

destacam as funções primordiais desempenhadas pela equipe de enfermagem no 

cotidiano da UTIP, além de abordar preocupações e, em alguns casos, ocorrências 

de erros adversos, conforme evidenciado nas respostas subsequentes: 

 

Vejo que se os técnicos de enfermagem executassem de forma correta a 
prescrição de enfermagem, o serviço prestado seria de excelência, mas 
muitas vezes não é o que acontece. (Participante T08) 
 
Observo a preocupação da enfermeira em adequar a sistematização da 
assistência de enfermagem à necessidade específica de cada criança. 
(Participante T09) 
 
Vejo os enfermeiros cobrando o que deve ser feito e ajudando no processo 
de enfermagem, além de explicar toda a questão envolvendo a cardiopatia 
da criança quando temos dúvidas. (Participante T23) 

 

A classe 2 representou 17,7% das respostas e foi posicionada próxima à classe 

1 na divisão. Nessa categoria, foram agregadas as contribuições dos profissionais em 
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relação à “Caracterização do processo de enfermagem”. Foi notável que a maioria 

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

 

O processo de enfermagem é oferecer à criança um atendimento de 
qualidade e de acordo com sua patologia. É de grande responsabilidade e 
conhecimento prestar cuidado de enfermagem a uma criança com 
cardiopatia, pois cada uma tem seu basal de sinais vitais ou algum esforço 
respiratório. (Participante T26) 
 
O processo de enfermagem é nada mais do que passos que visam oferecer 
à criança um atendimento de excelência de acordo com seu histórico clínico 
e necessidades de cada uma. (Participante T37) 

 

Por outro lado, alguns técnicos de enfermagem conceituam o processo de 

enfermagem como sendo toda a assistência prestada pela enfermagem de forma 

geral no âmbito hospitalar, deixando de enfocar as etapas de histórico, diagnóstico, 

planejamento, implementação e avaliação. Além disso, também foram identificadas 

respostas em que esses profissionais não se percebem como parte ativa do processo 

de enfermagem, limitando-se a executar prescrições que não são devidamente 

valorizadas. 

 

O processo de enfermagem é todo cuidado de enfermagem destinado à 
criança, desde o pré-operatório até a alta da criança visando diariamente a 
melhoria do caso clínico e atendimento familiar. (Participante T07) 
 
É uma rotina de cuidados a ser seguida com a criança. Sinto que estou 
seguindo a rotina da instituição, mas ainda falta a conscientização da 
importância do processo de enfermagem. (Participante T61) 

 

A classe 3 recebeu a denominação de “Questões emocionais frente ao 

cuidado”, com uma representatividade de 17,1% no corpus analisado. As palavras 

“desmotivação” e “sucesso” surgiram com frequência notável. Os trechos que 

compõem essa categoria, em grande medida, estão associados às indagações “Quais 

os benefícios do processo de enfermagem?” e “Quais as suas frustrações com o 

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

 

Me sinto recompensada quando a criança melhora. Minha frustração é a falta 
de continuidade do cuidado pelo colega técnico de enfermagem de outro 
turno. (Participante T05) 
 
O amor e carinho da família com os técnicos são benefícios. Para mim, a 
maior frustração é quando o tratamento se faz ineficaz à cardiopatia da 
criança. É uma perda psicológica pois a sensação é de que o cuidado e o 
esforço não tiveram nenhum resultado. (Participante T20) 
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Com certeza a maior frustração é quando se faz todos os procedimentos e 
intervenções necessárias, disponíveis e a criança não resiste às 
consequências da doença (cardiopatia congênita). (Participante T67) 

 

O benefício primordial mencionado foi a satisfação ao testemunhar a 

recuperação da criança. No que se refere às frustrações, a perda de uma criança foi 

a mais frequente; contudo, as respostas nessa questão abrangeram uma variedade 

de aspectos. A comunicação 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 próximo turno não seguem o trabalho iniciado pelo turno anterior. 

A classe 4 foi associada à classe 3, constituindo 20,4% da presença nos trechos 

analisados, o que a torna a mais significativa dentre as seis classes identificadas. Essa 

categoria abrangeu discursos que frequentemente incluíram palavras como “material”, 

“prescrever”, “falta” e “utilizar”, e foi designada como “Questões organizacionais da 

SAE”. Essencialmente, essa categoria abordou a carência de materiais, além de 

abordar prescrições desnecessárias, com intervenções inadequadas para o caso, 

como já mencionado anteriormente. 

 

As enfermeiras junto com os médicos realizam um plano terapêutico, mas nós 
técnicos estamos há muito mais tempo na unidade. Percebo que muitos 
fazem somente o que está prescrito sem questionar, de forma robótica. 
(Participante T01) 
 
Vejo que muitas coisas são prescritas desnecessariamente e outros materiais 
necessários estão faltando. (Participante T14) 
 
Falta continuidade. Muitas pessoas não leem e muitas vezes a enfermeira faz 
a prescrição de enfermagem e coloca cuidados que a criança não está 
precisando naquele momento. (Participante T56) 

 

Na classe 5, foram agrupadas respostas nas quais os técnicos de enfermagem 

narraram como interagem com a criança e seus acompanhantes, recebendo a 

denominação de “Comportamento dos profissionais frente ao paciente a família”. 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 

explicação das ações, como pode ser notado nos exemplos subsequentes: 
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Converso com os pais e até mesmo com a criança explicando o que será feito 
e o que deve ser observado. (Participante T27) 
 
Me apresento e comunico o que será realizado na criança. Asseguro que ela 
está sendo cuidada da melhor forma possível, com ética, empenho e 
profissionalismo, sempre preservando sua identidade e mantendo em sigilo 
suas informações. (Participante T44) 
 
No primeiro momento me apresento aos familiares e ao paciente. Sempre 
comunico aos mesmos cada cuidado de enfermagem, medicação ou 
procedimento que vou fazer. E executo os cuidados de enfermagem 
prescritos com todo zelo e atenção, prestando sempre o meu melhor 
atendimento. (Participante T51) 

 

Por último, 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’, “pressão”, “decúbito” e “aspiração”. Enquanto as outras classes abordam 

aspectos do processo de enfermagem relacionados à interação com a equipe ou com 

os pacientes, nesta categoria encontram-se os relatos das atividades técnicas, 

resultantes dos cuidados descritos nas prescrições de enfermagem. 

 

Escutamos sobre a importância desses cuidados de enfermagem. Falo sobre 
como devemos estar atentos sempre ao conforto e higiene, além da troca de 
decúbito, evitando as lesões. (Participante T16) 
 
Escuto para sempre ter atenção na administração de medicamentos, troca de 
curativos, mudanças de decúbito, aspirações, cuidado com drenos, sondas, 
cateteres, tubos, verificação de sinais vitais e atentar para qualquer alteração. 
(Participante T26) 
 
O pré e o pós-operatório devem visar às necessidades da criança. Vejo 
cuidados de enfermagem específicos para a patologia, como manutenção de 
suporte ventilatório e aspiração de vias aéreas. (Participante T30) 

 

A Figura 16 ilustra a análise de semelhança nos discursos dos técnicos de 

enfermagem. Devido ao maior número de participantes dessa categoria profissional 

na pesquisa, uma ampla variedade de palavras relevantes dos trechos coletados foi 

considerada. 
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Figura 16: Análise de similitude sobre o corpus da percepção dos enfermeiros acerca 

do processo de enfermagem para crianças com cardiopatia congênita. 

 
Fonte: Elaborada pelo software IRAMUTEQ®, 2022. 

 

Diferentemente dos enfermeiros, observa-se que os discursos dos técnicos de 

enfermagem têm como tema central a própria criança. De forma direta, o foco recai 

sobre o cuidado de enfermagem e suas principais nuances discutidas pelos 

profissionais (importância, qualidade, prescrição e especificidades). O processo de 

enfermagem também se destaca, com palavras como “medicação”, “material” e 

“segurança”, evidenciando que os técnicos de enfermagem estão mais concentrados 

na parte prática do processo de enfermagem e menos na análise clínica do paciente. 

Além disso, são frequentes as palavras relacionadas às questões propostas no mapa 
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da empatia, demonstrando que as principais discussões estão intrinsecamente ligadas 

aos verbos “ver”, “sentir” e “escutar”. 

Após analisar os resultados do processo de enfermagem e registro eletrônico 

na assistência à criança 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 “Árvore Pediatria” do sistema cardiovascular. O resultado é o produto 

técnico “4. Processo/tecnologia e produto/material não patenteável – T1” para 

implementação no sistema eletrônico da instituição; e o terceiro produto intelectual 

intitulado “Modelagem de diagnósticos e intervenções de enfermagem do sistema 

cardiovascular para crianças hospitalizadas” (APÊNDICE I). 

Dessa forma, situando o processo de enfermagem na UTIP e no complexo 

hospitalar da SCMPA, os enfermeiros avaliam crianças com CC e aplicam o processo 

de enfermagem em suas cinco etapas, utilizando o sistema eletrônico de gestão em 

saúde Philips Tasy®, disponível em todas as unidades do complexo hospitalar da 

SCMPA. Dentro desse sistema, na seção de PEP, existe uma aba dedicada à 

“Processo de Enfermagem”, onde está localizada a “Árvore da SAE”. Essa estrutura 

organiza os sinais e sintomas em tópicos que representam os sistemas do organismo 

humano e os processos de saúde, permitindo a identificação das características 

clínicas sobre as condições de saúde do paciente. A Figura 17 ilustra a disposição da 

“Árvore da SAE/Processo de Enfermagem” na versão mais recente do Philips Tasy® 

HTML. 
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Figura 17: Árvore da SAE/Processo de Enfermagem do sistema eletrônico Philips 

Tasy®. 

 
Fonte: Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre, adaptado pelos autores, 2023. 

 

Após a escolha dos sinais e sintomas que caracterizam as respostas humanas 

para um determinado estado, condição ou processo de saúde, o enfermeiro tem a 

opção de selecionar diagnósticos de enfermagem associados a essa caracterização 

prévia. O sistema eletrônico automaticamente disponibiliza esses diagnósticos de 

enfermagem correlacionados à avaliação clínica dos sinais e sintomas prévios, 

cabendo ao profissional enfermeiro determinar quais deles se adequam às 

particularidades do paciente. Ao selecionar os diagnósticos de enfermagem, que são 

revelados pelos fatores relacionados pertinentes ao paciente adulto ou infantil, é 

possível associar intervenções de enfermagem. Isso permite a definição dos cuidados 

de enfermagem que constituem o planejamento, sob a forma de uma prescrição de 

enfermagem. A Figura 18 a seguir ilustra o formato no qual os diagnósticos de 

enfermagem são apresentados no Philips Tasy®. 
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Figura 18: Árvore da SAE/Processo de Enfermagem, subseção Diagnóstico de 

enfermagem do sistema eletrônico Philips Tasy®. 

 

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

As intervenções de enfermagem oferecidas englobam cuidados de 

enfermagem universais, destinados principalmente a pacientes adultos, visto serem 

mais prevalentes na instituição. Nesse sentido, o sistema eletrônico disponibiliza 

diversas intervenções de enfermagem a partir de cada diagnóstico de enfermagem 

escolhido pelo enfermeiro. A Figura 19 abaixo exemplifica as 19 intervenções de 

enfermagem geradas pelo sistema eletrônico associadas a um único diagnóstico de 

enfermagem selecionado. 
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Figura 19: Árvore da SAE/Processo de Enfermagem, subseção Intervenções de 

enfermagem do sistema eletrônico Philips Tasy®. 

 

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

A matriz da “Árvore da SAE/Processo de Enfermagem”, disponibilizada pelo 

setor de tecnologia da informação da instituição, incluía um total de 1.323 intervenções 

de enfermagem e 56 diagnósticos de enfermagem relacionados aos sistemas 

cardiovascular, respiratório, renal e vascular periférico. Estes elementos estão 

essencialmente vinculados à atenção à saúde de crianças com CC. Devido ao 

significativo número de intervenções e diagnósticos de enfermagem presentes nessa 

matriz, foi definida a priorização do sistema cardiovascular para fins de qualificação 

pelo grupo de trabalho na perspectiva da metodologia JAD. 

Com base nesse contexto institucional, a etapa de estruturação da modelagem 

da “Árvore Pediatria” do sistema cardiovascular teve início com a formação de um 

grupo de trabalho que utilizou a metodologia JAD. Esse grupo foi responsável por 

aprimorar e qualificar a árvore no que diz respeito aos diagnósticos e intervenções de 

enfermagem que se alinham com as características das crianças com CC, no período 

em que estão em tratamento hospitalar clínico ou cirúrgico. Esse processo envolveu 

avaliação, discussão, remoção e manutenção dos diagnósticos e intervenções de 

enfermagem, a fim de melhor atender às necessidades específicas desses pacientes. 

Aconteceram no total cinco reuniões do grupo de trabalho, cada uma delas 

denominada como sessão. Essas sessões foram agendadas previamente com uma 

frequência semanal, sendo duas delas realizadas na sala de reuniões da UTIP do 

HCSA, enquanto as outras três ocorreram de forma virtual por meio da plataforma 
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Google Meet®. Cada sessão teve uma duração de cerca de uma hora e trinta minutos 

à duas horas. 

Vale ressaltar que os enfermeiros que integraram esse grupo foram aqueles 

que expressaram interesse na primeira etapa da pesquisa, ao responderem ao 

questionário baseado no mapa da empatia. As informações sobre a participação no 

grupo de trabalho estão disponíveis no RCLE (APÊNDICE C). Nesta etapa, um total 

de doze enfermeiros manifestaram interesse em participar e receberam convites para 

o grupo. 

Para a primeira sessão, um convite foi enviado via correio eletrônico com uma 

antecedência de dez dias. Esse convite incluiu um recurso visual em estilo de 

flashcard para torná-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 horário da 

primeira sessão. 
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Figura 20: Convite da primeira sessão do grupo de trabalho JAD. 

 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
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No primeiro encontro, serviu-se um lanche, permitindo aos participantes 

desfrutar de um café enquanto a facilitadora realizava a apresentação da proposta de 

trabalho ao grupo. A Figura 21 captura esse momento de interação da facilitadora com 

participantes. 

 

Figura 21: Recepção dos participantes na primeira sessão do grupo de trabalho JAD. 

 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 

 

Durante o primeiro encontro, três participantes discutiram detalhadamente 

sobre o tema da pesquisa e o desenvolvimento de suas etapas, visando atingir o 

objetivo central do estudo: aprimorar o sistema eletrônico da instituição considerando 

os diagnósticos e intervenções de enfermagem, objetivando melhorar o processo de 

enfermagem e os registros eletrônicos na assistência às crianças com CC. A 

explanação do tema da pesquisa e a organização do grupo de trabalho foram 

realizadas com o suporte de uma ferramenta digital por meio de uma apresentação 

visual, utilizando o Canva®, como ilustrado na Figura 22. 
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Figura 22: Recurso digital da primeira sessão do grupo de trabalho JAD. 
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
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Através do recurso digital mencionado anteriormente, foram abordados tópicos 

cruciais da pesquisa, como a SAE e o processo de enfermagem, fundamentais no 

contexto do estudo. Esses temas, apesar de frequentemente utilizados, são ainda 

pouco explorados quanto aos conceitos na prática da enfermagem. Além disso, a 

discussão sobre a enfermagem no contexto pediátrico altamente interventivo realçou 

a importância da base científica para o cuidado. Nessa apresentação, também foram 

compartilhados, os principais resultados da etapa 1, incluindo percepções da equipe 

de enfermagem da UTIP sobre o processo de enfermagem, com trechos 

exemplificativos e classes lexicais geradas pelo IRAMUTEQ®. A interação dos 

participantes foi positiva e reconheceu as barreiras do sistema eletrônico em relação 

à pediatria e, especificamente, às crianças com CC. 

Dada a ausência da maioria dos participantes (n=9) convidados na sessão 

inicial, um encontro extraordinário foi agendado na mesma semana para apresentar a 

metodologia da JAD aos potenciais membros do grupo de trabalho. Para facilitar a 

comunicação, 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 sessão do grupo de 

trabalho JAD. 

 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
 

Quatro participantes estiveram presentes na reunião programada no Google 

Meet®. Durante o encontro virtual, os participantes acompanharam a apresentação 

visual utilizada previamente em um encontro presencial. Eles interagiram e discutiram 

a proposta de trabalho. Com o convite adicional e a interação 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 sessão, 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 sessão do grupo de trabalho JAD. 

 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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Essa segunda sessão foi realizada presencialmente sendo iniciado com a 

atividade de avaliação das tabelas extraídas da matriz da “Árvore da SAE/Processo 

de Enfermagem”, com a aplicação da escala de concordância Likert (APÊNDICE F) 

em que os enfermeiros tinham as opções: 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 (alteração do sinal/sintoma), diagnóstico e 

intervenção. A Figura 25 apresenta a tabela que compunha a matriz da “Árvore da 

SAE/Processo de Enfermagem” e como foi adaptada com a escala de concordância 

para que os participantes do grupo de trabalho pudessem avaliar os itens, resultados, 

diagnósticos e intervenções de enfermagem. 

 

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

avaliação com escala de concordância de Likert. 

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

 

Os participantes receberam as 19 páginas impressas da matriz e avaliaram-

nas individualmente. Nessa matriz, havia um total de 355 linhas contendo informações 

sobre 10 itens (sinal/sintoma), 19 resultados (alteração do sinal/sintoma), 27 

diagnósticos de enfermagem distintos e 125 intervenções de enfermagem distintas 

para o sistema cardiovascular. A Figura 26 explana a matriz do sistema 

cardiovascular. 
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Figura 26: Matriz do sistema cardiovascular. 
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Fonte: Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre, adaptado pelos autores, 2022. 

 

Durante a sessão de uma hora e trinta minutos, a escala de concordância foi 

aplicada a 70 intervenções de enfermagem associadas a quatro diagnósticos. Essa 

quantidade destaca o excesso de intervenções no sistema para a seleção do processo 

de enfermagem pelo enfermeiro. A reunião foi produtiva, permitindo que três 

participantes relacionassem a prática ao cuidado da criança com CC, compartilhando 

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

 

Figura 27: Registro dos participantes na segunda sessão. Porto Alegre, Rio Grande 

do Sul, 2022. 

 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
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No que se refere à presença dos participantes, os ausentes (n=4) realizaram a 

avaliação posteriormente, durante a mesma semana da segunda sessão, seguindo 

orientações específicas, estando a facilitadora disponível para solução de dúvidas, 

através do grupo de WhatsApp®. Eles receberam a matriz impressa (apresentada na 

íntegra conforme disponibilizada pelo setor de tecnologia da informação) e foram 

individualmente orientados e acompanhados por uma hora cada, para esclarecer 

eventuais dúvidas. No entanto, uma participante optou por não dar continuidade à 

avaliação da escala de concordância, sem fornecer justificativa, apesar dos esforços 

da facilitadora para incentivá-la a contribuir com o grupo de trabalho. 

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

WhatsApp®, aproveitando a facilidade de comunicação e motivação do grupo. Essa 

sessão 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 os 

registros da avaliação realizada na segunda sessão JAD. A Figura 28 apresenta o 

flashcard do convite para essa sessão: 

 

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

 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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Na sessão virtual do grupo de trabalho, realizou-se uma breve revisão sobre a 

aplicação da escala de concordância, explicando como marcar as células na tabela 

para indicar a pontuação desejada em cada item. Os participantes procuraram 

esclarecer dúvidas sobre alguns diagnósticos de enfermagem na matriz, e a 

facilitadora esclareceu a definição desses diagnósticos com base nas definições da 

NANDA-I, como no caso da “Disreflexia autonômica” vinculada à dor torácica, menos 

utilizada devido a ser mais relevante em pacientes adultos. Durante essa sessão, a 

escala Likert foi aplicada em 88 intervenções de enfermagem, cada participante 

marcando sua avaliação na matriz (Figura 29) e discutindo com os demais 

participantes simultaneamente. 

 

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

 

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

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

 

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

 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
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Das sessões anteriores, 158 linhas de intervenções e seus respectivos 

diagnósticos foram avaliados, deixando 197 linhas de intervenções pendentes para 

avaliação. Dada a abrangência da matriz e a necessidade de avaliar cada item com 

base no julgamento do raciocínio clínico dos seis enfermeiros do grupo de trabalho, 

estipulou-se um prazo de dez dias para concluir a avaliação das intervenções. Durante 

esse período, a facilitadora ficou à disposição em um encontro virtual e/ou presencial 

para responder a dúvidas dos participantes. 

Após o término do prazo estabelecido para a avaliação completa da matriz 

pelos participantes do grupo de trabalho, procedeu-se à análise detalhada das seis 

planilhas. Cada uma das 355 linhas da matriz foi minuciosamente revisto e avaliado 

quanto à sua manutenção, neutralidade ou remoção no produto final da modelagem 

da “Árvore Pediatria”. Essa análise foi conduzida por duas pesquisadoras deste 

estudo, seguindo as seguintes etapas: a) verificação do preenchimento completo de 

cada planilha; b) solicitação de avaliação ao participante para intervenções não 

avaliadas; c) revisão das planilhas atualizadas; e d) consolidação por meio de peer-

review de duas planilhas contendo as respostas dos seis enfermeiros para 

identificação de inconsistências geradas pelo agrupamento. 

Durante a primeira etapa da análise, foram examinadas as seis planilhas para 

identificar linhas contendo diagnósticos e intervenções de enfermagem não avaliadas. 

Dessas, cinco estavam incompletas, com variações de um a 25 linhas de diagnósticos 

e intervenções que requeriam avaliação 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 verificação para garantir sua precisão. 

Na quarta etapa, as respostas avaliativas dos participantes foram consolidadas 

em um arquivo utilizando o Google Sheets®, onde cada pesquisadora trabalhou em 

seu próprio arquivo para posterior comparação. Nessa etapa, foi possível classificar 

os diagnósticos e intervenções quanto à condição para remoção, manutenção ou 

discordância para ser problematizado para o debate do grupo de trabalho. 

Intervenções avaliadas predominantemente com 1 - discordo totalmente e 2 - discordo 

parcialmente foram excluídas; aquelas com avaliação de 4 - concordo parcialmente e 

5 - concordo totalmente foram incluídas; e diagnósticos e intervenções avaliados como 

3 - neutro, ou aqueles que tiveram um empate na decisão de manutenção ou remoção, 
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foram considerados discordantes. Os diagnósticos e intervenções discordantes 

somaram um total de 72. Eles foram organizados para serem discutidos e alcançar o 

consenso do grupo de trabalho durante a última sessão da metodologia JAD. O 

objetivo desse encontro era finalizar o produto, ou seja, a modelagem da “Árvore 

Pediatria” do sistema cardiovascular. 

Na quinta sessão, os participantes expressaram o desejo de realizar uma 

reunião virtual para garantir a participação de todos os enfermeiros, considerando que 

duas participantes não estavam atuando na instituição. 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 realização da quinta sessão do grupo de trabalho JAD. 

 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
 

Nessa sessão, foi feita uma breve apresentação 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 avaliação para consenso do grupo de trabalho. 

27 
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
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Essa sessão teve uma duração total de duas horas. Inicialmente, uma 

apresentação visual foi conduzida, seguida pela discussão dos itens discordantes com 

os seis participantes do grupo de trabalho. Os enfermeiros compartilharam seus 

conhecimentos e experiências no cuidado das crianças com CC para tomar decisões 

adequadas em relação às discordâncias. 

Algumas intervenções de enfermagem presentes no sistema eletrônico foram 

discutidas. Por exemplo, o participante E4 destacou que a intervenção “Promover 

assistência no autocuidado” seria mais aplicável a pacientes adolescentes. Outro 

participante, E3, expressou que alguns diagnósticos de enfermagem não eram 

coerentes com as intervenções propostas. Por exemplo, “Alterações de 

eletrocardiograma (ECG)” – ele trouxe a seguinte para discussão: “Item: Alterações 

no ECG > Resultado: Alteração no ECG refletindo arritmias > Diagnóstico: Intolerância 

a atividade > Intervenção: Vigiar sensório”. O grupo concordou com essa 

incongruência e decidiu pela remoção. 

Durante a discussão, um consenso foi alcançado em relação aos 72 itens 

divergentes, entre diagnósticos e intervenções de enfermagem. A Figura 33 apresenta 

o resultado final do consenso do grupo de trabalho, concluindo o produto a ser 

entregue à instituição para implementação no sistema. 
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Figura 33: Resultados do consenso do grupo de trabalho para “Árvore Pediatria”. 
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 

 

A facilitadora expressou seu agradecimento aos participantes e enfermeiros da 

UTIP por compartilharem suas experiências e conhecimentos para melhorar o cuidado 

de enfermagem às crianças com CC. Eles foram reconhecidos por contribuírem para 

o avanço da ciência da enfermagem e aprimorarem a qualidade da assistência. O 

registro da quinta sessão JAD, realizada por meio de uma reunião no Google Meet®. 

Após a conclusão da sessão, foi fornecido aos participantes o questionário de 

coleta de dados referente ao perfil do grupo de trabalho (APÊNDICE G), que foi 

preenchido pelos participantes em cerca de dez minutos. Os resultados da análise do 

perfil do grupo de trabalho estão descritos na Tabela 4 abaixo: 
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Tabela 4: Perfil sociodemográfico e laboral do grupo de trabalho (n=7). Porto Alegre. 

Rio Grande do Sul. 2022. 

Variáveis n(%) 

Idade (anos) 33,8(4,7)* 

Gênero (feminino) 6(85,7) 

Anos de estudo completos (anos) 6(5-9)† 

Nível de escolaridade  

Graduação 3(42,9) 

Especialização 3(42,9) 

Mestrado 1(14,3) 

Tempo de atuação na SCMPA (anos) 9(3,5-11,5)† 

Tempo de atuação na UTI do HCSA (anos) 9(3,5-11,5)† 

Participam de atividades que envolvem o Registro Eletrônico 5(71,4) 

Realiza papel de educador com a equipe de enfermagem 6(85,7) 

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

 

A idade dos participantes do grupo de trabalho variou entre 28 e 42 anos. Em 

relação ao gênero, uma única presença masculina se destacou entre as seis 

mulheres, sugerindo uma predominância feminina, condizente com a tendência da 

categoria profissional. O tempo transcorrido em que os participantes completaram a 

graduação em enfermagem variou de quatro a 25 anos. 

Verificou-se que o tempo de experiência como enfermeiros na instituição 

coincidiu com o período de atuação 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 eletrônico da instituição. Em relação ao papel de educador junto à equipe de 

enfermagem, seis participantes reconheceram a função. 

Além disso, os participantes tiveram a oportunidade de compartilhar facilidades 

e desafios encontrados durante os encontros do grupo de trabalho na metodologia 

JAD. Três deles destacaram as “discussões” e o “trabalho colaborativo” como 

aspectos que facilitaram o processo. Abaixo, apresentam-se respostas que foram 

representativas: 
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A construção da atividade em grupo facilitou o processo através das 
discussões e acordos entre os participantes, para melhor julgamento sobre 
as intervenções de enfermagem aplicáveis aos pacientes com cardiopatia 
congênita. (Participante E1). 

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

 

A flexibilidade de horários dos encontros foi apontada como uma facilidade, 

assim como a clareza da organização das tabelas de avaliação, que continham os 

itens a serem analisados pelo grupo de trabalho. No que diz respeito às dificuldades, 

alguns participantes mencionaram a questão dos “horários” como um obstáculo para 

a participação nos encontros. Além disso, foram destacados desafios relacionados 

aos encontros presenciais e à extensão repetitiva das tabelas. A seguir, apresenta-se 

um exemplo de resposta coletada: 

 

“Encontrar horários para que todos participassem e muitos itens da tabela 
que não são utilizados no nosso dia a dia.” (Participante E6) 

 

Em relação às sugestões, foi registrada apenas uma resposta que indicava a 

preferência por encontros exclusivamente online. Com a conclusão da etapa de 

avaliação do grupo de trabalho JAD, obteve-se um conjunto documentado de 

modelagem da “Árvore Pediatria”. Isso permitiu a criação da representação visual, 

conforme ilustrado na Figura 34. 
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Figura 34: Itens avaliados, sinais e sintomas, diagnósticos e intervenções de 

enfermagem do sistema cardiovascular para modelagem da “Árvore Pediatria”. 
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 

 

O resultado final do produto a ser implementado no sistema eletrônico consiste 

em uma matriz que reduziu para um total de 130 linhas contendo informações sobre 

em 10 itens e 19 resultados (sinais/sintomas), cuja estrutura quantitativa permanece 

inalterada. No que se refere aos diagnósticos de enfermagem relacionados aos 

sinais/sintomas do sistema cardiovascular, dos 27 distintos inicialmente presentes, 

sete foram excluídos. Isso resultou na manutenção de 20(74,1%) diagnósticos de 

enfermagem. Os diagnósticos removidos foram: Comportamento desorganizado do 

lactente; Conflito de decisão; Disreflexia autonômica; Risco de perfusão renal ineficaz; 

Risco de perfusão tissular cardíaca diminuída; Risco de perfusão tissular cerebral 

ineficaz; e Tensão do papel de cuidador. 

Além disso, das 125 intervenções de enfermagem distintas presentes nas 355 

linhas da planilha e relacionadas aos diagnósticos, houve a remoção de 69 

intervenções de enfermagem. Por outro lado, 56(44,8%) intervenções de enfermagem 

distintas foram mantidas. Essa configuração da modelagem, focalizou o sistema 

cardiovascular em crianças com CC, constitui o primeiro sistema do organismo a ser 

incorporado à “Árvore Pediatria” elaborada no âmbito deste estudo. 

Este produto será submetido à apreciação do “Grupo da SAE” na instituição 

para implementação, com a avaliação e aprovação da Coordenação de Gestão 

Hospitalar e Tecnologia da Informação. O produto poderá ser integrado e 

disponibilizado para uso no PEP, permitindo que enfermeiros conduzam o processo 

de enfermagem com especificidades para as crianças com CC. No entanto, este 

estudo tem a possibilidade de avançar para abordar outros sistemas do organismo e 

ampliar a pesquisa nesse campo, com o objetivo de alcançar a integração plena da 

“Árvore Pediatria” dentro do contexto da instituição. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

A enfermagem é uma profissão singular, cujo conhecimento fundamental foi 

predominantemente desenvolvido e sistematizado por mulheres. Até os dias atuais, o 

contingente feminino continua sendo a maior parcela atuante nessa área, conforme 

observado tanto neste estudo quanto em outras pesquisas publicadas na área.95-96 

A maior parte dos participantes deste estudo está na faixa etária dos 30 anos. 

Uma pesquisa nacional recente envolvendo 7.595 profissionais de enfermagem 

demonstrou que 90% desses indivíduos tinham idades entre 18 e 30 anos.97 

Foi constatada uma proporção significativa de enfermeiros que residem na 

capital Porto Alegre, enquanto metade dos técnicos de enfermagem se deslocam 

diariamente da região metropolitana para o trabalho. Essa descoberta pode ser 

atribuída à remuneração relativamente baixa para a categoria técnica, o que dificulta 

sua permanência em áreas mais centrais das grandes cidades. Além das questões 

salariais, o elevado número de contratações temporárias pode gerar um sentimento 

de insegurança entre esses profissionais, o que torna desafiador para eles se 

estabelecerem em residências próximas ao local de trabalho e planejarem a longo 

prazo.98 

No que se refere aos elementos que impactam negativamente a aplicação do 

processo de enfermagem na UTIP, sob a perspectiva dos enfermeiros, podemos 

identificar predominantemente as questões relacionadas ao “sistema eletrônico” e à 

“falta de capacitação”. Conforme exposto em uma revisão integrativa de 2018, é 

crucial assegurar a integração entre a enfermagem e a informática em saúde para 

garantir práticas de cuidado eficazes, o que culmina em aprimoramentos na prestação 

de assistência.71 Além disso, a utilização dos recursos tecnológicos no âmbito da 

saúde digital, têm trazido inúmeros benefícios ao cuidado de enfermagem, sendo o 

processo de enfermagem a base para o desenvolvimento dessa assistência, o que 

aproxima os profissionais de enfermagem aos pacientes com realidades 

diversificadas.99 

Cerca de metade dos enfermeiros mencionou desafios vinculados ao sistema 

eletrônico, ao passo que uma proporção substancialmente menor de técnicos de 

enfermagem identificou essa questão como relevante para a otimização do processo 

de enfermagem. Esse achado tem sido corroborado por outros estudos100-101, a 
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possibilidade de que a disponibilização ampliada de informações do paciente nos 

sistemas, melhor acessibilidade a computadores para tarefas, simplificação do 

agendamento de medicamentos, prorrogação do período de verificação de itens e 

fortalecimento das conexões entre as etapas do processo de enfermagem poderiam 

ser mudanças 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 comparação aos 

técnicos de enfermagem. No entanto, a categoria dos técnicos frequentemente 

expressou a necessidade de uma compreensão mais aprofundada das condições do 

paciente, sugerindo que esses dois tópicos podem estar interligados. Em uma unidade 

de terapia intensiva, os profissionais enfrentam desafios contínuos que os instigam a 

se manter atualizados. 

O aprimoramento da equipe por meio da educação continuada proporciona a 

oportunidade de refletir sobre suas ações diante do paciente, estimulando a busca por 

abordagens alternativas na prática.43,102 Dada a complexidade elevada da UTIP, é 

comum que os profissionais se concentrem na utilização de suporte tecnológico e 

possam se afastar da interação com o paciente, possivelmente contribuindo para a 

problemática apontada pelos participantes do estudo: a falta de compreensão do 

quadro clínico. 

Outra questão de relevância a ser abordada foi apontada como a deficiência na 

comunicação dentro da equipe, mencionada por 10% dos técnicos, mas não relatada 

por nenhum dos enfermeiros. Essa lacuna na troca de informações pode ter origem 

tanto entre os próprios membros da equipe técnica, quanto entre eles e os 

enfermeiros, onde há a percepção de que nem todas as informações essenciais sobre 

o paciente são compartilhadas. A comunicação eficaz é um elemento crucial em todo 

o processo de cuidado, e essa importância foi enfatizada pela Aliança Mundial para a 

Segurança do Paciente como uma das principais prioridades na área da saúde.103 

A comunicação efetiva entre os profissionais da equipe de enfermagem 

corrobora para alcance das práticas assistenciais seguras no cuidado de enfermagem. 

A falta de escuta qualificada e a sobrecarga de trabalho impactam diretamente na 

segurança do paciente, visto que podem ocorrer erros assistenciais pelos profissionais 

de enfermagem.104 

Compete ao enfermeiro, na posição de líder da equipe, estabelecer um 

ambiente propício ao diálogo e demonstrar disponibilidade para atender às 
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necessidades da equipe. Além disso, é fundamental compartilhar informações 

detalhadas e promover discussões de casos com os técnicos, permitindo que eles não 

se limitem apenas à execução de procedimentos, mas também encorajar a aplicação 

do raciocínio clínico. Esse incentivo instiga o desenvolvimento de autonomia nos 

processos e a participação ativa nas tomadas de decisão. Essa abordagem fortalece 

as relações entre líderes e colaboradores, contribuindo significativamente para a 

elevação da satisfação e reconhecimento desses profissionais na prestação do 

cuidado de enfermagem.105 

Da falta de comunicação na equipe, surge também a questão da escassez de 

materiais, também abordada por 10% dos técnicos, mas não mencionada por nenhum 

dos enfermeiros. Conforme mencionado anteriormente, a comunicação e a 

colaboração entre os membros da equipe são de suma importância não somente para 

o ambiente de trabalho, mas também para a qualidade do atendimento ao paciente. 

Realizar tarefas sem uma análise crítica e sem considerar o trabalho dos colegas pode 

levar a lacunas na assistência, assim como a falta de escuta atenta pode levar a erros 

que impactam diretamente na segurança do paciente.104 

Geralmente, os técnicos de enfermagem não comunicam ao enfermeiro a 

escassez contínua de materiais, enquanto o enfermeiro, ocupado com tarefas 

administrativas, pode não prestar a devida atenção às demandas da equipe, criando 

assim um descompasso. Em consonância, a falta de tempo foi mencionada por 14% 

dos enfermeiros como um obstáculo à realização eficaz do processo de enfermagem, 

embora nenhum dos técnicos tenha considerado essa questão relevante para ser 

abordada. A sobrecarga do enfermeiro é frequentemente resultado da realização de 

atividades que vão além de suas atribuições planejadas, o que prejudica suas funções 

essenciais e impede a completa execução do processo de enfermagem. Isso, por sua 

vez, reduz a vigilância e aumenta os riscos de eventos adversos.106-107 

Surgem como opções para a otimização do trabalho o emprego de escalas 

como a Fugulin, usada para categorizar o grau de dependência e o Nursing Activities 

Score (NAS), que estima a quantidade de tempo de cuidados de enfermagem 

necessários para cada paciente, permitindo calcular o quantitativo de profissionais 

para a equipe na UTIP.108 

Entretanto, um dilema se instaura, uma vez que o sistema eletrônico é 

apontado como uma solução para a sobrecarga dos profissionais, embora outros 

argumentem que não dispõem de tempo suficiente para utilizar efetivamente a 
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ferramenta que poderia auxiliá-los. Uma pesquisa conduzida em uma unidade de 

pronto atendimento que propôs um modelo padronizado de registros de diagnósticos, 

resultados e intervenções de enfermagem, concluiu que a utilização de um sistema 

informatizado contribui para a organização e documentação dos registros de 

enfermagem, resultando em maior visibilidade para a equipe de saúde.109 

Como propostas para valorizar a profissão, surgem estratégias de promoção 

para a valorização da enfermagem, com incentivos para estar presente em espaços 

políticos de decisão e liderança, assim como garantir melhor remuneração para a 

categoria e ampliar a divulgação do trabalho realizado pelos enfermeiros e sua 

relevância. Como exemplo, a campanha Nursing Now, adotado pelo Conselho Federal 

de Enfermagem (COFEN) após o lançamento realizado pela International Council of 

Nurses (ICN) e apoiada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e Organização 

das Nações Unidas (ONU), em 2018.110 

Para que essas estratégias de valorização da profissão obtenham um maior 

impacto, é fundamental que os próprios profissionais da categoria compreendam mais 

profundamente as atribuições da enfermagem. Como mencionado pelos participantes 

deste estudo, o processo de enfermagem é frequentemente percebido como um 

dever, e a prescrição de enfermagem não é reconhecida com a credibilidade que 

merece dentro da UTIP. 

No entanto, por meio destas estratégias, é possível promover a aproximação 

entre a equipe de enfermagem e multidisciplinar, ao utilizar registros contendo 

informações que auxiliem os profissionais em suas avaliações. Adicionalmente, a 

prescrição de enfermagem pode proporcionar uma maior autonomia ao enfermeiro, 

uma vez que é uma atividade exclusiva da categoria. Além disso, é incumbência da 

equipe de enfermagem efetuar os registros das ações de planejamento e avaliação 

em sua prática profissional.111 

Através das perguntas orientadas pelo mapa da empatia, foi possível obter 

discursos mais abrangentes que contemplavam diversos tópicos relacionados ao 

ambiente da UTIP, ao cuidado prestado às crianças com CC e o processo de 

enfermagem no cotidiano. Ao analisar as respostas dos enfermeiros, tornou-se 

evidente que as críticas à equipe técnica eram recorrentes, sendo que a maioria das 

declarações agrupadas na categoria “papel da equipe” consistia em reclamações 

sobre a falta de engajamento por parte dos técnicos. 
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Um estudo realizado em 2018 investigou o estilo de liderança adotado por 

enfermeiros e considerado mais eficaz por técnicos e auxiliares. Os resultados desse 

estudo se assemelham aos achados da pesquisa em questão113, demonstrando que 

a maior parte dos enfermeiros espera que os membros da equipe realizem as tarefas 

conforme o que eles têm em mente, sem efetivamente comunicar e explicar suas 

ideias aos demais. 

Nesse contexto, é reiterar a importância da comunicação como um elemento 

essencial para a equipe de enfermagem. O enfermeiro desempenha diariamente o 

papel de líder, mesmo que por vezes essa responsabilidade não seja plenamente 

reconhecida, seja por ele próprio, pelos colegas de equipe ou pela administração. Um 

líder eficaz é capaz de discernir as necessidades dos outros e fomentar a interação 

entre os membros da equipe, exigindo que os enfermeiros reconheçam a qualidade e 

habilidade de sua atuação. Esse reconhecimento é sustentado pelas ações de 

educação permanente na área da enfermagem.114 

O estilo de liderança transformacional se destaca por suas ações que 

promovem transformações e conscientização das pessoas quanto à relevância das 

atividades realizadas. Esse tipo de liderança envolve os indivíduos em seu trabalho, 

permitindo que se sintam ouvidos e valorizados. Isso contrasta com abordagens de 

liderança mais verticalizadas, que são comuns no contexto hospitalar.113-114 

Quando se trata da atenção ao paciente pediátrico, a avaliação dos sinais e 

sintomas demanda um olhar mais atento por parte do profissional, além da 

necessidade de compreender as peculiaridades fisiopatológicas próprias do início da 

vida.38 Isso vai ao encontro das observações feitas pelos profissionais participantes, 

destacando que nenhuma das teorias desenvolvidas para embasar cientificamente a 

prática de enfermagem coloca a criança como figura central, e tampouco aborda de 

maneira adequada as complexidades ligadas ao seu desenvolvimento. No entanto, 

um estudo alicerçado na Teoria de Jean Watson demonstrou que o cuidado de 

enfermagem tem a capacidade de proporcionar uma assistência humanizada que 

atenda às demandas da criança.115 

Neste estudo, evidencia-se a conexão emocional que os profissionais 

estabelecem com os pacientes e suas famílias. A preocupação com o entendimento 

dos familiares sobre os procedimentos realizados e o valor atribuído ao conforto da 

criança emergiram como temas frequentes nos depoimentos. O vínculo do paciente-

família deve ser estimulado pela equipe de enfermagem, visto que a segurança do 
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paciente, pode ser promovida através do engajamento dessa família nos cuidados 

básicos, assim como no enfrentamento participativo no momento da hospitalização. 

De acordo com um estudo conduzido em um hospital em Alagoas, constatou-

se que os enfermeiros reconhecem a relevância desse vínculo e da prestação de 

cuidados humanizados na recuperação de pacientes em estado crítico. Eles relataram 

desenvolver uma escuta atenta das demandas e uma abordagem resolutiva e eficaz 

para solucionar problemas.116 Outro estudo que teve como objetivo a implementação 

de um grupo de apoio às famílias de crianças em UTIP concluiu que houve uma 

melhora na relação entre a equipe assistencial e os familiares, proporcionando suporte 

emocional e uma rede de apoio durante esse período de vulnerabilidade 

psicoemocional.117 

A prática de enfermagem se concentra em cuidar das pessoas em todas as 

etapas da vida, desde o nascimento até a morte. Os profissionais de enfermagem 

estão presentes por mais tempo junto aos pacientes, e como resultado, 

frequentemente são a primeira opção para esclarecimento de dúvidas ou busca de 

auxílio. Isso reforça o fortalecimento do vínculo com os pacientes internados e suas 

famílias. Por sua vez, os pais das crianças hospitalizadas mantêm uma comunicação 

constante com a equipe, o que contribui para uma relação mais próxima no contexto 

do cuidado pediátrico.118 

Múltiplos obstáculos complicam a implementação do processo de enfermagem, 

abrangendo questões como sobrecarga de trabalho, escassez de pessoal, falta de 

preparo profissional adequado e até mesmo questões vinculadas à gestão. Esses 

desafios frequentemente se traduzem na maneira como os enfermeiros empregam 

esse planejamento, muitas vezes adotando abordagens mecânicas e repetitivas que 

não consideram a singularidade do paciente.34,111 

É 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 próprias atividades, sem ampliar a 

compreensão sobre as tarefas desempenhadas pelos demais membros da equipe. 

Embora o conceito de interdisciplinaridade seja amplamente discutido no 

contexto da enfermagem em relação a outras categorias profissionais como médicos 

e fisioterapeutas, também é crucial abordar essas questões no contexto da relação 

entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os técnicos de enfermagem, muitas 
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vezes, estão mais próximos dos pacientes e podem possuir uma valiosa experiência 

acumulada ao longo do tempo, dada a natureza centrada no cuidado.119 

A promoção de um cuidado integrado entre os membros da equipe de 

enfermagem e multiprofissional, combinado com melhorias no sistema e investimento 

contínuo em ações educativas, constitui a via para aprimorar a qualidade do processo 

de enfermagem e proporcionar um atendimento mais eficaz ao paciente. 

Diante da compreensão sobre os resultados que refletem a perspectiva da 

enfermagem em relação ao processo de enfermagem na UTIP, tornou-se viável dar 

sequência a um grupo de trabalho para iniciar a elaboração de uma “Árvore 

Pediátrica”, considerando o sistema cardiovascular da criança com CC. Essa iniciativa 

buscou abranger as particularidades de sinais/sintomas, diagnósticos e intervenções 

de enfermagem que se alinhem de maneira consistente para a qualificação da 

assistência e da segurança do paciente. 

No grupo de trabalho, a predominância do sexo feminino está em consonância 

com o perfil histórico da profissão, que tradicionalmente tem sido composta 

majoritariamente por mulheres.95 O período de experiência profissional dos 

participantes assemelha-se a um estudo conduzido por um grupo de enfermeiros 

coordenadores de um hospital universitário público no Pará, onde a média de tempo 

de atuação na instituição foi registrada em 9,3 anos.120 

A maioria dos enfermeiros relatou a realização de atividades educativas junto 

à equipe de enfermagem, além de participar em atividades relacionadas ao registro 

eletrônico na instituição. Por sua vez, é essencial que o enfermeiro continue a 

acompanhar as ações de saúde e educação, mesmo com o suporte de recursos 

tecnológicos para facilitar essas tarefas.43 Isso se deve ao fato de que a avaliação, 

percepção e até mesmo o exame físico exigem o olhar humano e a expertise desse 

profissional.10 

Desta maneira, os participantes do grupo de trabalho realizam em sua prática 

laboral a avaliação da criança com CC para elaborar um plano de cuidados, que se 

materializa na prescrição de enfermagem. Esse plano de cuidados é posteriormente 

implementado pela equipe de enfermagem, sendo importante ressaltar que a 

elaboração e organização desse planejamento são atribuições exclusivas do 

enfermeiro.121-122 A instituição utiliza o sistema eletrônico Philips Tasy® como parte de 

sua realidade, o qual possibilita o registro dos sinais, sintomas, resultados, 

diagnósticos e intervenções de enfermagem descritos na “Árvore da SAE/Processo 
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de Enfermagem”, designação adotada internamente. Esse sistema contribui de 

maneira significativa para a avaliação do paciente pelo enfermeiro, facilitando o 

processo de cuidados. 

O cuidado de enfermagem destinado às crianças e aos adolescentes 

demandam por uma abordagem cautelosa, uma vez que os possíveis eventos 

adversos podem ser ainda mais significativos em comparação aos pacientes 

adultos.45 Nesse contexto, o enfermeiro deve embasar sua prática nas necessidades 

fundamentais desses pacientes, utilizando evidências científicas para atender às 

demandas específicas que surgem.12,123-124 

Na elaboração do plano de cuidados, é essencial definir diagnósticos e 

intervenções de enfermagem que se alinhem com as características definidoras do 

processo patológico da criança. Os diagnósticos de enfermagem representam as 

respostas individuais do ser humano diante de um determinado estado de 

saúde/doença, exigindo uma avaliação de enfermagem que seja capaz de identificar 

as respostas singulares de cada paciente.17 

Dentro desse contexto, torna-se fundamental desenvolver um plano de 

cuidados de enfermagem específico para atender às particularidades da criança com 

CC. No entanto, a “Árvore da SAE/Processo de Enfermagem” institucional 

compreende uma ampla gama de diagnósticos de enfermagem e inúmeras 

intervenções de enfermagem, principalmente, voltadas para a atenção à saúde do 

adulto. 

Um estudo focou na construção do conhecimento científico da enfermagem, 

com uma abordagem específica na atenção à criança. Nesse estudo123 foram 

procurados diagnósticos de enfermagem em pediatria que fossem adequados às 

necessidades das crianças. Além disso, outra pesquisa106 examinou diagnósticos de 

enfermagem em consultas de recém-nascidos. 

Em ambos os estudos106,123 identificaram a carência de um referencial teórico 

sólido sobre esse tema. De toda a maneira, esses dois estudos e o estudo em tela 

destacam o potencial dos enfermeiros para impulsionar a prática dos diagnósticos de 

enfermagem e contribuir para o desenvolvimento de abordagens que possam 

preencher essa lacuna na atenção de enfermagem à saúde da criança. 

O presente estudo reforça e destaca a habilidade do enfermeiro em 

fundamentar a enfermagem como uma ciência e em conduzir pesquisas para o 

desenvolvimento de produtos que empreguem abordagens abrangentes para o 
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cuidado de crianças, alinhando-se ao propósito deste estudo de Mestrado 

Profissional. 

Sob essa perspectiva, realizou-se uma revisão minuciosa da “Árvore da 

SAE/Processo de Enfermagem” institucional, com o foco na matriz dos sinais e 

sintomas, resultados, diagnósticos de enfermagem e intervenções de enfermagem, 

com o foco no cuidado à criança com CC. Foram analisados todos os elementos 

relacionados ao sistema cardiovascular. É importante ressaltar que as doenças 

cardiovasculares representam a principal causa de hospitalizações e óbitos no mundo. 

Em particular, as CC sujeitam as crianças a um alto risco de complicações graves e 

mortalidade, devido à complexidade dessas malformações.47,125-126 

A revisão e avaliação da “Árvore da SAE/Processo de Enfermagem” foi 

direcionada prioritariamente ao sistema cardiovascular, devido à alta demanda de 

pacientes com CC em tratamento na instituição em questão. A utilização de linguagem 

padronizada e a adoção de taxonomias como a NIC e a NOC podem ser 

extremamente benéficas para a formulação de planos de cuidados individualizados, 

com potencial de aprimorar o prognóstico de pacientes cardiopatas.12,120 

A partir da abordagem específica do sistema cardiovascular, foi possível 

estruturar a modelagem da “Árvore Pediatria” como resultado do trabalho conjunto do 

grupo de estudo, englobando todos os elementos anteriormente presentes na “Árvore 

da SAE/Processo de Enfermagem” no contexto cardiovascular adulto. A metodologia 

JAD foi utilizada na construção de uma “Árvore de Saúde Mental” na mesma 

instituição, o que facilitou a avaliação dos componentes (sinais, sintomas, resultados, 

diagnósticos e intervenções de enfermagem).18 

A utilização das taxonomias NANDA-I, NOC e NIC, aliada à experiência prática 

dos profissionais do grupo, possibilitou a manutenção e a remoção dos elementos 

para compor a versão final da árvore de cuidados, direcionada a uma população 

específica de pacientes, as crianças. 

Outro estudo também replicou a metodologia JAD com a finalidade de alcançar 

o consenso e as contribuições de gestores por meio de um processo organizado para 

o desenvolvimento de um programa de ações educativas voltadas para a 

enfermagem. Essa metodologia propiciou o mapeamento das ações do programa 

atingindo um nível de maturidade desejável para implementação na instituição.76 

Dessa forma, acredita-se que a metodologia adotada na elaboração da modelagem 
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da “Árvore Pediatria” não apenas fortaleceu o embasamento científico, 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 sessões JAD deste estudo tiveram duas delas conduzidas no 

formato presencial, enquanto as três restantes ocorreram virtualmente. Durante essas 

sessões, procedeu-se à análise detalhada da planilha contendo 355 linhas, 

abrangendo 125 intervenções de enfermagem diferentes, 27 diagnósticos de 

enfermagem distintos, além de 19 resultados e 10 sinais e sintomas. 

Como resultado do processo de revisão e avaliação, houve a consolidação de 

130 linhas, abrangendo 56 intervenções de enfermagem distintas e 20 diagnósticos 

de enfermagem diferentes. É relevante mencionar que os resultados e sinais e 

sintomas mantiveram-se inalterados ao longo dessa adaptação, preservando sua 

integridade. 

Em um estudo realizado na mesma instituição em 2019, aplicou a metodologia 

JAD em um total de três sessões JAD. Na segunda sessão, uma abordagem 

específica foi empregada através da aplicação da escala Likert em relação a uma 

tabela que continha um conjunto de 28 itens para avaliação do paciente, além de 108 

sinais e sintomas, 53 diagnósticos e 442 intervenções de enfermagem. Após esse 

processo, a “Árvore Saúde Mental” foi composta por 12 itens para avaliação do exame 

mental do paciente, 40 sinais e sintomas, 31 diagnósticos de enfermagem e 50 

intervenções de enfermagem.18 

Recentemente, um estudo elaborou uma contribuição técnica consistindo em 

um conjunto de diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem voltados ao 

ensino e cuidado de crianças com morbidades gastrintestinais e cardiopulmonares. 

Esse trabalho respalda-se a utilização de métodos e práticas organizacionais para a 

elaboração do processo de enfermagem direcionados ao cuidado de enfermagem às 

crianças. O instrumento desenvolvido abrangeu a compilação de 12 diagnósticos de 

enfermagem, 12 resultados de enfermagem, 13 intervenções de enfermagem, 39 

atividades de enfermagem e 19 procedimentos técnicos.127 

Embora este estudo tenha gerado um produto fundamentado em uma “Árvore 

da SAE/Processo de Enfermagem” derivada do processo de enfermagem já 

implantado no sistema eletrônico institucional. A literatura contemporânea destaca a 

importância da organização e estruturação dos cuidados específicos para pediatria no 



148 

 

desenvolvimento do processo de enfermagem. Esse aspecto ganha ainda mais 

relevância em setores de elevada complexidade, como é o caso da UTIP.128-129 

As intervenções de enfermagem consistem em tratamentos baseados em 

conhecimento e avaliação clínica realizados pela equipe de enfermagem visando a 

melhoria das respostas do paciente.12,30 Nesse contexto, o enfermeiro conduz a 

avaliação da criança com CC e, por meio de seu raciocínio clínico, identifica os 

diagnósticos e intervenções de enfermagem específicos para esses pacientes. A 

modelagem da “Árvore Pediatria” pode desempenhar um papel crucial no 

aprimoramento do cuidado prestado à criança com CC, dada a natureza singular 

desses pacientes pediátricos e a complexidade e gravidade decorrentes das 

malformações cardiovasculares. 

No contexto das limitações deste estudo, na etapa 1, foram empregados dados 

secundários obtidos no SIH/SUS, nos quais algumas variáveis apresentam 

subinformações ou não preenchimento no formulário de AIH. Entre essas variáveis, 

destacam-se o regime de atendimento dos pacientes, seja público ou privado, bem 

como a falta de categorização da faixa etária de neonatos e lactentes. A inclusão 

dessas informações poderia ter enriquecido os resultados da pesquisa. 

Como limitações da etapa 2, é importante ressaltar que o questionário foi 

aplicado em uma única instituição hospitalar, o que pode não representar 

adequadamente a realidade de outras UTIP. A falta de clareza em relação aos 

conceitos de SAE e processo de enfermagem também pode ter levado a confusões 

por parte dos profissionais ao responderem as questões. 

Na etapa 3, durante a condução do estudo, foram identificadas limitações 

impostas pela emergência da pandemia de SARS-CoV-2, que trouxe transformações 

significativas para os profissionais da enfermagem. A necessidade de assumir 

múltiplos empregos para suprir as demandas financeiras familiares teve um impacto 

considerável. Como consequência, é possível que tenha ocorrido uma redução na 

disponibilidade e comprometimento dos membros do grupo de trabalho nas sessões 

JAD, afetando o nível de engajamento e participação. 

Além disso, em relação à revisão da literatura científica, notou-se que houve 

restrição na discussão devido à falta de referências específicas sobre o objeto de 

estudo. Isso pode ter limitado a profundidade das discussões realizadas no estudo. 

Considerando os resultados alcançados na elaboração do produto técnico 

deste estudo e das contribuições para área da saúde da criança, ressalta-se a 
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importância da metodologia JAD no aprimoramento dos elementos essenciais que 

constituem o processo de enfermagem. Através da revisão sistematizada e do 

refinamento realizado, tornou-se possível preparar um produto para sua integração no 

sistema eletrônico institucional. Esse aprimoramento da “Árvore da SAE/Processo de 

Enfermagem” em “Árvore Pediatria” reflete um avanço significativo na otimização do 

planejamento de cuidados de enfermagem, especialmente direcionado à população 

pediátrica com CC. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

A formação em enfermagem é geralmente de natureza generalista, cabendo 

aos serviços de saúde orientar e direcionar os profissionais para garantir a prestação 

de assistência qualificada e segura. Entretanto, para proporcionar um atendimento de 

qualidade aos pacientes, a prática de enfermagem exige um alto desempenho tanto 

individual quanto coletivo. O enfermeiro assume um papel de líder da equipe de 

enfermagem, proativo na busca constante por atualização. 

A assistência de enfermagem às crianças com MC demanda cuidados de alta 

complexidade, em todos os níveis de atenção à saúde. A qualidade de vida dessas 

crianças é definida logo nas primeiras horas de vida, já que precisam de tratamento 

imediatamente depois do nascimento para quer os riscos de mortalidade sejam 

reduzidos. Nesse sentido, este estudo carrega um potencial impacto significativo para 

influenciar diretamente o cuidado oferecido às crianças com CC uma vez que propõe 

um alinhamento dos diagnósticos e intervenções de enfermagem de forma coesa, 

direcionando um plano de cuidados que se destaca por ser mais específico e adaptado 

às necessidades individuais. 

Por sua vez, a significativa melhoria a ser proporcionada pelo sistema 

eletrônico, com a implementação da “Árvore Pediatria”, possibilitará que os cuidados 

prestados à beira do leito estejam alinhados com as necessidades clínico-cirúrgicas e 

sociais da criança. Esse alinhamento visa melhorar o quadro clínico dos pacientes, 

reduzir o tempo de internação hospitalar e até mesmo minimizar problemas de saúde 

associados à permanência no ambiente hospitalar. Esse avanço pode ser viabilizado 

pelo processo de enfermagem, que considera as particularidades e características 

únicas de cada paciente que se submete ao tratamento clínico-cirúrgico. 

Tendo em vista a importância de aprimorar as evidências, diagnósticos e 

intervenções de enfermagem que compõem o processo de enfermagem na área da 

pediatria, o objetivo deste estudo foi a elaboração da modelagem da “Árvore 

Pediatria”. Esse propósito foi atingido ao se compreenderem as perspectivas da 

equipe em relação ao processo de enfermagem, bem como ao se explorarem 

aspectos inovadores e da complexidade da condução do grupo de trabalho na 

metodologia JAD. 
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A implementação do processo de enfermagem no sistema eletrônico da 

instituição hospitalar deste estudo teve início em 2017. Desde então, não havia 

ocorrido uma revisão dos diagnósticos e intervenções de enfermagem da “Árvore da 

SAE” para atender às particularidades da pediatria. A abordagem adotada pelo grupo 

de trabalho trouxe inovação ao processo, promovendo discussões e debates sobre os 

cuidados oferecidos às crianças cardiopatas gravemente enfermas. 

Esse grupo contribuiu de forma consensual para a elaboração do produto 

técnico, que por sua vez melhora a qualidade do cuidado de enfermagem oferecido 

na instituição. A expectativa é que isso demonstre a importância de um cuidado de 

enfermagem individualizado e humanizado. A aplicabilidade da modelagem da “Árvore 

Pediatria” no sistema eletrônico deve auxiliar os enfermeiros na construção de um 

raciocínio clínico e crítico embasado cientificamente, alinhando-o à prática 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 assistência resulta em melhorias na condição de saúde 

da criança e pode ser valorizada pela equipe multidisciplinar. 

A iniciativa dessa pesquisa foi a de aprimorar o processo de enfermagem 

voltado para pacientes pediátricos, assegurando que os registros sejam abrangentes, 

coerentes e de alta qualidade, com foco na realidade local. No entanto, é válido 

destacar que a descrição da metodologia empregada na elaboração da modelagem 

pode ser reaplicada em outras instituições. Ademais, evidenciou a escassez de 

estudos focados na população pediátrica no contexto do avanço do processo de 

enfermagem. Assim, a metodologia aqui apresentada possui a potencialidade de ser 

implementada em outros centros de saúde especializados em pediatria. 

Sobretudo, espera-se a implementação da “Arvore Pediatria” estimule tanto a 

gestão quanto os enfermeiros para o alinhamento dos demais diagnósticos e 

intervenções de enfermagem de outros sistemas corporais da “Árvore da 

SAE/Processo de Enfermagem”, tornando-se um impacto real na instituição. Contudo, 

essa melhoria inicial tem o potencial de refletir em avanços nos resultados das metas 

e indicadores do serviço, contribuindo para a diminuição do tempo de internação, 

ocorrência de eventos adversos, complicações clínicas e índices de mortalidade. 
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ANEXO A – TERMO DE ANUÊNCIA PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA 
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ANEXO B – TERMO DE ANUÊNCIA PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA 
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ANEXO C – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

DA UFCSPA 
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ANEXO D – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

HCSA-SCMPA 
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ANEXO E – ARTIGO CIENTÍFICO ACEITO PELA REVISTA DE SAUDE 

COLETIVA (BARUERI) 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ETAPA 2: 

ENFERMEIROS 
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APÊNDICE B – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ETAPA 2: 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
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APÊNDICE 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 

************************************************************************************************* 

Projeto: ÁRVORE PEDIATRIA: QUALIFICAÇÃO DO PROCESSO DE 
ENFERMAGEM E DOS REGISTROS ELETRÔNICOS NA ASSISTÊNCIA À 
CRIANÇA HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGÊNITA 
 

Você está sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Árvore 
pediatria: qualificação do processo de enfermagem e dos registros eletrônicos na 
assistência à criança hospitalizada por cardiopatia congênita” cujo objetivo é 
implementar no sistema eletrônico os diagnósticos e intervenções de enfermagem 
para qualificação do processo de enfermagem e dos registros para a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem à criança com cardiopatia congênita. Esta pesquisa 
está sendo realizada pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PPG-Enf), 
Curso de Bacharelado em Enfermagem, e Grupo de Pesquisa em Tecnologias, 
Gestão, Educação e Segurança no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de 
Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). 

A sua participação será na etapa que busca compreender sobre a realização 
do processo de enfermagem e o registro eletrônico realizado pelos profissionais de 
enfermagem para o cuidado à criança com CC. Se você aceitar participar da pesquisa, 
os procedimentos envolvidos em sua participação são os seguintes: aceitar a 
participar deste estudo eletronicamente, clicando no campo indicado, podendo este 
ser impresso se assim o desejar ou salvar em seu computador; responder um 
questionário online que contempla 22 questões sobre processo de enfermagem e o 
registro eletrônico realizado pelos profissionais de enfermagem para o cuidado à 
criança com CC. Este questionário busca identificar a natureza das necessidades e 
demandas dos profissionais de enfermagem em relação ao sistema eletrônico e 
registros de enfermagem. Espera-se como resultado obter informações necessárias 
para subsidiar a estruturação do produto “Árvore Pediatria”. O questionário será 
preenchido eletronicamente (https://bit.ly/QuestEnfCC) conforme a sua 
disponibilidade e local de sua preferência, sendo estimado o tempo a ser dedicado 
para a leitura e preenchimento em torno de 20 minutos. Ao final do preenchimento 
deste questionário eletrônico, você poderá manifestar o seu desejo em participar da 
próxima etapa do estudo que compreende na: 

− participação do grupo de trabalho que fará a estruturação da “Árvore 
Pediatria”, em que vai ser discutido o processo de enfermagem do paciente 
pediátrico com cardiopatia congênita em cinco sessões com duração de no 
máximo duas horas cada uma, totalizando em torno de 10 horas. Durante 
as sessões, será validado e homologado o produto final para a 
implementação no sistema eletrônico. 

 
A sua participação é muito importante para contribuir para a implementação no 

sistema eletrônico os diagnósticos e intervenções de enfermagem que qualificam o 
processo de enfermagem e os registros para a Sistematização da Assistência de 
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Enfermagem à criança com cardiopatia congênita. O questionário preenchido será 
salvo e arquivado de forma digital em um dispositivo eletrônico local por um período 
de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora responsável, após esse 
período serão destruídos por deleção. 

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa 
não são conhecidos em decorrência de sua experiência no cuidado de pacientes com 
cardiopatia congênitas. Entretanto, poderá haver alguns desconfortos associados, tais 
como: o tempo de resposta ao questionário que estima em torno de 20 minutos; a 
reflexão sobre situações vivenciadas na unidade de tratamento intensivo, que poderão 
ter sido consideradas por você como estressoras; e as limitações tecnologias 
disponíveis. Contudo, todos os envolvidos neste estudo respeitaram os preceitos que 
regulamentam a Lei Geral de Proteção de Dados n° 13.709/2018 e 13.853/2019 
relacionada à privacidade dos dados do paciente e seu prontuário preservando o sigilo 
dos dados pessoais na divulgação 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 não serão coletados dados que possam 
identificar o paciente, caso ocorra alguma dessas situações. 

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são diretos 
para os pacientes com cardiopatias congênitas e para a equipe de enfermagem que 
poderá propor um cuidado mais qualificado e seguro. Destaca-se ainda, como 
benefícios indiretos para a sociedade e serviços de saúde, quanto aos indicadores da 
unidade de terapia intensiva pediátrica, promovendo melhoria da qualidade da 
assistência prestada à população. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é 
obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar 
seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo por ser uma coleta de dados em rede 
social que não identificam seu vínculo institucional. Assegura-se a possibilidade de 
excluir seus dados registrados no banco de dados, quando informado o endereço de 
correio eletrônico ao responder no final do questionário, ou pela possibilidade em 
associar as seguintes informações: idade, cidade de residência e tempo de atuação. 
Verificando como única associação dessas informações no banco de dados poderá 
proceder a exclusão dos dados eletrônicos solicitados por você. Não havendo como 
identificar e ter a certeza de que são os seus dados por ser uma coleta online não terá 
como excluir os dados solicitados. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação no estudo 
e você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, pois o 
estudo será desenvolvido por um questionário eletrônico. Caso haja outros custos, 
ainda não observados, serão absorvidos pelo orçamento do estudo. Caso ocorra 
alguma intercorrência ou dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, você 
receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal. 

Os dados coletados nesse estudo serão sempre tratados confidencialmente. 
Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos 
participantes, ou seja, o seu nome, imagem e endereço de correio eletrônico não 
aparecerão na publicação dos resultados. 

 
************************************************************************************************ 

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com: 
 
● Pesquisador responsável Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone 

(51) 3303-8858 e endereço eletrônico: adrianap@ufcspa.edu.br ou no 
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Departamento de Enfermagem da UFCSPA, situado à Rua Sarmento Leite, 
nº 245/401A, Centro Histórico, Porto Alegre/RS. 

 
● Pesquisadora Enfa. Mda. Elisângela de Fraga Vidal, pelo telefone: (51) 

99360-1908 - E-mail: elisangelav@ufcspa.edu.br 
 
● Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da 

Saúde de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3303-8804, endereço eletrônico: 
cep@ufcspa.edu.br, situado no 7º andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706, 
de segunda à sexta, das 8 às 17 horas. – para questões sobre a pesquisa 
e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas 
decorrentes da pesquisa. 

 

● Comitê de Ética em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de 
Porto Alegre – sob coordenação Dr. João Carlos Goldani, telefone (51) 
3214.8571, Endereço: Av. Independência, 155 – 6º andar – Hospital Dom 
Vicente Scherer - POA/RS – para questões sobre a pesquisa e sobre os 
direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da 
pesquisa. 

 
************************************************************************************************* 

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 impressão. Este 
documento esclarece da minha participação e me instruiu quanto os princípios da 
autonomia, beneficência e não maleficência. Assim como, é descrito que poderei me 
retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuízo. 
 
(  ) aceito participar do estudo. 
(  ) não aceito participar do estudo. 
 

Data e horário registrado eletronicamente o termo: 
*************************************************************************************************
*
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APÊNDICE D – REGISTRO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO DA ETAPA 2: TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

 

 

REGISTRO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

************************************************************************************************* 

Projeto: ÁRVORE PEDIATRIA: QUALIFICAÇÃO DO PROCESSO DE 
ENFERMAGEM E DOS REGISTROS ELETRÔNICOS NA ASSISTÊNCIA À 
CRIANÇA HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGÊNITA 
 

Você está sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Árvore 
pediatria: qualificação do processo de enfermagem e dos registros eletrônicos na 
assistência à criança hospitalizada por cardiopatia congênita” cujo objetivo é 
implementar no sistema eletrônico os diagnósticos e intervenções de enfermagem 
para qualificação do processo de enfermagem e dos registros para a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem à criança com cardiopatia congênita. Esta pesquisa 
está sendo realizada pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PPG-Enf), 
Curso de Bacharelado em Enfermagem, e Grupo de Pesquisa em Tecnologias, 
Gestão, Educação e Segurança no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de 
Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). 

A sua participação será na etapa que busca compreender sobre a realização 
do processo de enfermagem e o registro eletrônico realizado pelos profissionais de 
enfermagem para o cuidado à criança com CC. Se você aceitar participar da pesquisa, 
os procedimentos envolvidos em sua participação são os seguintes: aceitar a 
participar deste estudo eletronicamente, clicando no campo indicado, podendo este 
ser impresso se assim o desejar ou salvar em seu computador; responder um 
questionário online que contempla 22 questões sobre processo de enfermagem e o 
registro eletrônico realizado pelos profissionais de enfermagem para o cuidado à 
criança com CC. Este questionário busca identificar a natureza das necessidades e 
demandas dos profissionais de enfermagem em relação ao sistema eletrônico e 
registros de enfermagem. Espera-se como resultado obter informações necessárias 
para subsidiar a estruturação do produto “Árvore Pediatria”. O questionário será 
preenchido eletronicamente (https://bit.ly/QuesTecnCC) conforme a sua 
disponibilidade e local de sua preferência, sendo estimado o tempo a ser dedicado 
para a leitura e preenchimento em torno de 20 minutos. 

A sua participação é muito importante para contribuir para a implementação no 
sistema eletrônico os diagnósticos e intervenções de enfermagem que qualificam o 
processo de enfermagem e os registros para a Sistematização da Assistência de 
Enfermagem à criança com cardiopatia congênita. O questionário preenchido será 
salvo e arquivado de forma digital em um dispositivo eletrônico local por um período 
de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora responsável, após esse 
período serão destruídos por deleção. 

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa 
não são conhecidos em decorrência de sua experiência no cuidado de pacientes com 
cardiopatia congênitas. Entretanto, poderá haver alguns desconfortos associados, tais 
como: o tempo de resposta ao questionário que estima em torno de 20 minutos; a 
reflexão sobre situações vivenciadas na unidade de tratamento intensivo, que poderão 
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ter sido consideradas por você como estressoras; e as limitações tecnologias 
disponíveis. Contudo, todos os envolvidos neste estudo respeitaram os preceitos que 
regulamentam a Lei Geral de Proteção de Dados n° 13.709/2018 e 13.853/2019 
relacionada à privacidade dos dados do paciente e seu prontuário preservando o sigilo 
dos dados pessoais na divulgação 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 não serão coletados dados que possam 
identificar o paciente, caso ocorra alguma dessas situações. 

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são diretos 
para os pacientes com cardiopatias congênitas e para a equipe de enfermagem que 
poderá propor um cuidado mais qualificado e seguro. Destaca-se ainda, como 
benefícios indiretos para a sociedade e serviços de saúde, quanto aos indicadores da 
unidade de terapia intensiva pediátrica, promovendo melhoria da qualidade da 
assistência prestada à população. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é 
obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar 
seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo por ser uma coleta de dados em rede 
social que não identificam seu vínculo institucional. Assegura-se a possibilidade de 
excluir seus dados registrados no banco de dados, quando informado o endereço de 
correio eletrônico ao responder no final do questionário, ou pela possibilidade em 
associar as seguintes informações: idade, cidade de residência e tempo de atuação. 
Verificando como única associação dessas informações no banco de dados poderá 
proceder a exclusão dos dados eletrônicos solicitados por você. Não havendo como 
identificar e ter a certeza de que são os seus dados por ser uma coleta online não terá 
como excluir os dados solicitados. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação no estudo 
e você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, pois o 
estudo será desenvolvido por um questionário eletrônico. Caso haja outros custos, 
ainda não observados, serão absorvidos pelo orçamento do estudo. Caso ocorra 
alguma intercorrência ou dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, você 
receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal. 

 
Os dados coletados nesse estudo serão sempre tratados confidencialmente. 

Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos 
participantes, ou seja, o seu nome, imagem e endereço de correio eletrônico não 
aparecerão na publicação dos resultados. 

 
************************************************************************************************ 

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com: 
 
● Pesquisador responsável Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone 

(51) 3303-8858 e endereço eletrônico: adrianap@ufcspa.edu.br ou no 
Departamento de Enfermagem da UFCSPA, situado à Rua Sarmento Leite, 
nº 245/401A, Centro Histórico, Porto Alegre/RS. 

 
● Pesquisadora Enfa. Mda. Elisângela de Fraga Vidal, pelo telefone: (51) 

99360-1908 - E-mail: elisangelav@ufcspa.edu.br 
 
● Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da 

Saúde de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3303-8804, endereço eletrônico: 
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cep@ufcspa.edu.br, situado no 7º andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706, 
de segunda à sexta, das 8 às 17 horas. – para questões sobre a pesquisa 
e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas 
decorrentes da pesquisa. 

 

● Comitê de Ética em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de 
Porto Alegre – sob coordenação Dr. João Carlos Goldani, telefone (51) 
3214.8571, Endereço: Av. Independência, 155 – 6º andar – Hospital Dom 
Vicente Scherer - POA/RS – para questões sobre a pesquisa e sobre os 
direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da 
pesquisa. 

 
************************************************************************************************* 

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 impressão. Este 
documento esclarece da minha participação e me instruiu quanto os princípios da 
autonomia, beneficência e não maleficência. Assim como, é descrito que poderei me 
retirar do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuízo. 
 
(  ) aceito participar do estudo. 
(  ) não aceito participar do estudo. 
 

Data e horário registrado eletronicamente o termo: 
*************************************************************************************************
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APÊNDICE E – MENSAGEM CONVITE PARA CORREIO ELETRÔNICO 

 

 

Bom dia Enfermeiro e Técnico de Enfermagem! 
 
Você está sendo convidado para participar da pesquisa ÁRVORE PEDIATRIA: 

QUALIFICAÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E DOS REGISTROS 
ELETRÔNICOS NA ASSISTÊNCIA À CRIANÇA HOSPITALIZADA POR 
CARDIOPATIA CONGÊNITA que tem como objetivo implementar no sistema 
eletrônico os diagnósticos e intervenções de enfermagem para qualificação do 
processo de enfermagem e dos registros para a Sistematização da Assistência de 
Enfermagem à criança com cardiopatia congênita. 

O estudo será realizado com a equipe de enfermagem das UTIP do HCSA, 
estando vinculado a um projeto de Mestrado Profissional em Enfermagem da 
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), que visa 
aprimorar a aba SAE - Pediatria do sistema eletrônico da instituição voltada para o 
cuidado de crianças com cardiopatias congênitas. 

A coleta dos dados será através de um questionário direcionado aos 
enfermeiros e outro aos técnicos de enfermagem, contendo perguntas direcionadas a 
sua observação de como sente, percebe, escuta, vê, fala, desejos e necessidade em 
relação ao processo de enfermagem na SAE, a caracterização sociodemográfica e 
ocupacional.  

A sua participação é voluntária e garante-se o anonimato das informações 
fornecidas que serão destinadas exclusivamente para fins científicos e da organização 
do produto “Árvore Pediatria”. Os dados obtidos serão guardados por cinco anos a 
partir da conclusão da pesquisa, sob a responsabilidade da pesquisadora e excluídos 
após este prazo. 

Contamos com a sua participação e pesquisa, solicitamos para que acesse o 
endereço abaixo para que seja direcionado ao questionário de sua categoria 
profissional: 

● Enfermeiros: https://bit.ly/QuestEnfCC 
● Técnicos de enfermagem: https://bit.ly/QuesTecnCC 

 
Segue em anexo ao formulário o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido 

aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da HCSA e UFCSPA. 
 
Ficaremos muito felizes com sua participação! 
 
Cordialmente, 
Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz - Pesquisadora Responsável 
Telefone: (51) 3303-8858 - E-mail: adrianap@ufcspa.edu.br 
 
Enfa. Elisângela de Fraga Vidal - Mestranda em Enfermagem da UFCSPA 
Telefone: (51) 99360-1908 - E-mail: elisangelav@ufcspa.edu.br
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APÊNDICE F – ESCALA DE CONCORDÂNCIA DO GRUPO DE TRABALHO 

 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

Curso de Bacharelado em Enfermagem 
Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança no 

Trabalho 
 

ÁRVORE PEDIATRIA: QUALIFICAÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E 

DOS REGISTROS ELETRÔNICOS NA ASSISTÊNCIA À CRIANÇA 

HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGÊNITA 

 

ESCALA DE CONCORDÂNCIA DAS EVIDÊNCIAS, DIAGNÓSTICOS E 

INTERVENÇÕES EM ENFERMAGEM 

 
Marque de 1 a 5, conforme sua avaliação sobre a proposta de evidências, 

diagnósticos, intervenções de enfermagem para o cuidado à criança hospitalizada por 
cardiopatia congênita, para a implementação no sistema eletrônico Tasy® da SCMPA, 
sendo: 
 

1- discordo totalmente;  
2- discordo parcialmente;  
3- não concordo, nem discordo;  
4- concordo parcialmente; e  
5- concordo totalmente.  
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APÊNDICE G – INSTRUMENTO DE COLETA DO GRUPO DE TRABALHO 

 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

Curso de Bacharelado em Enfermagem 
Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança no 

Trabalho 
 

ÁRVORE PEDIATRIA: QUALIFICAÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E 
DOS REGISTROS ELETRÔNICOS NA ASSISTÊNCIA À CRIANÇA 

HOSPITALIZADA POR CARDIOPATIA CONGÊNITA 
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO GRUPO DE TRABALHO 

 

A – ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
Codificaçã
o 

A.1 – Qual é o seu sexo? 
(0) masculino 
(1) feminino 

 

A.2 – Qual é a sua idade? __________anos  

A.3 – Quantos anos de estudos completos? __________anos  

A.4 – Qual é o maior nível de escolaridade? 

(1) graduação 
(2) especialização 
(3) mestrado 
(4) doutorado 

 

B – ASPECTOS OCUPACIONAIS Codificação 

B.1 – Há tempo atua no Hospital? 
____anos 

____meses 
 

B.2 – Há quanto tempo atua na UTI 
Pediátrica? 

____anos 
____meses 

 

B.3 – Você participa de atividades que 
envolvem o registro eletrônico da instituição? 

(0) não 
(1) sim 

 

B.4 – Você realiza papel de educador com a 
equipe de enfermagem?  

(0) não 
(1) sim 

 

C – GRUPO DE TRABALHO  Codificação 

C. 1 – Quais foram as facilidades que você encontrou no grupo de 
trabalho na estruturação da árvore pediatria para cardiopatia 
congênita? 
 
 
 

 

C.2 – Quais foram as dificuldades que você encontrou no grupo de 
trabalho na estruturação da árvore pediatria para cardiopatia 
congênita? 
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C – GRUPO DE TRABALHO Codificação 

C.3– Você tem alguma crítica quanto ao processo realizado no 
grupo de trabalho estruturação da árvore pediatria para cardiopatia 
congênita? 
 
 
 
 
 
 

 

C.4 – Quais são as suas sugestões quanto ao processo realizado 
no grupo de trabalho na estruturação da árvore pediatria para 
cardiopatia congênita? 
 
 
 
 
 

 

Agradecemos a sua grandiosa contribuição na realização deste estudo.
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APÊNDICE H – MANUSCRITO PARA SUBMISSÃO A REVISTA DA ESCOLA DE 

ENFERMAGEM DA USP 
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APÊNDICE I – MANUSCRITO PARA SUBMISSÃO A REVISTA BRASILEIRA DE 

ENFERMAGEM 

 

 

 

ARTIGO ORIGINAL 

 

Modelagem de diagnósticos e intervenções de enfermagem do 

sistema cardiovascular para crianças hospitalizadas 

 

RESUMO 

Objetivos: elaborar uma modelagem de diagnósticos e intervenções de enfermagem (DIE) do 

sistema cardiovascular específico para crianças hospitalizadas. Métodos: estudo metodológico 

realizado em uma instituição hospitalar, utilizando a abordagem Joint Application Design 

(JAD). A primeira etapa organizou DIE do sistema cardiovascular existentes na instituição. Na 

segunda um grupo de trabalho avaliou, por consenso, a manutenção ou remoção de DIE 

utilizados para pacientes adultos. A coleta de dados ocorreu no período de 2021 e 2022. 

Resultados: sete enfermeiros assistenciais participaram de cinco sessões de JAD, que resultou 

no produto técnico modelagem “Árvore Pediatria” para implementação no sistema eletrônico. 

Manteve os 10 itens (sinais e sintomas) e 19 resultados (alterações) existentes, enquanto, 

reduziu de 27 para 20 diagnósticos de enfermagem e 125 para 56 intervenções de enfermagem. 

Conclusões: a modelagem alinhou os DIE, demonstrando avanço significativo no processo de 

enfermagem direcionado para a assistência segura e qualificada à população pediátrica. 

 

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Registros Eletrônicos de Saúde; 

Enfermagem Pediátrica; Sistema Cardiovascular. 

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Electronic Health Records; Pediatric Nursing; 

Cardiovascular System. 

Descriptores: Enfermería; Proceso de Enfermería; Registros Electrónicos de Salud; 

Enfermería Pediátrica; Sistema Cardiovascular. 
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INTRODUÇÃO 

A versatilidade do enfermeiro nos serviços de saúde é reforçada pela literatura, que o 

apresenta como um profissional essencial na qualificação da rede de atenção à saúde nos 

diferentes níveis de atenção e linhas de cuidado. Esse profissional, na sua ciência do cuidado, 

reúne um conjunto de atividades, das quais se destaca o cuidado ao paciente. Para tanto, o 

enfermeiro dispõe do processo de enfermagem, que desenvolve o raciocínio clínico para o 

estabelecimento de um plano de cuidados sustentado por um método científico(1). As evidências 

clínicas oriundas dessa avaliação permitem que se estabeleçam os diagnósticos e as 

intervenções de enfermagem (DIE) que contribuem para a melhoria ou manutenção do estado 

de saúde do paciente(2). 

O processo de enfermagem apresenta-se como uma importante ferramenta para o 

enfermeiro alcançar suas metas assistenciais e gerenciais diárias, que estão em concordância 

com a Resolução número 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), incluindo 

os registros profissionais(3). Os registros condiciona a garantia da segurança do paciente com a 

organização e gerenciamento do cuidado a ser desempenhado pela equipe de enfermagem, 

sendo considerado o eixo norteador da profissão-ciência mundialmente disseminado(3-5). 

Estudos apontam que o processo de enfermagem é uma oportunidade para que o 

enfermeiro alcance autonomia e reconhecimento profissional ao desenvolver a implementação 

de intervenções com base em um compilado de informações e avaliação do estado clínico do 

paciente(6-7). De maneira semelhante, a assistência de enfermagem em pediatria busca o cuidado 

integral e seguro à criança, embasada em conhecimento científico sobre as características 

específicas desse grupo etário na elaboração do plano de cuidados para a promoção da melhora 

das condições clínicas e socioemocionais da criança.(8-10). 

O processo de enfermagem contempla cinco etapas: histórico de enfermagem 

(anamnese e exame físico), diagnóstico, planejamento (intervenções para o cuidado), 

implementação e avaliação de enfermagem(3). Com o avanço do conhecimento, os dados 

coletados (sinais e sintomas) são analisados e organizados por padrões para originar os DIE. 

O diagnóstico de enfermagem é definido pelo julgamento clínico diante uma resposta 

humana, de acordo com as condições do processo de saúde e doença, sendo este inserido no 

contexto social e das relações com a família, comunidade e/ou sociedade. Logo, os diagnósticos 

de enfermagem atuam como norteadores para implementação de cuidados de enfermagem e são 

agrupados por uma taxonomia, a partir da organização da terminologia padronizada em 

enfermagem(8-12). 
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As etapas anteriores viabilizam o raciocínio clínico para estabelecer as melhores e mais 

adequadas intervenções de enfermagem, que expressam segurança, eficácia e qualidade 

assistencial na práxis do enfermeiro. As intervenções de enfermagem que compõem o plano de 

cuidados da criança acontece em um momento de fragilidade de saúde da criança e família, o 

que traz um desafio importante para os enfermeiros na implementação para atender à 

integralidade do paciente(13). 

O registro do processo de enfermagem é elaborado pelo enfermeiro, que o realiza de 

maneira manual (papel) ou eletrônica. Os registros de enfermagem no prontuário do paciente 

asseguram essa qualidade e a continuidade assistencial(3,14). Sendo assim, é possível considerar 

que a segurança do paciente depende de inúmeros aspectos, sendo o registro de enfermagem 

um deles. 

Desta maneira, os registros de enfermagem apresenta-se como um indicador de 

qualidade assistencial(6) que contribuem para o planejamento e intervenções de enfermagem(15-

17). Eles facilitam a comunicação da equipe enfermagem e com os demais profissionais para 

promover a prática baseada em evidências, assim como possibilita construir protocolos e 

documentos para pesquisa. 

Este estudo emergiu pela necessidade de um processo de melhoria no sistema eletrônico 

com base nos sinais, sintomas, resultados e DIE à criança hospitalizada na Unidade de 

Tratamento Intensivo Pediátrico (UTIP). Nesse contexto, a questão de pesquisa e 

desenvolvimento do estudo foi “Como aprimorar o processo de enfermagem à criança 

relacionado aos sinais, sintomas, resultados e DIE do sistema cardiovascular disponível no 

sistema eletrônico da instituição?” 

 

OBJETIVO 

Elaborar uma modelagem de diagnósticos e intervenções de enfermagem (DIE) do 

sistema cardiovascular específico para crianças hospitalizadas. 

 

MÉTODOS 

Aspectos éticos 

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais, 

sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. O Consentimento Livre e Esclarecido foi 

registrado por todos os participantes envolvidos no estudo por meio eletrônico o aceite. 

Tipo de estudo 



252 

 

Estudo metodológico 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 QUAlity and Transparency Of health 

Research (EQUATOR)(18). O estudo abrange duas etapas: a primeira constituiu na organização 

dos DIE disponibilizados para elaboração do processo de enfermagem e registro no sistema 

eletrônico pelos enfermeiros na UTIP; e a segunda foi a composição de um grupo de trabalho 

que avaliou, por consenso, a manutenção ou remoção dos DIE voltados para sinais e sintomas 

cardiovasculares. Essas etapas sustentam o processo de melhoria designado como produto 

técnico modelagem “Árvore Pediatria”. 

A abordagem metodológica JAD tem como propósito reunir um grupo de trabalho 

destinado à análise e discussão de um tópico específico, tema ou projeto. Através da interação 

e do debate, o objetivo é alcançar um consenso nas decisões do grupo, avaliando diferentes 

alternativas e soluções para a eficaz implementação do processo dentro do contexto do 

serviço(19-22). 

Local e período do estudo 

O cenário do estudo foi uma instituição hospitalar no Sul do Brasil, reconhecida como 

uma referência nacional no atendimento pediátrico de alta complexidade. A condução foi 

realizada no serviço da UTIP, em que a maioria das hospitalizações ocorrem por causa de 

doenças cardiovasculares, abrangendo tanto cardiopatias congênitas quanto doenças cardíacas 

adquiridas. Este hospital realiza aproximadamente 47 cirurgias cardiovasculares realizada por 

mês, totalizando cerca de 600 procedimentos anualmente, sendo fundamental o cuidado 

imediato na UTIP. 

A implantação do sistema informatizado no cenário deste estudo ocorreu em 2017. Ao 

longo do tempo, seu uso tem organizado os sinais, sintomas, resultados e DIE no formato de 

“Árvore do Processo de Enfermagem”, sendo disponibilizado ao enfermeiro o acesso por uma 

aba denominada de “Sistematização da Assistência de Enfermagem/Processo de Enfermagem” 

(SAE/PE) para o registro do processo de enfermagem. Com base na avaliação do enfermeiro 

sobre as condições clínicas do paciente, seleciona-se nos segmentos e/ou sistemas corporais 

mediante os sinais e sintomas avaliados, para que então possa elencar de forma prioritária os 

possíveis DIE(6-7). 

Diante do alto grau de complexidade de cuidado e das competências do enfermeiro nesse 

cenário, observou-se que a aplicabilidade das etapas do processo de enfermagem não 

contemplava em sua totalidade os cuidados às crianças hospitalizadas na UTIP. A organização 

do sistema eletrônico apresenta características clínicas e intervenções para pacientes adultos. 



253 

 

Isto exige a busca de intervenções protocolo ou padrão (avulsas) para sinais e sintomas 

identificados na avaliação da criança, muitas vezes, não contêm as ligações de DIE coerentes e 

adequados para o cuidado seguro e qualificado da criança. 

A integração ensino-serviço ocorreu em ambiente compartilhado e presencial com o 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado Profissional de uma universidade 

pública no mesmo município com a instituição hospitalar mencionada anteriormente. A equipe 

executora foi composta por três enfermeiras (duas doutoras e uma mestra) e duas estudantes de 

enfermagem (bolsistas de iniciação científica), no período de 2022 e 2023. 

Participantes do estudo 

Os participantes foram enfermeiros que atuam na UTIP, e manifestaram o desejo de 

forma voluntária de participar do grupo de trabalho para a elaboração da modelagem “Árvore 

Pediatria”. O quantitativo de participantes seguiu as orientações de outros métodos que 

priorizam a concordância ou consenso para obter produtos, processos ou serviços que englobam 

a participação do usuário final. 

Dois estudos adotaram a metodologia JAD e desenvolveram grupos de trabalho 

compostos por três a seis participantes, visando à criação de produtos técnicos ou processos de 

melhoria específicos. Esses estudos englobaram a elaboração de um conjunto de DIE em saúde 

mental(21) e a estruturação de um programa de ações educativas em enfermagem(22). Com 

embasamento na literatura científica e estudos realizados com essa abordagem JAD demonstrou 

a relevância da experiência do usuário – que, no contexto deste estudo, se traduz nos 

enfermeiros – optou-se por adotar a recomendação de envolver entre cinco e dez participantes 

para a composição do grupo de trabalho. 

O grupo de trabalho foi constituído por uma facilitadora, responsável por guiar as 

atividades com os enfermeiros participantes que compartilhavam da prática laboral na UTIP. 

No entanto, um número superior a dez enfermeiros expressou o interesse em participar, sendo 

todos os 12 enfermeiros convidados por meio de correio eletrônico, mas, ao final, seis 

enfermeiros, além da facilitadora, se envolveram no grupo de trabalho, resultando em um total 

de sete participantes. Os critérios de inclusão foram ser enfermeiro com atuação na UTIP. Sobre 

os critérios de exclusão, restringiu-se ao período de contratação de experiência (tempo ≤ 3 

meses) na instituição. 

Protocolo do estudo 

Primeira etapa - Organização dos DIE disponibilizados no sistema eletrônico 

Com base no sistema SAE/PE para registrar o processo de enfermagem no prontuário 

do paciente, o enfermeiro seleciona as informações relacionadas aos sinais, sintomas, resultados 
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e DIE. Partindo disto, para gerar uma melhoria no sistema adaptou uma matriz elaborada em 

planilha de Excel da Microsoft® contendo item, resultado, diagnóstico de enfermagem, 

intervenção de enfermagem e uma escala de Likert com respostas atribuídas a pontos que 

variaram de um a cinco do sistema cardiovascular. 

Desta maneira, as informações foram consolidadas em uma planilha que serviu como 

instrumento para avaliação e discussão durante as sessões do grupo de trabalho. Também foi 

oferecida a oportunidade aos participantes para registrar observações, sugestões ou 

recomendações em relação aos elementos que compunham as etapas do processo de 

enfermagem. 

Segunda etapa - grupo de trabalho com abordagem JAD 

Para cada sessão JAD, foram executados quatro passos distintos: planejamento, 

preparação, condução e produção de documentos propostos da sessão. A aplicação desses 

passos seguiu a abordagem utilizada em outros estudos semelhantes e a literatura científica(19-

22). O agendamento da execução das sessões foi programado previamente com a Supervisora de 

Enfermagem, para permitir a participação de alguns enfermeiros durante o horário de trabalho 

e outros através de reuniões virtuais utilizando o Google Meet®. Para cada sessão do grupo de 

trabalho foram definidos temas e tópicos. Essa forma de organizar as sessões trouxe clareza aos 

participantes, sendo relevante para a elaboração da modelagem final. 

Para caracterizar o perfil do grupo de trabalho foi disponibilizado aos participantes um 

questionário auto preenchível, composto por 13 questões: sexo, gênero, anos estudo completos, 

nível de escolaridade, tempo de trabalho no hospital; tempo de atuação na UTIP, área da gestão; 

participação em atividades de registro eletrônico; realização de atividade de educador com a 

equipe de enfermagem; facilidades e desafios encontrados no grupo de trabalho. 

Análise 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 

alcançar um consenso entre manter ou remover da relação sinais, sintomas, resultados e DIE do 

sistema cardiovascular. Essa etapa ocorreu na última sessão, seguindo a metodologia JAD, que 

propôs a avaliação e homologação final apresentado aos participantes do grupo de trabalho a 

modelagem “Árvore Pediatria”. 

Para a analisar o consenso foram consideradas como concordantes as respostas com 

valores 5 (concordo totalmente) e 4 (concordo parcialmente), indicando a manutenção no 

sistema cardiovascular na “Árvore Pediatria”. O valor 3 (neutro) indicou a necessidade de maior 

discussão e debate pelo grupo de trabalho. Os valores 2 (discordo parcialmente) e 1 (discordo 
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totalmente) foram utilizados para sinalizar a remoção dos elementos da modelagem “Árvore 

Pediatria”. 

A análise dos dados coletados do questionário de caracterização do perfil do grupo de 

trabalho procedeu-se no software SPSS® e englobou a estatística descritiva. As informações 

foram apresentadas como frequência absoluta e relativa, média e desvio padrão, além de 

mediana e percentis 25-75. Isto ocorreu conforme a natureza das variáveis e a consideração da 

normalidade dos parâmetros(23). As respostas discursivas sobre facilidades, desafios, críticas e 

sugestões foram identificadas pela letra “E” de enfermeiro, seguida da sequência de ordem das 

linhas no banco de dados, por exemplo: “E1”, “E2” ... “E7”. 

 

RESULTADOS 

Primeira etapa - Organização dos DIE disponibilizados no sistema eletrônico 

A SAE/PE foi implantada em 2017, por um grupo composto por enfermeiros gestores e 

assistenciais de diversos setores da instituição. Esse esforço contou com a colaboração teórico-

científica de professores enfermeiros da Universidade. O grupo foi denominado de Grupo da 

SAE. A implementação do processo de enfermagem foi viabilizada por meio do sistema de 

gestão em saúde informatizado Philips Tasy®, que inclui um módulo específico para o processo 

de enfermagem no prontuário eletrônico do paciente. A Figura 1 retrata a SAE/PE, na qual os 

profissionais podem selecionar sinais, sintomas, resultados, DIE e intervenções padrão para o 

plano de cuidados e procedimentos de enfermagem. 

Figura 1: Árvore da SAE/Processo de Enfermagem. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 

2022. 

 

Fonte: Sistema Philips Tasy®. 

Para efetuar o registro, os enfermeiros realizam a associação dos diagnósticos de 

enfermagem com as intervenções na SAE/PE para gerar um plano de cuidados (na forma de 
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prescrição de enfermagem) a cada 24 horas. Isso requer a avaliação do paciente à beira do leito 

para identificar necessidades ou demandas específicas de cuidado. Sendo assim, o 

aprimoramento dos DIE voltados para crianças alinhou-se às necessidades da instituição que é 

amplamente reconhecida em nível nacional por seu tratamento especializado para essa 

população pediátrica. 

Segunda etapa - grupo de trabalho com abordagem JAD 

As sessões foram programadas para ocorrer tanto de forma presencial quanto virtual, 

realizados na sala de reuniões da UTIP, apropriada para a quantidade de participantes no estudo 

e de recursos tecnológicos. Cada sessão durou até duas horas com frequência semanal. 

Previamente a cada sessão encaminhou-se uma mensagem ilustrativa no formato de flashcards 

aos participantes por meio do correio eletrônico e WhatsApp®. Essa medida foi adotada para 

relembrar do dia e horário do agendamento das sessões. 

O objetivo do estudo, os resultados esperados, a composição do grupo, papéis, 

responsabilidades e do agendamento para a maior disponibilidade dos participantes foi 

explicado na primeira sessão. Ainda, foi contextualizado resultados de um estudo exploratório 

descritivo que destacou desejos e necessidades relatados pela equipe de enfermagem em relação 

ao processo de enfermagem e registros eletrônicos associados às metas institucionais. 

Na segunda, terceira e quarta sessão foi utilizada a matriz elaborada em planilha de 

Excel da Microsoft® do sistema cardiovascular para a análise dos participantes, conforme a 

Figura 2. 

Figura 2: Matriz do sistema cardiovascular. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 

Fonte: Matriz adaptada pelos autores. 
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Os participantes receberam a matriz contendo 19 páginas impressas e avaliaram 

individualmente. Nessa matriz, havia um total de 355 linhas contendo informações sobre 10 

itens (sinal/sintoma), 19 resultados (alteração do sinal/sintoma), 27 diagnósticos de 

enfermagem distintos e 125 intervenções de enfermagem distintas para o sistema 

cardiovascular. 

No entanto, na quarta sessão devido ao número de itens restantes para avaliação, os 

participantes tiveram um intervalo maior de dez dias para avaliação individual, pois todos 

estavam familiarizados com o processo de avaliação. Após o término do prazo estabelecido 

para a avaliação completa da matriz pelos participantes do grupo de trabalho, procedeu-se à 

análise detalhada das sete planilhas. 

Cada uma das 355 linhas da matriz foi minuciosamente revisto e avaliado quanto à sua 

inclusão, neutralidade ou remoção da modelagem da “Árvore Pediatria”. Essa análise foi 

conduzida por duas pesquisadoras deste estudo, seguindo as seguintes etapas: a) verificação do 

preenchimento completo de cada planilha; b) solicitação de avaliação ao participante para 

intervenções não avaliadas; c) revisão das planilhas atualizadas; e d) consolidação por meio de 

peer-review de duas planilhas contendo as respostas dos sete enfermeiros para identificação de 

inconsistências geradas pelo agrupamento. 

Durante a primeira etapa da análise, foram examinadas as sete planilhas para identificar 

linhas contendo DIE não avaliadas. Dessas, cinco estavam incompletas, com variações de um 

a 25 linhas de DIE que requeriam avaliação 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 

verificação para garantir sua precisão. 

Na quinta sessão foram abordados os itens em que houve discordância, com o objetivo 

de determinar se eles deveriam ser mantidos ou removidos na modelagem “Árvore Pediatria”. 

Essa discussão ocorreu em grupo, com todos os participantes contribuindo para a tomada de 

decisão. Como resultado parcial obteve a manutenção de 105(29,5%) intervenções de 

enfermagem, a remoção de 178(50,1%) e as discordantes em um total de 72(20,4%). Os 

enfermeiros compartilharam seus conhecimentos e experiências no cuidado das crianças com 

problemas cardíacos para tomar decisões adequadas em relação às intervenções discordantes. 

Entre as 72 intervenções de enfermagem, 25(34,7%) foram mantidas e 47(65,3%) removidas 

pelo consenso do grupo de trabalho. 
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Algumas intervenções de enfermagem presentes no sistema eletrônico foram 

amplamente discutidas em relação aos cuidados de crianças. Por exemplo, o participante E4 

destacou que a intervenção “Promover assistência no autocuidado” seria mais aplicável a 

pacientes adolescentes. Outro participante, E3, expressou que alguns diagnósticos de 

enfermagem não eram coerentes com as intervenções propostas. Por exemplo, “Alterações de 

eletrocardiograma (ECG)” – ele trouxe a seguinte para discussão: “Item: Alterações no ECG > 

Resultado: Alteração no ECG refletindo arritmias > Diagnóstico: Intolerância a atividade > 

Intervenção: Vigiar sensório”. O grupo concordou com essa incongruência e decidiu pela 

remoção. 

O resultado final do processo de melhoria a ser implementado no sistema eletrônico 

consiste em uma matriz que reduziu para um total de 130 linhas contendo informações sobre 

em 10 itens e 19 resultados (sinais/sintomas), cuja estrutura quantitativa permanece inalterada. 

No que se refere aos diagnósticos de enfermagem relacionados aos sinais/sintomas do sistema 

cardiovascular, dos 27 distintos inicialmente presentes, sete foram removidos. Isso resultou na 

manutenção de 20(74,1%) diagnósticos de enfermagem. Os diagnósticos removidos foram: 

Comportamento desorganizado do lactente; Conflito de decisão; Disreflexia autonômica; Risco 

de perfusão renal ineficaz; Risco de perfusão tissular cardíaca diminuída; Risco de perfusão 

tissular cerebral ineficaz; e Tensão do papel de cuidador. 

Além disso, das 125 intervenções de enfermagem distintas presentes nas 355 linhas da 

planilha e relacionadas aos diagnósticos, houve a remoção de 69 intervenções de enfermagem 

e as demais mantida 56(44,8%). Essa configuração da modelagem, focalizou o sistema 

cardiovascular das crianças, sendo o primeiro sistema do organismo a ser incorporado à “Árvore 

Pediatria” elaborada no âmbito deste estudo. 

Esta melhoria de processo está sob apreciação do “Grupo da SAE” na instituição para 

implementação. Mediante a avaliação e aprovação da Coordenação de Gestão Hospitalar e 

Tecnologia da Informação. A modelagem poderá ser integrada e disponibilizada para uso no 

prontuário eletrônico do paciente, permitindo que enfermeiros conduzam o processo de 

enfermagem com especificidades de cuidados às crianças. No entanto, este estudo tem a 

possibilidade de avançar para abordar outros sistemas do organismo e ampliar a pesquisa nesse 

campo, com o objetivo de alcançar a integração plena da “Árvore Pediatria” dentro do contexto 

da instituição. 

Participaram sete enfermeiros que atuam na UTIP, sendo 6(85,7%) do gênero 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 nível 

de escolaridade foi de 3(42,96%) de graduados e especialistas, e 1(14,3%) com titulação de 
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Mestre. O tempo de atuação 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 relação a 

participação em atividades de registros eletrônico foi confirmada por 5(71,4%) enfermeiros; e 

o papel de educador é realizado por 6(85,7%). 

 

DISCUSSÃO 

A instituição utiliza o sistema eletrônico Philips Tasy® como parte de sua realidade, o 

qual possibilita o registro dos sinais, sintomas, resultados e DIE disponibilizados na SAE/PE 

para a saúde do adulto. No entanto, o sistema contribui de maneira significativa para a avaliação 

do paciente pelo enfermeiro, facilitando o processo de enfermagem(6-7). 

A integração ensino-serviço é relevante para o aprimoramento de processos, ferramentas 

e instrumentos de trabalho para fortalecer a qualidade assistencial na enfermagem e na saúde. 

Esse estudo reforça que a experiência do usuário, representado pelo enfermeiro da UTIP, visto 

que esse profissional, fará o uso em sua prática para avaliar e registrar o processo de 

enfermagem. Ademais, a modelagem demonstra possuir um impacto significativo, visto que se 

trata da aprimoração dos DIE do sistema cardiovascular para o processo de enfermagem 

institucional na área da pediatria. 

O cuidado de enfermagem destinado às crianças e aos adolescentes demandam por uma 

abordagem cautelosa, uma vez que os possíveis eventos adversos podem ser ainda mais 

significativos em comparação aos pacientes adultos(16). Deste modo, o enfermeiro deve embasar 

sua prática nas necessidades fundamentais desses pacientes, utilizando evidências científicas 

para atender às demandas específicas que surgem(7,24-25). Estes estudos citados anteriormente 

reforçam a importância de desenvolver um plano de cuidados de enfermagem específico e 

coerente para atender às particularidades da criança. 

Uma revisão buscou na literatura científica estudos que tivesse desenvolvido 

diagnósticos de enfermagem em pediatria para relacionar às necessidades das crianças. Dos 17 

artigos encontrados, os diagnósticos de enfermagem foram relacionados aos agravos 

respiratórios, dor, nutrição e desenvolvimento infantil(24). Além deste, outra pesquisa(26) 

examinou 372 diagnósticos de enfermagem em consultas de recém-nascidos na atenção 

primária à saúde que foram resultantes da necessidade de proteção física e segurança. Em 

ambos os estudos(24,26) identificaram a carência de um referencial teórico sólido do tema. De 

toda a maneira, esses dois estudos e o estudo em tela destacam o potencial dos enfermeiros para 

impulsionar a prática dos diagnósticos de enfermagem e contribuir para o desenvolvimento de 

abordagens que possam preencher essa lacuna na atenção de enfermagem à saúde da criança. 
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Sob essa perspectiva, realizou-se uma revisão minuciosa da SAE/PE institucional, com 

o foco com o foco no cuidado à criança relacionado ao sistema cardiovascular. É importante 

ressaltar que as doenças cardiovasculares representam a principal causa de hospitalizações e 

óbitos no mundo. Em particular, as cardiopatias congênitas sujeitam as crianças a um alto risco 

de complicações graves e mortalidade, devido à complexidade dessas malformações(27-29). 

Esse processo de melhoria da SAE/PE foi direcionada prioritariamente ao sistema 

cardiovascular, devido à alta demanda de pacientes com cardiopatias congênitas em tratamento 

na instituição em questão. A utilização de uma linguagem padronizada e da adoção de 

taxonomias podem ser benéficas para a formulação de planos de cuidados individualizados, 

com potencial de aprimorar o prognóstico de pacientes cardiopatas(7,30). 

Uma situação semelhante a essa em 2019 oportunizou a melhoria neste sistema 

eletrônico da SAE/PE da mesma instituição sobre aspectos da saúde mental dos pacientes 

adultos em unidades de internação clínico-cirúrgicas. Os sinais e sintomas estavam distribuídos 

entre diversos segmentos e/ou sistemas corporais, dificultando ao enfermeiro priorizar os 

cuidados relativos ao bem-estar e conforto durante à hospitalização, assim como necessidades 

psicossociais. O produto técnico foi implementado como um processo de melhoria no subitem 

dos segmentos e sistemas corporais que denominou de “saúde mental”. A versão final da 

modelagem de “Árvore de Saúde Mental” contém uma base de 12 itens que avaliam o estado 

mental do paciente e das relações com familiares/cuidadores, 40 sinais, sintomas ou condições, 

31 diagnósticos e 50 intervenções de enfermagem(21). 

Outro estudo também replicou a metodologia JAD com a finalidade de alcançar o 

consenso e contribuições de gestores por meio de um processo organizado para o 

desenvolvimento de um programa de ações educativas voltadas para a enfermagem. Essa 

metodologia propiciou o mapeamento das ações do programa atingindo um nível de maturidade 

desejável para implementação na instituição(22). Dessa forma, acredita-se que a metodologia 

adotada na elaboração da modelagem da “Árvore Pediatria” não apenas fortaleceu o 

embasamento científico, mas também se mostrou congruente com metodologias bem-sucedidas 

em contextos similares. 

Das cinco sessões JAD deste estudo tiveram duas delas conduzidas no formato 

presencial, enquanto as três restantes ocorreram virtualmente. Durante essas sessões, procedeu-

se à análise detalhada da planilha contendo 355 linhas, abrangendo 125 intervenções de 

enfermagem diferentes, 27 diagnósticos de enfermagem distintos, além de 19 resultados e 10 

sinais e sintomas. Como resultado da modelagem, houve a consolidação de 130 linhas, 

abrangendo 56 intervenções de enfermagem distintas e 20 diagnósticos de enfermagem 
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diferentes. É relevante mencionar que os resultados e sinais e sintomas mantiveram-se 

inalterados ao longo dessa adaptação, preservando sua integridade. 

Recentemente, um estudo elaborou uma contribuição técnica consistindo em um 

conjunto de DIE voltados ao ensino e cuidado de crianças com morbidades gastrintestinais e 

cardiopulmonares. Esse trabalho respalda-se a utilização de métodos e práticas organizacionais 

para a elaboração do processo de enfermagem direcionados ao cuidado de enfermagem às 

crianças. O instrumento desenvolvido abrangeu a compilação de 12 diagnósticos de 

enfermagem, 12 resultados de enfermagem, 13 intervenções de enfermagem, 39 atividades de 

enfermagem e 19 procedimentos técnicos(31). 

Embora estudo em tela tenha gerado uma melhoria de processo fundamentado em uma 

SAE/PE derivada do processo de enfermagem já implantado no sistema eletrônico institucional. 

A literatura contemporânea(32-33) destaca a importância da organização e estruturação dos 

cuidados específicos para pediatria no desenvolvimento do processo de enfermagem. Esse 

aspecto ganha ainda mais relevância em setores de elevada complexidade, como é o caso da 

UTIP. 

As intervenções de enfermagem consistem em tratamentos baseados em conhecimento 

e avaliação clínica realizados pela equipe de enfermagem visando a melhoria das respostas do 

paciente(7,12). Nesse contexto, o enfermeiro conduz a avaliação da criança por meio de seu 

raciocínio clínico, identifica os DIE específicos para esses pacientes. A modelagem da “Árvore 

Pediatria” pode aprimorar o cuidado prestado à criança, dada a natureza singular desses 

pacientes pediátricos e a complexidade e gravidade decorrentes de problemas cardiovasculares. 

No grupo de trabalho, a predominância foi do sexo feminino e está em consonância com 

o perfil histórico da profissão, que tradicionalmente tem sido composta majoritariamente por 

mulheres(34). O período de experiência profissional dos participantes assemelha-se a um estudo 

conduzido por um grupo de enfermeiros coordenadores de um hospital universitário público no 

Pará, onde a média de tempo de atuação na instituição foi registrada em 9,3 anos(30). 

A maioria dos enfermeiros relatou a realização de atividades educativas junto à equipe 

de enfermagem, além de participar em atividades relacionadas ao registro eletrônico na 

instituição. Por sua vez, é essencial que o enfermeiro continue a acompanhar as ações de saúde 

e educação, mesmo com o suporte de recursos tecnológicos para facilitar essas tarefas(35). Isso 

se deve ao fato de que a avaliação, percepção e até mesmo o exame físico exigem o olhar 

humano e a expertise desse profissional(36). 

Limitações do estudo 
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Durante a condução do estudo, foram identificadas limitações impostas pela emergência 

da pandemia de SARS-CoV-2, que trouxe transformações significativas para os profissionais 

da enfermagem. A necessidade de assumir múltiplos empregos para suprir as demandas 

financeiras familiares teve um impacto considerável. 

Contribuições para a área da Enfermagem e da Saúde 

Considerando os resultados alcançados na elaboração do produto técnico deste estudo e 

das contribuições para área da saúde da criança, ressalta-se a importância da metodologia JAD 

no aprimoramento dos elementos essenciais que constituem o processo de enfermagem. Através 

da revisão sistematizada e do refinamento realizado, tornou-se possível uma melhoria por meio 

da modelagem para sua integração no sistema eletrônico institucional. Esse aprimoramento da 

SAE/PE em “Árvore Pediatria” reflete um avanço significativo na otimização do planejamento 

de cuidados de enfermagem, especialmente direcionado à população pediátrica. 

 

CONCLUSÕES 

O processo de melhoria alinhou DIE na modelagem “Árvore Pediatria” a ser 

implementado no sistema eletrônico, que possibilitará cuidados específicos de acordo com as 

necessidades clínico-cirúrgicas e socioemocionais da criança. Essa qualificação na oferta de 

DIE no contexto da criança visa melhorar o quadro clínico, reduzir o tempo de internação 

hospitalar e até mesmo minimizar problemas de saúde associados à permanência no ambiente 

hospitalar. Esse avanço pode ser viabilizado pelo processo de enfermagem, que considera as 

particularidades e características únicas de cada paciente que se submete ao tratamento clínico-

cirúrgico. 

A abordagem JAD adotada para organizar o grupo de trabalho trouxe inovação para a 

melhoria do processo de enfermagem, promovendo discussões e debates sobre os DIE. Esse 

grupo contribuiu de forma consensual para a elaboração do produto técnico, que por sua vez 

melhora a qualidade do cuidado de enfermagem oferecido na instituição. A aplicabilidade da 

modelagem da “Árvore Pediatria” no sistema eletrônico, possibilita assegurar que os registros 

sejam abrangentes, coerentes e de alta qualidade, com foco na realidade local. No entanto, é 

válido destacar que a descrição da metodologia empregada na elaboração da modelagem pode 

ser reaplicada em outras instituições. 
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