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RESUMO 

Considerando que as cardiopatias congênitas representam a principal causa de mortalidade 

entre neonatos e crianças, e reconhecendo o papel estratégico da Atenção Primária à Saúde 

(APS), especialmente no contexto das consultas de puericultura, este estudo buscou 

compreender o nível de capacitação dos profissionais quanto ao reconhecimento precoce e ao 

manejo dessas condições. O objetivo foi avaliar o conhecimento dos profissionais da Atenção 

Primária à Saúde acerca das cardiopatias congênitas. Trata-se de um estudo transversal, 

quantitativo e analítico, realizado no segundo semestre de 2025, no município de Campo 

Grande, Mato Grosso do Sul. Os resultados evidenciaram que as principais dificuldades 

relatadas pelos participantes estão relacionadas ao manejo clínico das cardiopatias congênitas 

e à identificação dos sinais e sintomas de insuficiência cardíaca. Ademais, a maioria dos 

profissionais referiu não ter recebido formação acadêmica adequada para atuar frente a essas 

condições, classificando seu nível de conhecimento como baixo ou moderado. Esses achados 

revelam fragilidades no conhecimento dos profissionais da Atenção Primária à Saúde, o que 

pode comprometer o diagnóstico precoce, o prognóstico e a efetividade do tratamento de 

crianças com cardiopatias congênitas. 

 

ABSTRACT 

Considering that congenital heart diseases represent the leading cause of mortality among 

neonates and children, and recognizing the strategic role of Primary Health Care (PHC), 

especially within the context of well-child care consultations, this study sought to understand 

the level of professional training regarding the early recognition and management of these 

conditions. The objective was to evaluate the level of knowledge of Primary Health Care 

professionals about congenital heart diseases. This is a cross-sectional, quantitative, and 

analytical study conducted in the second half of 2025 in the municipality of Campo Grande, 

Mato Grosso do Sul, Brazil. The results showed that the main difficulties reported by 

participants were related to the clinical management of congenital heart diseases and the 

identification of signs and symptoms of heart failure. Additionally, the majority of 

professionals reported not having received adequate academic training to deal with these 

conditions, classifying their level of knowledge as low or moderate. These findings reveal 

weaknesses in the knowledge of Primary Health Care professionals, which may compromise 

early diagnosis, prognosis, and the effectiveness of treatment for children with congenital 

heart diseases. 

 

 



 

RESUMEN 

Considerando que las cardiopatías congénitas representan la principal causa de mortalidad 

entre neonatos y niños, y reconociendo el papel estratégico de la Atención Primaria de Salud 

(APS), especialmente en el contexto de las consultas de puericultura, este estudio buscó 

comprender el nivel de capacitación de los profesionales en cuanto al reconocimiento 

temprano y al manejo de estas condiciones. El objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento 

de los profesionales de la Atención Primaria de Salud sobre las cardiopatías congénitas. Se 

trata de un estudio transversal, cuantitativo y analítico, realizado en el segundo semestre de 

2025, en el municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. Los resultados 

evidenciaron que las principales dificultades reportadas por los participantes se relacionan con 

el manejo clínico de las cardiopatías congénitas y la identificación de los signos y síntomas de 

insuficiencia cardíaca. Además, la mayoría de los profesionales refirió no haber recibido una 

formación académica adecuada para actuar frente a estas condiciones, clasificando su nivel de 

conocimiento como bajo o moderado. Estos hallazgos revelan fragilidades en el conocimiento 

de los profesionales de la Atención Primaria de Salud, lo que puede comprometer el 

diagnóstico precoz, el pronóstico y la efectividad del tratamiento de niños con cardiopatías 

congénitas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUÇÃO 

 

As cardiopatias congênitas são alterações anatômicas e fisiológicas que acometem o 

coração e os grandes vasos, presentes antes mesmo do nascimento. Esses acometimentos em 

um órgão tão essencial para a vida humana podem levar o paciente ao óbito nas primeiras 

horas de vida, caso não haja acesso ao manejo e ao tratamento adequados. Nesse contexto, a 

cardiopatia congênita é o tipo de malformação que mais ocasiona óbitos em neonatos e 

crianças menores de um ano, sendo responsável por até 85% das mortes nesse público.(1) 

Estudos revelam que, a cada 100 crianças nascidas vivas no Brasil, ao menos uma 

apresenta cardiopatia congênita. A demora ou a ausência de tratamento adequado e precoce 

aumentam significativamente as chances de mortalidade pela doença. A elevada incidência, 

associada ao déficit de profissionais especialistas em cardiopediatria, reforça a importância da 

Atenção Primária à Saúde como facilitadora do acesso ao cuidado, aproximando a família e o 

paciente de uma assistência minimamente adequada à criança com cardiopatia congênita.(2) 

No Brasil, nascem anualmente cerca de 25.700 crianças com cardiopatia congênita, 

sendo aproximadamente 360 no estado de Mato Grosso do Sul, local onde este estudo foi 

realizado.(3) O diagnóstico precoce constitui fator crucial na evolução da doença, evidenciado 

pela Lei nº 14.598/2023, que estabelece o exame de ecocardiograma fetal como rotina no 

pré-natal.(4) Complementarmente, a Portaria nº 20/2014 institui o “Teste do Coraçãozinho” 

como exame obrigatório e universal em recém-nascidos.(5) No que se refere ao exame físico, 

o Caderno de Atenção Básica nº 33 recomenda a realização da ausculta cardíaca clínica 

imediatamente após o nascimento e durante a primeira consulta, por volta do sétimo dia de 

vida, com o objetivo de identificar sopros cardíacos sugestivos de anormalidades 

estruturais.(6) 

Apesar dos avanços normativos no âmbito das políticas públicas de saúde, persiste no 

Brasil um expressivo déficit de profissionais especializados em cardiopediatria, estimado em 

cerca de 65%, agravado pela concentração desses especialistas nos grandes centros urbanos, o 

que compromete o diagnóstico e o tratamento oportunos das cardiopatias congênitas. Essa 

insuficiência contribui para a ampliação das filas cirúrgicas e para piores desfechos clínicos, 

afetando de forma mais significativa os usuários do Sistema Único de Saúde, responsável por 

absorver aproximadamente 86,1% da demanda assistencial. Nesse cenário, a Atenção 

Primária à Saúde assume papel estratégico na identificação precoce dos sinais clínicos, no 

acompanhamento contínuo das crianças e no encaminhamento oportuno aos serviços de 

referência.(7,8) 

 



 

A Organização Pan-Americana da Saúde e a Organização Mundial da Saúde 

reconhecem a Atenção Primária à Saúde como fator decisivo na redução da morbimortalidade 

por doenças cardíacas, especialmente em países em desenvolvimento, como o Brasil, ao 

exercer papel fundamental no diagnóstico precoce e no tratamento adequado. Essa diretriz 

está alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, em especial o ODS 3, que 

estabelece metas para a redução da mortalidade neonatal, infantil e prematura por doenças não 

transmissíveis, entre as quais se destacam as cardiopatias congênitas.(9) 

Estudos indicam que cerca de 30% dos recém-nascidos com cardiopatias congênitas não 

recebem o diagnóstico na alta da maternidade, o que pode resultar em complicações graves. 

Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde, especialmente nas consultas de puericultura, 

exerce papel fundamental na detecção precoce dessas condições, por meio do 

acompanhamento contínuo do crescimento, do desenvolvimento e da identificação de sinais 

sugestivos de cardiopatia, possibilitando o encaminhamento oportuno e melhores desfechos 

clínicos.(10) 

A Organização Mundial da Saúde elaborou o guia “Pocket Book of Primary Health 

Care for Children and Adolescents”, que orienta a atuação da Atenção Primária à Saúde no 

acompanhamento de diversas condições na infância e adolescência, incluindo as cardiopatias 

congênitas, reforçando a importância dos profissionais na coordenação do cuidado, no 

aconselhamento, no suporte às famílias, na prevenção de complicações e na condução 

adequada da anamnese e do exame físico.(11) 

Estudos como os de Felice e Santos destacam a importância de profissionais de saúde 

capacitados e de equipes multidisciplinares na identificação e no diagnóstico precoce de 

gestantes e crianças com sinais sugestivos de cardiopatia congênita.(12,13) Evidências 

demonstram que a assistência multiprofissional contribui de forma significativa para a saúde 

das crianças cardiopatas e de suas famílias, especialmente no diagnóstico e no tratamento 

precoces, reduzindo a morbimortalidade infantil, prevenindo sequelas e minimizando 

impactos financeiros e emocionais.(14,15) 

Entre as atuações dos profissionais de saúde, destacam-se o acompanhamento do 

pré-natal, o diagnóstico precoce, a detecção e o manejo de possíveis complicações, bem como 

o amparo e as orientações aos familiares, contribuindo de maneira integral para a saúde da 

criança com cardiopatia congênita. Nesse sentido, ressalta-se a importância da atuação de 

profissionais para além da equipe médica, especialmente do enfermeiro, uma vez que o 

conhecimento superficial pode comprometer a qualidade da assistência ofertada.(16) 

 



 

Nas últimas décadas, observaram-se avanços significativos no manejo das crianças com 

cardiopatia congênita, possibilitando novas abordagens terapêuticas e aumento da expectativa 

de vida. Esse cenário impulsionou a transição de um modelo estritamente biomédico para uma 

abordagem biopsicossocial, ampliando a discussão sobre o cuidado integral e a relevância das 

equipes multidisciplinares.(17,18) 

Considerando que a maioria dos indivíduos com cardiopatia congênita são crianças, as 

consultas de puericultura realizadas na Atenção Primária à Saúde tornam-se essenciais para a 

promoção, a prevenção e o acompanhamento integral da saúde infantil, contemplando 

aspectos do desenvolvimento neuropsicomotor, crescimento, vacinação e estado nutricional. 

Dessa forma, o cuidado integral deve nortear a prática profissional, garantindo uma 

assistência holística, humanizada e centrada na criança.(19) 

Apesar dos avanços observados, ainda são escassos os estudos que avaliam, de forma 

quantitativa, o conhecimento dos profissionais da Atenção Primária à Saúde acerca das 

cardiopatias congênitas, evidenciando uma lacuna relevante na literatura. Diante da elevada 

incidência, da alta mortalidade, da escassez de especialistas e da importância do papel da 

Atenção Primária à Saúde na redução dos riscos à saúde infantil, torna-se evidente a 

relevância de investigar o conhecimento desses profissionais sobre a temática. 

O presente estudo tem como objetivo analisar o nível de conhecimento dos profissionais 

de saúde acerca da cardiopatia congênita em unidades de Atenção Primária à Saúde no 

município de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MÉTODOS 

 

Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico, de abordagem quantitativa, 

desenvolvido com o objetivo de avaliar o nível de conhecimento dos profissionais da Atenção 

Primária à Saúde acerca da cardiopatia congênita. O delineamento observacional possibilitou 

a mensuração e análise de dados numéricos relacionados às características profissionais e ao 

conhecimento dos participantes sobre a temática investigada. 

Local do estudo 

O estudo foi realizado no município de Campo Grande, estado de Mato Grosso do Sul, 

tendo como cenário as Unidades de Saúde da Família (USF) e as Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) que integram a rede de Atenção Primária à Saúde do município. 

Participantes do estudo 

A população do estudo foi composta por médicos e enfermeiros atuantes nas USF e 

UBS de Campo Grande (MS), por serem profissionais diretamente envolvidos no 

atendimento, acompanhamento e manejo de pacientes com cardiopatias congênitas no âmbito 

da Atenção Primária à Saúde. 

A amostra foi constituída por 101 profissionais, sendo convidados a participar todos os 

médicos e enfermeiros vinculados às unidades de APS do município. A divulgação da 

pesquisa ocorreu com o apoio da Coordenação da Rede de Atenção Básica (CRAB) e dos 

gestores das unidades, por meio do envio de ofícios via distritos sanitários, compartilhamento 

do link do questionário em grupos institucionais de WhatsApp, bem como divulgação em 

capacitações municipais, reuniões distritais e outros encontros institucionais. 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos no estudo médicos e enfermeiros com tempo mínimo de seis meses 

de atuação na Atenção Primária à Saúde. 

Foram excluídos profissionais que se encontravam afastados por período superior a 15 

dias, aqueles que não responderam adequadamente ao questionário, não o concluíram dentro 

do prazo estipulado ou recusaram participar da pesquisa. 

Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário online, elaborado na 

plataforma Google Formulários, no período compreendido entre os dias 04 de agosto e 02 de 

novembro de 2025. O instrumento foi composto por perguntas fechadas, com duas a cinco 

opções de resposta, abordando aspectos sociodemográficos, profissionais e relacionados ao 

 



 

conhecimento sobre cardiopatia congênita. O tempo médio estimado para preenchimento do 

questionário foi de 5 a 7 minutos por participante. 

O acesso ao instrumento foi condicionado à leitura e à concordância com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado de forma eletrônica antes do início 

do questionário. 

Procedimentos de análise e tratamento dos dados 

Os dados coletados foram inicialmente organizados na própria plataforma Google 

Formulários e, posteriormente, exportados para planilhas eletrônicas do Google Sheets e do 

Microsoft Excel, com o intuito de facilitar a organização e visualização dos achados. 

Aspectos éticos 

O estudo respeitou os princípios éticos aplicáveis às pesquisas envolvendo seres 

humanos. A participação foi voluntária, mediante aceitação do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, assegurando-se o sigilo, a confidencialidade das informações e a proteção dos 

dados pessoais dos participantes, em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados 

Pessoais (LGPD). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Católica Dom Bosco (UCDB), através do número de CAAE: 88974025.7.0000.5162.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESULTADOS 

 

Durante a coleta de dados, foram obtidas 101 respostas de enfermeiros e médicos 

vinculados à Atenção Primária à Saúde (APS) do município de Campo Grande. As 

informações foram analisadas de forma descritiva, considerando as principais variáveis 

relacionadas ao conhecimento, à prática clínica e à formação profissional acerca das 

cardiopatias congênitas. Ressalta-se que, por não existirem escalas validadas específicas para 

avaliar o conhecimento dos profissionais sobre o tema, o questionário foi elaborado pelos 

autores com base em revisões de literatura e protocolos oficiais de atenção à saúde da criança. 

A Figura 1 retrata a primeira pergunta do questionário, sendo seu objetivo avaliar o 

conhecimento dos profissionais quanto aos exames obrigatórios no acompanhamento 

pré-natal e na puericultura, tanto da gestante quanto do recém-nascido. A resposta correta 

seria que todos os exames citados — Ecocardiograma fetal, Teste do coraçãozinho, e ausculta 

cardíaca no RN — uma vez que o protocolo de saúde preconiza a realização conjunta desses 

três tipos de exames como parte das ações de rastreamento e diagnóstico precoce de 

cardiopatias congênitas. 

 

 

 

Figura 1. Distribuição das respostas sobre os exames preconizados no protocolo de 

acompanhamento ao pré-natal e à puericultura. 

 



 

 

Na primeira questão, obtivemos os seguintes dados: 48% dos participantes indicaram 

que dentre os exames expostos somente o teste do coraçãozinho seriam obrigatório, 42% 

assinalaram corretamente “todos os exames citados” são preconizados, somente 5% 

mencionaram o exame físico de ausculta cardíaca e 3% o ecocardiograma fetal como 

avaliações rotineiras. 

Na figura 2 nos direcionamos para o diagnóstico pós-neonatal, onde A) refere-se 

sobre os sintomas comuns apresentados por crianças com CC e B) apresenta os sintomas 

comuns em casos de insuficiência cardíaca.  

 

Figura 2. A) Sintomas comuns apresentados pela criança com cardiopatia. B) Sinais e 

sintomas indicativos de progressão para insuficiência cardíaca. 

 

Os dados coletados no item A indicaram que 59% dos participantes identificaram 

corretamente os sinais comuns de cardiopatia congênita. Entretanto, 3% declararam 

desconhecer os sintomas característicos de crianças cardiopatas, enquanto 38% apresentaram 

equívocos ao incluir manifestações como bradicardia, palidez e choro inconsolável — sinais 

que, embora possíveis, não são considerados frequentes. 

Por outro lado, no item B, observou-se uma expressiva dificuldade no reconhecimento 

dos sintomas de insuficiência cardíaca. Apenas 35,6% dos participantes identificaram 

corretamente o tempo de enchimento capilar prolongado e a oligúria como principais 

indicadores da condição. Em contraste, 30,7% afirmaram não saber responder e 33,7% 

associaram a insuficiência cardíaca a sinais clínicos incorretos, evidenciando um 

desconhecimento significativo sobre o tema. 

Na próxima imagem 3, é possível identificar pré-concepções recorrentes — e por 

vezes equivocadas — entre profissionais a respeito da cardiopatia congênita (CC). 

 

 



 

 

Figura 3. Mitos e concepções incorretas sobre cardiopatias entre profissionais de saúde. 

 

Ao serem questionados sobre as características das cardiopatias congênitas, se todas 

seriam cianóticas e/ou cirúrgicas, observa-se que a maioria dos participantes (68,3%) 

respondeu corretamente, reconhecendo que ambas as afirmações são falsas. Esse resultado 

demonstra que grande parte dos profissionais de saúde atuantes na Atenção Primária à Saúde 

(APS) possui compreensão adequada acerca da diversidade e das particularidades das 

cardiopatias congênitas, reconhecendo que nem todas apresentam cianose e que nem todos os 

casos exigem intervenção cirúrgica. 

Todavia, 31,7% responderam de maneira equívoca a questão, revelando lacunas 

importantes: 5% dos profissionais acreditam que toda cardiopatia é cianótica e cirúrgica, 

12,9% consideram de que toda cardiopatia é cianótica e 7,9% acredita que toda cardiopatia 

seria cirúrgica. Além disso, 5,9% declararam não saber responder à questão. 

Na imagem 4, questionamos os participantes sobre as orientações adequadas a serem 

fornecidas aos pais de crianças com cardiopatia congênita. 

 



 

 

 

Figura 4. Distribuição das respostas sobre as orientações fornecidas aos pais de crianças 

cardiopatas. 

 

Sobre às principais orientações que o profissional deve dar aos pais de crianças com 

cardiopatia congênita, os resultados mostram a seguinte distribuição: 78,2% dos participantes 

indicaram corretamente observar sinais clínicos associados à função cardiorrespiratória e 

seguir as orientações terapêuticas recomendadas; 11,9% afirmam equivocadamente que a 

orientação ideal seria que a alimentação da criança deve ser adequadamente monitorada para 

evitar sobrecarga metabólica que possa aumentar o trabalho cardíaco; 2% acreditam que a 

vacinação deve ser realizada apenas após indicação do cardiopediatra; e 7,9% não souberam 

responder. 

 

Na Imagem 5, observam-se questões que abordam percepções individuais, porém 

revelam um claro padrão coletivo entre os participantes. O item A) investiga a opinião sobre a 

influência do diagnóstico precoce na melhora do prognóstico da cardiopatia, enquanto o item 

B) questiona se a formação acadêmica proporcionou base científica adequada para 

 



 

atendimento a crianças com cardiopatia. 

 

Figura 5. A) Na percepção dos participantes, a detecção precoce das cardiopatias congênitas 

influencia positivamente o prognóstico. B) Na percepção dos participantes, a graduação 

proporcionou o preparo necessário para lidar com a cardiopatia. 

 

Na figura 5. A, quando questionados sobre a influência da detecção precoce da 

cardiopatia congênita no prognóstico do paciente, 98% dos participantes afirmaram acreditar 

que o diagnóstico precoce melhora significativamente o prognóstico, enquanto 2% declararam 

não saber responder e nenhum participante (0%) considerou que o diagnóstico precoce não 

interfere no desfecho clínico. 

Em B, ao serem questionados se acreditam que sua formação acadêmica os preparou 

de maneira adequada para lidar com casos de cardiopatia congênita, 83,2% dos profissionais 

responderam que não, enquanto apenas 16,8% afirmaram que sim. 

Na Imagem 6, são apresentadas duas questões de grande relevância para os objetivos 

do estudo. O item A corresponde a uma autoavaliação do participante acerca do próprio nível 

de conhecimento sobre o tema, enquanto o item B aborda a área em que o profissional 

identifica maior dificuldade. 

 



 

 

Figura 6. A) Autoavaliação dos participantes sobre seu nível de conhecimento acerca da 

cardiopatia congênita. B) Área de maior dificuldade de conhecimento relacionada à 

cardiopatia. 

 

Na figura 6) podemos observar que quando questionados sobre como avaliam seu 

próprio nível de conhecimento sobre a cardiopatia congênita, 55,4% dos participantes 

classificaram-no como baixo, 41% consideraram possuir um nível médio de conhecimento, e 

apenas 3% avaliaram ter alto conhecimento sobre o tema. 

Esses resultados revelam que a maioria dos profissionais da Atenção Primária à Saúde 

reconhece limitações importantes em sua formação e preparo técnico para lidar com a 

cardiopatia congênita, condição que exige atenção diferenciada desde o diagnóstico até o 

acompanhamento longitudinal. A predominância das respostas “baixo” e “médio” (totalizando 

96,4%) indica insegurança e falta de domínio sobre aspectos clínicos, diagnósticos e de 

manejo, o que pode impactar diretamente na qualidade da assistência prestada às crianças 

cardiopatas e suas famílias. 

Em B) ao serem questionados sobre qual área apresentam maior dificuldade em 

relação à cardiopatia congênita, 66,3% dos participantes apontaram o manejo clínico como o 

principal desafio, 31,7% relataram dificuldades no diagnóstico precoce, e 2% indicaram 

encaminhamento para a especialidade como o aspecto mais complexo. 

Esses resultados revelam que a maioria dos profissionais da Atenção Primária à Saúde 

encontra obstáculos principalmente na condução clínica dos casos já identificados, o que pode 

 



 

estar relacionado à falta de experiência prática, insegurança profissional e ausência de 

protocolos claros de acompanhamento. O percentual expressivo de dificuldades no 

diagnóstico precoce (31,7%) reforça também a necessidade de fortalecimento da capacitação 

técnica e do conhecimento clínico sobre os sinais e sintomas iniciais das cardiopatias 

congênitas. 

O fato de apenas 2% terem indicado dificuldade no encaminhamento para a 

especialidade pode sugerir que, embora os profissionais saibam quando encaminhar, ainda 

não dominam completamente as etapas anteriores do cuidado, como a identificação dos sinais 

clínicos e a conduta inicial adequada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DISCUSSÃO 

Sabe-se que o diagnóstico precoce das cardiopatias congênitas está associado a 

melhores desfechos clínicos, com impacto direto na sobrevida e na redução de complicações 

ao longo da vida. Nesse sentido, os resultados deste estudo indicam que, embora os 

profissionais reconheçam a importância da detecção precoce, o conhecimento sobre 

cardiopatia congênita ainda se mostra limitado e, em muitos casos, superficial, o que pode 

influenciar na sua conduta clínica. 

Observa-se que apenas uma parcela reduzida dos participantes reconheceu 

corretamente a abordagem integrada dos exames de rastreamento, que compreende o 

ecocardiograma fetal, o teste do coraçãozinho e a ausculta cardíaca. O teste do coraçãozinho 

destacou-se como o método mais frequentemente citado, refletindo sua ampla divulgação e 

incorporação à rotina neonatal. Em contrapartida, a menor valorização do ecocardiograma 

fetal e da ausculta clínica evidencia fragilidades na compreensão do diagnóstico das 

cardiopatias congênitas como um processo contínuo e complementar. Esse achado é 

particularmente relevante, uma vez que estudos indicam que aproximadamente 30% das 

crianças com cardiopatias congênitas recebem alta no período neonatal sem diagnóstico da 

condição.(20) 

Os resultados do estudo mostram que há fragilidades no conhecimento dos 

profissionais da APS no que tange a avaliação clínica inicial dos sintomas comuns da 

cardiopatia, sendo que 41% dos participantes assinalou equivocadamente os sintomas comuns 

ou não souberam responder a questão. A indicação de sintomas os quais não possuem ligação 

com a CC, revela dificuldades na avaliação clínica, o que pode atrasar o diagnóstico e o 

encaminhamento adequado.  

De acordo com as Diretrizes da Organização Mundial da Saúde, os sinais mais comuns 

observados em crianças com cardiopatias congênitas incluem cianose, tempo de enchimento 

capilar retardado, dispneia, taquipneia, dificuldade para se alimentar ou amamentar e sudorese 

durante a alimentação em extremidades. Sendo assim, ao confrontar os achados do estudo 

com as recomendações da Organização Mundial da Saúde, observa-se que uma parcela dos 

profissionais avaliados ainda não se encontra plenamente alinhada às diretrizes vigentes para 

o reconhecimento dos sinais de alerta durante as consultas de puericultura.(11) 

A partir dos dados obtidos foram observadas limitações em relação ao reconhecimento 

dos sinais de insuficiência cardíaca. A dificuldade em identificar manifestações clínicas 

essenciais, associada ao desconhecimento ou à indicação de sinais inadequados, evidencia 

fragilidades na avaliação hemodinâmica dessas crianças. Considerando que a insuficiência 

 



 

cardíaca representa uma condição de maior gravidade no contexto das cardiopatias 

congênitas, essas limitações podem resultar em atraso no diagnóstico e na intervenção, com 

repercussões importantes na morbimortalidade e na qualidade de vida. 

De modo geral, os resultados indicam que, embora os profissionais apresentem 

conhecimento relativamente mediano sobre os sinais iniciais de cardiopatia congênita, 

persistem limitações relevantes na identificação das manifestações de insuficiência cardíaca, 

sendo que somente uma pequena parcela reconheceu os sintomas comuns dessa complicação 

(35%). No contexto da Atenção Primária à Saúde, essa lacuna é preocupante, uma vez que 

compromete a detecção precoce e o encaminhamento oportuno de crianças com cardiopatias 

congênitas complexas, considerando o papel central da APS como porta de entrada do sistema 

de saúde. 

A relevância das fragilidades identificadas no conhecimento dos profissionais torna-se 

ainda mais evidente ao se considerar que a insuficiência cardíaca associada às cardiopatias 

congênitas tende a manifestar-se de forma precoce, sobretudo nos primeiros meses de vida. A 

literatura aponta que uma parcela expressiva dessas crianças evolui com quadros de 

descompensação ainda no período neonatal ou ao longo do primeiro ano de vida, o que exige 

reconhecimento clínico oportuno, vigilância contínua e acompanhamento sistemático para a 

prevenção de desfechos desfavoráveis.(22) 

Nesse contexto, destaca-se que a identificação precoce dos sinais clínicos pode 

impactar positivamente o prognóstico e o tratamento da criança, uma vez que as cardiopatias 

congênitas podem evoluir com complicações graves, como insuficiência cardíaca e arritmias. 

Esses achados reforçam a necessidade de acompanhamento adequado e da atuação 

coordenada da equipe multiprofissional, fundamental para a prevenção, o manejo eficaz das 

complicações e a melhoria dos desfechos clínicos.(23)(24) 

O déficit de conhecimento identificado representa um risco significativo para a saúde 

infantil, sobretudo no que se refere ao reconhecimento precoce dos sinais clínicos de 

gravidade. Conforme destacado por Soares (2022), as cardiopatias congênitas configuram 

importante causa de morbimortalidade infantil no Brasil, sendo o diagnóstico tardio um dos 

principais fatores associados a desfechos desfavoráveis. Nesse contexto, fragilidades na 

capacitação dos profissionais da APS podem contribuir para atrasos no encaminhamento e na 

intervenção adequada, ampliando o risco de complicações, hospitalizações evitáveis e 

óbitos.(25) 

Em relação às concepções dos profissionais sobre as cardiopatias congênitas, 

observa-se que a maioria reconhece que nem todas as cardiopatias cursam com cianose ou 

 



 

demandam intervenção cirúrgica. No entanto, ainda persiste uma parcela de profissionais que 

associa, de forma equivocada, a cardiopatia à presença obrigatória de cianose ou à 

necessidade de cirurgia. Esse tipo de entendimento pode interferir na avaliação clínica e nas 

orientações fornecidas às famílias, reforçando a importância de um conhecimento mais 

consistente sobre as diferentes apresentações dessas condições. 

As orientações prestadas aos pais de crianças com cardiopatia congênita representam 

um aspecto central do cuidado na Atenção Primária à Saúde. Os dados indicam que, de modo 

geral, os profissionais conseguem orientar adequadamente sobre o monitoramento dos sinais 

cardiorrespiratórios e o seguimento terapêutico, o que configura um ponto positivo da 

assistência. Ainda assim, foram identificadas inconsistências relacionadas ao manejo 

nutricional e à vacinação, o que pode comprometer o cuidado integral da criança e expô-la a 

riscos evitáveis. Conforme Damas et al., a orientação adequada aos familiares favorece o 

reconhecimento precoce de sinais de agravamento e a busca oportuna por atendimento, 

contribuindo para a redução de riscos, mesmo diante das fragilidades técnicas identificadas na 

Atenção Primária à Saúde.(01) 

Os achados do estudo evidenciam que os profissionais da Atenção Primária à Saúde 

reconhecem a importância do diagnóstico precoce das cardiopatias congênitas como fator 

determinante para o prognóstico, a sobrevida e a qualidade de vida das crianças, 

demonstrando alinhamento conceitual com as diretrizes nacionais e internacionais. Essa 

compreensão reflete a percepção de que a identificação antecipada das alterações cardíacas 

possibilita intervenções oportunas, reduz complicações e favorece um desenvolvimento mais 

saudável, conforme descrito na literatura, que destaca o impacto positivo do diagnóstico e do 

tratamento precoces sobre os desfechos clínicos dessas crianças.(26) 

Estudos indicam que, embora os currículos proponham a formação de profissionais 

críticos e voltados para a APS, o processo formativo ainda apresenta limitações, com 

predomínio do modelo biomédico, fragmentação do conhecimento e insuficiente articulação 

entre teoria e prática nos serviços de saúde. Essas lacunas comprometem o desenvolvimento 

de competências clínicas essenciais para o reconhecimento e o manejo de condições 

complexas na infância, como as cardiopatias congênitas, contribuindo para insegurança 

profissional e dificuldades na condução adequada dos casos no âmbito da APS.(27) 

Por fim, as questões auto reflexivas apresentadas na reforçam os achados anteriores, 

ao evidenciar que os próprios profissionais reconhecem limitações em seu nível de 

conhecimento, sobretudo no manejo clínico e no diagnóstico das cardiopatias congênitas. De 

modo geral, os resultados apontam para a existência de um conhecimento fragmentado, que 

 



 

impacta diretamente a prática clínica e representa um desafio importante para a Atenção 

Primária à Saúde no cuidado à criança com cardiopatia congênita. 

Além das fragilidades identificadas no conhecimento dos profissionais, destaca-se a 

escassez de instrumentos padronizados que avaliem, de forma específica, o preparo dos 

profissionais de saúde para o manejo das cardiopatias congênitas no contexto da Atenção 

Primária à Saúde. A literatura ainda apresenta número limitado de estudos voltados à saúde da 

criança na APS, sobretudo no que se refere às cardiopatias congênitas, o que dificulta 

comparações diretas entre pesquisas e a consolidação de parâmetros objetivos de avaliação. 

Nesse sentido, os achados deste estudo contribuem para preencher uma lacuna relevante, ao 

explorar o conhecimento profissional em um campo ainda pouco investigado, reforçando a 

necessidade de desenvolvimento de escalas validadas e de ampliação das investigações nessa 

área. 

De forma integrada, os resultados discutidos indicam que o conhecimento dos 

profissionais sobre as cardiopatias congênitas apresenta-se heterogêneo e, em muitos 

aspectos, fragmentado, com maior familiaridade em relação a conceitos amplamente 

difundidos e dificuldades na compreensão de etapas diagnósticas complementares e de 

manifestações clínicas de maior gravidade. Essa assimetria sugere que o reconhecimento 

teórico da importância do diagnóstico precoce nem sempre se traduz em segurança clínica 

para a identificação e o manejo inicial dessas condições na prática cotidiana da Atenção 

Primária à Saúde. Assim, os achados contribuem para ampliar a compreensão sobre como as 

fragilidades do conhecimento profissional podem influenciar a qualidade do cuidado ofertado 

à criança com cardiopatia congênita, evidenciando desafios ainda presentes nesse nível de 

atenção. 

Limitações do estudo​

​  Entre as limitações do presente estudo, destaca-se a heterogeneidade e a fragmentação 

do conhecimento dos profissionais da Atenção Primária à Saúde acerca das cardiopatias 

congênitas, especialmente no que se refere à identificação de manifestações clínicas de maior 

gravidade, como a insuficiência cardíaca. Ressalta-se também que era esperado um número 

maior de participantes; contudo, verificou-se resistência dos profissionais em responder à 

pesquisa, mesmo tratando-se de um instrumento de aplicação rápida, o que pode ter limitado a 

abrangência dos resultados. Soma-se a isso a escassez de instrumentos padronizados e 

validados para avaliar, de forma específica, o preparo dos profissionais da APS para o manejo 

das cardiopatias congênitas, bem como o número reduzido de estudos voltados a essa temática 

 



 

nesse nível de atenção, o que restringe comparações diretas com outras investigações e a 

consolidação de parâmetros objetivos de avaliação. 

Contribuições para a área​

​  Apesar das limitações identificadas, o estudo apresenta contribuições relevantes para 

a área da saúde ao evidenciar lacunas importantes no conhecimento dos profissionais da 

Atenção Primária à Saúde sobre o diagnóstico, a avaliação clínica e o manejo inicial das 

cardiopatias congênitas. Os achados reforçam o papel estratégico da APS como porta de 

entrada do sistema de saúde e a necessidade de fortalecimento da capacitação profissional 

para a detecção precoce e o acompanhamento dessas crianças. Além disso, ao explorar um 

campo ainda pouco investigado no contexto da saúde da criança na APS, o estudo contribui 

para a ampliação do conhecimento científico, subsidia ações de educação permanente, 

estimula o desenvolvimento de instrumentos avaliativos específicos e fornece elementos que 

podem apoiar a qualificação do cuidado, a atuação multiprofissional e a melhoria dos 

desfechos clínicos das crianças com cardiopatias congênitas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSÃO  

O presente estudo permitiu analisar o nível de conhecimento dos profissionais de 

saúde da Atenção Primária à Saúde acerca da cardiopatia congênita no município de Campo 

Grande (MS), evidenciando fragilidades importantes no reconhecimento, no diagnóstico e, 

principalmente, no manejo clínico dessas condições. Embora os profissionais demonstrem 

compreender a relevância do diagnóstico precoce e reconheçam o papel estratégico da APS no 

cuidado à criança com cardiopatia congênita, os achados indicam que esse conhecimento 

ainda se apresenta de forma fragmentada e insuficiente para sustentar uma prática clínica 

plenamente resolutiva. 

Destaca-se, de forma consistente, a dificuldade no manejo da insuficiência cardíaca, 

considerada um dos aspectos mais críticos do cuidado, com potencial impacto na 

identificação de quadros graves e na adoção de condutas oportunas. A autopercepção 

predominante de baixo a médio nível de conhecimento, associada à percepção de preparo 

insuficiente durante a graduação, evidencia lacunas na formação acadêmica e na educação 

permanente, refletindo diretamente na segurança clínica e na tomada de decisão dos 

profissionais. 

Nesse sentido, os resultados deste estudo reforçam a necessidade de que futuras 

investigações aprofundem a análise dos impactos do baixo nível de conhecimento profissional 

sobre o reconhecimento, a evolução clínica e os desfechos da insuficiência cardíaca em 

crianças com cardiopatia congênita, especialmente no contexto da Atenção Primária à Saúde. 

Estudos que explorem essa relação de forma longitudinal e que avaliem intervenções 

educativas ou estratégias de capacitação podem contribuir de maneira significativa para o 

aprimoramento do cuidado e para a redução de riscos evitáveis. Por fim, ressalta-se que, para 

a criança cardiopata, receber atendimento na Atenção Primária à Saúde por um profissional 

capacitado, seguro e atento às manifestações clínicas representa um elemento fundamental 

para a proteção da vida, o desenvolvimento saudável e a construção de um cuidado 

verdadeiramente integral. 
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ABSTRACT 
Objective:Xxxx.  
Methods:Xxxx.  
Results:Xxxx.  
Conclusion:Xxxx. 
 
RESUMEN 
Objetivo:Xxxx.  
Métodos:Xxxx.  
Resultados:Xxxx. 
Conclusión:Xxxx. 
 
INTRODUÇÃO 
Seguir as orientações quanto a margens (2,5 cm) e parágrafos (1 cm).  
Evitar subtítulos, e quando indispensáveis iniciar em maiúscula e em negrito. 
Verificar as normas quanto à utilização de referências, abreviações efiguras. 
As citações devem estarentre parênteses e inseridas depois da pontuação. Exemplo:(1) 
Destacar a lacuna do conhecimento na área estudada.  
O Objetivo deve ser o último parágrafo da introdução e ser igual ao apresentado no resumo. 
 
MÉTODOS 
Tipo de estudo (especificando a abordagem e o desenho); Local do estudo (descrever cenário, 
se pertinente); Participantes do estudo (população e amostra), com definição dos critérios de 
seleção (inclusão e exclusão); Coleta de dados – instrumento(s) e procedimentos de coleta 
(período de coleta e descrição das etapas); Procedimentos de análise e tratamento dos dados 
quanti e/ou qualitativos; Aspectos éticos (descrição dos aspectos éticos e incluir número do 
CAAE da Plataforma Brasil; NÃO é necessário o número de parecer do CEP). 
Destacar os subtítulos em negrito. 
Não é necessário citar as Resoluções CNS 466/2012 e 510/2016. 
Os artigos de revisão deverão seguir a estrutura dos checklists (PRISMA ou JBI). 
 
RESULTADOS 
Subtítulos (se houver) devem estar em negrito. 
Tabelas, Quadros (de forma editável) e outras Figuras (fluxograma e diagrama, sempre que 
possível, editáveis) devem ser inseridas no corpo do manuscrito.  
Para Tabelas ou Quadros, informar o título acima. Fonte, indicar somente se apresentar dados 
de terceiros.  
Para Figuras, inserir o título abaixo da imagem. 
Atenção às abreviações. Em títulos de figuras e subtítulos as abreviações devem estar por 
extenso. Outras abreviações devem ser informadas em nota.  
Tabelas contendo frequência e percentual devem ter a informação em uma mesma coluna, 
sem espaço.Cada variável deve estar em uma linha diferente. 
Variáveis​ n(%) 
Masculino​ 25(25,0) 
Feminino​ 75(75,0) 
Siga as Instruções aos Autores. 
Nos estudos qualitativos, as falas devem ter recuo de 4 cm da margem esquerda, alinhamento 
justificado, fonte 11 e itálico. 
 

 



 

DISCUSSÃO 
Sempre deverá ser apresentada separada dos resultados.  
Destacar os subtítulos (se houver) em negrito. 
Inserir subtítulos Limitações do Estudo e Contribuições para a Área, conforme indicados nas 
normas. 
 
CONCLUSÃO (artigo quantitativo)ou CONSIDERAÇÕES FINAIS (artigo qualitativo) 
 
REFERÊNCIAS 
1.​ Criar uma lista numerada. Não utilizar marcadores automáticos (ditar os números). 
Não utilizar ferramentas geradoras de referências. Desabilitar macros ativas (ex. 
Mendeley,Endnote, etc.). Elas devem estar livres para a normalização. 
2.​ Verificar se há referências repetidas. 
3.​ Estar nas recomendações Vancouver, conforme exemplos nas Instruções aos Autores.  
4.​ Serão aceitas referências de preprint (até uma). 
 
Disponíveis no link: https://enfermfoco.org/documentos-necessarios-para-submissao/ 
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