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RESUMO

Considerando que as cardiopatias congénitas representam a principal causa de mortalidade
entre neonatos e criangas, ¢ reconhecendo o papel estratégico da Atengao Primaria a Satude
(APS), especialmente no contexto das consultas de puericultura, este estudo buscou
compreender o nivel de capacitagdo dos profissionais quanto ao reconhecimento precoce € ao
manejo dessas condi¢des. O objetivo foi avaliar o conhecimento dos profissionais da Atengao
Primaria a Satde acerca das cardiopatias congénitas. Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e analitico, realizado no segundo semestre de 2025, no municipio de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. Os resultados evidenciaram que as principais dificuldades
relatadas pelos participantes estdo relacionadas ao manejo clinico das cardiopatias congénitas
e a identificacdo dos sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca. Ademais, a maioria dos
profissionais referiu ndo ter recebido formacdo académica adequada para atuar frente a essas
condi¢des, classificando seu nivel de conhecimento como baixo ou moderado. Esses achados
revelam fragilidades no conhecimento dos profissionais da Aten¢do Primaria a Saude, o que
pode comprometer o diagndstico precoce, o progndstico e a efetividade do tratamento de

criangas com cardiopatias congénitas.

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 cardiopatias congénitas representan la principal causa de mortalidad
entre neonatos y nifios, y reconociendo el papel estratégico de la Atencion Primaria de Salud
(APS), especialmente en el contexto de las consultas de puericultura, este estudio buscod
comprender el nivel de capacitacion 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 Atencidon Primaria de Salud sobre las cardiopatias congénitas. Se
trata de un estudio transversal, cuantitativo y analitico, 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 clinico de las cardiopatias congénitas y la identificacion de los signos y sintomas de
insuficiencia cardiaca. Ademads, la mayoria de los profesionales refiri6 no haber recibido una
formacion 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 Atencion Primaria de Salud, lo que puede comprometer el
diagndstico precoz, el prondstico y la efectividad del tratamiento de nifios con cardiopatias

congénitas.



INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas sdo alteracdes anatomicas e fisiologicas que acometem o
coracdo e os grandes vasos, presentes antes mesmo do nascimento. Esses acometimentos em
um oOrgao tdo essencial para a vida humana podem levar o paciente ao 6bito nas primeiras
horas de vida, caso ndo haja acesso ao manejo e ao tratamento adequados. Nesse contexto, a
cardiopatia congénita ¢ o tipo de malformagdo que mais ocasiona Obitos em neonatos e
criangas menores de um ano, sendo responsavel por até 85% das mortes nesse publico.(1)

Estudos revelam que, a cada 100 criangas nascidas vivas no Brasil, ao menos uma
apresenta cardiopatia congénita. A demora ou a auséncia de tratamento adequado e precoce
aumentam significativamente as chances de mortalidade pela doenga. A elevada incidéncia,
associada ao déficit de profissionais especialistas em cardiopediatria, reforca a importancia da
Atencdo Priméria a Satide como facilitadora do acesso ao cuidado, aproximando a familia e o
paciente de uma assisténcia minimamente adequada a crianga com cardiopatia congénita.(2)

No Brasil, nascem anualmente cerca de 25.700 criangas com cardiopatia congénita,
sendo aproximadamente 360 no estado de Mato Grosso do Sul, local onde este estudo foi
realizado.(3) O diagnostico precoce constitui fator crucial na evolugdo da doenca, evidenciado
pela Lei n® 14.598/2023, que estabelece o exame de ecocardiograma fetal como rotina no
pré-natal.(4) Complementarmente, a Portaria n® 20/2014 institui o “Teste do Cora¢aozinho”
como exame obrigatorio e universal em recém-nascidos.(5) No que se refere ao exame fisico,
o Caderno de Atencdo Bésica n® 33 recomenda a realizacdo da ausculta cardiaca clinica
imediatamente ap6s o nascimento e durante a primeira consulta, por volta do sétimo dia de
vida, com o objetivo de identificar sopros cardiacos sugestivos de anormalidades
estruturais.(6)

Apesar dos avangos normativos no ambito das politicas publicas de saude, persiste no
Brasil um expressivo déficit de profissionais especializados em cardiopediatria, estimado em
cerca de 65%, agravado pela concentracao desses especialistas nos grandes centros urbanos, o
que compromete o diagndstico e o tratamento oportunos das cardiopatias congénitas. Essa
insuficiéncia contribui para a ampliagdo das filas cirrgicas e para piores desfechos clinicos,
afetando de forma mais significativa os usuérios do Sistema Unico de Saude, responsavel por
absorver aproximadamente 86,1% da demanda assistencial. Nesse cenario, a Atencao
Priméria a Saude assume papel estratégico na identificacdo precoce dos sinais clinicos, no
acompanhamento continuo das criancas e no encaminhamento oportuno aos servigos de

referéncia.(7,8)



A Organizagdo Pan-Americana da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude
reconhecem a Aten¢do Primaria a Saude como fator decisivo na reducao da morbimortalidade
por doengas cardiacas, especialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, ao
exercer papel fundamental no diagndstico precoce e no tratamento adequado. Essa diretriz
estd alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, em especial o ODS 3, que
estabelece metas para a reducao da mortalidade neonatal, infantil e prematura por doengas nao
transmissiveis, entre as quais se destacam as cardiopatias congénitas.(9)

Estudos indicam que cerca de 30% dos recém-nascidos com cardiopatias congénitas ndo
recebem o diagndstico na alta da maternidade, o que pode resultar em complica¢des graves.
Nesse contexto, a Aten¢do Primaria a Saude, especialmente nas consultas de puericultura,
exerce papel fundamental na deteccdo precoce dessas condigdes, por meio do
acompanhamento continuo do crescimento, do desenvolvimento e da identificagdo de sinais
sugestivos de cardiopatia, possibilitando o encaminhamento oportuno e melhores desfechos
clinicos.(10)

A Organizagdo Mundial da Saude elaborou o guia “Pocket Book of Primary Health
Care for Children and Adolescents”, que orienta a atuacdo da Aten¢do Primaria a Saude no
acompanhamento de diversas condigdes na infancia e adolescéncia, incluindo as cardiopatias
congénitas, reforcando a importancia dos profissionais na coordenacdo do cuidado, no
aconselhamento, no suporte as familias, na prevencdo de complicagdes e¢ na condugao
adequada da anamnese e do exame fisico.(11)

Estudos como os de Felice e Santos destacam a importancia de profissionais de saude
capacitados e de equipes multidisciplinares na identificagdo e no diagnostico precoce de
gestantes e criangas com sinais sugestivos de cardiopatia congénita.(12,13) Evidéncias
demonstram que a assisténcia multiprofissional contribui de forma significativa para a saiude
das criancas cardiopatas e de suas familias, especialmente no diagndstico e no tratamento
precoces, reduzindo a morbimortalidade infantil, prevenindo sequelas e minimizando
impactos financeiros € emocionais.(14,15)

Entre as atuacdes dos profissionais de satde, destacam-se o acompanhamento do
pré-natal, o diagndstico precoce, a detec¢do e o manejo de possiveis complicagdes, bem como
0 amparo e as orientacdes aos familiares, contribuindo de maneira integral para a saude da
crianca com cardiopatia congénita. Nesse sentido, ressalta-se a importancia da atuagdo de
profissionais para além da equipe médica, especialmente do enfermeiro, uma vez que o

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



Nas ultimas décadas, observaram-se avangos significativos no manejo das criangas com
cardiopatia congénita, possibilitando novas abordagens terapéuticas e aumento da expectativa
de vida. Esse cenario impulsionou a transi¢cao de um modelo estritamente biomédico para uma
abordagem biopsicossocial, ampliando a discussdo sobre o cuidado integral e a relevancia das
equipes multidisciplinares.(17,18)

Considerando que a maioria dos individuos com cardiopatia congénita sao criancas, as
consultas de puericultura realizadas na Atengdo Primaria a Satde tornam-se essenciais para a
promoc¢do, a prevencdo e o acompanhamento integral da satde infantil, contemplando
aspectos do desenvolvimento neuropsicomotor, crescimento, vacina¢ao e estado nutricional.
Dessa forma, o cuidado integral deve nortear a pratica profissional, garantindo uma
assisténcia holistica, humanizada e centrada na crianga.(19)

Apesar dos avangos observados, ainda sdo escassos os estudos que avaliam, de forma
quantitativa, o conhecimento dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude acerca das
cardiopatias congénitas, evidenciando uma lacuna relevante na literatura. Diante da elevada
incidéncia, da alta mortalidade, da escassez de especialistas e da importancia do papel da
Atengdo Primaria a Saude na redugdo dos riscos a saude infantil, torna-se evidente a
relevancia de investigar o conhecimento desses profissionais sobre a tematica.

O presente estudo tem como objetivo analisar o nivel de conhecimento dos profissionais
de saude acerca da cardiopatia congénita em unidades de Atencdo Primaria a Saude no

municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.



METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, de abordagem quantitativa,
desenvolvido com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais da Aten¢do
Priméria a Saude acerca da cardiopatia congénita. O delineamento observacional possibilitou
a mensuracao e andlise de dados numéricos relacionados as caracteristicas profissionais € ao
conhecimento dos participantes sobre a tematica investigada.

Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Campo Grande, estado de Mato Grosso do Sul,
tendo como cenario as Unidades de Saude da Familia (USF) e as Unidades Basicas de Saude
(UBS) que integram a rede de Aten¢do Primaria a Satilde do municipio.

Participantes do estudo

A populagao 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 ¢ manejo de pacientes com cardiopatias congénitas no ambito
da Atencao Primaria a Saude.

A amostra foi constituida por 101 profissionais, sendo convidados a participar todos os
médicos e enfermeiros vinculados as unidades de APS do municipio. A divulgacdo da
pesquisa ocorreu com o apoio da Coordenacdo da Rede de Atencdo Basica (CRAB) e dos
gestores das unidades, por meio do envio de oficios via distritos sanitarios, compartilhamento
do link do questionario em grupos institucionais de WhatsApp, bem como divulgagdo em
capacitagdes municipais, reunides distritais € outros encontros institucionais.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos no estudo médicos e enfermeiros com tempo minimo de seis meses
de atuagdo na Aten¢ao Primaria a Saude.

Foram excluidos profissionais que se encontravam afastados por periodo superior a 15
dias, aqueles que nao responderam adequadamente ao questiondrio, ndo o concluiram dentro
do prazo estipulado ou recusaram participar da pesquisa.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario online, elaborado na
plataforma Google Formularios, no periodo compreendido entre os dias 04 de agosto e 02 de
novembro de 2025. O instrumento foi composto por perguntas fechadas, com duas a cinco

opcodes de resposta, abordando aspectos sociodemograficos, profissionais e relacionados ao



conhecimento sobre cardiopatia congénita. O tempo médio estimado para preenchimento do
questionario foi de 5 a 7 minutos por participante.

O acesso ao instrumento foi condicionado a leitura e a concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado de forma eletronica antes do inicio
do questionario.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram inicialmente organizados na propria plataforma Google
Formulérios e, posteriormente, exportados para planilhas eletronicas do Google Sheets e do
Microsoft Excel, com o intuito de facilitar a organizacao e visualizagdo dos achados.

Aspectos éticos

O estudo respeitou os principios éticos aplicaveis as pesquisas envolvendo seres
humanos. A participacdo foi voluntéaria, mediante aceitagdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, assegurando-se o sigilo, a confidencialidade das informagdes e a protecdo dos
dados pessoais dos participantes, em conformidade com a Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais (LGPD). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Catolica Dom Bosco (UCDB), através do nimero de CAAE: 88974025.7.0000.5162.



RESULTADOS

Durante a coleta de dados, foram obtidas 101 respostas de enfermeiros e médicos
vinculados a Aten¢do Primdria a Satde (APS) do municipio de Campo Grande. As
informacdes foram analisadas de forma descritiva, considerando as principais varidveis
relacionadas ao conhecimento, a pratica clinica e a formagdo profissional acerca das
cardiopatias congénitas. Ressalta-se que, por ndo existirem escalas validadas especificas para
avaliar o conhecimento dos profissionais sobre o tema, o questiondrio foi elaborado pelos
autores com base em revisoes de literatura e protocolos oficiais de aten¢do a satde da crianca.

A Figura 1 retrata a primeira pergunta do questionario, sendo seu objetivo avaliar o
conhecimento dos profissionais quanto aos exames obrigatorios 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 coragaozinho, e ausculta
cardiaca no RN — uma vez que o protocolo de saude preconiza a realizagdo conjunta desses
trés tipos de exames como parte das agdes de rastreamento e diagndstico precoce de

cardiopatias congénitas.

Exames preconizados no protocolo de acompanhamento ao pré-natal e puericultura

Ecocardiograma fetal

Ausculta cardiaca 3%

emRN 590

Teste do coragdozinho
48.5%

Todos os exames citados
42.6%

Figura 1. Distribui¢do das respostas sobre os exames preconizados no protocolo de

acompanhamento ao pré-natal e a puericultura.



Na primeira questdo, obtivemos os seguintes dados: 48% dos participantes indicaram
que dentre os exames expostos somente o teste do coracdozinho seriam obrigatdrio, 42%
assinalaram corretamente “todos os exames citados” sdo preconizados, somente 5%
mencionaram o exame fisico de ausculta cardiaca e 3% o ecocardiograma fetal como
avaliacdes rotineiras.

Na figura 2 nos direcionamos para o diagnostico pds-neonatal, onde A) refere-se
sobre os sintomas comuns apresentados por criangas com CC e B) apresenta os sintomas
comuns em casos de insuficiéncia cardiaca.

Sintomas comuns apresentados pela crianga com cardiopatia L. X N ) . B
Sinais e sintomas de progressao para insuficiéncia cardiaca

Choro

N&o soube inconsolavel e Diminuigdo dos reflexos neonatiais e regurgitagdo frequente
responder  palidez 12.9%
3% 2%

Tempo de
35.6% enchimento
capilar
prolongado e
oligtria

) A . Taquipneia N&o sei responder essa questdo
Bradicardia e cianose 20.8%

35.6% durante as

mamadas e
cianose
59.4%

Hipotermia e bradicardia persistentes
30.7%

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

sintomas indicativos de progressao para insuficiéncia cardiaca.

Os dados coletados no item A indicaram que 59% dos participantes identificaram
corretamente os sinais comuns de cardiopatia congénita. Entretanto, 3% declararam
desconhecer os sintomas caracteristicos de criancas cardiopatas, enquanto 38% apresentaram
equivocos ao incluir manifestagdes como bradicardia, palidez e choro inconsoldvel — sinais
que, embora possiveis, ndo sao considerados frequentes.

Por outro lado, no item B, observou-se uma expressiva dificuldade no reconhecimento
dos sintomas de insuficiéncia cardiaca. Apenas 35,6% dos participantes identificaram
corretamente o tempo de enchimento capilar prolongado e a oliguria como principais
indicadores da condi¢cdo. Em contraste, 30,7% afirmaram ndo saber responder e 33,7%
associaram a insuficiéncia cardiaca a sinais clinicos incorretos, evidenciando um
desconhecimento significativo sobre o tema.

Na proxima imagem 3, ¢ possivel identificar pré-concepgdes recorrentes — e por

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



Mitos e concepg¢des incorretas entre profissionais da satude

Acredita que toda cardiopatia é
ciandtica e cirurgica
5%

N&o soube responder
5.9%
Acredita que toda cardiopatia é
cirurgica

7.9%

Acredita que toda cardiopatia é cianética
12.9%

Reconhece que nem toda cardiopatia é cianética ou cirtrgica
68.3%

Figura 3. Mitos e concepgdes incorretas sobre cardiopatias entre profissionais de saude.

Ao serem questionados sobre as caracteristicas das cardiopatias congénitas, se todas
seriam ciandticas e/ou cirurgicas, observa-se que a maioria dos participantes (68,3%)
respondeu corretamente, reconhecendo que ambas as afirmagdes sdo falsas. Esse resultado
demonstra que grande parte dos profissionais de saude atuantes na Aten¢ao Primaria a Satde
(APS) possui compreensdo adequada acerca da diversidade e das particularidades das
cardiopatias congénitas, reconhecendo que nem todas apresentam cianose € que nem todos os
casos exigem intervencao cirdrgica.

Todavia, 31,7% responderam de maneira equivoca a questdo, revelando lacunas
importantes: 5% dos profissionais acreditam que toda cardiopatia ¢ ciandtica e cirurgica,
12,9% consideram de que toda cardiopatia ¢ ciandtica e 7,9% acredita que toda cardiopatia
seria cirurgica. Além disso, 5,9% declararam nao saber responder a questao.

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

fornecidas aos pais de criancas com cardiopatia congénita.



Orientacao correta aos pais de criancas cardiopatas

N&o souberam responder
2%
Acreditam que a vacinacdo deve ocorrer apenas mediante indica¢do do cardiopediatra
7.9%

Acreditam que devem orientar 11.9%
sobre o controle da alimentag¢do
para evitar sobrecarga metabdlica

Responderam corretamente
quanto as orienta¢des aos pais sobre a
78.2% observacdo dos sinais
cardiorrespiratorios

Figura 4. Distribuicdo das respostas sobre as orientacdes fornecidas aos pais de criangas

cardiopatas.

Sobre as principais orientagdes que o profissional deve dar aos pais de criangas com
cardiopatia congénita, os resultados mostram a seguinte distribuigdo: 78,2% dos participantes
indicaram corretamente observar sinais clinicos associados a fungdo cardiorrespiratoria e
seguir as orientacdes terapéuticas recomendadas; 11,9% afirmam equivocadamente que a
orientagdo ideal seria que a alimentagao da crianca deve ser adequadamente monitorada para
evitar sobrecarga metabolica que possa aumentar o trabalho cardiaco; 2% acreditam que a
vacinagdo deve ser realizada apenas apos indica¢ao do cardiopediatra; e 7,9% nao souberam

responder.

Na Imagem 5, observam-se questdes que abordam percepcdes individuais, porém
revelam um claro padrio coletivo entre os participantes. O item A) investiga a opinido sobre a
influéncia do diagnostico precoce na melhora do prognostico da cardiopatia, enquanto o item

B) questiona se a formagdo académica proporcionou base cientifica adequada para



atendimento a criangas com cardiopatia.

Na percepg¢ao do participante: A deteccdo Na percepc¢ao do participante: A
precoce das cardiopatias congénitas graduacgao proporcionou o preparo
influencia positivamente o prognéstico necessario para lidar com a cardiopatia

98%

100 100

83,2%

80 80

60 60

40 40
0
20 20 16,8%
0
Sim Nao soube responder Nao Sim

Figura 5. A) Na percepcao dos participantes, a deteccdo precoce das cardiopatias congénitas
influencia positivamente o prognostico. B) Na percepcdo dos participantes, a graduagao

proporcionou o preparo necessario para lidar com a cardiopatia.

Na figura 5. A, quando questionados sobre a influéncia da deteccao precoce da
cardiopatia congénita no prognostico do paciente, 98% dos participantes afirmaram acreditar
que o diagnostico precoce melhora significativamente o progndéstico, enquanto 2% declararam
nao saber responder e nenhum participante (0%) considerou que o diagnostico precoce nao
interfere no desfecho clinico.

Em B, ao serem questionados se acreditam que sua formacdo académica os preparou
de maneira adequada para lidar com casos de cardiopatia congénita, 83,2% dos profissionais
responderam que ndo, enquanto apenas 16,8% afirmaram que sim.

Na Imagem 6, sdo apresentadas duas questdes de grande relevancia para os objetivos
do estudo. O item A corresponde a uma autoavalia¢do do participante acerca do proprio nivel
de conhecimento sobre o tema, enquanto o item B aborda a 4rea em que o profissional

identifica maior dificuldade.



Autoavaliacdo do participante sobre seu
nivel de conhecimento acerca da Area de maior dificuldadade
cardiopatia congénita

55,4% Encaminhamento para especialistas
2%

41,6% Diagnostico precoce
31.7%

Manejo clinico
66.3%
3%
S

Baixo Médio Alto

Figura 6. A) Autoavaliacdo dos participantes sobre seu nivel de conhecimento acerca da
cardiopatia congénita. B) Area de maior dificuldade de conhecimento relacionada a

cardiopatia.

Na figura 6) podemos observar que quando questionados sobre como avaliam seu
proprio nivel de conhecimento sobre a cardiopatia congénita, 55,4% dos participantes
classificaram-no como baixo, 41% consideraram possuir um nivel médio de conhecimento, e
apenas 3% avaliaram ter alto conhecimento sobre o tema.

Esses resultados revelam que a maioria dos profissionais da Atencao Priméria a Saude
reconhece limitagdes importantes em sua formacdo e preparo técnico para lidar com a
cardiopatia congénita, condicdo que exige atencdo diferenciada desde o diagnodstico até o
acompanhamento longitudinal. A predominancia das respostas “baixo” e “médio” (totalizando
96,4%) indica inseguranca ¢ falta de dominio sobre aspectos clinicos, diagnosticos e de
manejo, o que pode impactar diretamente na qualidade da assisténcia prestada as criancas
cardiopatas e suas familias.

Em B) ao serem questionados sobre qual area apresentam maior dificuldade em
relacdo a cardiopatia congénita, 66,3% dos participantes apontaram o manejo clinico como o
principal desafio, 31,7% relataram dificuldades no diagndstico precoce, e 2% indicaram
encaminhamento para a especialidade como o aspecto mais complexo.

Esses resultados revelam que a maioria dos profissionais da Aten¢do Primaria a Saude

encontra obstaculos principalmente na condugao clinica dos casos ja identificados, o que pode



estar relacionado a falta de experiéncia pratica, inseguranga profissional e auséncia de
protocolos claros de acompanhamento. O percentual expressivo de dificuldades no
diagnostico precoce (31,7%) reforca também a necessidade de fortalecimento da capacitacao
técnica e do conhecimento clinico sobre os sinais e sintomas iniciais das cardiopatias
conggénitas.

O fato de apenas 2% terem indicado dificuldade no encaminhamento para a
especialidade pode sugerir que, embora os profissionais saibam quando encaminhar, ainda
ndo dominam completamente as etapas anteriores do cuidado, como a identifica¢do dos sinais

clinicos e a conduta inicial adequada.



DISCUSSAO

Sabe-se que o diagndstico precoce das cardiopatias congénitas estd associado a
melhores desfechos clinicos, com impacto direto na sobrevida e na redu¢ao de complicagdes
ao longo da vida. Nesse sentido, os resultados deste estudo indicam que, embora os
profissionais reconhecam a importincia da detec¢do precoce, o conhecimento sobre
cardiopatia congénita ainda se mostra limitado e, em muitos casos, superficial, o que pode
influenciar na sua conduta clinica.

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 coragdozinho e a ausculta cardiaca. O teste do coragdozinho
destacou-se como o método mais frequentemente citado, refletindo sua ampla divulgacao e
incorporacdo a rotina neonatal. Em contrapartida, a menor valorizagdo do ecocardiograma
fetal e da ausculta clinica evidencia fragilidades na compreensdo do diagnostico das
cardiopatias congénitas como um processo continuo e complementar. Esse achado ¢
particularmente relevante, uma vez que estudos indicam que aproximadamente 30% das
criancas com cardiopatias congénitas recebem alta no periodo neonatal sem diagnostico da
condi¢do.(20)

Os resultados do estudo mostram que ha fragilidades no conhecimento dos
profissionais da APS no que tange a avaliacdo clinica inicial dos sintomas comuns da
cardiopatia, sendo que 41% dos participantes assinalou equivocadamente os sintomas comuns
ou ndo souberam responder a questdo. A indica¢do de sintomas os quais ndo possuem ligacao
com a CC, revela dificuldades na avaliagdo clinica, o que pode atrasar o diagnostico € o
encaminhamento adequado.

De acordo com as Diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude, os sinais mais comuns
observados em criangas com cardiopatias congénitas incluem cianose, tempo de enchimento
capilar retardado, dispneia, taquipneia, dificuldade para se alimentar ou amamentar e sudorese
durante a alimentacdo em extremidades. Sendo assim, ao confrontar os achados do estudo
com as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude, observa-se que uma parcela dos
profissionais avaliados ainda ndo se encontra plenamente alinhada as diretrizes vigentes para
o reconhecimento dos sinais de alerta durante as consultas de puericultura.(11)

A partir dos dados obtidos foram observadas limitagdes em relacdo ao reconhecimento
dos sinais de insuficiéncia cardiaca. A dificuldade em identificar manifestagdes clinicas
essenciais, associada ao desconhecimento ou a indicagdo de sinais inadequados, evidencia

fragilidades na avaliagdo hemodinamica dessas criangas. Considerando que a insuficiéncia



cardiaca representa uma condi¢do de maior gravidade no contexto das cardiopatias
congénitas, essas limitagdes podem resultar em atraso no diagndstico e na intervengdo, com
repercussdes 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 congénita,
persistem limitagdes relevantes na identificacdo das manifestacdes de insuficiéncia cardiaca,
sendo que somente uma pequena parcela reconheceu os sintomas comuns dessa complicagao
(35%). No contexto da Atencdo Primdria a Saude, essa lacuna ¢ preocupante, uma vez que
compromete a detec¢do precoce e o encaminhamento oportuno de criangas com cardiopatias
congénitas complexas, considerando o papel central da APS como porta de entrada do sistema
de saude.

A relevancia das fragilidades identificadas no conhecimento dos profissionais torna-se
ainda mais evidente ao se considerar que a insuficiéncia cardiaca associada as cardiopatias
congénitas tende a manifestar-se de forma precoce, sobretudo nos primeiros meses de vida. A
literatura aponta que uma parcela expressiva dessas criangas evolui com quadros de
descompensac¢do ainda no periodo neonatal ou ao longo do primeiro ano de vida, o que exige
reconhecimento clinico oportuno, vigilancia continua e acompanhamento sistematico para a
prevencao de desfechos desfavoraveis.(22)

Nesse contexto, destaca-se que a identificagdo precoce dos sinais clinicos pode
impactar positivamente o prognostico e o tratamento da crianca, uma vez que as cardiopatias
congénitas podem evoluir com complicagdes graves, como insuficiéncia cardiaca e arritmias.
Esses achados reforcam a necessidade de acompanhamento adequado e da atuagdo
coordenada da equipe multiprofissional, fundamental para a prevengdo, o manejo eficaz das
complicagdes e a melhoria dos desfechos clinicos.(23)(24)

O déficit de conhecimento identificado representa um risco significativo para a satide
infantil, sobretudo no que se refere ao reconhecimento precoce dos sinais clinicos de
gravidade. Conforme destacado por Soares (2022), as cardiopatias congénitas configuram
importante causa de morbimortalidade infantil no Brasil, sendo o diagnostico tardio um dos
principais fatores associados a desfechos desfavoraveis. Nesse contexto, fragilidades na
capacitagdo dos profissionais da APS podem contribuir para atrasos no encaminhamento e na
intervencdo adequada, ampliando o risco de complicagdes, hospitalizagdes evitaveis e
0bitos.(25)

Em relacdo as concepc¢des dos profissionais sobre as cardiopatias congénitas,

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



demandam interven¢ao cirurgica. No entanto, ainda persiste uma parcela de profissionais que
associa, de forma equivocada, a cardiopatia a presenga obrigatéria de cianose ou a
necessidade de cirurgia. Esse tipo de entendimento pode interferir na avaliagdo clinica e nas
orientagdes fornecidas as familias, reforcando a importancia de um conhecimento mais
consistente sobre as diferentes apresentagdes dessas condicdes.

As orientagdes prestadas aos pais de criangas com cardiopatia congénita representam
um aspecto central do cuidado na Aten¢ao Primaria a Satde. Os dados indicam que, de modo
geral, os profissionais conseguem orientar adequadamente sobre o monitoramento dos sinais
cardiorrespiratérios € o seguimento terapéutico, o que configura um ponto positivo da
assisténcia. Ainda assim, foram identificadas inconsisténcias relacionadas ao manejo
nutricional e a vacinagdo, o que pode comprometer o cuidado integral da crianca e expo-la a
riscos evitaveis. Conforme Damas et al., a orientagdo adequada aos familiares favorece o
reconhecimento precoce de sinais de agravamento e a busca oportuna por atendimento,
contribuindo para a redugdo de riscos, mesmo diante das fragilidades técnicas identificadas na
Atengao Primaria a Saude.(01)

Os achados do estudo evidenciam que os profissionais da Aten¢do Primaria a Saude
reconhecem a importancia do diagnéstico precoce das cardiopatias congénitas como fator
determinante para o progndstico, a sobrevida e a qualidade de vida das criangas,
demonstrando alinhamento conceitual com as diretrizes nacionais e internacionais. Essa
compreensdo reflete a percepcao de que a identificagdo antecipada das alteragdes cardiacas
possibilita intervencdes oportunas, reduz complicacdes e favorece um desenvolvimento mais
saudavel, conforme descrito na literatura, que destaca o impacto positivo do diagnostico e do
tratamento precoces sobre os desfechos clinicos dessas criangas.(26)

Estudos indicam que, embora os curriculos proponham a formagao de profissionais
criticos e voltados para a APS, o processo formativo ainda apresenta limitagdes, com
predominio do modelo biomédico, fragmentagdao do conhecimento e insuficiente articulagao
entre teoria e pratica nos servigos de satide. Essas lacunas comprometem o desenvolvimento
de competéncias clinicas essenciais para o reconhecimento € o manejo de condigdes
complexas na infincia, como as cardiopatias congénitas, contribuindo para inseguranga
profissional e dificuldades na conducao adequada dos casos no ambito da APS.(27)

Por fim, as questdes auto reflexivas apresentadas na reforcam os achados anteriores,
ao evidenciar que os proprios profissionais reconhecem limitagdes em seu nivel de
conhecimento, sobretudo no manejo clinico e no diagndstico das cardiopatias congénitas. De

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



impacta diretamente a pratica clinica e representa um desafio importante para a Atencdo
Priméria a Saude no cuidado a crianca com cardiopatia congénita.

Além das fragilidades identificadas no conhecimento dos profissionais, destaca-se a
escassez de instrumentos padronizados que avaliem, de forma especifica, o preparo dos
profissionais de saide para o manejo das cardiopatias congénitas no contexto da Atencao
Priméria a Saude. A literatura ainda apresenta numero limitado de estudos voltados a saude da
crianca na APS, sobretudo no que se refere as cardiopatias congénitas, o que dificulta
comparagoes diretas entre pesquisas € a consolida¢do de parametros objetivos de avaliagao.
Nesse sentido, os achados deste estudo contribuem para preencher uma lacuna relevante, ao
explorar o conhecimento profissional em um campo ainda pouco investigado, reforcando a
necessidade de desenvolvimento de escalas validadas e de ampliagao das investigacdes nessa
area.

De forma integrada, os resultados discutidos indicam que o conhecimento dos
profissionais sobre as cardiopatias congénitas apresenta-se heterogéneo e, em muitos
aspectos, fragmentado, com maior familiaridade em relacdo a conceitos amplamente
difundidos e dificuldades na compreensdo de etapas diagndsticas complementares e de
manifestagdes clinicas de maior gravidade. Essa assimetria sugere que o reconhecimento
teorico da importancia do diagnostico precoce nem sempre se traduz em seguranca clinica
para a identificacdo e o manejo inicial dessas condigdes na pratica cotidiana da Atencao
Primaria a Saude. Assim, os achados contribuem para ampliar a compreensao sobre como as
fragilidades do conhecimento profissional podem influenciar a qualidade do cuidado ofertado
a crianga com cardiopatia congénita, evidenciando desafios ainda presentes nesse nivel de

atencao.

Limitac¢odes do estudo

Entre as limitacdes do presente estudo, destaca-se a heterogeneidade e a fragmentacao
do conhecimento dos profissionais da Aten¢do Primaria a Satde acerca das cardiopatias
congénitas, especialmente no que se refere a identificagdo de manifestagdes clinicas de maior
gravidade, como a insuficiéncia cardiaca. Ressalta-se também que era esperado um numero
maior de participantes; contudo, verificou-se resisténcia dos profissionais em responder a
pesquisa, mesmo tratando-se de um instrumento de aplicacdo rapida, o que pode ter limitado a
abrangéncia dos resultados. Soma-se a isso a escassez de instrumentos padronizados e
validados para avaliar, de forma especifica, o preparo dos profissionais da APS para o manejo

das cardiopatias congénitas, bem como o numero reduzido de estudos voltados a essa tematica



nesse nivel de atengdo, o que restringe comparagdes diretas com outras investigacdes € a

consolidagdo de parametros objetivos de avaliagao.

Contribuicées para a area

Apesar das limitagdes identificadas, o estudo apresenta contribui¢des relevantes para
a area da saide ao evidenciar lacunas importantes no conhecimento dos profissionais da
Atenc¢do Primaria a Saude sobre o diagndstico, a avaliagdo clinica e o manejo inicial das
cardiopatias congénitas. Os achados reforcam o papel estratégico da APS como porta de
entrada do sistema de saide e a necessidade de fortalecimento da capacitacdo profissional
para a detec¢do precoce € o acompanhamento dessas criangas. Além disso, ao explorar um
campo ainda pouco investigado no contexto da satide da crianga na APS, o estudo contribui
para a ampliacdo do conhecimento cientifico, subsidia agdes de educacdo permanente,
estimula o desenvolvimento de instrumentos avaliativos especificos e fornece elementos que
podem apoiar a qualificagdo do cuidado, a atuacdo multiprofissional e a melhoria dos

desfechos clinicos das criangas com cardiopatias congénitas.



CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar o nivel de conhecimento dos profissionais de
saude da Atencao Primaria a Saude acerca da cardiopatia congénita no municipio de Campo
Grande (MS), evidenciando fragilidades importantes no reconhecimento, no diagnostico e,
principalmente, no manejo clinico dessas condi¢des. Embora os profissionais demonstrem
compreender a relevancia do diagndstico precoce e reconhecam o papel estratégico da APS no
cuidado a crianca com cardiopatia congénita, os achados indicam que esse conhecimento
ainda se apresenta de forma fragmentada e insuficiente para sustentar uma pratica clinica
plenamente resolutiva.

Destaca-se, de forma consistente, a dificuldade no manejo da insuficiéncia cardiaca,
considerada um dos aspectos mais criticos do cuidado, com potencial impacto na
identificagdo de quadros graves e na ado¢do de condutas oportunas. A autopercep¢ao
predominante de baixo a médio nivel de conhecimento, associada a percep¢do de preparo
insuficiente durante a graduacdo, evidencia lacunas na formagdo académica ¢ na educagdo
permanente, refletindo diretamente na seguranga clinica ¢ na tomada de decisdo dos
profissionais.

Nesse sentido, os resultados deste estudo reforcam a necessidade de que futuras
investigagdes aprofundem a andlise dos impactos do baixo nivel de conhecimento profissional
sobre o reconhecimento, a evolugdo clinica e os desfechos da insuficiéncia cardiaca em
criangas com cardiopatia congénita, especialmente no contexto da Atencao Primaria a Satde.
Estudos que explorem essa relagdo de forma longitudinal e que avaliem intervengdes
educativas ou estratégias de capacitagdo podem contribuir de maneira significativa para o
aprimoramento do cuidado e para a redugdo de riscos evitaveis. Por fim, ressalta-se que, para
a crianca cardiopata, receber atendimento na Aten¢do Primdria a Saude por um profissional
capacitado, seguro e atento as manifestacdes clinicas representa um elemento fundamental
para a protecdo da vida, o desenvolvimento sauddvel e a construcdo de um cuidado

verdadeiramente integral.
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ANEXO A-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —- TCLE
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Pesquisa sobre o nivel de conhecimento
dos profissionais da atencao primaria de
saude acerca da Cardiopatia Congénita

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de campo voltada para
profissionais da Atengéo Primaria a Saude (APS), com o objetivo de avaliar o
conhecimento sobre a Cardiopatia Congénita, uma condigdo que, apesar de sua
relevancia, ainda é subdiagnosticada e pouco discutida em muitos servigos de satde.

Pesquisador Responsavel: Enfermeira Gabrielle de Souza Montalvao, sob a orientagdo da
Profa.Dra. Cynthia Suzyelen Albuquerque Caires.
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia SESAU/Fiocruz.

* Indica uma pergunta obrigatéria
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1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE) - 2

Este estudo sera realizado na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
durante o primeiro semestre de 2025, por meio da aplicagéo de questionarios
online. , neste sentido é de suma importéncia que vocé responda as questdes
com total honestidade.. E seu direto receber uma cépia assinada deste termo,
para isso vocé deve colocar seu e-mail no campo solicitado.

0 objetivo deste estudo é analisar o nivel de conhecimento dos profissionais da
ateng&o primaria de salde acerca da cardiopatia congénita, a fim de identificar
possiveis lacunas de conhecimento e propor estratégias de educagao
continuada.

Se vocé decidir participar, sera solicitado que responda a um questionério
online. O questionério contera perguntas relacionadas ao seu conhecimento
sobre cardiopatia congénita.

A coleta de dados sera realizada através do programa Google Formularios,
visando alcangar os objetivos da pesquisa o instrumento utilizado sera o de
questionario online, onde os participantes responderéo perguntas fechadas
contendo de 2 a 5 opgdes de respostas, ao depender da questao.

A participagéo é voluntéria e o tempo estimado para responder ao questionario
é de aproximadamente 5 a 7 minutos.

Riscos e Beneficios: Como forma de evitar e/ou reduzir efeitos e condigdes
adversas que possam causar dano, vocé esta ciente que n&o sera utilizado
nenhum procedimento que possa lhe prejudicar; contudo, diante de qualquer
risco/desconforto, vocé poderd interromper sua participagédo na pesquisa e
comunicar a pesquisadora.

Os riscos inerentes a sua participagéo envolvem constrangimento ao responder
as questdes, quebra do sigilo e confidencialidade dos dados. No entanto, o
pesquisador se compromete com a confidencialidade: Todas as informagdes
fornecidas por vocé serdo tratadas com estrita confidencialidade. Seus dados
serdo anonimizados, ou seja, ndo seré possivel identificar vocé a partir das
respostas fornecidas. Somente os pesquisadores envolvidos terdo acesso as
informagdes coletadas, e os resultados serdo apresentados de forma agregada,
sem identificagdo dos participantes.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo, fisico ou digital, sob a
guarda e responsabilidade da pesquisadora responsével, por um periodo de 5
anos apos o término da pesquisa.

Esta pesquisa ndo prevé nenhum beneficio direto a vocé, todavia suas
respostas poder&o contribuir para a melhoria do conhecimento sobre
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cardiopatia congénita entre os profissionais da atengao priméria de saude, o
que pode beneficiar o atendimento prestado aos pacientes. Ndo havera
remunerag&do ou compensagéo financeira pela sua participagéo.

A participagdo neste estudo é totalmente voluntaria. Vocé tem o direito de
recusar a participagéo ou desistir a qualquer momento, sem qualquer
penalizag&o ou prejuizo. Caso decida nao participar, isso nao afetara o seu
relacionamento com a instituigdo ou com os pesquisadores.

Seguindo recomendacgdes da resolugdo CNS n® 466/2012, artigo 15, inciso Il.
Caso vocé sofra qualquer dano decorrente de sua participagéo na pesquisa,
seja fisico, psicoldgico ou moral, seréd assegurado o direito de ser ressarcido de
acordo com a legislagdo vigente.

Ao assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé confirma que
foi devidamente informado(a) sobre o estudo, que compreende seus objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios, e que concorda voluntariamente em
participar.

Contato para Esclarecimentos: Se vocé tiver qualquer duivida sobre o estudo ou
sobre seus direitos como participante, pode entrar em contato com a
pesquisadora Gabrielle Montalvao através do telefone (67) 991734215, ou pelo
email enf.gabrielle.montalvao@gmail.com ou com Dra. Cynthia Suzyelen

Albuquerque Caires, no telefone (67) 99232 7972, ou pelo email
cynthiacaires26@gmail.com.

A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da PLATAFORMA BRASIL Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco
G, Brasilia - DF, CEP: 70.340-050. Telefone: (61) 2028-4000.

Email: plataforma.brasil@saude.gov.br. A Plataforma Brasil é o sistema nacional

de registro e acompanhamento de pesquisas que envolvem seres humanos,
garantindo que todas as pesquisas sigam as normas éticas estabelecidas pela
Comisséao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).Esta pesquisa sera
acompanhada pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) UCDB. Localizado no
enderego: Av. Tamandaré, 6000, Jardim Seminario - CEP; 79117-900 - Campo
Grande —MS. Telefone: (67) 3312-3478e-mail: cep@ucdbr.

https://docs.google.com/document/d/1al0i3KPGYdP7-NGOKz2Gy4Q-iPB_7-
a0CgMiabx1NZ4/edit?usp=sharing

Marcar apenas uma oval.

) *Aceito* participar da pesquisa

¢ if *Nao* aceito participar

https://docs.google.com/forms/d/18cuZ7zI6g04_Z_4dg6IAJInbEY5UCPT03rC1aXj1EBvg/edit 3/8
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2. Informe seu Email para o envio do TCLE na integra *



APENDICE B - Instrumento de pesquisa online

Pedimos que as respostas sejam dadas com base no seu conhecimento atual,
sem consultas externas (como internet, livros ou colegas). Nosso objetivo é
entender como o tema esta presente na sua pratica e formagao — ndo se
preocupe em acertar ou errar, queremos apenas a sua percepgao real.

Agradecemos a participacdo e disponibilidade.

Sua contribuicdo é muito importante para nés!

3. Qual dos exames a seguir sédo preconizados como obrigatdrios no protocolo de *
acompanhamento ao pré-natal e puericultura na detecgio precoce de
cardiopatias congénitas?

Marcar apenas uma oval.

Teste do coragéozinho

Ecocardiograma fetal

Exame fisico de ausculta cardiaca no recém-nascido
Todos citados acima

) N&o sei responder essa questdo

4. Arespeito do diagnéstico pés-natal, quais os sintomas mais comuns =
apresentados pela crianga com cardiopatia?

Marcar apenas uma oval.
Bradicardia e cianose
Taquipneia durante as mamadas e cianose

) Choro inconsolével e palidez

N&o sei responder essa questéo

https://docs.google.com/forms/d/18cuZ7zI6g04_Z_4dg6IAJnbEy5UCPf03rC1aXj1EBvg/edit

4/8
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Em criangas com cardiopatia congénita complexa, qual é o principal indicador *
de que a condigdo esta evoluindo para insuficiéncia cardiaca?

Marcar apenas uma oval.

) Tempo de enchimento capilar prolongado e oliguria
Diminuicdo dos reflexos neonatiais e regurgitagao frequente
) Hipotermia e bradicardia persistentes

) Ndo sei responder essa questéo

Toda cardiopatia congénita é cianética. Todo bebé que nasce com cardiopatia *
congénita vai necessitar de algum procedimento cirtirgico ao longo da sua
vida.

Marcar apenas uma oval.

) As duas afirmagdes sao verdadeiras

) A primeira afirmacédo é verdadeira e a segunda é falsa
) A primeira afirmagao é falsa e a segunda é verdadeira
) As duas afirmagdes sao falsas

) N&o sei responder essa questio

Quais sdo as principais orientagdes que o profissional deve dar aos pais de -
criangas com cardiopatia congénita ?

Marcar apenas uma oval.
JA alimentagdo da crianga deve ser adequadamente monitorada para evitar
sobrecarga metabdlica que possa aumentar o trabalho cardiaco

' Vacinag&o em criangas com cardiopatia congénita deve ser realizada apos
indicagdo do cardiopediatra

) Observar sinais clinicos associados & funcéo cardio-respiratdria e seguir as
orientagbes terapéuticas recomendadas

' N&o sei responder essa questdo

https:/idocs.google.com/forms/d/18cuZ7zI6g04_Z_ 4dg6IAInbEYSUCPTO3rC1aXj1EBvg/edit 5/8
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8. Vocé acredita que a detecgao precoce de Cardiopatia Congénita pode melhorar *
o
progndstico do paciente?

Marcar apenas uma oval.
J Sim
) Nao

) Néo sei responder essa questao

9. Como vocé avalia seu nivel de conhecimento sobre a Cardiopatia Congénita? *
Marcar apenas uma oval.
) Alto
) Médio

! Baixo

10. Vocé acredita que sua formag&o académica o(a) preparou de maneira #
adequada
para lidar com a Cardiopatia Congénita?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) N3o

11. Qual area vocé possui mais dificuldade em relagdo a Cardiopatia Congénita? *
Escolha somente uma resposta.

Marcar apenas uma oval.

Diagndstico precoce
) Manejo clinico

) Encaminhamento para especialidades

https:/idocs.google.com/forms/d/18cuZ7zI6g04_Z_ 4dg6IAInbEYSUCPTO3rC1aXj1EBvg/edit 6/8



ANEXO C — Documentos de Aprovacao de trabalho CGES/SESAU

1D do Projeto: 008/2025

‘.‘i

g
SEmpeMes | CAMPO GRANDE

[Data de submiss3o: 29/12/2024

[Data da avaliagdo: 10/01/2025

ONHEC

ANEXO Il ARESOLUCAO SESAU N. 831, DE 5 DE AGOS

TO DE 2024

Instrumento de Avaliagéo de Projeto de Pesquisa Cientifica

ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE ACERCA DA CARDIOPATIA CONGENITA

. 831, de 5 de agosto de 2024, e apos leit

Autor principal: GABRIELLE DE SOUZA MONTALVAO

N
Saidese mwaORAVEQDESFAanAVFI

o GTAPEP

. 0 Grupo de

tens de avaliagdo GTAPC

‘Discordamos.

plenamente

Justificativa

lgestio

[0 tema da pesquisa é de importancia prioritaria para a

[0 resuitados da pesquisa podem ser utiizados para
resolugo de probiemas ou elaborag3o de politicas

pesquisa

[Nao existem estudos suficientes sobre a questao de

[Municipio

A coleta de dados nso
orofissionais

afeta a carga horaria dos.

A coleta de dados nso

altera a rotina do servigo

ilidade dos resultados.

pesquisa

[Nao 1 pesaquisas concomitantes ou redundantes em curso
no mesmo campo de coleta de dados

[0 desenho de pesauisa é adequado para a questo de

Justificativa

[0 método da pesquisa possu baixo risco de vies 3pos

[confiaveis

05 dados coletados/fornecidos a0 pesquisador 30

Responsiveis pela avaliago:

—B

COREME casT

LISTA DE VERIFICACAO DE AVALIACAO CRITICA DO JBI
PARA
ESTUDOS ANALITICOS DE CORTE TRANSVERSAL

Revisor__QTAPEY Date_ 10O\ /2025
Autor Ano_2025 N do registro, 00R/2025
Sim  Ndo Néo Né&o se
estd aplica
claro
1. Oscritérios de inclusdo na amostra foram claramente

definidos?

Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos
em detalhes?

A exposigdo foi medida de forma valida e confidvel?

Foram usados critérios objetivos e padronizados para
medir a condigdo?

Os fatores de confus3o foram identificados?

. As estratégias para lidar com os fatores de confusdo

foram indicadas?

. Osresultados foram medidos de forma vélida e

confidvel?

Foi utilizada uma anélise estatistica adequada?

Avaliagdo geral: Incluir DExcluir oProcurar mais informagdes

P

© motivo da o

B X R

O O oo ®

O O X X O O O 0O

O

O B & ES R s ESSE

o i | T i ] i [ [

© JBI, 2020. Todos os direitos reservados. A JBI concede o uso destes Lista de verificagdo de avaliag3o critica para estudos
analiticos de corte transversal - 3

ferramentas apenas para fins de pesquisa. Todas as outras solicitagdes
devem ser enviadas para jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

ANEXO IV A RESOLUGAO SESAU N. 831, DE 5 DE AGOSTO DE 2024
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO N. 007/2025

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a

realizagdo da  pesquisa  proposta  pelo  (a)  pesquisador (a),

vl \ VIR el 3.0 MR , inscrito (a) no CPF/MF sob n°.
oo 8 D5

, portador (a) do documento de Identidade sob n°.
_19;2&1:9;1_5& residente e domiciliado (a) a RualAv.
2ot A Tlowesia CN° 268 , Baimo: Mepdo dobEas
nesta Capital, telefone n°. (19©113q2\5 . pesquisador (a) do Curso de
C WAA-Pesifnca da Instituiclo _ACSEU [HQCR U

com o titulo do Projeto de Pesquisa: “CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS NA
ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE ACERCA DA CARDIOPATIA CONGENITA",

orientado (a) pela Professor (a) R0 CYNTHRD & nCln Nbg- inscrito (a) no
CPF/MF sob n°. _ 340.226.208-89 , portadér (a) do docu de Identidade
sob n°. 001.886.386 . residente e domiciliado (a) a8 Rua/Av.

Juazeiro do Norte . N°. 557 . Bairo;__Rita Vieira , hesta
cidade, telefone n°. 7 omarer, professor (a) e pesquisador (a) do Curso de: P
Doutanda no Programa Ciéncia dos Materiais, da |n3t|tu|gao UFMS

O Pesquisador (a), firna o compromisso de manter o sigilo das informagbes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Salde, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano & imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU. Fica advertido (a) de que os nomes efou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipbtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestdo da unidade de salde, sobre quaisquer

referéncias aos dados analisados.

A cien olvendo seres humanos, 86 sera iniciada a a
aprovaciio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolucéo n.

466/202 (Consslho Nacional de Satde).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagao e entrevistas néo
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apés a conclusio, o pesquisador devera entregar uma cépia para esta Secretaria.

Campo Grande - MS%\@ janeiro de 2025

el o

T Pesquisador (a) U Orientador(a)

Jackliny Souza
Coordenadora GTAPEP
Gerente de Extenséo, Pesquisa e Pos-Graduagdo em Saude
GEPP/CGES/SESAU
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importAncia da pesquisa na area da satde;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;

Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagbes constantes
nas fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude;

O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Saiide de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma cépia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
nimero de protocolo. ' : .

2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servico de
satde, favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagio da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de saude autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsivel, com vestimentas
adequadas, com a utilizacdo de equipamentos de protegdo individual —EPI, bem
como correta identificagdo através de crachas. :

SESAU:

1) Fornecerd as informagbes para pesquisa, preservando-se a identidade e
endere¢o do paciente;

2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retomo.

Campo Grande - MS, 10 de janeiro de 2025

oy &

b e

ifs g
Pesquisador (a) Orientador(a)

3=
Jackliny Otaxde Souza
Coordenadora GTAPEP
Gerente de Extensao, Pesquisa e P6s-Graduagio em Saude
GEPP/CGES/SESAU




ANEXO D -Documentos de autorizacio de Pesquisa na Plataforma Brasil

UNIVERSIDADE CATOLICA PlataFforma
DOM BOSCO - UCDB Qfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS NA ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE
ACERCA DA CARDIOPATIA CONGENITA

Pesquisador: GABRIELLE DE SOUZA MONTALVAQO
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 88974025.7.0000.5162

Instituigdo Proponente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Patrocinador Principal: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.702.336

Apresentagao do Projeto:

As informagdes referentes aos topicos 'Informagdes do Projeto’ foram extraidos do documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2536663.pdf", postado pela autora. "O presente estudo
apresenta delineamento transversal, quantitativo e analitico, com realizagdo prevista para o primeiro
semestre de 2025, na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. O objetivo é avaliar o nivel de
conhecimento dos profissionais da Ateng&o Primaria a Saude (APS) acerca das cardiopatias congénitas
(CC). Estas malformagdes, presentes antes do nascimento, sdo a principal causa de mortalidade em
neonatos e criangas menores de um ano, sendo responsaveis por até 85% dos ébitos nesta faixa etaria. No
Brasil, a incidéncia é de 1 caso a cada 100 nascidos vivos, totalizando aproximadamente 25.757 novos
casos anuais, dos quais cerca de 360 ocorrem no estado do Mato Grosso do Sul. Considerando a escassez
de profissionais especialistas, sobretudo fora dos grandes centros urbanos, destaca-se o papel estratégico
da APS, especialmente nas consultas de puericultura, no reconhecimento precoce dos sinais de CC, no
acompanhamento do desenvolvimento infantil e na orientacédo as familias. Conclui-se que é imprescindivel
fortalecer o conhecimento dos profissionais da APS sobre cardiopatias congénitas, a fim de garantir
diagnéstico precoce, tratamento adequado e cuidado integral e humanizado, contribuindo para a redugéo da
mortalidade infantil.

Objetivo da Pesquisa:
As informacgdes referentes aos topicos 'Objetivo da Pesquisa’, foram extraidos do documento

Endereco: Av. Tamandaré, 6000 Bloco Administrativo 2° Piso, sala P2-1/S6

Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3478 E-mail: cep@ucdb br
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UNIVERSIDADE CATOLICA Plataforma
DOM BOSCO - UCDB %roﬂ

Continuacae do Parecer: 7.702.336

"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2536663.pdf", postado pela autora. "Objetivo Primario:
Analisar o nivel de conhecimento dos profissionais de salude acerca da cardiopatiacongénita em unidades
de atencdo primaria no municipio de Campo Grande (MS)."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As informagdes referentes aos topicos Avaliagdo dos Riscos e Beneficios ' foram extraidos do documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2536663.pdf", postado pela autora. "Riscos: Os riscos
inerentes a participagdo envolvem constrangimento ao responder as questdes, quebra do sigilo e
confidencialidade dos dados. Beneficios: Contribuir para a melhoria do conhecimento sobre cardiopatia
congénita entre os profissionais da atengdo primaria de saude, o que pode beneficiar o atendimento

prestado aos pacientes. Ndo havera remuneragdo ou compensacao financeira pela participagdo no estudo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendacgoes:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
O pesquisador apresentou todos os documentos de acordo com o recomendado na Resolugdo CNS n°
466/12 e outras que regulamentam as pesquisas. O TCLE atende as necessidades das resolugdes.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa ; CEP/UCDB, de acordo com as atribuigbes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacgdo do projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/06/2025 Aceito

Endereco: Av. Tamandaré, 6000 Bloco Administrativo 2° Piso, sala P2-1/S6

Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3478 E-mail: cep@ucdb.br
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UNIVERSIDADE CATOLICA
DOM BOSCO - UCDB

Continuacae do Parecer: 7.702.336

QRBrant

mo

Basicas do Projeto |OJETO_2536663.pdf 15:27:56 Aceito
Outros Carta_Resp_as_Pendenciasdocx.pdf 27/06/2025 | GABRIELLE DE Aceito
15:27:28 |SOUZA
MONTALVAO
TCLE/ Termos de [TCLE1.pdf 22/05/2025 | GABRIELLE DE Aceito
Assentimento / 21:44:22 | SOUZA
Justificativa de MONTALVAO
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO1.pdf 22/05/2025 | GABRIELLE DE Aceito
21:43:57 |SOUZA
MONTALVAO
Projeto Detalhado / | ProjetodeTCRCONHECIMENTODOSPR| 22/05/2025 | GABRIELLE DE Aceito
Brochura OFISSIONAISDESAUDEACERCADACA]  21:43:38 |SOUZA
Investigador RDIOPATIACONGENITA pdf MONTALVAO
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 22/05/2025 | GABRIELLE DE Aceito
21:43:14 |SOUZA
MONTALVAO
Parecer Anterior DECISAOFAVORAVELDASESAU.pdf 05/05/2025 | GABRIELLE DE Aceito
15:56:18 |SOUZA
MONTALVAO
Solicitagdo Assinada| TAPTERMODEPARCERIADOPROJET | 05/05/2025 | GABRIELLE DE Aceito
pelo Pesquisador O.pdf 15:563:32 | SOUZA
Responsavel MONTALVAO
Folha de Rosto folhaderosto4 .pdf 05/05/2025 | GABRIELLE DE Aceito
15:46:14 |SOUZA
MONTALVAO

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 11 de Julho de 2025

Assinado por:
LUDOVICO MIGLIOLO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Tamandaré, 6000 Bloco Administrativo 2° Piso, sala P2-1/S6
Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3478 E-mail: cep@ucdb.br
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ANEXO E - Formatacio e estrutura Revista Enfermagem em Foco
TIPO DE ARTIGO

TITULO EM PORTUGUES
TITULO EM INGLES
TITULO EM ESPANHOL

Autorl (https://orcid.org/... )
Autor2 (https://orcid.org/...)
Até o limite de 8 autores com, pelo menos, um Enfermeiro. ORCID: Informar o link completo

Instituicdo principal do autor, Cidade, Estado, Pais.
2Instituicao principal do autor(outra instituicdo deve ser acrescida apenas se for diferente
daquela(s) citada(s) anteriormente),Cidade, Estado, Pais.

Conflitos de interesse: nada a declarar.

ou

Conflitos de interesse: manuscrito extraido da dissertagao/tese/trabalho de conclusao de curso
“xxxxx”, defendido em ano, no Programa de P6s-Graduacao/Curso de Graduagao ou
Especializacdo xxxx, na Universidade xxxx.

Autor correspondente
Nome do autor
E-mail:xxx

Autor Enfermeiro(informar o nome n° Coren de UM AUTOR enfermeiro)
Nome
No Coren: xxx

Financiamento: Informar a instituicdo de fomento, se houver (caso ndo haja, excluir este
texto).

Agradecimentos: Opcionais, para participantes/institui¢des ndo considerados autores

Descritores

Xxx; XXX; XXX

Descriptors

Xxx; XXX; XXX

Descriptores

Xxx; XXX; XXX

Trés a cinco extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br ou do MeSH:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. Separar por ponto e virgula. Em descritores compostos,
somente a primeira inicial deve estar em maidsculo (ex: Atengdo primaria a saude).

RESUMO
Objetivo: XXxX.
Métodos: XxxX.
Resultados: Xxxx.
Conclusao: Xxxx.



ABSTRACT
Objective: Xxxx.
Methods: Xxxx.
Results: Xxxx.
Conclusion: Xxxx.

RESUMEN
Objetivo: XXxX.
Métodos: XxxX.
Resultados: Xxxx.
Conclusion: Xxxx.

INTRODUCAO

Seguir as orientagdes quanto a margens (2,5 cm) e paragrafos (1 cm).

Evitar subtitulos, e quando indispensaveis iniciar em maiuscula e em negrito.

Verificar as normas quanto a utilizacdo de referéncias, abreviagdes efiguras.

As citagdes devem estarentre parénteses e inseridas depois da pontuagao. Exemplo:(1)
Destacar a lacuna do conhecimento na area estudada.

O Objetivo deve ser o ultimo paragrafo da introducao e ser igual ao apresentado no resumo.

METODOS

Tipo de estudo (especificando a abordagem e o desenho); Local do estudo (descrever cenario,
se pertinente); Participantes do estudo (populagao e amostra), com defini¢cao dos critérios de
selecdo (inclusdo e exclusdo); Coleta de dados — instrumento(s) e procedimentos de coleta
(periodo de coleta e descri¢ao das etapas); Procedimentos de andlise e tratamento dos dados
quanti e/ou qualitativos; Aspectos éticos (descri¢do dos aspectos éticos e incluir nimero do
CAAE da Plataforma Brasil; NAO é necessario o niamero de parecer do CEP).

Destacar os subtitulos em negrito.

Nao ¢ necessario citar as Resolugdes CNS 466/2012 ¢ 510/2016.

Os artigos de revisdo deverdo seguir a estrutura dos checklists (PRISMA ou JBI).

RESULTADOS

Subtitulos (se houver) devem estar em negrito.

Tabelas, Quadros (de forma editavel) e outras Figuras (fluxograma e diagrama, sempre que
possivel, editaveis) devem ser inseridas no corpo do manuscrito.

Para Tabelas ou Quadros, informar o titulo acima. Fonte, indicar somente se apresentar dados
de terceiros.

Para Figuras, inserir o titulo abaixo da imagem.

Atengao as abreviagdes. Em titulos de figuras e subtitulos as abreviagdes devem estar por
extenso. Outras abreviacdes devem ser informadas em nota.

Tabelas contendo frequéncia e percentual devem ter a informag¢do em uma mesma coluna,
sem espac¢o.Cada variavel deve estar em uma linha diferente.

Varidveis n(%)

Masculino 25(25,0)

Feminino 75(75,0)

Siga as Instrucdes aos Autores.

Nos estudos qualitativos, as falas devem ter recuo de 4 cm da margem esquerda, alinhamento
justificado, fonte 11 e italico.



DISCUSSAO

Sempre devera ser apresentada separada dos resultados.

Destacar os subtitulos (se houver) em negrito.

Inserir subtitulos Limitagdes do Estudo e Contribui¢des para a Area, conforme indicados nas
normas.

CONCLUSAO (artigo quantitativo)ou CONSIDERACOES FINAIS (artigo qualitativo)

REFERENCIAS

1. Criar uma lista numerada. Nao utilizar marcadores automaticos (ditar os numeros).
Nao utilizar ferramentas geradoras de referéncias. Desabilitar macros ativas (ex.
Mendeley,Endnote, etc.). Elas devem estar livres para a normalizagao.

2. Verificar se ha referéncias repetidas.
3. Estar nas recomendacdes Vancouver, conforme exemplos nas Instrugdes aos Autores.
4. Serdo aceitas referéncias de preprint (até uma).

Disponiveis no link: https://enfermfoco.org/documentos-necessarios-para-submissao/
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