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RESUMO

Introdugdo: As cardiopatias congénitas representam as malformagdes estruturais mais
frequentes do coragdo, impactando significativamente a morbimortalidade infantil. Em geral,
as criancas com essa condigdo precisam de acompanhamento especializado e cuidados
hospitalares complexos, nos quais a enfermagem exerce papel fundamental. Objetivo: Mapear
os principais cuidados de enfermagem destinados a criangas com cardiopatia congénita
hospitalizadas. Método: Revisdo de escopo elaborada de acordo com as diretrizes do Joanna
Briggs Institute e orientada pela extensdo PRISMA para Scoping Reviews. As buscas foram
realizadas entre dezembro de 2024 e marco de 2025 em sete bases de dados e repositorios,
incluindo PubMed, Scopus, BVS, Embase, SciELO, BDTD e Portal da CAPES. Foram
incluidos estudos originais, sem restri¢do de idioma, tempo ou metodologia, que descrevessem
cuidados de enfermagem voltados a pacientes pedidtricos com cardiopatia congénita no
contexto hospitalar. O protocolo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF).
Resultados: Foram identificados 5.284 registros, dos quais 14 atenderam aos critérios de
elegibilidade e compuseram a amostra final. As intervengdes de enfermagem identificadas
foram agrupadas por tipo de cuidado, abrangendo aspectos clinicos, emocionais, educativos e
paliativos. Os estudos incluiram majoritariamente criangas com diferentes tipos de cardiopatia
e foram provenientes de diversos paises, com destaque para o Brasil. Conclusiao: Os achados
demonstram a complexidade da assisténcia de enfermagem prestada a criangas cardiopatas no
ambiente hospitalar. Entretanto, observou-se escassez de publicagdes que consolidem diretrizes
praticas padronizadas. Destaca-se a necessidade de novos estudos que descrevam de forma
sistematica os cuidados especificos, especialmente no pds-operatorio de cirurgias cardiacas,
visando qualificar a assisténcia e fortalecer a atuacdo da enfermagem nesse campo.

Palavras-Chaves: Cardiopatias congénitas; Assisténcia de enfermagem; Enfermagem
Pediatrica.
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INTRODUCAO

As Cardiopatias Congénitas (CC) sao anormalidades estruturais e funcionais do sistema
cardiovascular, resultantes de fatores genéticos, ambientais ou multifatoriais (Gouveia;
Palladino, 2023). Essas condi¢des podem ser classificadas de acordo com a presenga ou
auséncia de cianose, sendo divididas em cardiopatias aciandticas e cianoticas. Além disso,
podem ser identificadas em diferentes fases da vida, desde o periodo gestacional até a infancia
ou mesmo na vida adulta (Grassi et al., 2022).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 130 milhdes de
crian¢as em todo o mundo sdo diagnosticadas com CC (SBC, 2024). Nesse contexto, estima-se
que, globalmente, cerca de 13 mil criangas menores de cinco anos morram diariamente, sendo
a maioria desses Obitos concentrada na Africa Subsaariana, onde uma em cada 14 criangas nio
sobrevivem até o quinto ano de vida (Unicef, 2025).

No Brasil, segundo o Ministério da Satde, a incidéncia de CC ¢ estimada em 10 casos
para cada 1.000 nascidos vivos, o que corresponde a cerca de 29 mil novos casos por ano.
Desses, aproximadamente 6% evoluem para 6bito antes de completarem 12 meses de vida,
sendo responsaveis por cerca de 30% das mortes neonatais (SBC, 2024). Apesar de o pais ter
alcangado, em 2015, a meta de redu¢do da mortalidade infantil estabelecida pelos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, as CC ainda se destacam como uma das principais causas de
mortalidade na infincia, representando cerca de 40% de todos os defeitos congénitos (Rosa et
al., 2013)

Dessa forma, os profissionais devem ter habilidades técnica, comunicagdo, resiliéncia,
destreza, conhecimento farmacologico e hemodindmico para a realizagdo dos cuidados
necessarios (Sanchez et al., 2024). Nesse sentido, tem-se a Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) que realiza um papel essencial, organizando os cuidados individualizados
para o paciente por meio de etapas importantes como a avaliagdo, diagnostico, planejamento,
implementag¢do e evolucao da assisténcia (COFEN, 2024).

Logo, os pacientes com CC apresentam sintomas como cianose, fadiga e taquicardia, os
quais impactam o desenvolvimento infantil e causam desconforto social e emocional para a
crianga e seus familiares (Santo et al., 2024; Neto et al., 2025). Assim, para garantir um cuidado
eficaz, ¢ fundamental considerar fatores fisiologicos e psicoldgicos na definicdo dos
diagnésticos de enfermagem e na elaboragcdo de um plano de cuidados que contemple esses
aspectos.

Ressalta-se que os cuidados a serem realizados, geralmente, focam na monitorizagao
dos sinais vitais, com énfase especial no sistema respiratério, incluindo a remog¢ao de secregdes

das vias aéreas sempre que necessario, € que o paciente esteja em posicionamento adequado.



Acrescentam-se, ainda, o manejo da dor, a monitorizagdo da quantidade de liquidos
administrados, o controle continuo da temperatura, a observagdo da presenca de cianose € a
avaliacdo do aspecto geral da crianca (Silva ef al., 2024).

Nesse contexto, embora a literatura disponha de evidéncias sobre praticas e abordagens
especificas, essas informac¢des permanecem fragmentadas, dificultando uma aplicagao
uniforme e eficaz na assisténcia. Além disso, hd uma caréncia de estudos que mapeiem, de
maneira pratica e abrangente, os cuidados de enfermagem para pacientes com CC, consolidando
informacgdes cientificas para orientar de forma clara e segura os profissionais na pratica clinica.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo mapear os principais cuidados de

enfermagem destinados a criangas com CC hospitalizadas.

OBJETIVO

Mapear os principais cuidados de enfermagem destinados a criangas com cardiopatia

congénita hospitalizadas.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo scoping review, elaborado de acordo com as diretrizes
do Joanna Briggs Institute (JBI) e orientado pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses — extensdo para Scoping Reviews (PRISMA-Scr) (Petters et al.,
2020).

Para a construgdo desta revisdo de escopo, foram estipulados seis: 1) elaboracdo da
pergunta norteadora; i1) identificacdo de estudos relevantes e estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo; iii)definicdo da estratégia de buscas nas bases de dados; iv) sele¢do dos
estudos; v) coleta, resumo e descri¢do dos achados; e vi) divulgacdo dos resultados. O protocolo
desta revisao foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) sob o numero

https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/T2GHB.

A pergunta de pesquisa foi construida seguindo o acronimo PCC (Populagao, Conceito
e Contexto). Sendo assim, P — Pacientes pedidtricos com cardiopatia congénita, C — Cuidados
de enfermagem e C — Hospitalar. A partir disso, a questao que orientou esta revisao foi: Quais
os cuidados de enfermagem oferecidos a pacientes pediatricos com cardiopatia congénita no
contexto hospitalar?

As buscas foram desenvolvidas entre os meses de dezembro de 2024 a margo de 2025,
nas seguintes bases via Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Public Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PubMed), Scopus, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Excerpta


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/T2GHB

Medica Database (Embase), Scientific Electronic Library Online (SciELO), como literatura
cinzenta utilizou-se a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD).

Os critérios de inclusao foram: estudos em pacientes de 0 a 18 anos de idade, conforme
a Conven¢ao das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianca, e de ambos o0s sexos,
diagnosticados com cardiopatia congénita, independente do tipo especifico de cardiopatia;
estudos que descreviam ou avaliassem cuidados de enfermagem destinados a essa populacao,
incluindo intervengdes técnicas, educativas, preventivas ou assistenciais; estudos realizados no
contexto hospitalar, abrangendo desde unidades de internagdo geral até setores especializados,
como Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), centros cirirgicos ou unidades de
internacdao dia. Também foram considerados estudos publicados em qualquer idioma e sem
restri¢ao de tempo, desde que abordassem a tematica central da revisao.

Como critério de exclusao: estudos que abordassem exclusivamente cardiopatias
adquiridas; estudos voltados apenas para procedimentos médicos ou cirturgicos, sem enfoque
nos cuidados de enfermagem; pesquisas realizadas no contexto da atengdo primaria, domiciliar
ou comunitaria; e estudos indisponiveis na integra ou sem traducao acessivel.

Ressalta-se que as bases foram acessadas presencialmente na cidade de Redencdo no
Ceard, por meio da Comunidade Académica Federada, a partir do portal de periddicos da
Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Ainda
com relacdo a estratégia de busca, foram selecionados, a partir da pergunta norteadora, os
descritores em ciéncias da satde (DeCs) e os Medical Subject Headings (MeSH), combinados
pelo operador booleano “AND” na busca avancada das bases de dados. O Quadro 1, a seguir,

apresenta a estratégia de busca utilizada para cada base.

Quadro 1 - Estratégia de busca aplicada a cada base de dados, Redencio, CE, Brasil,
2025.

Base Estratégia Artigos
PubMed ((Nursing[MeSH Terms])) OR (Nursing care[MeSH 441
Terms]) AND (Heart Defects, Congenital[MeSH
Terms])
Scopus ( ALL ( "Nursing" ) OR ALL ( "Nursing care" ) AND 3.725
ALL ( "Heart Defects, Congenital" )
BVS ("Nursing") OR ("Nursing care") AND ("Heart Defects, 922
Congenital")




Embase (‘'nursing'/exp OR 'nursing' OR mursing care') AND 154
'heart defects, congenital'
Scielo ("Nursing") OR ("Nursing care") AND (Heart Defects, 6
Congenital)
Biblioteca Digital | enfermagem OR cuidado de enfermagem AND 30
de Teses e cardiopatia congenita
Dissertacoes
Portal da CAPES | enfermagem OR cuidado de enfermagem AND 6
cardiopatia congenita

Os artigos obtidos a partir da aplicacdo da estratégia de busca foram exportados para o
software Intelligent Systematic Review - Rayyan, em que foram identificados e excluidos os
artigos duplicados, e seguiram para a etapa 4, na qual foram selecionados de forma prévia os
artigos por meio de seu titulo e resumo, e posteriormente com base em seu texto completo.
Nessas etapas, foram utilizadas as recomendagdes do ‘Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews” (PRISMAScR)(Petters et al.,
2020). Os artigos foram selecionados por dois revisores de forma independente, sendo um
terceiro revisor designado para resolver possiveis conflitos.

Durante a coleta e analise dos dados da amostra final, foram construidas planilhas no
software Microsoft Excel, para a extracdo e organizacdo dos dados, e para a criagdo de
tabelas pelos autores. Isso permitiu uma visualizagdo mais ampla dos dados, gerando

uma facilidade na compreensdo e interpretacdo dos resultados.

RESULTADOS

A estratégia de busca nas bases de dados selecionadas resultou na identificacao de 5.284
registros. Apos a remogao de 1.449 duplicatas, 3.835 artigos foram submetidos a triagem por
titulo e resumo, sendo excluidos 3.601 por ndo atenderem a questdo de pesquisa. Dessa forma,
234 estudos foram selecionados para leitura na integra, dos quais 219 foram excluidos por nao
preencherem os critérios de elegibilidade, de modo que 14 estudos foram incluidos na amostra

final desta revisdo de escopo (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma do processo de selecio dos estudos incluidos na revisao, de acordo
com Prisma.
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Assim, dos 14 artigos incluidos na amostra desta revisdo, 46,67% (n = 7) estavam
indexados na PubMed, 20,00% (n = 2) na Scopus, 13,33% (n =2) na SciELO, 13,33% (n=2)
na BVS e 6,67% (n = 1) na BDTD. Quanto ao idioma, 60,00% (n = 8) dos artigos estavam
publicados em inglés, 26,66% (n = 3) em portugués e 13,33% (n = 2) apresentavam-se em
ambos os idiomas (portugués/inglés). Em relagao ao pais de origem, 50,00% (n = 7) dos estudos
foram realizados no Brasil. Outros paises como Estados Unidos da América, Reino Unido,
China e Hong Kong também apareceram como origem dos estudos, cada um com 14,29% (n =
2).

Os resultados referentes as intervengdes de enfermagem identificadas nos estudos
incluidos na revisdo foram organizados em duas tabelas distintas. Apos a aplicagdo dos critérios
de selecao definidos, as intervengdes foram sistematizadas e agrupadas conforme os achados
da revisdo. A tabela 1 apresenta as intervengdes de enfermagem identificadas em cada artigo
selecionado, facilitando a compreensdo das praticas mais recorrentes na assisténcia a criangas

com cardiopatias congénitas. Foram destacadas as interven¢des de enfermagem mais



frequentemente registradas, com foco no cuidado individualizado direcionado a essa populagao

em ambiente hospitalar.

Tabela 1 — Frequéncia dos Cuidados de Enfermagem em Criancas com Cardiopatias

Congénitas em Estudos Cientificos.

orientacdo a familia

(cuidgados domiciliares,

Cuidado de enfermagem % Artigos em que o
referido cuidado
de enfermagem
apareceu

Monitorizag¢ao continua 60% Lima et al. (2018);
dos sinais vitais (inclui Peirson (1947);
monitoramento cardiaco, Filipek (1980);
saturagao, PA, débito Batista (2005); He
urinario, temperatura) et al. (2024); Ramos
(2010); Jansen
(2000); Abell
(2024); Ding (2022)
Cuidados com 40% Lima et al. (2018);
dispositivos invasivos Batista (2005);
(manutencao, vigilancia, Filipek (1980); Wu
protecdo de marcapasso, et al. (2023); Abell
cateter venoso central, (2024); Ramos
sondas) (2010)
Avaliacdo e manejo de 40% Peirson (1947);
complicacdes (pré/pos- Filipek (1980);
operatdrias, infeccoes, Ramos (2010); He
hemorragias, crises et al. (2024); Jansen
ciandticas) (2000); Batista
(2005)
Educacdo em saude e 40% Peirson (1947);

Gaskin (2019);
Ramos (2010); Wu




sinais de alerta,

alimentagdo, higiene

et al. (2023); He et
al. (2024); Peterson
(1979)

Escuta terapéutica e apoio 33% Aratjo (2021);
emocional a crianga e Gaskin (2019);
familia Jansen (2000);
Ramos (2010);
Peterson (1979)
Cuidados relacionados a 20% Wu et al. (2023);
nutri¢ao (nutri¢do enteral, Batista (2005);
verificacdo da sonda, Magalhaes (2016)
aspiragdo, higiene bucal)
Cuidados pré e pos- 27% He et al. (2024);
operatdrios (higienizagdo Jansen (2000);
antisséptica, controle da Ramos (2010); Ding
temperatura, (2022)
administracao de
antibioticos, manipulacao
asséptica, ambiente
cirirgico)
Promogado do bem-estar e 20% Aratjo (2021);
minimizag¢ao do Ramos (2010);
estresse/dor/hospitalizacao Magalhaes (2016)
negativa
Planejamento, 20% Aratjo (2021);
coordenacao e integragdo Gaskin (2019);
do cuidado (cuidado Ramos (2010)
sistematizado e integral)
Monitoramento do 20% Abell (2024);
desenvolvimento Magalhdes (2016);
neuropsicomotor e Ramos (2010)




triagens
(neurodesenvolvimental,

neonatal, crescimento)

Supervisdo da equipe 3 20% Filipek (1980); Wu
quanto a execugdo segura et al. (2023); He et
dos cuidados (técnicas al. (2024)

assépticas, manipulacao,

cuidados complexos)

Controle da dor (incluindo 2 13% Lima et al. (2018);
pOs-operatorio e crises Ding (2022)

ciandticas)

Promocao da presenga dos 1 7% Filipek (1980)
pais durante

internagao/UTI

Preparacdo e capacitagdo . 2o, Peirson (1947)
0
da equipe de enfermagem

Orientacao sobre Peterson (1979)
aparéncia pos-operatoria e
. 1 7%
uso de equipamentos

médicos

Manejo da ansiedade pré- Ding (2022)

operatodria e cuidado
. 1 7%
humanizado

perioperatorio

DISCUSSAO

A revisdo permitiu identificar 9 cuidados de enfermagem para criangas com cardiopatia
congénita (CC), abrangendo aspectos clinicos, assistenciais e psicossociais. Esses cuidados sdo
fundamentais para a estabilidade clinica, prevencdo de complicacdes e melhoria da qualidade

de vida da crianca e da familia no contexto hospitalar.



No contexto da integragdo dos cuidados paliativos a crianga com CC, verificou-se uma
escassez de estudos que explorem agdes interdisciplinares voltadas a esse publico. Dado que
nem todas as anomalias congénitas sao passiveis de corre¢do, torna-se fundamental a oferta de
cuidados paliativos que assegurem uma assisténcia integral, centrada nas necessidades da
crianga e de sua familia, visando o alivio do sofrimento, o conforto e a promogao da qualidade
de vida (Araujo et al., 2021).

Cerca de 30% dos recém-nascidos podem receber alta hospitalar sem diagndstico de
cardiopatia congénita (CC) por estarem assintomaticos nos primeiros dias, o que eleva o risco
de descompensacdo subita, choque, hipoxia ou 6bito sem tratamento oportuno (Magalhdes et
al., 2016). Nesse contexto, oximetria de pulso ¢ um cuidado de enfermagem eficaz na deteccao
precoce de CC, por ser um exame indolor, ndo invasivo e de simples aplica¢cdo. Além de realiza-
lo, o enfermeiro contribui ao comunicar os resultados com clareza, reduzindo a ansiedade dos
pais e incentivando a adesdo ao tratamento (Magalhaes ef al., 2016).

Ao adentrar o processo perioperatorio, ao qual muitas dessas criangas sdo submetidas,
a literatura destaca a necessidade de cuidados de enfermagem que priorizem tanto os aspectos
clinicos, como hidrata¢do, controle da perfusdo tecidual e fadiga, quanto os emocionais,
garantindo uma preparacdo adequada para a cirurgia (Jansen et al., 2000; He et al., 2024;
Peirson et al., 1947). Além disso, na sala cirtirgica devem incluir o uso de listas de verificagdao
de materiais, a correta identificagdo do paciente, a administragdo profilatica de antibidticos e o
controle rigoroso da temperatura ambiente, visando garantir a seguranga e a obtencdo de
melhores desfechos cirtirgicos (Ding ef al., 2022).

No periodo pds-operatdrio, € essencial o monitoramento continuo dos sinais vitais, da
ferida operatoria e da dor, além de estratégias para a prevencdo de infecgdes. Outro aspecto
importante € o desenvolvimento e a implementac¢ao de tecnologias que orientem os cuidadores,
garantindo um retorno seguro ao ambiente domiciliar e a continuidade do cuidado e recuperagao
da crianga (Ding et al., 2022; Peirson et al., 1947; Abell et al., 2024; He et al., 2024).

O manejo da alimentacdo e das complicagdes gastrointestinais ¢ uma atribui¢do
relevante da enfermagem, especialmente em pacientes pedidtricos. Segundo Wu et al. (2023),
o uso adequado de sondas enterais ou gastricas contribui para a preven¢do de broncoaspiracao,
sendo essencial a fixagdo correta do dispositivo, o controle da temperatura e da velocidade da
infusdo, além do monitoramento de sinais como distensdo abdominal, diarreia e refluxo
gastrointestinal.

A prevengdo e o controle de infec¢des sdo transversais a todo o cuidado, exigindo
medidas rigorosas de higienizagdo do paciente, uso de solucdes antissépticas antes de

procedimentos invasivos, manutencdo adequada de cateteres, monitoramento hemodinamico,



controle térmico, cuidados com ventilagdo mecanica, aspiracdo eficaz das vias aéreas e a
protecdo adequada da incisdo cirargica (Magalhaes et al., 2016; Filipek et al., 2010; Ding et al.,
2022; Wu et al., 2023).

Diante do diagnostico de CC, ¢ comum que os pais enfrentem dificuldades para
compreender as orientagdes da equipe de satde, vivenciando sentimentos de medo e angustia
em relacdo a possivel cirurgia e ao risco de 6bito (Ramos, 2010). Nesse contexto, o enfermeiro
deve estar capacitado para manter uma comunicagdo clara, empatica e acessivel, utilizando
recursos como materiais educativos, visitas antecipadas a unidade de terapia intensiva (UTI) e
oferecendo apoio emocional continuo em um ambiente acolhedor e seguro (Ramos, 2010;
Araujo et al., 2021; Lima et al., 2018; Magalhaes et al., 2016; Peirson, 1947; Filipek, 1980;
Gaskin, 2019; Wu et al., 2023; He et al., 2024; Jansen et al., 2000).

Em relacdo a recuperacdo e alta hospitalar, uma meta-analise demonstrou que
intervengdes de enfermagem abrangentes reduzem significativamente o tempo de internacdo e
os niveis de ansiedade (Ding et al., 2022). Esses resultados foram atribuidos a orientagdo e
capacitacdo dos pais, que passaram a participar ativamente do cuidado, incluindo a
administracdo de medicamentos, o repasse de informagdes clinicas e o acompanhamento de
procedimentos invasivos. O envolvimento familiar, além de beneficiar a condi¢do clinica da
crianga, contribui para a eficiéncia do sistema de satde ao liberar leitos para novos pacientes.

O processo de adaptacdo da crianca e dos pais/familiares ao retorno ao domicilio ¢
fundamental, exigindo orientagdes claras e capacitacdo adequada para o manejo da condi¢ao
clinica no ambiente domiciliar. Nesse contexto, os responsaveis tornam-se protagonistas na
identificacdo precoce de sinais de alerta, contribuindo para uma alta hospitalar mais segura e
eficaz (Magalhaes et al., 2016; Filipek, 1980; Ding et al., 2022). Esse cuidado vai além das
intervengdes clinicas, abrangendo também orientacdes educativas que devem ser
compreendidas e seguidas mesmo a distancia, sem a presen¢a constante do enfermeiro.

Por fim, criangas com CC apresentam um elevado risco de desenvolvimento de atrasos
neuropsicomotores, o que exige a devida atencdo da equipe para o acompanhamento continuo.
E essencial que o enfermeiro esteja capacitado para esclarecer diividas dos familiares, orientar
sobre a importancia do seguimento periddico e monitorar a evolugdo da crianga, visando a
identificacdo precoce de alteracdes e a implementacao de intervengdes adequadas. A articulagdo
de uma comunicacdo interdisciplinar, envolvendo médicos, psicologos, fonoaudidlogos e
outros profissionais, ¢ crucial para garantir um cuidado integral e personalizado (Abell et al.,
2024).

Ademais, a qualificagdo profissional associada a adogao de protocolos assistenciais bem

estruturados ¢ fundamental para assegurar a seguranca e a efetividade do cuidado a crianga com



cardiopatia congénita (Ding et al., 2022). A atuag@o coordenada da equipe multiprofissional,
respaldada por diretrizes clinicas atualizadas e treinamentos continuos, contribui para a
padronizagao das condutas, a prevengao de complicagdes € a obtengdo de melhores desfechos
clinicos. Além disso, esse cuidado organizado fortalece a confianga e a satisfagao da familia em

relacdo a assisténcia recebida (Filipek, 1980; Magalhaes et al., 2016; Jansen et al., 2000).

CONCLUSAO

O mapeamento dos cuidados de enfermagem voltados a criangas com cardiopatias
congénitas em ambiente hospitalar permitiu reunir evidéncias que destacam a complexidade e
a abrangéncia do cuidado prestado. As intervengdes identificadas englobam desde agdes
clinicas altamente especializadas, como o controle hemodindmico e o manejo de dispositivos
invasivos, até estratégias de apoio emocional a familia e de educagdo em saude. Observa-se que
a enfermagem atua como elo fundamental entre o tratamento e a vivéncia familiar, assumindo
uma posicgao estratégica na garantia da seguranca, do acolhimento e da continuidade do cuidado.

Apesar da relevancia do tema, observa-se uma escassez de estudos que consolidem
diretrizes praticas, padronizadas e adaptaveis a diferentes realidades hospitalares. A
heterogeneidade das abordagens presentes na literatura evidencia a urgéncia de investimentos
na producdo cientifica especifica da enfermagem, bem como na qualificacdo continua dos
profissionais. Alinhar a pratica assistencial as reais demandas das criancas cardiopatas e de suas
familias requer ndo apenas conhecimento técnico, mas também sensibilidade, comunicagao
efetiva e articulagdo com a equipe multiprofissional.

Dessa forma, reforga-se a necessidade de ampliar investigagdes que explorem a atuagao
da enfermagem nesse campo, contribuindo para uma assisténcia mais segura, resolutiva e
baseada em evidéncias. Garantir o acesso a servigos de saude qualificados, integrados e
centrados no paciente ¢ fundamental para a promocdo de melhores desfechos clinicos e para a

valorizacao do cuidado em sua totalidade.
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