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Resumo

Estudos indicam que alteragdes de sinais fisioldgicos nas criangas precedem em horas a situagdo de deterioragao Descritores

do estado clinico, portanto a identificacdo precoce do risco permite a equipe uma adequacdo no nivel de  Crianga hospitalizada; Educagéo
cuidados e assisténcia de alta qualidade. Devido a caréncia de instrumentos que proporcionem identificagdo Continuada em Enfermagem; Sinais
rdpida e correta da crianga em situagdo critica ou em deterioragdo do estado clinico foram avaliados varios  Vitais.

modelos de escores pediatricos de alerta de gravidade, e o instrumento escolhido foi 0 que mais se aproximou

da nossa realidade pela simplicidade, preenchimento rapido, e possibilidade de visualizagdo imediata do

resultado. A sistematizagdo da anotagao dos dados vitais do paciente através de um instrumento simples, porém

estruturado auxilia o trabalho da enfermagem e da equipe assistencial em geral. Contribui para que oferegam

um atendimento de qualidade, seguro e permitindo uma distribuicdo mais adequada da equipe de acordo com

as necessidades de cada paciente.

Abstract

Studies indicate that alterations of physiological signs in children precede in hours the deterioration of the clinical Descriptores

status, therefore the premature identification of risk allows the team an adjustment on the levels for high quality ~ Hospitalized children; Continuous
care and assistance. Due to the lack of instruments that provide a quick and correct identification of the child in  Education for nursing; Vital Signs.
a critical situation or in a state of clinical deterioration many pediatric score models were evaluated for the alert

of its seriousness, and the chosen instrument was the one that better approached our reality, for its simplicity on

quick filling out and the possibility of immediate visualization of the results. A systematization of the patients”

vital data record using a simple, but well structured instrument helps the work of the nursing and assistance

team in general. It also contributes on offering a safe and high quality attendance, allowing a more adequate

distribution of the team according with the necessities of each patient.

Restimen

Los estudios indican que los cambios de sefales fisiolégicas en los nifios preceden en horas a la situacién de Palabras clave

deterioro del estado clinico, por lo que la identificacion precoz del riesgo permite al equipo una adecuacién Nifio hospitalizado; Educacion
en el nivel de cuidados y asistencia de alta calidad. Debido a la carencia de instrumentos que proporcionen continua en enfermeria; Signos vitales
identificacion rapida y correcta del nifio en situacion critica o en deterioro del estado clinico, se evaluaron varios

modelos de escores pediatricos de alerta de gravedad, y el instrumento escogido fue el que mas se acerco

a nuestra realidad por la simplicidad, Llenado rapido, y posibilidad de visualizacién inmediata del resultado.

La sistematizacion de la anotacion de los datos vitales del paciente a través de un instrumento simple, pero

estructurado auxilia el trabajo de la enfermeria y del equipo asistencial en general. Contribuye a que ofrezcan

una atencion de calidad, segura y permitiendo una distribucién mas adecuada del equipo de acuerdo a las

necesidades de cada paciente.
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Introducao

A utilizagao do sistema de pontuagao de alerta de gravi-
dade para adultos ja acontece ha algum tempo para iden-
tificacdo os pacientes que estao em risco de uma deterio-
racao do seu estado. Varias modifica¢Oes e validagdes dos
sistemas de pontuagao de alerta precoce em adultos tém
sido publicados,® no entanto, estes sistemas nao foram
validados para utilizagao em unidades pediatricas.

O sistema de alerta precoce pediatrico foi desenvol-
vido para fornecer uma avaliagdo que permitisse repro-
duzir o estado da crianca doente, com base em parame-
tros fisiologicos, em uma pontuacao.@? Varios sistemas
de pontuagao pediatricos tém sido desenvolvidos em
todo o mundo mas ha pouca informacao disponivel so-
bre o uso de tais sistemas em diferentes contextos.®

Estudos indicam que alteragdes de sinais fisiologi-
cos nas criancas precedem em horas a situacao de de-
terioracao do estado clinico.*® Por essa razao a identi-
ficagao precoce de pacientes com risco de deterioracado
clinica combinando a gravidade da doenga para o
nivel adequado de cuidados e a alocagao de recursos
apropriada no ambiente hospitalar sdo componentes
integrais da assisténcia médica de alta qualidade.©

O fornecimento, em tempo adequado, de cuida-
dos intensivos para pacientes hospitalizados com risco
de parada cardiorrespiratdria depende da identifica-
¢ao e encaminhamento precoces feitos pelos profissio-
nais que prestam cuidados diretos a esses pacientes de
risco.” A mortalidade e morbidade significativa estao
diretamente relacionadas a reconhecimento tardio
com decorrente parada cardiorespiratdria.®

Frente ao exposto, este estudo objetiva relatar a
experiéncia do processo de implanta¢do de escore de
alerta de gravidade precoce em unidades de interna-
cao pediatrica, a partir de uma ferramenta estruturada
e objetiva. Justifica-se mediante a possibilidade. Rea-
lizar a triagem de forma segura e sistematica da crian-
ca internada permitindo que aquelas que necessitem
de cuidados mais intensivos sejam identificadas com
maior precisao e o mais cedo possivel.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem
critico-reflexiva de cunho descritivo-compreensivo
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sobre as percep¢des vivenciadas na implantagao de
uma ferramenta de score de alerta pediatrico em um
hospital referéncia pediatrico, privado, em Sao Pau-
lo, durante o periodo de janeiro a junho de 2015. Essa
implantagao ocorreu nas Unidades de Internagao do
referido hospital com planejamento de posterior ex-
pansao para o setor de Pronto Socorro.

A ideia surgiu devido a uma caréncia de instru-
mentos que proporcionem a percepgao rapida e corre-
ta da crianca em situacgdo critica ou em deterioragao do
estado clinico e ainda da necessidade de proporcionar
maior seguranga para a equipe de enfermagem no seu
trabalho diario, padronizando o monitoramento dos
pacientes de forma que as criangas que necessitem de
maiores cuidados possam ser facilmente reconhecidas.

Foram avaliados varios modelos de escores pe-
diatricos de alerta de gravidade, e o instrumento
utilizado foi o que mais se aproximou da nossa rea-
lidade pela simplicidade de coleta dos dados, preen-
chimento rapido, e possibilidade de visualizagao
imediata do resultado. Procuramos com isso nao tor-
nar a ferramenta mais um formulario a ser preenchi-
do e dificultar o trabalho do técnico de enfermagem,
mas ao contrario, utilizamos os dados vitais que ja
eram coletados anteriormente na rotina e somente al-
teramos o local de registro.

Apos decidir pelo modelo de instrumento a ser
utilizado houve a necessidade de adequa-lo a realida-
de do hospital, que utiliza prontuario eletronico para
todos os pacientes. O formato eletronico permitiu a
somatoria automatica e destaque na pontuacado final
seguida pelas a¢Oes a serem realizadas com o pacien-
te a partir da sua pontuagdo. Essas acdes envolvem a
periodicidade de aferi¢do de sinais vitais e quais pro-
fissionais devem estar acompanhando o caso desse
paciente.

Com o instrumento ja estabelecido no formato
eletronico passamos ao treinamento que foi dividido
em trés momentos:

No 1° momento treinamos os enfermeiros no pro-
cesso utilizando abordagem tedrico-pratica na qual
havia apresentacao de embasamento tedrico referente
ao instrumento e em seguida a sua manipulagao no
sistema de documento de prontudrio, utilizando mo-
delos de casos comumente vivenciados no dia a dia
das unidades de internacao, para preenchimento ade-
quado e tomada de decisdo a partir da pontuagao final.



A Equipe de enfermeiros foi capacitada e incen-
tivad a comunicar as preocupagOes imediatamente
e buscar rapida revisdo médica. De acordo com um
plano, previamente estabelecido, de periodicidade de
avaliagao e determinacgdo de profissionais que devem
estar envolvidos no problema.

No 2° momento foram treinados os médicos e fi-
sioterapeutas das unidades de internagao para garan-
tir uma abordagem multidisciplinar e adesao de toda
equipe assistencial.

Por fim, no 3° momento do treinamento, com os
técnicos de enfermagem, adotamos uma abordagem to-
talmente pratica salientando a importancia da anotagao
correta para posterior avaliagao do enfermeiro e médico.

Com toda equipe envolvida treinada, iniciamos um
projeto piloto em uma das unidades de internagao, para
verificarmos as possiveis dvidas e falhas no processo es-
tabelecido e no instrumento, com duragao de 1 semana.

Passada a fase piloto o projeto foi expandido para to-
das as unidades de internagao do hospital, 8 no total, e no
momento estamos acompanhando e monitorando os re-
sultados quantitativos e qualitativos dessa implantagao.

Resultados e Discussao

Ap0ds a decisao gerencial de implantacdo do protoco-
lo de alerta de gravidade precoce iniciamos os trei-
namentos e pudemos notar que existia uma grande
inseguranca da equipe de enfermagem, que atua na
area pediatrica, com o reconhecimento do paciente em
situacdo de deterioracdo clinica. Além disso, no caso
das criangas que necessitavam de avaliacdo médica,
a informacgdo era transmitida de maneira subjetiva e
sem precisao gerando duvidas na real necessidade de
atendimento naquele momento.

Pode ser percebido que este novo protocolo da
instituicdo foi muito bem recebido pela equipe assis-
tencial no geral, que confiou que haveria uma melho-
ria na qualidade e seguranca do servico oferecido e
também maior tranquilidade para o profissional de
enfermagem no seu dia a dia de trabalho.

Como todo processo novo que € implantado,
encontramos algumas dificuldades no inicio, princi-
palmente com o fato de acrescentar um documento a
mais no prontudrio do paciente. O grande desafio foi
conscientizar a equipe sobre a importancia da aferigao
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adequada dos sinais vitais para o sucesso da implanta-
¢ao dessa nova ferramenta e ainda que a sua sistema-
tizagao facilitaria o trabalho da equipe simplificando
as anotagOes e tornando-as mais acessiveis a todos os
membros da equipe assistencial.

Com essa ferramenta a equipe de enfermagem
nao necessita fazer anotacdes extras. Ao contrario,
otimizamos o tempo entre a assisténcia e registro, sis-
tematizando-as, proporcionando maior seguranca a
equipe, padronizando o monitoramento dos pacientes
de forma que criangas que necessitam de maiores cui-
dados sejam facilmente reconhecidas.

Durante o processo de implanta¢ao pudemos no-
tar grande comprometimento da equipe assistencial
com o projeto e maior entendimento entre os diversos
profissionais desta equipe.

Os enfermeiros relatam maior seguranga ao ge-
renciarem seu tempo de trabalho, proporcionando
um tempo maior para avaliar aquelas criancas que
realmente estdo necessitando. Proporcionou ainda
um melhor direcionamento de avaliagdes pelos en-
fermeiros nas 24 hs, garantindo que os pacientes que
apresentarem condicao de risco estardo sempre sendo
acompanhados por um enfermeiro.

Os técnicos demonstram ter agora melhores condi-
¢Oes de observagao do paciente sob seus cuidados, uma
vez que ja possuem visualiza¢ao imediata dos intervalos
de normalidade dos sinais vitais. Isso favoreceu a solici-
tagdo adequada de suporte do enfermeiro nao sobrecar-
regando esse profissional com avaliagdes desnecessarias.

Da mesma forma a avaliagdo dos médicos sobre
0 novo protocolo esta sendo positiva e colaborativa,
uma vez que se sentem mais seguros com as informa-
¢Oes recebidas e sdao direcionados pelas enfermeiras a
avaliarem mais frequentemente as criangas que exi-
gem este tipo de conduta por sua condi¢ao clinica.

O protocolo favoreceu o trabalho em equipe e a
interacdao entre seus membros contribuindo para um
melhor cuidado oferecido ao paciente.

Hoje temos o protocolo implantado em todas as
unidades de internagao do hospital mantendo bom ni-
vel de preenchimento pela equipe assistencial e incor-
poragao da nova ferramenta na rotina das unidades.

Os dados desta implantagao ainda estdo sendo
avaliados para que possamos obter o melhor
funcionamento possivel da ferramenta e melhor adap-
tacdo as necessidades do nosso Hospital.
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Conclusao

A utilizagao da ferramenta proporcionou uma refle-
xao da equipe sobre a importancia da andlise critica
dos dados vitais coletados rotineiramente e ainda oti-
mizaram-se as anotagdes de forma sistematizada faci-
litando o trabalho diario.

A sistematizacdo da anotagao dos dados vitais do
paciente através de um instrumento simples, porém
estruturado auxilia o trabalho da enfermagem e da
equipe assistencial em geral, contribuindo para que
oferecam um atendimento de qualidade, mais seguro
e alocagao adequada da equipe de acordo com a real
necessidade do paciente.
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