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Resumo
Estudos indicam que alterações de sinais fisiológicos nas crianças precedem em horas a situação de deterioração 
do estado clínico, portanto a identificação precoce do risco permite a equipe uma adequação no nível de 
cuidados e assistência de alta qualidade. Devido à carência de instrumentos que proporcionem identificação 
rápida e correta da criança em situação crítica ou em deterioração do estado clínico foram avaliados vários 
modelos de escores pediátricos de alerta de gravidade, e o instrumento escolhido foi o que mais se aproximou 
da nossa realidade pela simplicidade, preenchimento rápido, e possibilidade de visualização imediata do 
resultado. A sistematização da anotação 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 ofereçam 
um atendimento de qualidade, seguro e permitindo uma distribuição 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 
status, therefore the premature identification of risk allows the team an adjustment on the levels for high quality 
care and assistance. Due to the lack of instruments that provide a quick and correct identification of the child in 
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.

Resúmen
Los estudios indican que los cambios de señales fisiológicas en los niños preceden en horas a la situación de 
deterioro del estado clínico, por lo que la identificación precoz del riesgo permite al equipo una adecuación 
en el nivel de cuidados y asistencia de alta calidad. Debido a la carencia de instrumentos que proporcionen 
identificación rápida y correcta del niño en situación crítica o en deterioro del estado clínico, se evaluaron varios 
modelos de escores pediátricos de alerta de gravedad, y el instrumento escogido fue el que más se acercó 
a nuestra realidad por la simplicidad, Llenado rápido, y posibilidad de visualización inmediata del resultado. 
La sistematización de la anotación de los datos vitales del paciente a través de un instrumento simple, pero 
estructurado auxilia el trabajo de la enfermería y del equipo asistencial en general. Contribuye a que ofrezcan 
una atención de calidad, segura y permitiendo una distribución más adecuada del equipo de acuerdo a las 
necesidades de cada paciente.
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Introdução

A utilização do sistema de pontuação de alerta de gravi-
dade para adultos já acontece  há algum tempo para iden-
tificação os pacientes que estão em risco de uma deterio-
ração do seu estado. Várias modificações e validações dos 
sistemas de pontuação de alerta precoce em adultos têm 
sido publicados,⁽¹⁾ no entanto, estes sistemas  não foram 
validados para utilização em unidades pediátricas.

O sistema de alerta precoce pediátrico foi desenvol-
vido para fornecer uma avaliação que permitisse repro-
duzir o estado da criança doente, com base em parame-
tros fisiológicos, em uma pontuação.⁽²⁾  Vários sistemas 
de pontuação pediátricos têm sido desenvolvidos em 
todo o mundo mas há pouca informação disponível so-
bre o uso de tais sistemas em diferentes contextos.⁽³⁾

Estudos indicam que alterações de sinais fisiológi-
cos nas crianças precedem em horas a situação de de-
terioração do estado clínico.⁽⁴,⁵⁾ Por essa razão a identi-
ficação precoce de pacientes com risco de deterioração 
clínica combinando a gravidade da doença para o 
nível adequado de cuidados e a alocação de recursos 
apropriada no ambiente hospitalar são componentes 
integrais da assistência médica de alta qualidade.⁽⁶⁾

O fornecimento, em tempo adequado, de cuida-
dos intensivos para pacientes hospitalizados com risco 
de parada cardiorrespiratória depende da identifica-
ção e encaminhamento precoces feitos pelos profissio-
nais que prestam cuidados diretos a esses pacientes de 
risco.⁽⁷⁾ A mortalidade e morbidade significativa estão 
diretamente relacionadas a reconhecimento tardio 
com decorrente parada cardiorespiratória.⁽⁸⁾

Frente ao exposto, este estudo objetiva relatar a 
experiência do processo de implantação de escore de 
alerta de gravidade precoce em unidades de interna-
ção pediátrica, a partir de uma ferramenta estruturada 
e objetiva. Justifica-se mediante a possibilidade.  Rea-
lizar a triagem de forma segura e sistemática da crian-
ça internada permitindo que aquelas que necessitem 
de cuidados mais intensivos sejam identificadas com 
maior precisão e o mais cedo possível.

Método

Trata-se de um relato de experiência de abordagem 
crítico-reflexiva de cunho descritivo-compreensivo 

sobre as percepções vivenciadas na implantação de 
uma ferramenta de score de alerta pediátrico em um 
hospital referência pediátrico, privado, em São Pau-
lo, durante o período de janeiro a junho de 2015. Essa 
implantação ocorreu nas Unidades de Internação do 
referido hospital com planejamento de posterior ex-
pansão para o setor de Pronto Socorro.

A ideia surgiu devido a uma carência de instru-
mentos que proporcionem a percepção rápida e corre-
ta da criança em situação crítica ou em deterioração do 
estado clínico e ainda da necessidade de proporcionar 
maior segurança para a equipe de enfermagem no seu 
trabalho diário, padronizando o monitoramento dos 
pacientes de forma que as crianças que necessitem de 
maiores cuidados possam ser facilmente reconhecidas.

Foram avaliados vários modelos de escores pe-
diátricos 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 rápido, e possibilidade de visualização 
imediata do resultado.  Procuramos com isso não tor-
nar a ferramenta mais um formulário a ser preenchi-
do e dificultar o trabalho do técnico de enfermagem, 
mas ao contrário, utilizamos os dados vitais que já 
eram coletados anteriormente na rotina e somente al-
teramos o local de registro.

Após decidir pelo modelo de instrumento a ser 
utilizado houve a necessidade de adequa-lo a realida-
de do hospital, que utiliza prontuário eletrônico para 
todos os pacientes. O formato eletrônico permitiu a 
somatória automática e destaque na pontuação final 
seguida pelas ações a serem realizadas com o pacien-
te a partir da sua pontuação. Essas ações envolvem a 
periodicidade de aferição de sinais vitais e quais pro-
fissionais devem estar acompanhando o caso desse 
paciente.

Com o instrumento já estabelecido no formato 
eletrônico passamos ao treinamento que foi dividido 
em três momentos:

No 1º momento treinamos os enfermeiros no pro-
cesso utilizando abordagem teórico-prática na qual 
havia apresentação de embasamento teórico referente 
ao instrumento e em seguida a sua manipulação no 
sistema de documento de prontuário, utilizando mo-
delos de casos comumente vivenciados no dia a dia 
das unidades de internação, para preenchimento ade-
quado e tomada de decisão a partir da pontuação final.
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A Equipe de enfermeiros foi capacitada e incen-
tivad a comunicar as preocupações imediatamente 
e buscar rápida revisão médica. De acordo com um 
plano, previamente estabelecido, de periodicidade de 
avaliação e determinação de profissionais que devem 
estar envolvidos no problema.

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

Por fim, no 3º momento do treinamento, com os 
técnicos de enfermagem, adotamos uma abordagem to-
talmente prática salientando a importância da anotação 
correta para posterior avaliação do enfermeiro e médico.

Com toda equipe envolvida treinada, iniciamos um 
projeto piloto em uma das unidades de internação, para 
verificarmos as possíveis dúvidas e falhas no processo es-
tabelecido e no instrumento, com duração de 1 semana.

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

Resultados e Discussão

Após a decisão gerencial de implantação do protoco-
lo de alerta de gravidade precoce iniciamos os trei-
namentos e pudemos notar que existia uma grande 
insegurança da equipe de enfermagem, que atua na 
área pediátrica, com o reconhecimento do paciente em 
situação de deterioração clínica. Além disso, no caso 
das crianças que necessitavam de avaliação médica, 
a informação era transmitida de maneira subjetiva e 
sem precisão gerando dúvidas na real necessidade de 
atendimento naquele momento.

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

Como todo processo novo que é implantado, 
encontramos algumas dificuldades no início, princi-
palmente com o fato de acrescentar um documento a 
mais no prontuário do paciente. O grande desafio foi 
conscientizar a equipe sobre a importância da aferição 

adequada dos sinais vitais para o sucesso da implanta-
ção dessa nova ferramenta e ainda que a sua sistema-
tização facilitaria o trabalho da equipe simplificando 
as anotações e tornando-as mais acessíveis a todos os 
membros da equipe assistencial.

Com essa ferramenta a equipe de enfermagem 
não necessita fazer anotações extras. Ao contrário, 
otimizamos o tempo entre a assistência e registro, sis-
tematizando-as, proporcionando maior segurança à 
equipe, padronizando o monitoramento dos pacientes 
de forma que crianças que necessitam de maiores cui-
dados sejam facilmente reconhecidas.

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

Os enfermeiros relatam maior segurança ao ge-
renciarem seu tempo de trabalho, proporcionando 
um tempo maior para avaliar aquelas crianças que 
realmente estão necessitando. Proporcionou ainda 
um melhor direcionamento de avaliações pelos en-
fermeiros nas 24 hs, garantindo que os pacientes que 
apresentarem condição de risco estarão sempre sendo 
acompanhados por um enfermeiro.

Os técnicos demonstram ter agora melhores condi-
ções de observação do paciente sob seus cuidados, uma 
vez que já possuem visualização imediata dos intervalos 
de normalidade dos sinais vitais. Isso favoreceu a solici-
tação adequada de suporte do enfermeiro não sobrecar-
regando esse profissional com avaliações desnecessárias.

Da mesma forma a avaliação dos médicos sobre 
o novo protocolo esta sendo positiva e colaborativa, 
uma vez que se sentem mais seguros com as informa-
ções recebidas e são direcionados pelas enfermeiras a 
avaliarem mais frequentemente as crianças que exi-
gem este tipo de conduta por sua condição clínica.

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

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

Os dados desta implantação ainda estão sendo 
avaliados para que possamos obter o melhor 
funcionamento possível da ferramenta e melhor adap-
tação às necessidades do nosso Hospital.
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Conclusão

A utilização da ferramenta proporcionou uma refle-
xão da equipe sobre a importância da análise crítica 
dos dados vitais coletados rotineiramente e ainda oti-
mizaram-se as anotações de forma sistematizada faci-
litando o trabalho diário.

A sistematização da anotação 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 
ofereçam um atendimento de qualidade, mais seguro 
e alocação adequada da equipe de acordo com a real 
necessidade do paciente.
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