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APRESENTACAO

A colecéo “Tecnologia e Inovagao para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra
que retrata as discussoes cientificas diante das experiéncias diarias da enfermagem,
dividido em capitulos que nortearam a aplicabilidade da ciéncia do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a colecdo com assuntos atualizados
de carater informativo e gerador de reflexdes visando o crescimento profissional.
O contexto fundamenta as discussdes, desde os cuidados de enfermagem, dentro
da assisténcia hospitalar e da Atencao Primaria Basica de Saude (UBS), passando
pela educacdo em saude e por fim, e ndo menos importante, na enfermagem
contemporénea, atualizando a proposta da oferta de acdes e cuidados de
enfermagem.

Os trabalhos estdo divididos em trés volumes a fim de subsidiar as
informacgdes, contextualizando junto a praticidade do cuidado. A apresentacao
dos conteddos demonstra a evolugdo do conhecimento em consonancia com a
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporanea configura na preocupag¢@o com a salude e na
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansédo dos cursos,
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussoes. O tema Educagédo em
Saulde retrata acbes em saude que possibilitam a melhora individual e profissional
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem
deslancha experiéncias contextualizadas que fortaleceram a dindmica da assisténcia
de enfermagem, tanto a nivel Hospitalar quanto em nivel de Atencéo Basica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovagéo para o Cuidar em Enfermagem,
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiéncias
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicagéo e
fundamentacdo da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a
confiabilidade na contribuicdo do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O reconhecimento precoce de sinais
de deterioragdo clinica em uma crianca na
pode ser decisivo para 0 seu bom prognostico.
Objetivo: analisar as estratégias de enfermeiras
para reconhecimento precoce e cuidado da
deterioragédo clinica na emergéncia pediatrica.
Método: Estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado em 2019 com 31
enfermeiras trabalhadoras das trés unidades
de emergéncia pediatrica do municipio de Feira
de Santana — BA. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semiestruturada e
analisados pela técnica de andlise de conteudo
tematica de Bardin. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob parecer de
n°® 2.996.252 e CAAE n° 00511118.9.0000.0053.
Resultados: A partir da andlise das entrevistas
emergiram trés categorias: A deterioragéo clinica
e suas manifestagdes na crianga; Ferramentas
e estratégias utilizadas para reconhecimento
precoce da deterioracdo clinica pediatrica na
emergéncia; e Condutas diante da crianga em
deterioragédo clinica na emergéncia pediatrica.
Conclusdo: as enfermeiras de emergéncia
pediatrica participantes do estudo entendem
a deterioragdo clinica como uma condigdo
grave, que exige reconhecimento e intervengéo
precoces. Elas utilizam basicamente o exame
clinico como principal estratégia de avaliagéo.
O uso de um escore pediatrico de alerta ainda
nao faz parte da sua rotina de avaliagédo. Diante
da deterioracdo elas buscam a estabilizacéo
da crianca e consideram o trabalho em equipe
primordial nesse processo.

PALAVRAS-CHAVE: Deterioracdao clinica;
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RECOGNITION OF PEDIATRIC CLINICAL DETERIORATION BY NURSES
IN EMERGENCY: STRATEGIES AND CARE

ABSTRACT: Early recognition of signs of clinical deterioration in a child can be
decisive for their good prognosis. Objective: to analyze nurses’ strategies for early
recognition and care for clinical deterioration in pediatric emergencies. Method:
Descriptive study, with a qualitative approach, carried out in 2019 with 31 working
nurses from the three pediatric emergency units in the city of Feira de Santana - BA.
Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using Bardin’s
thematic content analysis technique. The project was approved by the Research Ethics
Committee of the State University of Feira de Santana, opinion No. 2,996,252 and
CAAE No. 00511118.9.0000.0053. Results: From the analysis of the interviews, three
categories emerged: Clinical deterioration and its manifestations in children; Tools and
strategies used for early recognition of pediatric clinical deterioration in the emergency;
and Conduct towards the child in clinical deterioration in the pediatric emergency.
Conclusion: the pediatric emergency nurses participating in the study understand
clinical deterioration as a serious condition, which requires early recognition and
intervention. They basically use clinical examination as the main evaluation strategy.
The use of a pediatric alert score is not yet part of their assessment routine. In view of
the deterioration, they seek to stabilize the child and consider teamwork as essential
in this process.

KEYWORDS: Clinical Deterioration; Alert; Pediatric Nursing.

11 INTRODUGAO

A deterioragéo clinica é considerada um dos principais fatores contribuintes
para a mortalidade hospitalar, e seu reconhecimento é geralmente sustentado por
fatores contextuais e variacdes da pratica (PADILLA; MAYO, 2018). Compreende
um estado dindmico, marcado por descompensacgao fisiologica e manifestacéo
progressiva de sinais e sintomas de gravidade, que pode comprometer a estabilidade
hemodinamica do paciente (JONES et al., 2013).

Na crianca, o reconhecimento e tratamento precoces da deterioracdo
clinica podem impactar positivamente no progndstico, visto que permitem evitar a
progressao para piora do quadro caracterizada pelo choque, insuficiéncia respiratoria
e parada cardiorrespiratéria (PCR) (MELO; ALVIM, 2003; VASCONCELLOS; MELO;
GRESTA, 2011; MELO; SILVA, 2011).

A parada cardiaca subita é incomum em criancas e ocorre predominantemente
por problemas respiratérios e metabdlicos que levam a hipoéxia tecidual progressiva
e acidose (MATSUNO, 2012). Desse modo, mais do que saber reanimar um paciente
pediatrico, a equipe de saude deve antecipar e prevenir a PCR, visto que, na maioria
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das vezes, esse paciente demonstrara sinais de que esta piorando clinicamente, o
que permite aos profissionais perceber, atuar e evitar a evolugédo para parada.

A unidade de emergéncia de um hospital se caracteriza por ser o setor onde
h& maior probabilidade de deterioracao clinica, dada a complexidade dos pacientes
atendidos, 0 que imp0&e as suas equipes a necessidade de um olhar atento para os
sinais de piora. Nesse contexto, a enfermeira de emergéncia tem um importante
papel de reconhecer precocemente a deterioragéo clinica e disparar os cuidados
junto a equipe de saude.

Na tentativa de intervir adequadamente no cuidado de pacientes que
apresentam deterioragdo clinica com risco potencial de PCR e melhorar sua
seguranca nos hospitais, servicos de salde do mundo inteiro implantaram
estratégias com a finalidade de reconhecer e atuar precocemente na deterioragdo
clinica de pacientes hospitalizados. Dentre estas estratégias, pode-se destacar os
Times de Resposta Rapida (TRR) associados aos Sistemas de Alerta (LANDALUCE;
FERNANDEZ; RASO, 2017). No geral, os TRR sao acionados a partir de critérios
clinicos pré-estabelecidos, comumente chamados escores ou sistemas de alerta.

No cenario pediatrico, existem muitos escores de alerta desenvolvidos para
auxiliar a equipe de saude a reconhecer situacdes de gravidade a beira do leito e
a atuar na deterioracado clinica da crianca no contexto hospitalar. Esses escores
fornecem uma descricdo continua do grau de anormalidade do estado fisioldgico
da criancga, e normalmente sdo descritos como ferramentas que tem por finalidade
disparar os cuidados necessarios para a estabilizacdo e recuperagéo do paciente
(CHAPMAN et al., 2016; CHAPMAN et al., 2017; TIBALLS, 2011). Estratégias como
essa podem evitar o agravo do quadro clinico instalado, diminuir a possibilidade
de complicagdes e sequelas e, consequentemente, reduzir gastos com tratamento.

Destaca-se que todas as ferramentas de alerta desenvolvidas para avaliacdo
da crianca em deterioracao devem partir de uma abordagem sistematizada de dados
vitais e parametros clinicos, permitindo uma avaliagdo confidvel e rapida, a fim de
alcancar sua finalidade em contribuir com a equipe para conduc¢éo individual do
paciente e oferecer atendimento seguro e de qualidade (MIRANDA et al., 2016a)

O presente estudo justifica-se pela importancia em desenvolver pesquisas
sobre a necessidade de reconhecer precocemente os sinais de gravidade para
melhorar o prognostico da crianga hospitalizada e produzir material cientifico
acessivel aos profissionais e estudantes de salde, contribuir com a comunidade
cientifica e auxiliar na qualificacdo da assisténcia prestada a crianca hospitalizada.
Paralelo a isso, mais estudos precisam ser desenvolvidos, visto a escassez de
publicagbes no Brasil, a fim de fortalecer as evidéncias para utilizagdo destas
ferramentas pela enfermagem e demais profissionais de saude.

O objetivo deste estudo é analisar as estratégias de enfermeiras para
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reconhecimento precoce e cuidado da deterioracéo clinica na emergéncia pediatrica.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa com a
finalidade de analisar as estratégias utilizadas pelas enfermeiras de emergéncia para
reconhecimento precoce da deterioragéo clinica pediatrica no cenario hospitalar de
Feira de Santana - BA.

Os campos para coleta dos dados foram as unidades de emergéncia
pediatrica de um hospital publico de referéncia, com 186 leitos para pediatria, e
dois hospitais privados, um com 42 e outro com 20 leitos, localizados no municipio
de Feira de Santana — Bahia. O municipio esta localizado no interior da Bahia, ha
aproximadamente 100 km da capital Salvador, tem uma populagédo em torno de 620
mil habitantes sendo considerado o segundo maior municipio de todo estado (IBGE,
2017).

Participaram do estudo 31 enfermeiras trabalhadoras das unidades de
emergéncia dos respectivos hospitais que prestam assisténcia pediatrica direta
a crianca neste contexto, independe do tempo de atuac@o nas unidades. Foram
incluidas as enfermeiras que estavam atuando no periodo da coleta, e excluidas as
enfermeiras afastadas de suas atividades por motivo de licenca, férias, entre outros.

Em uma visita prévia as coordenagbes de enfermagem dos hospitais
selecionados, foi apresentada a proposta do estudo para autorizacdo pelas
instituicdes e encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A pesquisa
foi submetida ao CEP da Universidade Estadual de Feira de Santana e aprovado sob
0 parecer de n° 2.996.252, CAAE 00511118.9.0000.0053. Em posse da aprovacgéo
do CEP entramos em contato com as enfermeiras via aplicativo de mensagem
para enviar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para leitura,
autorizacéo de participacéo no estudo e agendamento do dia de coleta.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada no
campo de atuacdo das enfermeiras. A entrevista semiestruturada combina perguntas
fechadas e abertas, para que o entrevistado tenha a possibilidade de discorrer
sobre o tema em questdo sem se prender a indagacao formulada (MINAYO, 2010).
As entrevistas foram gravadas mediante autorizacdo do profissional, e buscando
manter a identidade e anonimato de todos os participantes, as pesquisadoras
utilizaram codinomes de personagens (heroinas e herdis) de desenhos infantis, de
conhecimento apenas da pesquisadora, para referenciar as falas no decorrer deste
estudo.

ApoOs a coleta, os dados foram transcritos, preservando as ideias, sequéncia e
linguagem utilizadas pelos sujeitos para posterior analise. Durante a entrevista, ndo
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foram feitas interferéncias valorativas sobre o que estava sendo expresso, exceto
quando alguma estrutura relevante emergiu na fala, sendo interrompido para um
maior esclarecimento ou para incorporar novos questionamentos dentro do objeto
a ser investigado.

Os dados qualitativos foram analisados conforme a técnica de andlise de
contetdo de Bardin, respeitando as trés fases: pré exposi¢cdo do material, ou leituras
flutuantes do corpus das entrevistas; a selecdo das unidades de significados; e o
processo de categorizacdo e sub-categorizacdo (BARDIN, 2016).

Os dados foram apresentados sob a forma de categorias. Estas foram
definidas a partir dos conteudos das falas manifestas nas entrevistas gravadas e
transcritas dos participantes do estudo, conforme recomenda a analise de conteudo
de Bardin (BARDIN, 2016).

31 RESULTADOS

Dos 31 profissionais participantes, 25 eram do sexo feminino e 06 do sexo
masculino, a faixa etaria variou de 25 a 49 anos, o tempo de formagéo de 1 a 17
anos, o tempo de atuacdo na area pediatrica de 04 meses a 11 anos, 20 fizeram
especializagdo/residéncia, 02 sdo mestres e 09 ndo tinham especializacdo. Todas
possuiam vinculo empregaticio e trabalhavam com um regime de carga horaria de
36 horas semanais equivalentes a 144 horas mensais. Além da emergéncia como
unidade de trabalho, algumas enfermeiras referiram ter trabalhado em Unidades
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), semi-intensiva, clinica, centro-cirargico,
ambulatorio, setor de regulagéo, auditoria e SAME.

Os resultados das entrevistas foram organizados em trés categorias que
emergiram a partir da analise de conteudo tematica utilizada para interpretar as falas
das enfermeiras a respeito do conhecimento sobre o fendmeno da deterioracdo
clinica, seu reconhecimento e intervencdes. Sao elas: A deterioragéo clinica e suas
manifestacdes na crianca; Ferramentas e estratégias utilizadas para reconhecimento
precoce da deterioragdo clinica pediatrica na emergéncia; e Condutas diante da

crianga em deterioragao clinica na emergéncia pediatrica.

3.1 A deterioracao clinica e suas manifestacdes na crianca

Essa categoria descreve o conhecimento das enfermeiras sobre o fen6meno
da deterioracéo clinica e como ele se manifesta na crianga. Durante as entrevistas, o
termo deterioracao esteve quase sempre relacionado a sinais de gravidade, de risco
e piora clinica, sendo basicamente definida como uma situagéo grave, caracterizada
por altera¢des neuroldgicas, respiratérias e hemodindmicas, conforme se reflete nas

falas abaixo:
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Eu entendo a deterioragdo como os sinais de gravidade, de risco para
a crianca principalmente na questéao respiratéria que onde a gente
encontra as criangas mais graves. Deterioragcdo eu acho que € isso,
...0s sinais de gravidade na crianga. (Vampira).

Eu entendo por deterioracéo clinica os sinais de piora que a crianca
evidencia, geralmente na parte neurolégica, parte respiratéria e
hemodinamica no geral. (Capita Marvel).

Em relagdo as manifestacbes da deterioragdo clinica na crianga, as
enfermeiras sinalizaram indicadores que consideram como sinais de alerta para
esse fendmeno e que devem ser observados por elas na rotina de trabalho na
emergéncia:

[...] Atividade da crianga, TEC, padrédo respiratério, sinais vitais,

coloragao da crianca e sinais de desidratacdo na pele e mucosa.
(Vitva Negra).

Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao, débito urinario,
pulso, tempo de enchimento capilar, prostracdo, sinais de ma
perfusdo, geméncia. (Lois Lane).

Geralmente observo o estado da pele, busco por sinais de
desidratagédo, observo as fontanelas, nivel de consciéncia, se teve
febre, se tem histérico de convulsao, dor.

(Dr. Estranho).

[...] a gente tem que ficar muito atenta aos sinais vitais, a questao
neurologica da crianca, a atividade ou hipoatividade da crianca, cada
sinalzinho é importante pois da indicios de piora clinica na crianca.
(Gamora).
Nas falas percebe-se que muitos sinais clinicos foram listados, porém de
forma aleatéria, ndo organizada ou sistematizada, o que pode ser resultado da falta
de rotina e protocolos para tal avaliagéo.

3.2 Ferramentas e estratégias utilizadas para reconhecimento precoce
da deterioracao clinica pediatrica na emergéncia

Quando perguntado as enfermeiras se conheciam e/ou utilizavam
ferramentas para auxilia-las no reconhecimento precoce e registro de deterioragédo
clinica pediatrica, apenas 09 referiram conhecer e nenhuma delas utilizava esses
instrumentos nas suas instituicbes de trabalho. Dos profissionais que referiram
conhecer, poucas informaram ferramentas especificas para o reconhecimento da
deterioragdo, o Escores Pediatrico de Alerta (EPA), entretanto, outras trouxeram
como exemplos o sistema de Classificacdo de Risco baseado do modelo de
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Manchester (para classificar o risco e direcionar o fluxo de atendimento por
prioridade nas unidades de emergéncia) e a Escala de Coma de Glasgow (ECG)

(para avaliagédo neuroldgica em situacdo de trauma).

[...] a gente ndo tem nenhuma ferramenta que possa utilizar para a
avaliacéo, é apenas o conhecimento e avaliar do estado clinico da
crianca para ver se ela esta estavel ou esta piorando. (Thor).

[...] a gente ndo tem nada estabelecido (ferramentas) como uma
tabela que a gente possa se basear, porém existem alguns critérios
que a profissdo vai nos dando com a experiéncia [...] a gente sempre
na triagem fica sinalizando para os pais a classificagdo de risco da
crianca no momento. (Okoye).

[...] a gente trabalha em cima do protocolo de classificagao de risco e
sinais de gravidade do paciente. (Homem de Ferro).

Quando eu trabalhei na enfermaria, foi iniciado o EPA e tem algumas
coisas que eu ainda memorizei questdo de sistema cardiovascular,
sistema respiratério, sistema neurolégico e pela pratica que eu tinha
no andar acabei memorizando. (Gamora).

Eu utilizo a avaliacao inicial, Escala de Coma de Glasgow, avaliagcdo
dos sinais vitais, e avaliagdo hemodinamica. (Capita Marvel).

Em relagdo as estratégias utilizadas pelas enfermeiras para reconhecer
precocemente os sinais de deterioracdo clinica da crianga na emergéncia, elas
descreveram: o olhar clinico, a preocupagédo dos pais, anamnese, o exame fisico
com avaliacdo e reavaliagdo sistematica, a monitorizacéo, e a experiéncia adquirida

com a profisséo.

[...] E algo que fica inerente ao olhar do profissional enfermeiro, a
gente o tempo todo tem um olhar diferenciado em cima do paciente,
ndo é so para aquele que chega ja com sinais instalados, mas sim
todo paciente que vem buscar a emergéncia tem um potencial de se
agravar [...]. (Homem de Ferro).

[...] a enfermeira tem aquilo do olhar clinico, de observar a crianga,
procurar saber da mde se a crianga se geralmente se comporta
daquela maneira [...] A méde é o melhor médico que existe, sempre
questiono a mae como a criangca vem evoluindo, peco para ela
observar e sinalizar alguma alterac&o. (Nebulosa).

O exame fisico, a crianga chega e vocé visualiza, faz o exame fisico
geral, anamnese com 0S pais e Vvocé consegue detectar sinais
alterados e apods isso a gente monitoriza, 0 monitor ja da uma ajuda
de 50% pra gente saber mais ou menos o que esta acontecendo.
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(Katana).

Sim, a estratégia na verdade é a avaliacdo, e € basicamente o
reconhecimento de sinais e sintomas que esse paciente pode estar
apresentando que indica que ele nédo esta legal [...]. (Homem de
Ferro).

[...] o meu critério é a avaliagao e reavaliacéo, assim eu consigo ter um
contato maior para poder identificar e acionar o médico para que ele
possa dar um feedback para a gente também. (Mera).

Quando vocé vé uma crianga vocé ja percebe se ela estd grave
ou nado, eu costumo dizer que crianga avisa se vai parar (parada
cardiorrespiratéria). Avisa que esté ficando mais grave, eu nunca vi
uma crianca chegar assim, de repente, ta aqui falando, e pa! Néo.
Ela comeca a apresentar os sintomas, al a gente ja vé que tem algo
errado, vamos investigar o que esta acontecendo, olho sinais vitais,
tudo que esta levando a crianca estar daquele jeito. (Pepper).

3.3 Condutas diante da crianca em deterioracéo clinica na emergéncia
pediatrica

Esta ultima categoria descreve as condutas das enfermeiras da emergéncia
apos o reconhecimento da crianca em deterioracdo clinica. De maneira geral,
todas as enfermeiras buscaram um caminho semelhante para estabilizar a crianga
ressaltando o trabalho em equipe e a comunicacdo como pecas chave para obter
sucesso no atendimento. Sobre as agbes especificas da enfermagem, a chamada
por ajuda médica, a monitorizagcdo, a oferta de oxigénio e o estabelecimento de
um acesso venoso foram destacados como as primeiras condutas prioritarias da
enfermagem.

A primeira coisa que a gente faz é pedir suporte e ajuda, a segunda
coisa € encaminhar ela para um leito de parada, ja vai monitorizando,
abre o carrinho de emergéncia, se necessario, vocé ja vai pegando
um acesso venoso, coloca ela no oxigénio, se necessario, enquanto o
médico chega para determinar o restante da conduta e claro, se ela
por exemplo estiver entrando numa parada cardiorrespiratéria, vocé
n&o vai esperar o médico e ja comega a reanimacgao. (Thor).

Primeiro a gente monitoriza, garante acesso venoso calibroso,
oxigénio, checa pulso, inicia os cuidados e ai chama o médico.
Aqui o enfermeiro tem autonomia até de fazer a primeira dose de
adrenalina conforme a ficha de parada, porque a gente ja tem uma
ficha pré-determinada de medicagdes para uso em caso de parada
cardiorrespiratoria, ai até o médico chegar vocé inicia compressao,
faz primeira dose de adrenalina e espera ele chegar para dar
continuidade. (Katana).
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Aqui na emergéncia tem a crianga que chega pela triagem, se for uma
crianca classificada em vermelho, ja entro em contato com o médico
plantonista do setor da medicacéao e da estabilizagdo, a depender do
que for, a gente coloca na sala de medicagéo para monitorizar, ja vai
pegando o0 acesso e seguindo o protocolo e a partir da conduta, a
equipe vai direcionando os cuidados. (Mulher Maravilha).

Coloco a crianca no leito de parada, chamo o médico e enquanto ele
ndo chega a equipe ja se organiza numa sincronia providenciando
dois acessos venosos calibrosos, monitorizo, ofertando oxigénio,
avaliar frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturagdo de
oxigénio, provavelmente uma crianca grave vai estar sob constante
monitorizagdo para que a gente tenha parametros para saber bom
essa crianga esta dessaturando? Esta piorando? Eu tenho que estar
sinalizando ao médico o tempo todo. (Tempestade).

41 DISCUSSAO

As enfermeiras trabalhadoras das emergéncias pediatricas participantes
deste estudo entendem a deterioragéo clinica na crianga como uma situagédo de
gravidade, caracterizada principalmente por sinais e sintomas que traduzem
alteragbes hemodinamicas. Trata-se de uma compreensédo técnica e pontual sobre
o fenbmeno da deterioracdo, sem levar em consideragdo sua repercussao no
prognostico, na morbimortalidade infantil e no cenario hospitalar pediatrico. Além
disso, ndo havia um processo sistematico de avaliagdo na sua rotina de trabalho.

Apartirde uma andlise de conceito, a deterioragéo clinica foi operacionalmente
definida como “um estado dinamico vivenciado pelo paciente, que pode comprometer
sua estabilidade hemodindmica e promover descompensacédo fisiologica
acompanhada de achados subjetivos e/ou objetivos” (PADILLA; MAYO, p. 7, 2018).
Alguns conceitos da deterioracao clinica séo baseados na presenga de alteracoes
dos sinais vitais e em observacgbes clinicas que tentam ajudar prospectivamente
na previsdo de risco, porém, é preciso considerar outras questdes, a exemplo de
fatores individuais e terapéuticos (JONES et al., 2013).

A deterioragéo clinica pode aumentar a morbidade, prolongar o tempo de
internamento, gerar incapacidade, disfungédo multipla e morte (JONES et al., 2013),
além de aumentar os gastos publicos devido a possibilidade de complicagbes e
sequelas secundarias a esse evento (VASCONCELLOS; MELO; GRESTA, 2011;
MELO; SILVA, 2011).

Diante das possiveis repercussdes da deterioracdo sobre os contextos
individuais, institucionais e de salde publica, estratégias bem fundamentadas em
evidéncias cientificas sdo necessarias para reduzir esses impactos. Sendo assim,

sistemas de reconhecimento da piora clinica padronizados, bem estabelecidos e
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institucionalizados podem ser necessarios.

A avaliagdo sistematizada dos sinais vitais e clinicos ajuda a correlaciona-
los com a condi¢é@o da crianca. Os sinais clinicos sao considerados pistas para o
reconhecimento da deterioracéo clinica pediatrica, o que ir4 direcionar o processo
de tomada de decisédo em relagdo a escolha do cuidado a ser prestado (GAZARIAN;
HENNEMAN; CHANDLER, 2010). Quanto mais precoce o reconhecimento e a
intervencdo, menores seréo os impactos individuais e contextuais.

Todas as enfermeiras relataram que, em seus servi¢cos, ainda ndo dispdem
de uma ferramenta padronizada para auxilia-las na avaliagcdo, mensuragéo
e documentacdo da deterioragdo clinica. Os escores de alerta precoce para
identificagdo de sinais de piora ainda sdo estratégias pouco conhecidas e nao
utilizadas pelas enfermeiras participantes do estudo. O Unico escore mencionado
por elas foi o EPA, uma ferramenta brasileira, desenvolvida para apoiar enfermeiros
no processo de reconhecimento dos sinais de gravidade na crianca e adolescente
durante a avaliacao diaria (OLIVEIRA, 2019).

A avaliacdo da crianca por meio de instrumentos adequados pode ajudar
na determinacdo de condutas apropriadas e prevenir complicacoes (MIRANDA et
al., 2016a; MIRANDA, 2017). Um instrumento objetivo, associado a sistematizacao
da assisténcia, torna o trabalho da equipe mais dinamico e eficiente, atendendo
as necessidades do paciente com qualidade e seguranga (PEREIRA; MANSUR,;
IONEMOTO, 2016). Adotar uma ferramenta vinculada a um fluxograma de
atendimento permite uma assisténcia sistematizada, otimiza o servigo, ajuda a
priorizar as agdes, principalmente em periodos movimentados, e confere maior
segurancga a equipe e ao paciente (MASSEY; CHABOYER; ANDERSON, 2016).

A aplicacéo de escores pediatricos de alerta durante a avalicdo clinica da
crianca permite que o profissional de saude transmita segurancga a equipe, fortaleca
seu trabalho e coordene seu cuidado com vistas a antecipar as intervencoes (KLEIN,
et al. 2017). Os Sistemas Pediatricos de Alerta, a partir da identificagdo precoce
da piora clinica, podem disparar intervengdes antecipadas por parte da equipe de
saude e modificar o prognéstico da crianga (MIRANDA, 2017).

Considerando o cenario politico atual de instabilidade empregaticia e grande
rotatividade de profissionais da saude, sobretudo na enfermagem, a utilizacéo de
sistemas de identificacdo precoce de deterioragdo clinica podem permitir que a
enfermeira fornegca uma assisténcia mais segura, principalmente aquelas menos
experientes, pois 0 proprio instrumento auxilia no direcionamento do olhar clinico
para a gravidade (SENA; MIRANDA, 2019).

Um sistema de reconhecimento e intervencédo precoces para subsidiar o
manejo adequado da crianga com potencial risco para agravar € uma atividade

complexa que demanda questdes individuais e contextuais para sua obtencao, porém
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consiste em um recurso essencial para garantia da segurancga do paciente pediatrico
em situagbes de gravidade clinica. E por isso que, a adogéo de ferramentas de
alerta precoce tem sido uma tendéncia mundial, e muitos estudos corroboram com
a necessidade de sua utilizagdo nos servicos de saude (MASSEY; CHABOYER;
ANDERSON, 2016; KLEIN, et al. 2017; PEREIRA; MANSUR; IONEMOTO, 2016).

Algumas das enfermeiras também referiram em suas falas a necessidade
de dar importancia a preocupacédo dos pais sobre o estado clinico do seu filho (a),
ja que o acompanhante/responsavel pelo cuidado tem uma relagcdo mais estreita e
conhece melhor o comportamento da crianga. Nessa perspectiva, alguns escores
pediatricos de alerta precoce incluem a preocupagdo dos pais como critério de
avaliag@o para reconhecimento da deterioragéo clinica. Estabelecer uma parceria
entre os pais/familiares e a equipe de saude ajuda a esclarecer sobre o estado de
salde da crianga, além de transmitir seguranca e quebrar as barreiras do contexto
do cuidado (GAWRONSKI et al., 2018).

N&o existe um consenso sobre qual seria a ferramenta considerada padréao
de referéncia para reconhecimento de sinais de deterioracé@o clinica em criancas,
sendo necesséario que cada servico escolha a que melhor se adeque a sua
necessidade e realidade (MIRANDA, 2016b). Porém, é importante destacar que
0 conhecimento especializado influencia diretamente na avaliacdo e tomada de
decisdo na assisténcia prestada a crianca, bem como impacta no direcionamento do
cuidado que deve ser aplicado diante da gravidade. Sendo assim, as ferramentas
para reconhecimento precoce de deterioracéo clinica pediatrica nédo substituem
o julgamento e a habilidade clinica do profissional (DIFONZO, 2019), visto que
sua funcéo é sistematizar e auxiliar na avaliagdo, mensuracdo, documentacao e
comunicacao profissional.

Em relacdo as condutas das enfermeiras diante da crianca em deterioracéo
clinica, apesar de a maioria ndo citarem, especificamente, as orientagbes da
American Heart Association (AHA) nas suas falas, todas descreveram utilizar suas
recomendacodes para estabilizacdo da crianca, de modo a intervir antes da evolugéo
para parada cardiorrespiratéria. No que se refere ao cuidado da crian¢a gravemente
doente, as condutas orientadas pela AHA sao consideradas as melhores evidéncias
para direcionar o atendimento de emergéncia.

Apo6s a avaliagéo inicial, acbes devem ser realizadas para o tratamento da
crianga gravemente doente. As intervencdes para o Suporte Avancado de Vida em
Pediatria incluem: acionar o servico de emergéncia/urgéncia; iniciar a reanimacao
cardiopulmonar, se preciso; monitorizar; oferecer oxigénio e ventilacao necessarios;
e iniciar medicacodes e fluidos (AHA, 2017).

Associado as condutas, as enfermeiras destacaram a importancia da

comunicacao e do trabalho em equipe para o sucesso no atendimento. O trabalho
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em equipe, a boa comunicagéo e sincronia das a¢oes foram descritos como fatores
decisivos durante a estabilizacdo da crianca. As relagdes interpessoais entre os
membros de uma equipe, sobretudo entre médicos e enfermeiras, podem ser uma
barreira ou atuarem como estimuladores da assisténcia ao paciente (PETERSEN;
RASMUSSEN; RYDAHL-HANSEN, 2017).

A enfermagem se destaca por estar lidando diretamente com o paciente,
alertando a equipe, direcionando a atenc&o para as crian¢cas com risco potencial
de deterioracgéo clinica, o que caracteriza uma atividade colaborativa que necessita
de habilidades tanto técnicas como nédo técnicas para funcionar (PETERSEN;
RASMUSSEN; RYDAHL-HANSEN, 2017).

Nesse estudo, independente do contexto de trabalho, publico ou privado, ndo
foram observadas divergéncias consideraveis no que se refere ao entendimento
das enfermeiras de emergéncia sobre a deterioragéo clinica pediatrica, assim como
sobre as estratégias para seu reconhecimento precoce e condutas diante da piora.
Entretanto, percebeu-se mais seguranca na fala das enfermeiras com maior tempo
de atuacdo e, portanto, maior experiéncia no atendimento a crianga gravemente
doente.

Enfermeiras com maior tempo de atuac¢ao na area pediatrica e especializadas
tém uma sensibilidade maior para identificar e intervir na crianga grave, a experiéncia
aliada a atualizagéo do conhecimento é um fator primordial para identificar os sinais
que alertam para deterioracéo clinica. Estudos descobriram que o nivel de pos-
graduacao estd intimamente associado ao julgamento clinico das enfermeiras para
reconhecer de forma precoce a deterioracéo clinica e faz a diferenga na conduta
aplicada a criangca gravemente doente (MASSEY; CHABOYER; ANDERSON, 2016;
AL-THUBAITY et al., 2018; DOYLE, 2018)

A presenca de enfermeiras especialistas no atendimento pediatrico € um dos
aspectos fundamentais para melhorar a pratica assistencial e os cuidados a crianga
em deterioracao clinica (KONISHI et al., 2019). Desse modo, a¢des de capacita¢ao
para promover o treinamento da equipe permitem a socializagdo do conhecimento,
resultando numa maior interacdo entre os profissionais e um olhar mais apurado
para reconhecer os sinais de deterioracéo clinica em criancas (DIFONZO, 2019).

Diante do exposto, se faz necessario o despertar das instituicbes para
investir mais em educagédo permanente visando melhoria no julgamento clinico e
reconhecimento dos sinais de alerta em tempo habil, visto que a capacidade das
enfermeiras em reconhecer e responder precocemente a deterioragdo clinica
na crianca é essencial para prevenir ou minimizar eventos adversos (MASSEY;
CHABOYER; ANDERSON, 2016). Aléem disso, é preciso que sistemas de alerta
precoce associados a equipes de resposta rapida sejam institucionalizados a fim de

organizar o cuidado prestado a crianga em deterioracao clinica.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou analisar as estratégias e condutas utilizadas por
enfermeiras para reconhecimento precoce da deterioracéo clinica nas emergéncias
pediatricas. As enfermeiras participantes do estudo entendem a deterioragéo clinica
como uma condicdo grave, que exige reconhecimento e intervengdo precoces.
Elas utilizam basicamente o exame clinico como principal estratégia de avaliacao,
porém o uso de sistemas pediatricos de alerta precoce ainda néo faz parte da sua
rotina de trabalho. Diante da deterioragéo elas buscam a estabilizacdo da crianca e
consideram o trabalho em equipe primordial nesse processo.

Desse modo, a utilizacdo de um sistema para o reconhecimento precoce,
por meio de estratégias padronizadas, e intervencbes oportunas na deterioragdo
clinica, associado a educacéo profissional continuada, podem melhorar a seguranca
no cuidado prestado a crianca hospitalizada no sentido de prevenir complicagdes e
desfechos desfavoraveis decorrentes da deterioracéo clinica, minimizando assim os

impactos para a crianga, a familia, os servigos e a saude publica.
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