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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “ENFERMAGEM: INVESTIGAÇÃO 
CIENTÍFICA, ENSINO E ASSISTÊNCIA”. Os volumes dessa coletânea trazem variados 
estudos que reúnem evidências científicas que visam respaldar a importância de uma 
assistência de enfermagem pautada pela excelência e qualidade. A primeira obra aborda 
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a 
assistência humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente; 
cuidados com pacientes pediátricos, a aplicação do escore pediátrico de alerta e o papel 
da enfermagem na oncologia pediátrica; acolhimento e classificação de risco obstétrico na 
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 e a importância de intervenções educacionais para essa população; cuidados 
paliativos; repercussão da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem 
à pessoa em situação crítica e a carga de trabalho em serviços de medicina intensiva; 
assistência ao paciente em tratamento hemodialítico; e a letalidade dos acidentes de 
trânsito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na 
gestão em enfermagem; a simulação clínica para o ensino de enfermagem; a importância 
da lavagem das mãos na prevenção de infecções; a cultura de segurança do paciente; 
perspectiva histórica do ensino e avaliação dos cursos de enfermagem, o papel da 
preceptoria e concepções dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterápicos na 
atenção primaria; assistência de enfermagem na saúde mental do indivíduo e sua família; a 
infecção por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa 
e o uso de tecnologias no cuidado à essa população; tratamento de tuberculose latente em 
adolescente; doenças crônicas não transmissíveis e as condições de saúde da população 
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulínica.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdução: a aplicação dos escores 
pediátricos de alerta precoce de deterioração 
clínica na prática do enfermeiro pode apoiá-lo 
no aprimoramento do olhar clínico voltado ao 
paciente com potencial risco de agravar, prática 
que poderia ser iniciada ainda no período da 
graduação. Objetivo: Analisar a percepção 
dos estudantes de graduação em enfermagem 
sobre a aplicação do EPA para reconhecimento 
da deterioração clínica pediátrica. Método: 
trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, 
desenvolvido em ambiente virtual, via plataforma 
de vídeo conferência, com 21 estudantes que 
cursaram a disciplina Enfermagem na Saúde da 
Mulher, Criança e Adolescente II, no semestre 
2021.1, do curso de graduação em Enfermagem 
da Universidade Estadual de Feira de Santana - 
Bahia. Os dados foram coletados por meio de um 
questionário autoaplicável, a partir de questões 
norteadoras, no qual os estudantes descreveram 
sua experiência com a aplicação do EPA em 
workshops com simulações de casos clínicos 
no ambiente virtual. Para a análise dos dados 
foi aplicada a técnica de Análise de Conteúdo 
Temática de Bardin. Resultados: Os resultados 
foram organizados em três categorias: O 
processo de deterioração clínica na criança e 
sua avaliação pelos graduandos; Experiência 
na aplicação do EPA para reconhecimento da 
deterioração clínica em simulações de casos 
clínicos; Fragilidades e limitações do EPA sob a 
ótica dos estudantes. Conclusão: os estudantes 
demonstraram compreensão sobre o processo 
de deterioração clínica pediátrica. Relataram 
que, nas simulações de casos clínicos, o EPA 
mostrou-se útil, objetivo, de fácil entendimento e 
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utilização, podendo auxiliar estudantes na avaliação da criança, de forma rápida e segura. 
Como fragilidades do EPA foram descritas a indisponibilidade atual do instrumento em 
formato digital, o excesso de informações contidas, a linguagem formal e sua limitação de 
uso ao contexto hospitalar.
PLAVRAS-CHAVE: Deterioração clínica; Enfermagem Pediátrica; Criança; Estudantes de 
Enfermagem.

APPLICATION OF THE PEDIATRIC ALERT SCORE FOR RECOGNITION OF 
CLINICAL DETERIORATION: NURSING STUDENTS’ PERCEPTION

ABSTRACT: Introduction: the application of pediatric clinical deterioration early warning 
scores in nursing practice can support the improvement of the clinical view of patients at 
potential risk of worsening. Objective: To analyze the perception of undergraduate nursing 
students about the application of the APS for recognition of pediatric clinical deterioration. 
Mand all: This is a qualitative, descriptive study, developed in a virtual environment, via video 
conference platform, with 21 students who took the subject Nursing in Women’s, Children’s 
and Adolescent Health II, in the semester 2021.1, of the undergraduate course in Nursing at the 
State University of Feira de Santana - Bahia. Data were collected through a self-administered 
questionnaire, based on guiding questions, in which students described their experience 
with the application of the APS in workshops with simulations of clinical cases in the virtual 
environment. For data analysis, Bardin’s Thematic Content Analysis technique was applied. 
Results: The results were organized into three categories: The process of clinical deterioration 
in children and its evaluation by undergraduates; Experience in the application of the APS 
for recognition of clinical deterioration in simulations of clinical cases; Weaknesses and 
limitations of the APS from the perspective of students. Conclusion: Students demonstrated 
an understanding of the process of pediatric clinical deterioration. They reported that, in the 
simulations of clinical cases, the APS proved to be useful, objective, easy to understand and 
use, and could help students in assessing children quickly and safely. The current unavailability 
of the instrument in digital format, the excessive information contained, the formal language, 
and its usage limitation to hospital settings were described as weaknesses of the APS.
KEYWORDS: Clinical deterioration; Pediatric Nursing; Child; Nursing Students.

1 | 	INTRODUÇÃO
A deterioração clínica pode ser compreendida como um processo de instabilidade 

fisiológica do paciente, manifestada por sinais de piora das condições clínicas, que pode 
aumentar a permanência hospitalar e a morbimortalidade (JONES et al., 2013).

No contexto hospitalar pediátrico, estudos estimaram que a prevalência da 
deterioração varia de 16,2% a 20% (MIRANDA et al., 2020; MIRANDA et al. 2017; 
SOLEVÄG et al., 2013), dados que refletem a importância desse fenômeno e exige 
capacidade profissional para reconhecer os sinais de piora clínica, responder prontamente 
e de forma apropriada a essa condição, a fim de fornecer um cuidado seguro (ROUECHÉ; 
RUNNACLES, 2014).
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A avaliação sistemática de sinais de piora clínica na criança hospitalizada implica 
na prestação de cuidados oportunos, na prevenção de complicações e na redução do risco 
de morte (MIRANDA et al., 2016). Desse modo, reconhecer precocemente os sinais de 
deterioração é um pré-requisito importante para o cuidado da criança no hospital, o que 
exige competências e habilidades por parte dos profissionais de saúde, essencialmente 
do enfermeiro, que ocupa a “linha de frente” no cuidado à criança nesse cenário. Neste 
sentido, o enfermeiro pode lançar mão de estratégias e ferramentas que o apoiem no 
desenvolvimento dessas competências e habilidades durante seu processo de formação. 

Com a finalidade de auxiliar enfermeiros na sistematização do processo de avaliação 
e reconhecimento precoce da deterioração clínica, foram desenvolvidas ferramentas, 
denominadas Pediatric Early Warning Scores (PEWS) ou Escores Pediátricos de Alerta 
Precoce, para uso à beira do leito, com a finalidade de identificar os sinais de piora, alertar 
equipe e disparar a necessidade de cuidados urgentes (CHAPMAN, GROCOTT, FRANCK, 
2010; CHAPMAN et al., 2016; CHAPMAN et al., 2017). 

Os PEWS reúnem indicadores vitais e clínicos com o objetivo de sistematizar 
a avaliação da criança pelo Enfermeiro na sua rotina diária de trabalho. Esse terá a 
responsabilidade de disparar uma ação da equipe de saúde diante da deterioração clínica 
mensurada e constatada pelo escore a fim de evitar evolução do quadro (MIRANDA et al., 
2016a, 2017). Sendo assim, a adoção de um PEWS em uma unidade hospitalar, coloca o 
enfermeiro como peça fundamental na identificação precoce da piora clínica, considerando 
que esse profissional mantém contato direto e diário com o paciente hospitalizado e sua 
família. 

O uso de escores pediátricos de alerta na prática clínica do enfermeiro podem 
auxiliá-lo no processo de desenvolvimento e aprimoramento do olhar clínico voltado ao 
paciente com potencial risco de agravar, prática que poderia ser iniciada ainda no período 
da graduação. Nessa perspectiva, ensinar o estudante de enfermagem a identificar sinais 
de piora clínica na criança hospitalizada mediante capacitação e aplicação de um escore 
de alerta pode ser uma estratégia para promover o desenvolvimento de competências e 
habilidades necessárias à sua formação profissional. 

No contexto brasileiro, existem alguns PEWS já validados, a exemplo do Brighton 
Pediatric Early Warning Scores para o contexto brasileiro (BPEWS-Br) (MIRANDA et al., 
2017) e do Escore Pediátrico de Alerta (EPA) (OLIVEIRA, 2020; OLIVEIRA, 2021). O EPA foi 
descrito como uma ferramenta válida e confiável para medir sinais de alerta de deterioração 
clínica em crianças e adolescentes até 15 anos de idade. Trata-se de um escore simples, 
baseado na avaliação clínica de indicadores neurológicos, respiratórios e cardiovasculares, 
sem necessidade de equipamentos sofisticados para mensuração dos seus parâmetros 
(OLIVEIRA, 2019).

A validação do EPA fez parte do projeto de pesquisa intitulado “Reconhecimento 
da deterioração clínica pediátrica no contexto hospitalar da saúde da criança no município 
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de Feira de Santana – Bahia”, finaciado pelo CNPq (Chamada MCTIC/CNPq Nº 28/2018, 
processo nº 405101/2018-0), envolvendo docentes pesquisadores, discentes e profissionais 
de saúde. Desde então foi iniciado seu processo de implementação na rede hospitalar do 
município.

O presente estudo teve como objetivo analisar a percepção dos estudantes de 
graduação em enfermagem sobre a aplicação do EPA para reconhecimento da deterioração 
clínica pediátrica. 

2 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, com vistas a conhecer e analisar 

a percepção de estudantes de enfermagem sobre a experiência de aplicação de uma 
ferramenta para reconhecimento da deterioração clínica pediátrica no ensino da graduação.

Este estudo foi desenvolvido em ambiente virtual, via aplicativo de mensagem 
em smarthphone e plataforma de vídeo conferência com estudantes de graduação em 
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). O aplicativo de 
mensagem foi utilizado para envio do convite aos estudantes. Já a plataforma de vídeo 
conferência foi utilizada para orientação sobre a pesquisa e realização de workshops com 
simulações de casos clínicos para aplicação do EPA pelos graduandos.

A UEFS está localizada no município de Feira de Santana, Bahia, e oferta 28 cursos 
de graduação. É uma universidade consolidada em qualidade e excelência, que tem se 
destacado no cenário nacional, mediante o trabalho sério e de qualidade desenvolvido 
por seus professores, funcionários e estudantes, revertido em credibilidade acadêmico-
científica, em de busca assegurar a universidade pública, gratuita e de qualidade 
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, 2017).

Os participantes foram 21 alunos de graduação em enfermagem, do sexo feminino, 
com idade média de 21 anos, que participaram de workshops virtuais com simulação 
de casos clínicos, para a aplicação do EPA, por meio de ensino remoto, na disciplina 
Enfermagem na Saúde da Mulher, Criança e Adolescente II sob a supervisão docente, no 
semestre 2021.1. Por se tratar de um estudo qualitativo, foi adotado o critério de exaustão 
dos discursos para delimitar mais precisamente a quantidade de participantes.

Os critérios de inclusão foram os alunos que cursaram e foram aprovados na 
disciplina Enfermagem na Atenção à Saúde da Mulher, Criança e Adolescente II do 5º 
semestre do curso de Graduação em Enfermagem, no semestre 2021.1. E como critérios 
de exclusão: alunos que não tinham acesso à internet, bem como alunos com surdez, pela 
limitação da pesquisadora em ajustar a técnica de coleta.

Devido a Pandemia da COVID-19 e suspensão das atividades presenciais na 
UEFS, a coleta de dados do projeto foi realizada no formato on-line, duranet o período de 
ensino remoto, após a realização dos Workshops virtuais para capacitação dos alunos de 
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graduação em Enfermagem sobre reconhecimento da deterioração clínica em crianças e 
aplicação do EPA.

Os dados foram coletados por meio de um questionário autoaplicável, no qual os 
estudantes descreveram sua experiência com a aplicação do EPA nos workshops, a partir 
de questões norteadoras. Os questionários foram aplicados mediante autorização do 
aluno. Para manter sua identidade em sigilo, a pesquisadora nomeou os entrevistados com 
nomes de flores para referenciar as suas narrativas no decorrer deste estudo.

Os dados coletados foram considerados integralmente, preservando as ideias, 
sequência e linguagem dos sujeitos, para posterior análise. A transcrição das respostas 
foi feita em uma tabela do programa Microsoft® Excel® 2019 MSO (Versão 2202 Build 
16.0.14931.20128). Os registros foram analisados e categorizados por meio da técnica de 
Análise de Conteúdo Temática de Bardin. Os dados foram apresentados sob a forma de 
categorias. Estas foram definidas a partir dos conteúdos manifestos pelos registros das 
experiências pelos participantes do estudo, conforme recomenda a análise de conteúdo 
adotada.

Esse estudo buscou atender as resoluções nº 466 e nº 510, do Conselho Nacional 
de Saúde, foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEFS, sob 
CAAE: 33457220.4.0000.0053 e parecer n.º 4.140.313.

3 | 	RESULTADOS
Os resultados foram organizados em três categorias que emergiram a partir da 

Análise de Conteúdo Temática de Bardin: O processo de deterioração clínica na criança e 
sua avaliação pelos graduandos; Experiência na aplicação do EPA para reconhecimento 
da deterioração clínica em simulações de casos clínicos; Fragilidades e limitações do EPA 
sob a ótica dos estudantes.

O processo de deterioração clínica na criança e sua avaliação pelos graduandos
Essa categoria aborda descrições dos participantes sobre a compreensão do 

processo de deterioração clínica na criança e sua avaliação pelos alunos. A deterioração 
clínica pediátrica é entendida pelos estudantes de enfermagem como uma situação em 
que a criança apresenta evolução para piora do quadro clínico, manifestada por sinais e 
sintomas de gravidade. Essa condição pode ainda prolongar a permanência da criança 
no hospital, causar incapacidade e/ou levar à morte, o que determina a necessidade do 
reconhecimento precoce desse fenômeno.

O processo de deterioração clínica na criança nos aponta para uma piora no 
estado de saúde da criança, sendo assim avaliar esse estado de deterioração 
é extremamente importante, uma vez que nos possibilita reconhecer de 
maneira ainda precoce pioras no quadro clínico, de modo a agilizar as 
intervenções e minimizar os desfechos negativos. (Amarílis).



 
Enfermagem: Investigação científica, ensino e assistência Capítulo 8 83

A deterioração ocorre quando se tem um aumento do risco de morbidade, 
que pode fazer com que o paciente passe um período prolongado no hospital, 
causar incapacidade ou levar à morte, devido a piora do seu quadro clínico. 
Alguns sinais de alerta nas crianças são letargia, retrações subcostais e 
cianose, bem como alterações respiratórias e cardíacas. (Begônia).

O processo de deterioração clínica da criança se caracteriza como uma 
evolução da piora do quadro clínico da criança, ou seja, o paciente pediátrico 
evolui de um estado mais leve para um estado mais grave devido a condições 
individuais e a possíveis condições hospitalares (relacionadas a prestação 
ou não do serviço), o que faz com que o mesmo permaneça mais tempo 
no hospital acarretando até mesmo em uma desorganização do seio familiar. 
(Calêndula).

No que diz respeito à avaliação da deterioração clínica, os graduandos descreveram 
avaliar por meio do exame físico, da observação de sinais e sintomas clínicos de gravidade, 
da aplicação de instrumentos que apoiam a avaliação, a exemplo do EPA, além dos relatos 
do responsável pela criança.

A princípio realizando uma inspeção, e observando o máximo de sinais 
possíveis. E posteriormente avaliando rapidamente a consciência, respiração 
e circulação, realizando também aferição dos sinais vitais, e outros exames 
físicos, como: palpação, percussão e ausculta, tendo como foco os sistemas: 
neurológico, respiratório e cardiovascular. (Botão-de-ouro).

Avaliando os sinais e sintomas neurológicos, cardiovascular e respiratório 
por meio da inspeção, palpação, percussão e ausculta, aplicando o Escore 
Pediátrico de Alerta - EPA. (Begônia).

Avaliando as funções do paciente, como: avaliação neurológica, avaliação 
respiratória, avaliação cardiovascular, avaliação da PA, temperatura e 
diurese. Tendo como base a classificação do EPA. (Cravo).

Experiência na aplicação do EPA para reconhecimento da deterioração clínica 
em simulações de casos clínicos

Essa categoria concentra a experiência dos graduandos na aplicação do EPA para 
reconhecimento da deterioraração clínica por meio de simulações de casos clínicos. Os 
estudantes relataram que, apesar de não terem aplicado na prática, devido a situação 
pandêmica, o seu uso em simulações de casos clínicos mostrou que é um instrumento útil, 
objetivo, de fácil entendimento e utilização, que pode auxiliar profissionais e estudantes na 
avaliação do estado geral da criança, contribui para o reconhecimento precoce de sinais de 
deterioração clínica, de forma rápida e segura, orienta na tomada de decisão em conjunto 
com a equipe, e possibilita a padronização da assistência e as condutas a serem prestadas 
diante dos sinais encontrados. 

Ainda não cheguei a aplicar na prática esse instrumento, mas pelas 
discussões e análises de casos clínicos, mostra-se um instrumento útil, de fácil 
entendimento, que auxilia bastante profissionais e estudantes inexperientes 
na área da pediatria. (Hortênsia).

Ainda não fui para a prática hospitalar, porém ao responder os casos clínicos 
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durante o workshop, percebi o quanto o EPA contribui para um reconhecimento 
precoce dos sinais de deterioração da criança, facilitando também a vida do 
profissional de enfermagem. (Botão-de-ouro).

Não tive a oportunidade de aplicar o EPA em pacientes devido à pandemia 
Covid-19. A minha experiência foi de aplicar o instrumento na resolução de 
casos clínicos e nesse caso não tive dificuldade, até porque o EPA é bem 
objetivo e nos permite realizar uma avaliação segura e rápida ao mesmo 
tempo, uma vez que é um instrumento de fácil utilização. (Lírio).

Mediante os casos clínicos dos pacientes que tive contato de forma on-
line, a experiência foi positiva por possibilitar fazer uma análise do estado 
clínico do paciente de forma rápida, permitindo também que as intervenções 
necessárias sejam pensadas para melhora da situação. (Lavanda).

Para os participantes, o EPA beneficia a avaliação, principalmente para estudantes 
e profissionais com pouca experiência prática, pois ele facilita a identificação de sinais de 
deterioração clínica, funciona com um guia e ajuda a ter um olhar clinico direcionado a 
possiveis alterações que ocasionam a deterioração. É um instrumento de rápida leitura em 
situações de emergência, apoiado em um algoritmo que permite a organização do fluxo e 
a padronização de ações. Além disso, facilita a interação da equipe e evita conflitos entre 
os profissionais.

O EPA ajuda bastante na avaliação, pois, para estudantes que não tem muito 
tempo de prática, como é o meu caso, ele facilita a identificação dos sinais 
de deterioração clínica, registros e une muito bem os conhecimentos teóricos 
aos práticos. (Hortênsia).

Ajuda, e muito, principalmente aos estudantes que estão começando a ter 
contato com crianças agora. Ajudando a ter um olhar clínico mais direcionado 
as alterações que pode tá ocasionando a deterioração. Além disso, por 
ser um instrumento de avaliação que utiliza algoritmos, isso facilita muito a 
equipe a ter valores que instruem intervenções e condutas em cada caso e 
número, situação que garante maior comunicação entre a equipe e permite 
uma organização do fluxo de atenção que aquela criança precisa no momento 
para ter suas necessidades atendidas naquele momento de forma integral e 
interprofissional, o que facilita até mesmo a interação da equipe como um 
todo e por ser fatores pré determinados, pode, inclusive evitar conflitos entre 
os membros da equipe. (Margarida).

Ajudar, o escore funciona como guia direcionando nosso olhar para os sinais 
e sintomas, isso facilita o trabalho de profissionais com pouca experiência e 
padroniza o de profissionais mais experientes. (Gardênia).

Fragilidades e limitações do EPA sob a ótica dos estudantes
A última categoria aborda as fragilidades/limitações do EPA sob a ótica dos 

estudantes. Alguns alunos não conseguiram sinalizar e outros citaram a disponibilidade do 
EPA apenas na forma impressa, o excesso de informações contidas no escore, a linguagem 
formal e a sua limitação de uso ao contexto hospitalar. Referiram ainda como possíveis 
fragilidades secundárias ao uso do instrumento: a carência de profissionais qualificados 
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no manuseio do EPA, a possibilidade de classificação errônea pelo profissional, falta de 
conhecimento ou equívocos na interpretação dos resultados.

O ponto negativo é, infelizmente, só dispor dele na forma impressa. (Lavanda).

Limitação de ser disponibilizado apenas impresso, o que reduz muito o 
acesso dos profissionais ...; Falta profissionais qualificados para aplicar de 
forma oportuna e correta esse instrumento; se limita a unidade hospitalar, mas 
seria um ótimo instrumento para avaliar essa criança também na puericultura 
de forma que evitaria a piora desse paciente pela intervenção precoce. 
(Margarida).

Muita informação contida no Escore, o que acaba dificultando os profissionais 
diante de um acesso primário, poderia ter informações mais objetivas diante 
de alguns sinais, ele acaba podendo ser usado até mesmo sem consulta 
a partir de um contato mais prolongado com esse instrumento. Possui 
linguagem formal, poderia ter outra mais acessível, ajudando assim outras 
pessoas até que não sejam profissionais, facilitando a identificação de uma 
piora na condição da criança e buscando o mais rápido o serviço de saúde 
mais próximo, diminuindo assim o risco de morbidade. (Girassol).

Pode ser a classificação errônea por algum profissional, falta de entendimento 
dos resultados ou equívocos de interpretação. (Flor-de-maio).

4 | 	DISCUSSÃO
Mediante analise conceitual, e corroborando com as descrições dos alunos, a 

deterioração clínica pode ser definida como um estado dinâmico que indica descompensação 
fisiológica e comprometimento da estabilidade hemodinâmica, por meio da manifestação 
de sinais e sintomas de gravidade, devido uma condição grave preexistente ou início súbito 
de distúrbios fisiológicos (PADILLA; MAYO, 2018; JONES et al., 2013; SWARTZ, 2011).

As crianças geralmente apresentam sinais clínicos de piora nas 24 horas anteriores 
a parada cardiorrespiratória (PADILLA; MAYO, 2018), sendo muito importante reconhecer 
precocemente os sinais de alerta de deterioração, a fim de realizar intervenções para 
resposta rápida, evitando repercussões graves (MIRANDA et al., 2020; SENA et al., 2020).

A avaliação da criança em risco de deterioração clínica deve ser feita através de 
uma abordagem sistemática, mediante um modelo para avaliar, categorizar, decidir e agir 
(AHA, 2017; MATSUNO, 2012; FERNANDEZ; BENITO; MINTEGI, 2017). A padronização 
da abordagem oferece organização de perspectivas comuns e melhora a comunicação 
entre os profissionais, diminuindo o risco de perda de informações importantes ou falha 
na interpretação da avaliação em situação de grande estresse. Possibilita reconhecer 
sinais de alerta, devendo ser feito de forma contínua, reavaliando a criança sempre que 
necessário (DIECKMAN, 2010).

Ferramentas que sistematizam a avaliação, a exemplo dos Pediatric Early Warning 
Score (PEWS), veem sendo implementadas no cenário pediátrico e permitem a avaliação 
rápida da criança e identificação do estado geral, baseado em parâmetros clínicos 
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comportamental, respiratório e cardiovascular (ELENCWAJG et al., 2020).
OS PEWS, ou Escores Pediátricos de Alerta Precoce, são instrumentos que auxiliam 

a equipe na identificação de sinais de piora clínica à beira do leito. Foram desenvolvidos com 
a finalidade de alertar os profissionais quanto a detecção precoce de sinais de deterioração 
na criança, com base em pontuação. Quanto maior pontuação maior risco de gravidade 
(CHAPMAN et al., 2017).

No que tange o paciente pediátrico, além da avaliação clínica e uso de instrumentos 
de apoio, é importante considerar também as queixas e relatos dos pais/responsáveis 
pela criança, visto sua maior proximidade com o paciente. A comunicação compartilhada 
cria uma relação de cuidado tanto para criança, quanto para o familiar/responsável, de 
forma a compreender melhor o que se passa com a criança e facilitar a implementação da 
terapêutica proposta (SCHNEIDER et al., 2008).

Analisando a avaliação da deterioração pelos estudantes e de acordo com os 
autores que embasaram essa pesquisa, a avaliação da deterioração clínica deve ser feita 
com base na observação rápida do estado neurológico, trabalho respiratório e condição 
cardiovascular da criança, apoiada na semiotécnica aplicada. Além disso, o uso de escores 
de alerta precoce de deterioração clínica também podem auxiliar no processo de avaliação 
da criança.

Quanto a experiência na aplicação do EPA para reconhecimento da deterioração 
clínica, os estudantes referiram que, apesar de não terem aplicado em campo, devido a 
pandemia da COVID – 19, perceberam que nas simulações de casos clínicos, o EPA pôde 
contribuir para a identificação de sinais de deterioração clínica na criança.

A capacitação dos alunos participantes do estudo sobre reconhecimento da 
deterioração clínica em crianças hospitalizadas e aplicação do EPA vem sendo realizada 
desde 2019, mas devido à Pandemia da COVID-19 e suspensão das atividades presenciais, 
não foi possível sua aplicação em campo, sendo realizada por workshop online e simulações 
de casos clínicos. O uso de simulações de caso na enfermagem, possibilita ao estudante, 
desenvolver habilidades de organização, autoconfiança ao relacionar teoria à prática, 
pensamento crítico e identificação de informações necessárias que serão passadas aos 
supervisores (POLLETTINI et al., 2009).

Os alunos de graduação também referiram que o EPA é um instrumento objetivo, de 
fácil utilização, que permite avaliar de forma rápida e segura o estado clínico da criança, 
viabilizando a padronização da assistência, fator necessário para um cuidado de qualidade 
em tempo hábil.

Sistemas de pontuação tem contribuído na identificação precoce de sinais de alerta 
no cenário pediátrico, pois sua utilização na rotina assistencial, possibilita a gestão do 
cuidado de crianças em deterioração clínica pela equipe. No Brasil, o Brighton PEWS 
foi o primeiro escore de alerta precoce traduzido e adaptado para o contexto brasileiro 
(BPEWS-Br), em 2017. Estudos realizados para medir sua acurácia, reprodutibilidade e 
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aplicabilidade descreveram o instrumento como válido, confiável e viável para detectar 
sinais de alerta na criança (MIRANDA et al., 2017; 2019), contribuindo para a avaliação do 
enfermeiro e registro de informações importantes, sem a necessidade de equipamentos 
para avaliação clínica (MIRANDA et al., 2017).

A avaliação criteriosa e sistemática de sinais e sintomas de piora clínica é o primeiro 
passo para uma gestão eficaz do cuidado ao paciente em deterioração. Nesse sentido, 
instrumentos como o EPA, classificado como útil, confiável, com indicadores bem definidos 
e de fácil linguagem, podem apoiar essa avaliação. A implementação dessa ferramenta 
no cenário pediátrico pode otimizar a avaliação da enfermeira, por sua aplicação rápida; 
oferecer autonomia, orientando como agir, de acordo com o seu fluxo de ações; além de 
evitar complicações decorrentes da deterioração (OLIVEIRA, 2019). 

O uso de sistemas de pontuação em ambiente hospitalar contribui para a realização 
de uma avaliação e intervenção em tempo oportuno. A avaliação rápida e sistemática 
por meio de um instrumento, permite ao profissional reduzir o tempo de detecção e 
intervenção, funcionando como um guia que auxilia a enfermeira na prática de prevenção 
de agravos decorrente das complicações da deterioração clínica (ELENCWAJGA et al., 
2020; MIRANDA et al., 2016).

O EPA, desenvolvido a partir do BPEWS-Br, mostrou-se instrumento capaz de 
cooperar na gestão do cuidado, auxiliar o enfermeiro a organizar a avaliação, identificar a 
deterioração clínica e documentá-la de forma contínua, permitindo intervir precocemente e 
promover a comunicação efetiva entre profissionais da equipe de saúde (OLIVEIRA et al., 
2019).

Até o momento da conclusão desse estudo, só havia disponibilidade do EPA no 
formato impresso, o que foi apontado por um participante como uma fragilidade do escore, 
levantando a possibilidade de uma versão em formato digital. Essa narrativa mostra uma 
tendência atual ao uso de ferramentas digitais que auxiliem na gestão do cuidado. Com 
o avanço de tecnologias, o uso de ferramentas digitais aponta resultados satisfatórios na 
solução de problemas, possibilitando à enfermeira obter maior número de informações, 
colhendo e registrando dados de maneira rápida, alimentando o serviço de gestão e 
assistência (NERI; BRASILEIRO, 2019).

O excesso de informações contidas no EPA foi apontado no estudo, porém, a 
necessidade do escore incluir critérios clínicos bem definidos, baseados em evidências 
clínicas capazes de identificar a deterioração, pode dificultar a redução do seu tamanho. 
Entretanto, a validação de um escore mais enxuto não pode ser afastada.

Foram trazidas ainda, como limitações do EPA, seu uso restrito ao contexto 
hospitalar e sua linguagem formal. Destaca-se que a deterioração clínica pode ocorrer não 
apenas no cenário hospitalar, mas em casa ou nas unidades de atenção básica à saúde 
(UBS), de modo que profissionais que trabalham nas UBS também necessitam aprimorar o 
olhar para detectar, de forma precoce, sinais que expõem o paciente a situações de risco, 
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tendo em vista, proporcionar meios que diminuam ou melhorem complicações detectadas 
(POLLETTINI et al., 2009). Nesse sentido, o EPA ainda não foi validado para o contexto da 
atenção básica, lacuna essa que pode ser preenchida por estudos futuros.

Sobre o uso de uma linguagem formal, destaca-se que o EPA foi desenvolvido para 
profissionais da saúde, por isso exige linguagem técnica-científica. Para ter uma linguagem 
mais simples, o EPA teria que passar por uma nova adaptação para uso por pessoas leigas, 
o que também pode ser feito em estudos futuros.

Os pontos negativos secundários ao uso do instrumento, levantados pelos 
estudantes, recaem sobre a necessidade da educação continuada com os profissionais 
de saúde que aplicam o EPA na sua prática clínica, a fim de que utilizem o instrumento 
corretamente e evitem erros na classificação ou equívocos na interpretação dos resultados. 
O treinamento da equipe para a utilização de Escores Pediátricos de Alerta Precoce se faz 
necesário, visto que, quando realizado, otimiza o preenchimento do instrumento, resultando 
em uma aplicação mais segura e respaldada para a equipe (STEIN, 2017).

A capacitação permanente é um pré-requisito básico de aprimoração do 
conhecimento. Assim, treinar continuamente os profissionais de saúde no uso do EPA pode 
promover o reconhecimento precoce da deterioração clínica e a prevenção de desfechos 
desfavoráveis, o que pode impactar positivamente nos indicadores de qualidade da 
assistência pediátrica hospitalar.

5 | 	CONCLUSÃO
O presente estudo avaliou a percepção de estudantes de enfermagem quanto a 

aplicação do Escore Pediátrico de Alerta para reconhecimento da deterioração clínica em 
simulações de casos clínicos no ambiente virtual. Os estudantes compreendem o processo 
de deterioração na criança como um estado em que o paciente evolui para piora do 
quadro clínico, manifestando sinais de alerta de gravidade, condição que pode prolongar a 
permanência no hospital, causar incapacidade ou levar à morte.

O EPA foi descrito pelos participantes como um instrumento útil, objetivo, de fácil 
entendimento e utilização, que pode auxiliar estudantes e profissionais na avaliação 
do estado geral da criança, contribuindo para o reconhecimento precoce de sinais de 
deterioração clínica. O seu uso, pode contribuir na avaliação e identificação de sinais de 
piora clínica, principalmente para aqueles com pouca experiência prática, funcionando 
como um guia, direcionando o olhar clínico para possíveis alterações e orientando na 
tomada de decisões, de forma rápida e segura. É uma ferramenta de rápida leitura em 
situações de emergência, que permite a organização do fluxo e padronização das ações.

As fragilidades e limitações do EPA sinalizadas pelos estudantes foram a 
disponibilidade do instrumento apenas na forma impressa, o excesso de informações 
contidas, a linguagem formal e sua limitação de uso ao contexto hospitalar. Além disso, 
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para evitar o uso incorreto do EPA com classificação errônea ou equívocos na interpretação 
dos resultados, a educação em serviço sobre sua aplicação deve ser constante.

A limitação desse estudo se concentrou na impossibilidade de aplicação do EPA 
pelos estudantes durante as práticas de campo no espaço intra-hospitalar, visto que, em 
decorrência da pandemia, a aplicação ficou restrita a simulação de casos clínicos realizada 
no formato virtual.

Os resultados encontrados podem contribuir com a produção de estudos nacionais 
sobre a temática, além de reforçar a importância da aplicação dos escores pediátricos 
de alerta no ensino da graduação a fim de orientar estudantes no processo de avaliação, 
reconhecimento e gestão da deterioração clínica pediátrica, além da formação profissional 
do enfermeiro.
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