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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia

RESUMO: Introducao: a aplicagdo dos escores
pediatricos de alerta precoce de deterioracao
clinica na pratica do enfermeiro pode apoia-lo
no aprimoramento do olhar clinico voltado ao
paciente com potencial risco de agravar, pratica
que poderia ser iniciada ainda no periodo da
graduacdo. Obijetivo: Analisar a percepgéao
dos estudantes de graduagdo em enfermagem
sobre a aplicacdo do EPA para reconhecimento
da deterioragdo clinica pediatrica. Método:
trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
desenvolvido em ambiente virtual, via plataforma
de video conferéncia, com 21 estudantes que
cursaram a disciplina Enfermagem na Salde da
Mulher, Crianca e Adolescente Il, no semestre
2021.1, do curso de graduagéo em Enfermagem
da Universidade Estadual de Feira de Santana -
Bahia. Os dados foram coletados por meio de um
questionario autoaplicavel, a partir de questées
norteadoras, no qual os estudantes descreveram
sua experiéncia com a aplicagdo do EPA em
workshops com simulagbes de casos clinicos
no ambiente virtual. Para a anélise dos dados
foi aplicada a técnica de Analise de Contetdo
Tematica de Bardin. Resultados: Os resultados
foram organizados em trés categorias: O
processo de deterioragcdo clinica na crianca e
sua avaliagdo pelos graduandos; Experiéncia
na aplicagdo do EPA para reconhecimento da
deterioragdo clinica em simulagbes de casos
clinicos; Fragilidades e limitagcbes do EPA sob a
Gtica dos estudantes. Conclusao: os estudantes
demonstraram compreensdo sobre o processo
de deterioragdo clinica pediatrica. Relataram
que, nas simulagbes de casos clinicos, o EPA
mostrou-se util, objetivo, de facil entendimento e

Capitulo 8



utilizagdo, podendo auxiliar estudantes na avaliagdo da criancga, de forma rapida e segura.
Como fragilidades do EPA foram descritas a indisponibilidade atual do instrumento em
formato digital, o excesso de informacdes contidas, a linguagem formal e sua limitagcdo de
uso ao contexto hospitalar.

PLAVRAS-CHAVE: Deterioragdo clinica; Enfermagem Pediatrica; Crianca; 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 Il, 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.

11 INTRODUGCAO

A deterioracao clinica pode ser compreendida como um processo de instabilidade
fisiologica do paciente, manifestada por sinais de piora das condig¢des clinicas, que pode
aumentar a permanéncia hospitalar e a morbimortalidade (JONES et al., 2013).

No contexto hospitalar pediatrico, estudos estimaram que a prevaléncia da
deterioragdo varia de 16,2% a 20% (MIRANDA et al., 2020; MIRANDA et al. 2017;
SOLEVAG et al., 2013), dados que refletem a importancia desse fendmeno e exige
capacidade profissional para reconhecer os sinais de piora clinica, responder prontamente
e de forma apropriada a essa condigéo, a fim de fornecer um cuidado seguro (ROUECHE;
RUNNACLES, 2014).
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A avaliacdo sistematica de sinais de piora clinica na crianca hospitalizada implica
na prestacéo de cuidados oportunos, na prevengédo de complicagdes e na redugao do risco
de morte (MIRANDA et al., 2016). Desse modo, reconhecer precocemente 0s sinais de
deterioracdo € um pré-requisito importante para o cuidado da crian¢a no hospital, o que
exige competéncias e habilidades por parte dos profissionais de salde, essencialmente
do enfermeiro, que ocupa a “linha de frente” no cuidado a crianca nesse cenério. Neste
sentido, o enfermeiro pode lancar mao de estratégias e ferramentas que o apoiem no
desenvolvimento dessas competéncias e habilidades durante seu processo de formacgéo.

Com a finalidade de auxiliar enfermeiros na sistematizagcéo do processo de avaliagcdo
e reconhecimento precoce da deterioracéo clinica, foram desenvolvidas ferramentas,
denominadas Pediatric Early Warning Scores (PEWS) ou Escores Pediatricos de Alerta
Precoce, para uso a 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 relnem indicadores vitais e clinicos com o objetivo de sistematizar
a avaliagdo da crianga pelo Enfermeiro na sua rotina diaria de trabalho. Esse tera a
responsabilidade de disparar uma agéo da equipe de saude diante da deterioragdo clinica
mensurada e constatada pelo escore a fim de evitar evolugdo do quadro (MIRANDA et al.,
2016a, 2017). Sendo assim, a adogdo de um PEWS em uma unidade hospitalar, coloca o
enfermeiro como pec¢a fundamental na identificacdo precoce da piora clinica, considerando
que esse profissional mantém contato direto e diario com o paciente hospitalizado e sua
familia.

O uso de escores pediatricos de alerta na pratica clinica do enfermeiro podem
auxilia-lo no processo de desenvolvimento e aprimoramento do olhar clinico voltado ao
paciente com potencial risco de agravar, pratica que poderia ser iniciada ainda no periodo
da graduacgao. Nessa perspectiva, ensinar o estudante de enfermagem a identificar sinais
de piora clinica na crianga hospitalizada mediante capacitagdo e aplicagdo de um escore
de alerta pode ser uma estratégia para promover o desenvolvimento de competéncias e
habilidades necessérias a sua formagéo profissional.

No contexto brasileiro, existem alguns PEWS j& validados, a exemplo do Brighton
Pediatric Early Warning Scores para o contexto brasileiro (BPEWS-Br) (MIRANDA et al.,
2017) e do Escore Pediatrico de Alerta (EPA) (OLIVEIRA, 2020; OLIVEIRA, 2021). O EPA foi
descrito como uma ferramenta vélida e confiavel para medir sinais de alerta de deterioracéo
clinica em criangas e adolescentes até 15 anos de idade. Trata-se de um escore simples,
baseado na avaliagdo clinica de indicadores neuroldgicos, respiratorios e cardiovasculares,
sem necessidade de equipamentos sofisticados para mensuracdo dos seus parametros
(OLIVEIRA, 2019).

A validagéo do EPA fez parte do projeto de pesquisa intitulado “Reconhecimento
da deterioragéo clinica pediatrica no contexto hospitalar da satde da crian¢ga no municipio

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 8 “



de Feira de Santana — Bahia”, finaciado pelo CNPq (Chamada MCTIC/CNPq N° 28/2018,
processo n®405101/2018-0), envolvendo docentes pesquisadores, discentes e profissionais
de saude. Desde entéo foi iniciado seu processo de implementacdo na rede hospitalar do
municipio.

O presente estudo teve como objetivo analisar a percepcéo dos estudantes de
graduacao em enfermagem sobre a aplicacdo do EPA para reconhecimento da deterioragéo
clinica pediatrica.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, com vistas a conhecer e analisar
a percepgao de estudantes de enfermagem sobre a experiéncia de aplicagdo de uma
ferramenta para reconhecimento da deterioragao clinica pediatrica no ensino da graduagao.

Este estudo foi desenvolvido em ambiente virtual, via aplicativo de mensagem
em smarthphone e plataforma de video conferéncia com estudantes de graduagédo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). O aplicativo de
mensagem foi utilizado para envio do convite aos estudantes. Ja a plataforma de video
conferéncia foi utilizada para orientagédo sobre a pesquisa e realizagdo de workshops com
simulagdes de casos clinicos para aplicacdo do EPA pelos graduandos.

A UEFS esté localizada no municipio de Feira de Santana, Bahia, e oferta 28 cursos
de graduacdo. E uma universidade consolidada em qualidade e exceléncia, que tem se
destacado no cenario nacional, mediante o trabalho sério e de qualidade desenvolvido
por seus professores, funcionarios e estudantes, revertido em credibilidade académico-
cientifica, em de busca assegurar a universidade publica, gratuita e de qualidade
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, 2017).

Os participantes foram 21 alunos de graduagédo em enfermagem, do sexo feminino,
com idade média de 21 anos, que participaram de workshops virtuais com simulacéo
de casos clinicos, para a aplicagdo do EPA, por meio de ensino remoto, na disciplina
Enfermagem na Salde da Mulher, Crianca e Adolescente Il sob a supervisdo docente, no
semestre 2021.1. Por se tratar de um estudo qualitativo, foi adotado o critério de exaustédo
dos discursos para delimitar mais precisamente a quantidade de participantes.

Os critérios de inclusdo foram os alunos que cursaram e foram aprovados na
disciplina Enfermagem na Atenc&o a Saude da Mulher, Crianga e Adolescente Il do 5°
semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem, no semestre 2021.1. E como critérios
de exclusao: alunos que ndo tinham acesso a internet, bem como alunos com surdez, pela
limitacdo da pesquisadora em ajustar a técnica de coleta.

Devido a Pandemia da COVID-19 e suspensdo das atividades presenciais na
UEFS, a coleta de dados do projeto foi realizada no formato on-line, duranet o periodo de
ensino remoto, apoés a realizagcdo dos Workshops virtuais para capacitacdo dos alunos de
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graduacao em Enfermagem sobre reconhecimento da deterioracédo clinica em criangas e
aplicagéo do EPA.

Os dados foram coletados por meio de um questionario autoaplicavel, no qual os
estudantes descreveram sua experiéncia com a aplicagcdo do EPA nos workshops, a partir
de questbes norteadoras. Os questionarios foram aplicados mediante autorizagdo do
aluno. Para manter sua identidade em sigilo, a pesquisadora nomeou o0s entrevistados com
nomes de flores para referenciar as suas narrativas no decorrer deste estudo.

Os dados coletados foram considerados integralmente, preservando as ideias,
sequéncia e linguagem dos sujeitos, para posterior analise. A transcricdo das respostas
foi feita em uma tabela do programa Microsoft® Excel® 2019 MSO (Versédo 2202 Build
16.0.14931.20128). Os registros foram analisados e categorizados por meio da técnica de
Andlise de Conteudo Tematica de Bardin. Os dados foram apresentados sob a forma de
categorias. Estas foram definidas a partir dos contetdos manifestos pelos registros das
experiéncias pelos participantes do estudo, conforme recomenda a anélise de contetdo
adotada.

Esse estudo buscou atender as resolugbes n° 466 e n° 510, do Conselho Nacional
de Saude, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS, sob
CAAE: 33457220.4.0000.0053 e parecer n.° 4.140.313.

31 RESULTADOS

Os resultados foram organizados em trés categorias que emergiram a partir da
Andlise de Conteudo Tematica de Bardin: O processo de deterioragéo clinica na crianca e
sua avaliagédo pelos graduandos; Experiéncia na aplicacdo do EPA para reconhecimento
da deterioracao clinica em simulagdes de casos clinicos; Fragilidades e limitagdes do EPA
sob a 6tica dos estudantes.

O processo de deterioracao clinicana crianca e sua avaliacao pelos graduandos

Essa categoria aborda descricdes dos participantes sobre a compreensdo do
processo de deterioragéo clinica na crianga e sua avaliagdo pelos alunos. A deterioragéo
clinica pediatrica é entendida pelos estudantes de enfermagem como uma situagdo em
que a crianga apresenta evolugéo para piora do quadro clinico, manifestada por sinais e
sintomas de gravidade. Essa condicdo pode ainda prolongar a permanéncia da crianca
no hospital, causar incapacidade e/ou levar a morte, o que determina a necessidade do
reconhecimento precoce desse fendbmeno.

O processo de deterioragao clinica na crianga nos aponta para uma piora no
estado de saude da crianga, sendo assim avaliar esse estado de deterioracéo
é extremamente importante, uma vez que nos possibilita reconhecer de
maneira ainda precoce pioras no quadro clinico, de modo a agilizar as
intervengdes e minimizar os desfechos negativos. (Amarilis).
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A deterioracéo ocorre quando se tem um aumento do risco de morbidade,
que pode fazer com que o paciente passe um periodo prolongado no hospital,
causar incapacidade ou levar a morte, devido a piora do seu quadro clinico.
Alguns sinais de alerta nas criangcas séo letargia, retracdes subcostais e
cianose, bem como altera¢des respiratérias e cardiacas. (Begonia).

O processo de deterioragdo clinica da crianga se caracteriza como uma
evolugao da piora do quadro clinico da crianca, ou seja, o0 paciente pediatrico
evolui de um estado mais leve para um estado mais grave devido a condi¢des
individuais e a possiveis condi¢gdes hospitalares (relacionadas a prestagao
ou ndo do servigo), o que faz com que o0 mesmo permaneg¢a mais tempo
no hospital acarretando até mesmo em uma desorganizac&o do seio familiar.
(Caléndula).

No que diz respeito a avaliag@o da deterioracéo clinica, os graduandos descreveram
avaliar por meio do exame fisico, da observagdo de sinais e sintomas clinicos de gravidade,

da aplicacao de instrumentos que apoiam a avalia¢éo, a exemplo do EPA, além dos relatos
do responsavel pela crianca.

A principio realizando uma inspecéo, e observando o méaximo de sinais
possiveis. E posteriormente avaliando rapidamente a consciéncia, respiragdo
e circulagéo, realizando também afericdo dos sinais vitais, e outros exames
fisicos, como: palpagéo, percusséo e ausculta, tendo como foco os sistemas:
neurolégico, respiratério e cardiovascular. (Botdo-de-ouro).

Avaliando os sinais e sintomas neuroldgicos, cardiovascular e respiratério
por meio da inspec¢ao, palpagdo, percussdo e ausculta, aplicando o Escore
Pediatrico de Alerta - EPA. (Begonia).

Avaliando as func¢bes do paciente, como: avaliagdo neuroldgica, avaliagédo
respiratéria, avaliagdo cardiovascular, avaliacdo da PA, temperatura e
diurese. Tendo como base a classificagédo do EPA. (Cravo).

Experiéncia na aplicacédo do EPA para reconhecimento da deterioracéo clinica
em simulacées de casos clinicos

Essa categoria concentra a experiéncia dos graduandos na aplicacao do EPA para
reconhecimento da deterioraracdo clinica por meio de simulacdes de casos clinicos. Os
estudantes relataram que, apesar de ndo terem aplicado na prética, devido a situacéo
pandémica, o seu uso em simulagdes de casos clinicos mostrou que € um instrumento Util,
objetivo, de facil entendimento e utilizagdo, que pode auxiliar profissionais e estudantes na
avaliacéo do estado geral da crianca, contribui para o reconhecimento precoce de sinais de
deterioragao clinica, de forma rapida e segura, orienta na tomada de decisdo em conjunto
com a equipe, e possibilita a padroniza¢do da assisténcia e as condutas a serem prestadas
diante dos sinais encontrados.

Ainda ndo cheguei a aplicar na pratica esse instrumento, mas pelas
discussdes e analises de casos clinicos, mostra-se um instrumento util, de facil
entendimento, que auxilia bastante profissionais e estudantes inexperientes
na area da pediatria. (Horténsia).

Ainda n&o fui para a pratica hospitalar, porém ao responder os casos clinicos
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durante o workshop, percebi o quanto o EPA contribui para um reconhecimento
precoce dos sinais de deterioracéo da crianca, facilitando também a vida do
profissional de enfermagem. (Botdo-de-ouro).

N&o tive a oportunidade de aplicar o EPA em pacientes devido a pandemia
Covid-19. A minha experiéncia foi de aplicar o instrumento na resolugao de
casos clinicos e nesse caso nao tive dificuldade, até porque o EPA é bem
objetivo e nos permite realizar uma avaliagdo segura e répida ao mesmo
tempo, uma vez que é um instrumento de facil utilizagéo. (Lirio).

Mediante os casos clinicos dos pacientes que tive contato de forma on-
line, a experiéncia foi positiva por possibilitar fazer uma andlise do estado
clinico do paciente de forma réapida, permitindo também que as intervengdes
necessérias sejam pensadas para melhora da situagéo. (Lavanda).

Para os participantes, o EPA beneficia a avaliagdo, principalmente para estudantes
e profissionais com pouca experiéncia pratica, pois ele facilita a identificagcdo de sinais de
deterioragéo clinica, funciona com um guia e ajuda a ter um olhar clinico direcionado a
possiveis alteragbes que ocasionam a deterioracdo. E um instrumento de rapida leitura em
situagcdes de emergéncia, apoiado em um algoritmo que permite a organizagdo do fluxo e
a padronizacgdo de acdes. Além disso, facilita a interag@o da equipe e evita conflitos entre
os profissionais.

O EPA ajuda bastante na avaliacéo, pois, para estudantes que ndo tem muito
tempo de pratica, como é 0 meu caso, ele facilita a identificagdo dos sinais
de deterioragao clinica, registros e une muito bem os conhecimentos tedéricos
aos praticos. (Horténsia).

Ajuda, e muito, principalmente aos estudantes que estdo comecando a ter
contato com criangas agora. Ajudando a ter um olhar clinico mais direcionado
as alteragdes que pode ta ocasionando a deterioragdo. Além disso, por
ser um instrumento de avaliagdo que utiliza algoritmos, isso facilita muito a
equipe a ter valores que instruem intervenc¢des e condutas em cada caso e
numero, situagado que garante maior comunicagao entre a equipe e permite
uma organizagao do fluxo de atengéo que aquela crianga precisa no momento
para ter suas necessidades atendidas naquele momento de forma integral e
interprofissional, o que facilita até mesmo a interagdo 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 experiéncia e
padroniza o de profissionais mais experientes. (Gardénia).

Fragilidades e limitacdes do EPA sob a ética dos estudantes

A (ltima categoria aborda as fragilidades/limitagcbes do EPA sob a ética dos
estudantes. Alguns alunos ndo conseguiram sinalizar e outros citaram a disponibilidade do
EPA apenas na forma impressa, o excesso de informagdes contidas no escore, a linguagem
formal e a sua limitagdo de uso ao contexto hospitalar. Referiram ainda como possiveis
fragilidades secundarias ao uso do instrumento: a caréncia de profissionais qualificados
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no manuseio do EPA, a possibilidade de classificacdo errénea pelo profissional, falta de

conhecimento ou equivocos na interpretacao dos resultados.
O ponto negativo &, infelizmente, sé dispor dele na forma impressa. (Lavanda).

Limitacdo de ser disponibilizado apenas impresso, 0 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 6timo instrumento para avaliar essa crianga também na puericultura
de forma que evitaria a piora desse paciente pela intervencédo precoce.
(Margarida).

Muita informag&o contida no Escore, o que acaba dificultando os profissionais
diante de um acesso primario, poderia ter informagdes 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 acessivel, ajudando assim outras
pessoas até que ndo sejam profissionais, facilitando a identificagdo de uma
piora na condi¢&o da crianc¢a e buscando o mais rapido o servico de saude
mais préoximo, diminuindo assim o risco de morbidade. (Girassol).

Pode ser a classificac&o errbnea por algum profissional, falta de entendimento
dos resultados ou equivocos de interpretagéo. (Flor-de-maio).

41 DISCUSSAO

Mediante analise conceitual, e corroborando com as descricbes dos alunos, a
deterioragao clinica pode ser definida como um estado dindmico que indica descompensacéo
fisiologica e comprometimento da estabilidade hemodinamica, por meio da manifestacéo
de sinais e sintomas de gravidade, devido uma condigc&o grave preexistente ou inicio subito
de disturbios fisiolégicos (PADILLA; MAYO, 2018; JONES et al., 2013; SWARTZ, 2011).

As criangas geralmente apresentam sinais clinicos de piora nas 24 horas anteriores
a parada cardiorrespiratéria (PADILLA; MAYO, 2018), sendo muito importante reconhecer
precocemente os sinais de alerta de deterioragdo, a fim de realizar intervencdes para
resposta rapida, evitando repercussdes graves (MIRANDA et al., 2020; SENA et al., 2020).

A avaliagdo da criangca em risco de deterioragdo clinica deve ser feita através de
uma abordagem sistematica, mediante um modelo para avaliar, categorizar, decidir e agir
(AHA, 2017; MATSUNO, 2012; FERNANDEZ; BENITO; MINTEGI, 2017). A padronizagédo
da abordagem oferece organizagdo de perspectivas comuns e melhora a comunicagéao
entre os profissionais, diminuindo o risco de perda de informacdes importantes ou falha
na interpretacdo da avaliacdo em situagdo de grande estresse. Possibilita reconhecer
sinais de alerta, devendo ser feito de forma continua, reavaliando a criangca sempre que
necessario (DIECKMAN, 2010).

Ferramentas que sistematizam a avaliacdo, a exemplo dos Pediatric Early Warning
Score (PEWS), veem sendo implementadas no cenario pediatrico e permitem a avaliagdo
rapida da crianca e identificacdo do estado geral, baseado em parametros clinicos
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comportamental, respiratorio e cardiovascular (ELENCWAJG et al., 2020).

OS PEWS, ou Escores Pediatricos de Alerta Precoce, sdo instrumentos que auxiliam
a equipe na identificagéo de sinais de piora clinica a beira do leito. Foram desenvolvidos com
a finalidade de alertar os profissionais quanto a detec¢éo precoce de sinais de deterioracédo
na crianca, com base em pontuacdo. Quanto maior pontuagdo maior risco de gravidade
(CHAPMAN et al., 2017).

No que tange o paciente pediatrico, além da avaliagao clinica e uso de instrumentos
de apoio, € importante considerar também as queixas e relatos dos pais/responsaveis
pela crianca, visto sua maior proximidade com o paciente. A comunicacdo compartilhada
cria uma relagdo de cuidado tanto para crianga, quanto para o familiar/responsavel, de
forma a compreender melhor o que se passa com a crianca e facilitar a implementacéo da
terapéutica proposta (SCHNEIDER et al., 2008).

Analisando a avaliagdo da deterioracdo pelos estudantes e de acordo com os
autores que embasaram essa pesquisa, a avaliagcdo da deterioragéo clinica deve ser feita
com base na observacgéo rapida do estado neurologico, trabalho respiratorio e condicdo
cardiovascular da criancga, apoiada na semiotécnica aplicada. Além disso, o uso de escores
de alerta precoce de deterioracéo clinica também podem auxiliar no processo de avaliagdo
da crianga.

Quanto a experiéncia na aplicagdo do EPA para reconhecimento da deterioracdo
clinica, os estudantes referiram que, apesar de ndo terem aplicado em campo, devido a
pandemia da COVID — 19, perceberam que nas simulagdes de casos clinicos, o EPA p6de
contribuir para a identificac@o de sinais de deterioragéo clinica na crianca.

A capacitacdo dos alunos participantes do estudo sobre reconhecimento da
deterioragao clinica em criangas hospitalizadas e aplicacdo do EPA vem sendo realizada
desde 2019, mas devido a Pandemia da COVID-19 e suspenséo das atividades presenciais,
nao foi possivel sua aplicagao em campo, sendo realizada por workshop online e simulages
de casos clinicos. O uso de simulagbes de caso na enfermagem, possibilita ao estudante,
desenvolver habilidades de organizagédo, autoconfiangca ao relacionar teoria a pratica,
pensamento critico e identificagcdo de informagbes necessarias que serdo passadas aos
supervisores (POLLETTINI et al., 2009).

Os alunos de graduagéao também referiram que o EPA € um instrumento objetivo, de
facil utilizacdo, que permite avaliar de forma rapida e segura o estado clinico da criancga,
viabilizando a padroniza¢do da assisténcia, fator necessério para um cuidado de qualidade
em tempo habil.

Sistemas de pontuacgéo tem contribuido na identificagcdo precoce de sinais de alerta
no cenario pediatrico, pois sua utilizacdo na rotina assistencial, possibilita a gestdo do
cuidado de criangas em deterioragéo clinica 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 acuricia, reprodutibilidade e
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aplicabilidade descreveram o instrumento como valido, confiavel e viavel para detectar
sinais de alerta na crianga (MIRANDA et al., 2017; 2019), contribuindo para a avaliagédo do
enfermeiro e registro de informacdes importantes, sem a necessidade de equipamentos
para avaliagéo clinica (MIRANDA et al., 2017).

A avaliacao criteriosa e sistematica de sinais e sintomas de piora clinica é o primeiro
passo para uma gestéo eficaz do cuidado ao paciente em deterioragcédo. Nesse sentido,
instrumentos como o EPA, classificado como Uutil, confiavel, com indicadores bem definidos
e de facil linguagem, podem apoiar essa avaliagdo. A implementacdo dessa ferramenta
no cenario pediatrico pode otimizar a avaliacdo da enfermeira, por sua aplicagédo rapida;
oferecer autonomia, orientando como agir, de acordo com o seu fluxo de acdes; além de
evitar complicagbes decorrentes da deterioracao (OLIVEIRA, 2019).

O uso de sistemas de pontuagdo em ambiente hospitalar contribui para a realizagao
de uma avaliagdo e intervengdo em tempo oportuno. A avaliagcdo rapida e sistematica
por meio de um instrumento, permite ao profissional reduzir o tempo de deteccdo e
intervencéo, funcionando como um guia que auxilia a enfermeira na pratica de prevencao
de agravos decorrente das complicagdes da deterioragcéo clinica (ELENCWAJGA et al.,
2020; MIRANDA et al., 2016).

O EPA, desenvolvido a partir do BPEWS-Br, mostrou-se instrumento capaz de
cooperar na gestédo do cuidado, auxiliar o enfermeiro a organizar a avaliacéo, identificar a
deterioragao clinica e documenta-la de forma continua, permitindo intervir precocemente e
promover a comunicagao efetiva entre profissionais da equipe de saude (OLIVEIRA et al.,
2019).

Até o momento da conclusdo desse estudo, s6 havia disponibilidade do EPA no
formato impresso, o que foi apontado por um participante como uma fragilidade do escore,
levantando a possibilidade de uma versédo em formato digital. Essa narrativa mostra uma
tendéncia atual ao uso de ferramentas digitais que auxiliem na gestdo do cuidado. Com
0 avancgo de tecnologias, o uso de ferramentas digitais aponta resultados satisfatérios na
solugéo de problemas, possibilitando a enfermeira obter maior numero de informacgdes,
colhendo e registrando dados de maneira rapida, alimentando o servico de gestéo e
assisténcia (NERI; BRASILEIRO, 2019).

O excesso de informagbes contidas no EPA foi apontado no estudo, porém, a
necessidade do escore incluir critérios clinicos bem definidos, baseados em evidéncias
clinicas capazes de identificar a deterioracéo, pode dificultar a reducéo do seu tamanho.
Entretanto, a validagdo de um escore mais enxuto ndo pode ser afastada.

Foram trazidas ainda, como limitacdes do EPA, seu uso restrito ao contexto
hospitalar e sua linguagem formal. Destaca-se que a deterioragao clinica pode ocorrer nao
apenas no cenario hospitalar, mas em casa ou nas unidades de atencdo basica a saude
(UBS), de modo que profissionais que trabalham nas UBS também necessitam aprimorar o

olhar para detectar, de forma precoce, sinais que expdem o paciente a situagbes de risco,
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tendo em vista, proporcionar meios que diminuam ou melhorem complicacdes detectadas
(POLLETTINI et al., 2009). Nesse sentido, o EPA ainda néo foi validado para o contexto da
atencéao basica, 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 saude, por isso exige linguagem técnica-cientifica. Para ter uma linguagem
mais simples, o EPA teria que passar por uma nova adaptagéo para uso por pessoas leigas,
0 que também pode ser feito em estudos futuros.

Os pontos negativos secundérios ao uso do instrumento, levantados pelos
estudantes, recaem sobre a necessidade da educagé@o continuada com os profissionais
de saude que aplicam o EPA na sua pratica clinica, a fim de que utilizem o instrumento
corretamente e evitem erros na classificagdo ou equivocos na interpretacéo dos resultados.
O treinamento da equipe para a utilizagao de Escores Pediatricos de Alerta Precoce se faz
necesario, visto que, quando realizado, otimiza o preenchimento do instrumento, resultando
em uma aplicagdo mais segura e respaldada para a equipe (STEIN, 2017).

A capacitagdo permanente &€ um pré-requisito basico de aprimoracdo do
conhecimento. Assim, treinar continuamente os profissionais de saude no uso do EPA pode
promover o reconhecimento precoce da deterioracao clinica e a prevencéao de desfechos
desfavoraveis, 0 que pode impactar positivamente nos indicadores de qualidade da
assisténcia pediatrica hospitalar.

51 CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a percepcdo de estudantes de enfermagem quanto a
aplicacédo do Escore Pediatrico de Alerta para reconhecimento da deterioragéo clinica em
simulagdes de casos clinicos no ambiente virtual. Os estudantes compreendem o processo
de deterioracdo na criangca como um estado em que o paciente evolui para piora do
quadro clinico, manifestando sinais de alerta de gravidade, condi¢do que pode prolongar a
permanéncia no hospital, causar incapacidade ou levar a morte.

O EPA foi descrito pelos participantes como um instrumento Gtil, objetivo, de facil
entendimento e utilizacdo, que pode auxiliar estudantes e profissionais na avaliacdo
do estado geral da crianga, contribuindo para o reconhecimento precoce de sinais de
deterioragéo clinica. O seu uso, pode contribuir na avaliacdo e identificagcdo de sinais de
piora clinica, principalmente para aqueles com pouca experiéncia pratica, funcionando
como um guia, direcionando o olhar clinico para possiveis alteragbes e orientando na
tomada de decisées, de forma rapida e segura. E uma ferramenta de rapida leitura em
situacdes de emergéncia, que permite a organizagdo do fluxo e padronizacao das agoes.

As fragilidades e limitagbes do EPA sinalizadas pelos estudantes foram a
disponibilidade do instrumento apenas na forma impressa, 0 excesso de informagdes
contidas, a linguagem formal e sua limitagdo de uso ao contexto hospitalar. Além disso,
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para evitar o uso incorreto do EPA com classificagédo errGnea ou equivocos na interpretacédo
dos resultados, a educagéo em servigo sobre sua aplicagdo deve ser constante.

A limitacdo desse estudo se concentrou na impossibilidade de aplicagdo do EPA
pelos estudantes durante as praticas de campo no espaco intra-hospitalar, visto que, em
decorréncia da pandemia, a aplicacéo ficou restrita a simula¢édo de casos clinicos realizada
no formato virtual.

Os resultados encontrados podem contribuir com a producéo de estudos nacionais
sobre a temética, além de reforcar a importancia da aplicacdo dos escores pediatricos
de alerta no ensino da graduacéo a fim de orientar estudantes no processo de avaliagéo,
reconhecimento e gestédo da deterioragao clinica pediatrica, além da formacao profissional

do enfermeiro.
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