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RESUMO

Objetivo: analisar o impacto da implantacéo do Sistema de Reconhecimento Precoce (SRP)
de deterioracdo clinica do Escore Pediatrico de Alerta (EPA), em um cenario hospitalar
pediatrico. Método: estudo quantitativo, descritivo, prospectivo, realizado em hospital publico
pediatrico na Bahia, Brasil, de julho/2019 a julho/2020. Participaram do estudo 29
enfermeiros e se analisaram-se 71 casos de pacientes que apresentaram deterioracdo
clinica durante o periodo do estudo nas duas unidades piloto. Para analise dos dados,
aplicou-se a estatistica descritiva. Resultados: em relacdo ao servigo, apés a implantacéo
do SRP, houve queda em numeros absolutos dos casos de deterioracdo, das chamadas
médica pelo enfermeiro, das intervencdes pela equipe e no numero de 6bitos entre 0s casos
gue deterioraram. Para parte dos enfermeiros, o0 SRP promoveu mudancas na forma de
avaliagdo, na comunicacdo com o médico e nas rotinas gerais do servico. Concluséo: o
impacto do Sistema de Reconhecimento Precoce de deterioracdo clinica do EPA implantado
do hospital foi considerado positivo, na perspectiva do servico e dos enfermeiros.
Descritores: Deterioracdo Clinica; Escore de Alerta Precoce; Crianca Hospitalizada;
Enfermagem Pediétrica; Gravidade do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the impact of implementing an Early Recognition System (ERS) on the
clinical deterioration of the Pediatric Alert Score (PAS) in a pediatric hospital setting. Method:
a quantitative, descriptive, and prospective study was carried out in a public pediatric hospital
in Bahia, Brazil, from July/2019 to July/2020. Twenty-nine nurses patrticipated in the study,
and 71 cases of patients who presented clinical deterioration during the study period in the
two pilot units were analyzed. For data analysis, descriptive statistics were applied. Results:
regarding the service, after the implementation of the ERS, there was a decrease in the
absolute number of cases of deterioration, medical calls by the nurse, interventions by the
team, and deaths among the cases that deteriorated. For part of the nurses, the ERS
promoted changes in the assessment, communication with physicians, and the general
routines of the service. Conclusion: the impact of the Early Recognition System on the
clinical deterioration of the PAS, implemented in the hospital, was considered positive from
the perspective of the service and the nurses.

Descriptors: Clinical Deterioration; Early Warning Score; Hospitalized Child; Pediatric
Nursing; Patient Acuity.

RESUMEN

Objetivo: analizar el impacto de la implementacion del Sistema de Reconocimiento
Temprano (SRT) del deterioro clinico del Pediatric Alert Score (PAS) en un &ambito
hospitalario pediatrico. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, realizado en un
hospital pediatrico publico de Bahia, Brasil, de julio/2019 a julio/2020. Participaron del estudio
29 enfermeros y se analizaron 71 casos de pacientes que presentaron deterioro clinico
durante el periodo de estudio en dos unidades piloto. Para el analisis de datos se aplico
estadistica descriptiva. Resultados: en cuanto al servicio, después de la implementacion del
SRP, hubo una disminucion en los nameros absolutos de casos de deterioro, de llamadas
meédicas de enfermera, de intervenciones del equipo y del nimero de muertes entre los
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casos que empeoraron. Para parte de los enfermeros, el SRT promovié cambios en la forma
de evaluacion, en la comunicacion con el médico y en las rutinas generales del servicio.
Conclusion: el impacto del Sistema de Reconocimiento Temprano de deterioro clinico
implementado en el hospital fue considerado positivo, desde la perspectiva del servicio y de
los enfermeros.

Descriptores: Deterioro Clinico; Puntuacion de Alerta Temprana; Nifio Hospitalizado;
Enfermeria Pediatrica; Gravedad del Paciente.
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INTRODUCAO

A deterioracao clinica pode ser definida como um estado capaz de comprometer a
estabilidade hemodinamica do paciente, sendo marcada por descompensacao fisioldgica,
acompanhada de achados objetivos e/ou subjetivos. E considerada um dos principais fatores
contribuintes para mortalidade hospitalar, cujo reconhecimento €, geralmente, sustentado por
fatores contextuais e variagdes da pratica.®

Para o reconhecimento precoce da deterioracdo clinica no cenario hospitalar, os
profissionais de saude devem deter o conhecimento teorico-pratico sobre como esse
fendbmeno se apresenta, ter capacidade de julgamento clinico do estado de saude do
paciente, assim como proceder a avaliacdo de forma sistematica e criteriosa e intervir para
evitar a progressao para piora clinica e/ou parada cardiaca.®

O reconhecimento tardio da deterioracdo clinica de um paciente pode resultar em
desfechos desfavoraveis para o paciente, além de influenciar negativamente os indicadores
de qualidade hospitalar. Uma intervencao tardia ao paciente potencialmente grave pode
aumentar significativamente o tempo de internamento hospitalar, refletir na taxa de ocupacao
de leito e afetar diretamente a taxa de mortalidade.®

Nessa perspectiva, instrumentos foram desenvolvidos para auxiliar os enfermeiros na
sistematizacao do reconhecimento precoce de sinais de deterioracéo clinica a beira do leito e
alertar a equipe para necessidade de cuidados urgentes. Esses instrumentos sdo conhecidos
internacionalmente como Pediatric Early Warning System (PEWS).®

No Brasil, alguns PEWS ou Escores Pediatricos de Alerta Precoce, como séao

intitulados, ja foram validados e publicados nas principais bases de dados, dentre os quais,
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estdo o Brighton Paediatric Early Warning para o contexto brasileiro (BPEWS-Br)® e o
Escore Pediatrico de Alerta (EPA).®) O BPEWS-Br e o EPA contemplam trés componentes
de avaliacao (neuroldgico, respiratério e cardiovascular), cuja finalidade € rastrear sinais de
piora clinica de forma precoce para as devidas intervencées.®)

O BPEWS-Br é um escore de origem inglesa, validado para o contexto brasileiro, com
pontuagao que varia entre zero e 13. Apresentou, no ponto de corte = 3, sensibilidade de
73,9%, especificidade de 95,5%, Valor Preditivo Positivo (VPP) de 73,3%, Valor Preditivo
Negativo (VPN) de 94,7% e acuracia de 91,9%.%) O EPA ¢é derivado do BPEWS-Br e a
pontuacdo varia entre zero e 11. Para o reconhecimento da deterioracdo clinica, obteve
indice de Validacdo de Contetdo (IVC) de 97%, e, no ponto de corte = 3, apresentou
sensibilidade de 73,6%, especificidade de 95,7%, VPP de 83%, VPN de 92,7%, acuracia de
93,6% e reprodutibilidade de 95%.%7" Esses numeros evidenciam a capacidade dessas
ferramentas em identificar sinais de piora clinica quando aplicado adequadamente pelo
profissional de saude.

No cenério do estudo, o EPA foi implantado em associacao a um fluxo de acfes e um
conjunto de indicadores de avaliagdo para organizar e monitorar um Sistema de
Reconhecimento Precoce (SRP) de deterioracdo clinica pediatrica. A finalidade do SRP é
orientar a equipe multidisciplinar, tendo em vista que a implantacdo isolada do escore,
dissociada de algoritmo de cuidados e indicadores de avaliacdo, poderia ndo ser suficiente
para nortear o manejo do paciente pela equipe de saude, monitorar o impacto do sistema e
melhorar a qualidade da assisténcia prestada diante da piora clinica. 678

O fluxo de acédo, vinculado aos niveis de gravidade do EPA, possui sequéncia de
guatro niveis de atencdo: mensuracdo do escore, acdo imediata, monitorizacdo e
reavaliacdo. Dentre os indicadores de avaliagcao tracados no cenario estudado, destacam-se:
solicitacdo de transferéncia para unidades mais complexas, parada cardiorrespiratoria nas
enfermarias, chamada médica pela enfermeira para avaliacdo nas enfermarias, intervencdes

feitas pela equipe, nimero de ébitos e devolutiva dos enfermeiros sobre o SRP. 6.7:8)

OBJETIVO

Analisar o impacto da implantacdo do Sistema de Reconhecimento Precoce (SRP) de
deterioragdo clinica do Escore Pediatrico de Alerta (EPA), em um cenario hospitalar

pediatrico.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, prospectivo, desenvolvido para analisar os impactos da
implantagdo do Sistema de Reconhecimento Precoce (SRP) do Escore Pediatrico de Alerta
(EPA), na perspectiva do servico e dos enfermeiros a este pertencentes, em um cenario
hospitalar pediatrico. O fluxograma para conducdo da pesquisa esta apresentado na Figura
1.



Figura 1. Fluxograma das etapas do estudo, Feira de Santana (BA), Brasil, 2020.
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O estudo foi desenvolvido no Hospital Estadual da Crianga (HEC), localizado no
municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil. O HEC € uma unidade de referéncia no
atendimento ao publico maternoinfantii no Estado da Bahia. Foi fundado em 2010 e,
atualmente, possui 240 leitos distribuidos nas especialidades de pediatria, neonatologia e
maternidade.

No HEC, o SRP do EPA foi planejado e implantado nas unidades de internamento
clinico-cirargica, emergéncia e Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, pelos
coordenadores médicos e de enfermagem dessas unidades. Entretanto, para este estudo,
selecionaram-se duas unidades clinico-cirurgicas como piloto, tendo 29 leitos cada, a fim de
acompanhar, de forma sistemética, o processo de implantacdo do SRP, os casos de
deteriorag&o ocorridos ao longo do processo e os indicadores de avaliagéo do sistema.

Para nortear as etapas de implantacdo do SRP do EPA, no contexto hospitalar
estudado, desenvolveu-se plano de acédo baseado na ferramenta de qualidade 5W2H, a fim
de garantir a conducéo do processo. A 5W2H contempla sete palavras em inglés: What (O
que, qual), Where (onde), Who (quem), Why (por qué, para que), When (quando), How
(como) e How Much (quanto custa).  Para melhor orientar o processo, elaborou-se manual
operacional, no qual foram detalhadas as etapas do plano de acao para implantacdo do SRP
no contexto estudado.

Participaram do estudo 29 enfermeiros, sendo 26 assistenciais e trés coordenadores
de enfermagem das unidades de internamento clinico-cirargico. Os enfermeiros nas
unidades piloto foram capacitados para aplicacdo do EPA, fluxo de acbes e registro dos
indicadores de avaliagdo e monitoramento do SRP.

O critério de inclusdo adotado foi ser enfermeiro das unidades de internamento que
serviram de piloto do estudo, sendo excluidos os profissionais afastados do servico no
periodo da coleta de dados, devido a licencas e férias.

Durante o processo de implantacdo do SRP, os enfermeiros registraram 71 casos de
pacientes que apresentaram deterioracao clinica mensurada pelo EPA, no periodo de coleta
de dados, nas unidades piloto selecionadas. Nao houve critérios de exclusdo desses

pacientes, pois todos os casos de deterioracao registrados pelos enfermeiros foram incluidos



no estudo. Esses casos foram analisados para coleta dos indicadores de avaliacdo do
impacto do SRP no servigo.

A coleta dos dados aconteceu de julho/2019 a julho/2020, por meio de pesquisa
documental, nos registros dos casos de deterioracdo clinica pelos enfermeiros, relatérios
gerenciais do hospital e a partir da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo do impacto no
servigo e na pratica clinica dos enfermeiros participantes da pesquisa.

O periodo de acompanhamento pré-implantacao foi de julho/2019 a dezembro/2019, e
de poés-implantacdo foi de janeiro/2020 a julho/2020. Apds a implantagdo do SRP, os
pacientes internados das unidades piloto eram avaliados duas vezes ao dia pela enfermeira
plantonista e classificados de acordo com o EPA, acionando ou ndo fluxo de agdes,
conforme a necessidade.

Quatro instrumentos foram utilizados na coleta: o EPA, com respectivo fluxo de acoes;
o formulario de acompanhamento dos casos de deterioracdo clinica nas duas unidades
piloto; o questionario de avaliacdo do impacto do SRP pelos enfermeiros; e o formulario de
avaliacao do impacto do SRP para o servico.

A capacitacdo das enfermeiras foi realizada no decorrer de trés meses antes da
implantacdo do SRP no hospital. Elas foram treinadas para avaliacdo e reconhecimento dos
sinais de alerta de deterioracdo clinica, aplicacdo do EPA e seguimento do fluxo de a¢cdes
construido para o servico. O treinamento foi feito no formato tedrico-pratico, por meio de
oficinas, aulas expositivas dialogadas, mostra de videos e periodos de dispersdo para
aplicacao do EPA em criancas hospitalizadas nos servicos.

Para analisar o impacto do SRP, aplicou-se a estatistica descritiva dos dados relativos
aos casos de deterioracao clinica acompanhados nas unidades piloto e aos indicadores de
monitoramento do SRP tragados na perspectiva do servico e dos enfermeiros. Os dados
foram computados e processados eletronicamente MedCalc® Statistical Software version
20.007 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2021). Para as
variaveis qualitativas nominais, calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas. Os dados
qualitativos do estudo (respostas abertas dos questionarios aplicados aos enfermeiros) foram
categorizados e apresentados em frequéncias. A apresentacdo dos dados foi feita sob a
forma de tabelas.

Este estudo integra o projeto de pesquisa intitulado “Reconhecimento da deterioracéo
clinica pediatrica no contexto hospitalar da saltde da crianca no municipio de Feira de
Santana - Bahia”, aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana, conforme CAEE n° 79484117.2.0000.0053, e financiado pela chamada
MCTIC/CNPq N° 28/2018, processo n°405101/2018-0.

RESULTADOS

Impacto do Sistema de Reconhecimento Precoce de deterioragdo clinica
pediatrica na perspectiva do servico.
A Tabela 1 descreve seis indicadores de avaliacdo tracados para o monitoramento do

SRP do EPA e o respetivo impacto na perspectiva do servico.



Tabela 1. Distribuicdo dos indicadores de avaliacdo para o monitoramento do SRP antes e

apos implantacao na perspectiva do servigo. Feira de Santana (BA), Brasil, 2020.

Variaveis Antes % Apébs o %
do SRP SRP
(n=41) (n=30)
Casos de deterioracéo registrados 41 57,7 30 42,3
Obitos entre os casos acompanhados 16 39 11 36
Transferéncia para UTI
Sim 30 73,1 28 93,3
Nao 11 26,9 02 6,7
Numero de PCR na enfermaria 02 50 02 50
Chamada médica pelo enfermeiro
Sim 41 100 25 83,3
Nao 00 00 05 16,7
Intervencdao pela equipe
Sim 41 100 27 90
Nao 00 00 03 10

Impacto do Sistema de Reconhecimento Precoce de deterioracdo clinica

pediatrica na perspectiva dos enfermeiros

Os dados sobre os indicadores de avaliacdo e monitoramento do SRP e o respectivo

impacto na perspectiva das enfermeiras estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos indicadores de avaliagdo para 0 monitoramento do SRP apos

implantacéo na perspectiva dos enfermeiros. Feira de Santana (BA), 2020.

%

Variaveis* N (29)
Avaliacao pelo enfermeiro

Maior precisao das avaliagbes 16
Padronizacao das avaliagdes 16
Alerta para pacientes graves 10
Auxilio na conduta da equipe 10
Segurancga nas avaliacdes 03
N&o conseguiu enxergar mudancas 02

Comunicacdo com o médico

Melhora da comunicacéo e comunicacao mais eficaz 07
Resisténcia da equipe médica a chamada pelo enfermeiro 06
N&o conseguiu enxergar mudancas 06
Facilidade na comunicacao 06
Uniformizacao da linguagem 02

Mudancgas gerais narotina do servigo
Agilidade na avaliagéo 14

N&o conseguiu enxergar mudancas 08

55,2
55,2
34,5
34,5
10,3

6,9

24,1
20,6
20,6
20,6

6,9

48,3
25,8




Qualidade da assisténcia 05 17,2
Organizacao da assisténcia 04 13,7
Efetividade do servigo 02 6,9

*Mais de uma resposta foi registrada por cada enfermeiro em cada variavel.

Destaca-se que, das 29 enfermeiras participantes do estudo, trés eram coordenadoras
das unidades piloto e, por isso, também foram questionadas sobre a utilidade do SRP no
processo de gestdo do cuidado. Para elas, o SRP melhorou a autonomia dos enfermeiros
frente a tomada de decisédo sobre a piora clinica dos pacientes e possibilitou a utilizacdo dos
resultados do EPA como um dos indicadores de qualidade da assisténcia ao paciente em

deterioracdo, proporcionando o planejamento de investimentos em melhorias necessarias.

DISCUSSAO

A avaliacao criteriosa e sistematica para reconhecer e intervir na deterioracao clinica
do paciente precisa ser pautada e guiada por protocolos e instrumentos baseados em
evidéncias cientificas e adequados ao contexto de cuidado. A adog¢do de um sistema de
reconhecimento precoce da piora clinica, no contexto hospitalar, pode ser de grande
importancia para prevencao de resultados desfavoraveis ao paciente e servi¢co de saude.

Criancas em deterioracdo podem evoluir para Parada Cardiorrespiratéria (PCR),
apresentando progndstico reservado e elevada taxa de morbimortalidade.1%) Em
contrapartida, criangas que deterioram em ambiente hospitalar apresentam sinais detectaveis
que podem ser sinalizados pelos PEWS antes de agravarem,*V) o que revela a importancia
do uso dessas ferramentas no apoio ao rastreio precoce da deterioracdo e prevencao da
PCR.

Assim, o0s sistemas de alerta precoce sao ferramentas importantes para
reconhecimento e resposta precoces a pacientes em deterioracéo.® Eles buscam estruturar
a avaliacdo, a identificacdo e as interven¢des nos quadros de piora clinica, a fim de evitar
complicagbes associadas, com vistas a promover a seguranca do cuidado prestado ao
paciente hospitalizado.?49)

Recomenda-se que, no contexto pediatrico, os sistemas de reconhecimento precoce
da deterioracao clinica seja multifacetado e composto por um escore de alerta atrelado a um
fluxo de a¢Bes, equipe bem treinada, recursos adequados e auditorias sistematicas, a fim de
avaliar constantemente o processo, visando melhorar o cuidado prestado pela equipe e
garantir a seguranca do paciente.®”) Neste sentido, o SRP do EPA foi implantado na
perspectiva de melhorar o processo de identificacdo e intervencdo da deterioracao clinica no
paciente pediatrico e impactar positivamente na qualidade da assisténcia no cenario de
estudo.

Em relacdo ao impacto do SRP do EPA, na perspectiva do servi¢co, o estudo mostrou
reducdo nos casos de deterioracdo e no numero de 6bitos pré e pés-implantacéo, ja a queda
nas transferéncias para a UTI foi minima e o numero de PCR na enfermaria das unidades
ndo se alterou. A partir dos resultados alcancados, ndo é possivel afirmar que as alteragcdes
foram associadas ao SRP, pois trata-se de analise descritiva dos dados. Porém, pesquisas



afirmam mudancas significativas de indicadores apos implantacdo de ferramenta de alerta
precoce de deterioracdo clinica pediatrica.

Os escores pediatricos de alerta precoce podem melhorar os indicadores do servigo
de forma multifatorial, ja que, por meio deles, € possivel sistematizar a assisténcia, mediante
a aplicacao do instrumento e algoritmo, além de possibilitar a avaliagdo e 0 monitoramento
do paciente por um protocolo hospitalar para escalonamento do atendimento, inclusive para
leitos de UTI, (2 visto que esses escores sdo considerados preditores de admissdo em
terapia intensiva.® Além disso, os sistemas de alerta podem gerar economia para o
hospital, quando comparado ao custo de transferéncias nao planejadas para a UTI.(1?)

Sobre o impacto dos sistemas de alerta precoce nas taxas de mortalidade, pesquisa
concluiu que a implantacdo de um escore de alerta pediatrico ndo diminui significativamente
as taxas de mortalidade,™ ja estudo de revisdo conseguiu identificar reducdo tanto nos
eventos de deterioracdo clinica como na mortalidade apés a implantacdo de um PEWS.(9
Pesquisadores alertam para o fato de que a mortalidade ndo deve ser o indicador mais
importante para avaliar a eficacia de um PEWS.(16)

Em relacdo as transferéncias para UTI, estudo de revisdo sistematica aponta que nao
h&a evidéncias suficientes de que os sistemas de alerta precoce reduzem significativamente
as transferéncias para UTL.(") Ao avaliar a readmissdo de pacientes pediatricos em UTI,
estudo destacou que a taxa de readmissdo foi baixa (cerca de 2,5%). Entretanto,
reinternac6es em UTI podem ser benéficas para o paciente na prevencdo de agravos e piora
clinica.®

Ainda em referéncia ao impacto do SRP no servico, destaca-se reducdo das
chamadas para avaliacdo médica pelos enfermeiros e nas intervengdes pela equipe. Ha
registros de que o0s escores pedidtricos de alerta precoce podem proporcionar
empoderamento aos enfermeiros, por se sentirem mais capazes em avaliar melhor o
paciente critico e discutir o caso com o médico,!® o que pode ter contribuido para reducéo
desses indicadores apos a implantacdo do SRP na rotina de avaliacao.

No que se refere ao impacto do SRP na perspectiva dos enfermeiros, muitos
afirmaram mudangas na forma de avaliar, na comunicacdo com o médico e na rotina do
servico em geral. Eles destacaram como maiores mudancas a precisdo e padronizacdo das
avaliacdes e sinalizaram melhora e mais eficacia na comunicacédo. Enfermeiros treinados na
aplicacdo do PEWS tém melhora nas habilidades técnicas, além de confianca em comunicar
aos médicos achados clinicos importantes e maior autonomia nas tomadas de decisées.??

Alguns enfermeiros relataram que ainda existe, por parte de alguns médicos,
resisténcia em responder diante da chamada para avaliacdo. Enfermeiros podem se sentir
ignorados pelos médicos quando comunicam uma situacdo de agravamento.?) A relacdo
hierarquica entre médicos e enfermeiros pode ser um entrave para a boa aplicabilidade de
um PEWS, tanto no momento da chamada como da conduta médica, apdés a comunicacao
pelo enfermeiro e na adesao geral ao instrumento.?)

Estudo investigou como os enfermeiros utilizam os escores de alerta para detectar
agravos, agir sobre a deterioragcdo do paciente e garantir a seguranca. Concluiu-se que 0s

profissionais confiam e pautam as acdes nas pontuagbes geradas pelos escores, e que a



experiéncia dos enfermeiros é imprescindivel na precisdo para identificar pacientes em
agravamento. @V

A introducdo de um PEWS na rotina de um servico melhora a comunicagao entre a
equipe. @ Autores reforcam a importancia dos recursos humanos na aplicabilidade dos
PEWS, juntamente com fatores sociais e organizacionais. A comunicacdo, o trabalho em
equipe e a formacdo de pessoal sao fatores necessarios para o0 bom escalonamento do
instrumento e consequente reducédo da mortalidade dos pacientes. @b

A utilizacdo dos sistemas de alerta precoce por enfermeiros é influenciada pela
confianca, cultura e pelas vivéncias prévias. A carga elevada de trabalho, disponibilidade de
recursos e dificuldade de adesdo da equipe médica em avaliar o paciente dentro de um
tempo de resposta habil sdo entraves para aplicacdo dos PEWS na visdo dos enfermeiros.
(22) Assim, é preciso planejar acGes para que os escores de alerta sejam incluidos na rotina
de cuidados interdisciplinares.

Mais pesquisas devem ser conduzidas para desenvolver estrutura adaptavel do PEWS
gue possa ser ajustada aos recursos e contexto locais. O impacto operacional da
implementacédo do PEWS em determinados indicadores deve ser estudado, a exemplo da
taxa de deterioracdo clinica, do tempo de permanéncia, da morbidade hospitalar, da
mortalidade, da utilizacdo de recursos, da comunicacéo interdisciplinar, da satisfacdo da
equipe e do paciente e do custo-efetividade. 9

Escores pediatricos de alerta precoce, como o EPA, podem ser utilizados como
estratégia para melhorar a seguranca do paciente em muitos aspectos, estando em
consonancia com as metas implementadas pela Organizacdo Mundial da Saude. ?3
Entretanto, o uso deste deve estar atrelado a um sistema capaz de detectar e intervir de
forma oportuna na piora clinica e, para isso, é mandatorio o envolvimento de recursos
humanos e gerencias. Além disso, tracar e acompanhar indicadores de avaliacdo para
monitorar o impacto desses sistemas faz-se necessario.

Como limitacdo desta pesquisa, destacam-se as falhas de alguns registros e a
impossibilidade de afirmar que as mudancas ocorridas foram significativas e se devem a
implantacdo do SRP de deterioracdo clinica do EPA, visto o desenho de estudo. Até a
conclusdo desta pesquisa, havia poucas publicacdes nos cenarios nacional e internacional
sobre o impacto de SRP de deterioracao clinica no contexto hospitalar que pudessem apoiar
a discussao dos resultados, o que levanta a necessidade de mais estudos acerca dessa

tematica.

CONCLUSAO

O impacto do Sistema de Reconhecimento Precoce de deterioracdo clinica pediatrica
composto pelo EPA, fluxo de acdes e pelos indicadores de avaliagdo e monitoramento da
qualidade foi considerado positivo, tanto na perspectiva do servigco e como dos enfermeiros.

Apés a implantacdo do SRP, os enfermeiros relataram mudancas na forma de
avaliacdo, na comunicacdo com o médico e nas rotinas gerais do servico. Em relacdo ao

servigo, houve queda em numeros absolutos dos casos de deterioragdo, nas chamadas



meédica pelo enfermeiro, nas intervencdes pela equipe e no nimero de 6bitos entre 0s casos
gue deterioraram.

A relevancia deste estudo se concentra na perspectiva de que analisar os resultados
da implantacdo de um SRP da deterioracdo pode ajudar a monitorar e melhorar a qualidade
do cuidado prestado ao paciente pediatrico hospitalizado, fortalecer a comunicacdo
interdisciplinar, promover o empoderamento do enfermeiro na avaliagdo e no reconhecimento
da piora clinica, padronizar a gestdo da deterioracdo clinica no cenario hospitalar, além de

ampliar a producdo cientifica sobre essa tematica, ainda escassa no pais.
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