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Objetivo: avaliar a adesao dos enfermeiros ao preenchimento da Nota de Trans-
feréncia com emissao do Paediatric Early Warning Score (PEWS) em pacientes
pediatricos do Servico de Emergéncia.

Método: estudo quantitativo, transversal e retrospectivo. O estudo foi realizado
a partir da analise de 1.219 prontuarios de pacientes de uma unidade de emer-
géncia pediatrica, no ano de 2018.

Resultados: na avaliacao da nota de transferéncia e PEWS, houve adesao de,
respectivamente, 86,8% e 75,2% ao longo do ano. Os motivos de hospitalizacao
variam conforme época do ano. Os pacientes atendidos no Servico de Emergéncia
foram, majoritariamente, estabilizados no servico e, somente os pacientes com
PEWS alterado, foram encaminhados a unidade de terapia intensiva pediatrica.

Conclusdes: sao necessarias acdes de educacao com os profissionais, com a
finalidade de melhoria dos indicadores relacionados a aplicagao do PEWS e da
nota de transferéncia para a garantia de uma assisténcia segura no que tange
a continuidade do cuidado.

seguranca do paciente, enfermagem pediatrica, pediatria,

Aims: to evaluate the nurses' adherence to filling out the transfer note with the
emission of the Paediatric Early Warning Score (PEWS) in pediatric patients in
the Emergency Department.

Methods: quantitative, cross-sectional and retrospective study. The study has
been conducted from the analysis of 1.219 medical records of patients in a Pe-
diatric Emergency, in the year of 2018.

Results: in the evaluation of transference note and PEWS, the adherence was,
respectively, 86,8% e 75,2%, over the year. The reasons for hospitalization vary
according to the time of the year. Most patients attended by the emergency
department were stabilized at the emergency service and only the patients with
altered PEWS were referred to the pediatric intensive care unit.

Conclusions: educational actions addressed to the professionals are necessary,
with the objective to improve the indicators related the application of PEWS and
the transfer note to guarantee safety assistance regarding the continuity of the care.

patient safety, pediatric nursing, pediatrics.
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O cuidado de enfermagem em pediatria
caracterizado por diversas situagdes que reque-
rem mais atencao dos profissionais de saude.
A populacao pediadtrica possui maior risco de
eventos adversos, pois existem alguns aspectos
especificos que influenciam na seguranca do cui-
dado ao paciente, os quais podemos citar idade,
fragilidade e vulnerabilidade em comparacao a
populacao adulta, pois (1). A seguranga do pacien-
te é compreendida como uma a¢ao destinada a
evitar ou prevenir eventos adversos decorrentes
do processo de cuidado, sendo considerada uma
dimensao da qualidade do atendimento. Deve
ser valorizada como um direito do paciente e
um compromisso ético do profissional, assim, o
profissional € responsavel pela efetividade da as-
sisténcia e pelo cuidado centrado no paciente (2).

No que tange o paciente pediatrico, evidencia-
-se que um dos principais momentos que oferece
risco para a ocorréncia de incidentes e de eventos
adversos da crianca € na transferéncia do cuidado,
pois qualquer informacao, enviada ou interpretada
incorretamente, pode acarretar diversos tipos de
incidentes que comprometem a seguranca do
paciente (3). Entre as consequéncias das falhas na
comunicagao entre as equipes na transferéncia do
cuidado, encontra-se a diminuicao da qualidade
dos cuidados e, como consequéncia, o dano a
saude e 0 aumento do tempo de hospitalizacao
por erros dos profissionais (4).

No servico em estudo, realiza-se em prontuario
eletrénico a nota de transferéncia do paciente. Essa
nota visa garantir a continuidade do cuidado e a se-
guranca do paciente, contendo suas principais infor-
magcoes, como a utilizacao de oxigénio, tipo de dieta,
sinais vitais, escore para avaliacao da deterioracao
clinica do paciente, entre outros, sendo considerada
uma estratégia para melhora da comunicacao (5).

A deterioracao clinica de um paciente € iden-
tificada a partir de sinais e de sintomas que de-
monstram sua instabilidade fisioldgica. Escores que
detectam precocemente alteragoes fisiologicas
nos pacientes vém sendo utilizados em larga escala
nas praticas hospitalares. Esses, conhecidos como
Early Warning System, sdo um conjunto de escalas

numericas, as quais quantificam uma associagao de
parametros, a partir da observacao do profissional
da saude, apontando quando um parametro sai
de seus valores de normalidade e as acdes ne-
cessarias para a estabilizacao do paciente, como
avisar o meédico ou o enfermeiro imediatamente
para estabelecimento de novas condutas, o que
resulta na prevencao de complicacoes e sequelas,
assim como na diminuicao dos gastos publicos
com internacao hospitalar e tratamento (6, 7).

Em relagao aos pacientes pediatricos, utilizam-
-se instrumentos denominados como Paediatric
Early Warning Score (PEWS), escores que levam
em consideracao caracteristicas como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial,
enchimento capilar, esforco respiratorio, saturacao
de oxigénio e utilizagao de oxigénio (7). Esses
mecanismos tém como objetivo reduzir o risco
de eventos adversos sérios, como parada car-
diorrespiratoria, entre outros. Entretanto, o escore
considera como uma caracteristica do ambiente
pediatrico, que os parametros vitais das criancas
variam de acordo com a sua faixa etaria (6).

Apos aidentificacao da piora clinica, € necessa-
rio um cuidado intensivo para com este paciente.
Entretanto, em muitos ambientes hospitalares,
nao ha o quantitativo de pessoal e materiais
necessarios para a realizacao dos cuidados adi-
cionais, sendo este o principal motivo para a
transferéncia de cuidado intra-hospitalar tanto
em pacientes adultos, quanto pediatricos (4).

No ano de 2017, foi implementado no servico de
emergéncia pediatrica do hospital foco do estudo,
a PEWS adaptada, a qual tem como objetivos
estabelecer o processo de avaliagao dos pacien-
tes pediatricos hospitalizados, identificar futuras
intercorréncias e a necessidade de transferéncia
de cuidado do paciente para a unidade de terapia
intensiva pediatrica, além de sinalizar para uma
atencao precoce, a fim de estabilizar o paciente.

Portanto, justifica-se o presente estudo pelas
consequéncias advindas das falhas da comunica-
¢ao, as quais podem causar danos significativos
aos pacientes, pois quebram a continuidade do
tratamento e a qualidade da assisténcia (3); e na
importancia da construcao de uma cultura da
seguranga do paciente na atengao a saude da
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crianca hospitalizada por meio de producao de
conhecimento para a elaboracao de recomenda-
coes de estratégias para a promogao do cuidado
seguro na enfermagem pediatrica.

Diante da problematica exposta sobre a comu-
nicacao efetiva como estratégia para a seguranca
do paciente tem-se a seguinte questao de pesqui-
sa: "As notas de transferéncia e emissao do PEWS
na unidade de emergéncia pediatrica em hospital
de ensino estao sendo realizados de acordo com
as diretrizes propostas pela instituicao?”

Tem-se como objetivo geral do presente estudo
avaliar a adesao dos enfermeiros ao preenchimen-
to da nota de transferéncia com emissao do PEWS
em pacientes pediatricos do setor emergéncia.

Tratou-se de um estudo com abordagem quan-
titativa, do tipo transversal e retrospectivo. O es-
tudo foi realizado por intermédio da analise de
prontuarios de pacientes internados na unidade de
emergéncia pediatrica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. O servico € a porta de entrada do hos-
pital, onde sao atendidas criancas de 0 a 13 anos,
11 meses e 29 dias, sendo que seu atendimento
ideal deve durar menos de 24 horas, pois deve-se
atender situacdes caracterizadas como urgéncia
ou emergéncia pediatricas. Realiza atendimento
humanizado, pautado na insergao da familia no
ambiente de cuidado, assegurando o direito do
acompanhante a permanecer junto a crianca (5).

A emergéncia € composta pelos ambientes de
acolhimento e de classificacao de risco, dois con-
sultorios, sala de procedimentos pediatricos, box
de atendimento de urgéncias, box de admissao de
pacientes e sala de observacao pediatrica e trés
boxes de isolamentos. O servigo & formado poruma
equipe multiprofissional, a qualinclui médicos, equipe
de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psi-
cologos, assistentes sociais, farmacéuticos e, ainda,
recebe para estagio alunos da residéncia medica e
alunos da graduacao em enfermagem e medicina (s).

Em relagao a equipe de enfermagem, é com-
posta por um enfermeiro e trés técnicos de enfer-
magem por turno (5). Apesar de aumentar signifi-
cativamente o numero de criangas a procura de

atendimento nos meses com temperaturas mais
baixas, nao ha alteracao na composicao da equipe
conforme o numero de pacientes. Quando ha ne-
cessidade, ha cobertura por profissionais de outras
areas do hospital para manutencao do atendimento.

Os pacientes podem dar entrada no servico por
demanda espontanea, encaminhados pelo servico
de atendimento movel de urgéncia ou demais servi-
¢os pre-hospitalares e/ou encaminhados por demais
servicos do hospital. Pautou-se na Politica Nacional
de Humanizagao, em que uma das diretrizes para
o atendimento em urgéncias e emergéncias € o
acolhimento com avaliacao e classificacao de risco.
Para atender essa diretriz, 0 servico de enfermagem
em emergéncia adota o protocolo de Manchester (5).

A populacao de estudo foi composta dos pa-
cientes pediatricos cujas transferéncias foram
realizadas pelos enfermeiros ou estagiarios de
enfermagem que trabalharam no servico, nos
turnos da manha, tarde e noite. A amostra foi
composta por 1.219 prontuarios de pacientes
que foram transferidos da emergéncia pediatrica
para outros setores do hospital, no periodo de 1
de janeiro a 31 dezembro de 2018.

Foram incluidos os pacientes de 0 meses a
13 anos, 11 meses e 29 dias de idade, de ambos
0s sexos. Foram excluidos, os pacientes que fo-
ram transferidos imediatamente apos o primeiro
atendimento na emergéncia para a unidade de
tratamento intensivo pediatrico e neonatal visto
que se sabe previamente que esses pacientes
tém declinio clinico, logo, ndo é necessario men-
surar a gravidade por meio do PEWS.

Assim, foi verificado o correto preenchimen-
to das notas de transferéncia e a inclusao do
PEWS. Em relacao a nota de transferéncia, foi
considerada completa quando todos os campos
foram preenchidos e, incompleta, quando houve
auséncia de informacao. Ela tem como objetivo
informar, de maneira resumida, quais as con-
dicdes do paciente a equipe que ira recebé-lo.

O PEWS é realizado a cada verificacao de sinais
vitais dos pacientes e implementado na nota de
transferéncia. A escala varia de acordo com a
faixa etaria, abrangendo os grupos de criangas
com idade <3 meses; de 3a<12 meses; de1a<5
anos; de 5 a <12 anos e >12 anos (9).



4/10

Scientia Medica Porto Alegre, v. 31, p. 1-10, jan.-dez. 2021 | e-39407

O PEWS adaptado para o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, tem como sua pontuacao mi-
nima o0 pontos e, maxima, 26 pontos, sendo que
pacientes com escore acima de 9 pontos ja sao
considerados pacientes graves, com necessidade
de avaliacao médica urgente.

Como o servico de emergéncia € uma porta de
entrada hospitalar, € esperado que os pacientes
internados no local tenham parametros fisiologicos
alterados, sendo assim, os padroes de referéncia
sao mais altos em comparagao aos demais ser-
vicos do hospital, como evidenciado na Tabela1.

TABELA 1 - Orientacdes para condutas conforme PEWS.

Escore Sinais Vitais Enfermeiro Médico Acao adicional
0ab 3/3h 3/3h 2x/dia Nao
7a8 2/2h 2/2h 3x/dia Avisar enfermeira imediatamente
Qou+ 1/1h 1/1h 1/1h Avisar meédico imediatamente

PEWS, Paediatric Early Warning Score.
Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (9).

Assim, indica-se a acao adicional conforme a
pontuacao do paciente, como a diminuicao do
tempo entre as verificagdes dos sinais vitais e o avi-
50 ao enfermeiro e/ou ao meédico imediatamente.

Os dados foram coletados do prontuario eletro-
nico dos pacientes pediatricos, cujas informacoes
foram registradas na nota de transferéncia, por
intermédio de acesso ao sistema informatizado.
Subsequentemente, foram langados em planilha
do software Excel e, posteriormente, importados
ao software SPSS para as analises pertinentes.
Entre as variaveis estudadas, péde-se identificar
o turno de trabalho, més e local de destino.

Foi realizada uma analise descritiva, sendo
apresentada com uso de graficos. Obteve-se
aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa da

instituicao sob numero do parecer 3.403.556. A
pesquisa fez parte do projeto matriz denominado
“Escala de Avaliacao de Deterioracao Clinica na
Melhoria da Seguranca do Paciente Pediatrico”

No ano de 2018, o servi¢co de emergéncia pedi-
atrica do hospital realizou transferéncia intra-hos-
pitalar de 1.219 pacientes. Os meses em que mais
houve transferéncias foram junho, julho, agosto e
dezembro. Na avaliacao da nota de transferéncia,
houve adesao dos enfermeiros de 86.84% ao lon-
go do ano. Entretanto, a adesao ficou acima de
900% somente nos meses de dezembro, novembro,
margo e junho, respectivamente (Figura 1).

Figura1 - Valores percentuais de notas de transferéncia realizadas ao més no servigo de emergéncia, setor pediatria.
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Ao longo do ano em estudo, os turnos que foram, respectivamente, o turno da tarde (n=449),
realizaram maior adesao da nota de transferéncia noite (n=431) e manha (n-179) (Figura 2).

Figura 2 - Comparacao da realizacao de notas de transferéncia pelos profissionais de cada turno.

Em relacao ao PEWS, dos 1.219 pacientes portanto, apesar dos valores serem significativos,
transferidos, o escore foi mensurado em 916 ha oportunidade de melhoria da adesao por parte
(75,24%) dos prontuarios. Nos meses de marco e da equipe (Figura 3).

abril, a mensuracao do escore foi maior que 80%,

Figura 3 - Valores percentuais da realizagao de notas de transferéncia e do PEWS.
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Com os valores mensurados do escore, foi
possivel verificar que 867 pacientes apresenta-
ram pontuagao nao alterada, a qual variade 0 a
6 e, 49 pacientes possuiam pontuacao alterada,
considerada quando >7.

Dos 1.219 pacientes que realizaram transferén-
cia no ano de 2018, observou-se que os destinos
que mais receberam pacientes encaminhados da
emergéncia pediatrica foram, respectivamente, o
servico de internacao pediatrica, totalizando 844
transferéncias (69,3%); oncologia pediatrica, com
129 transferéncias (10,6%); unidade de tratamento
intensivo pediatrico, com 109 transferéncias (9%);
bloco Cirurgico, com 80 pacientes transferidos
(6,6%); unidade de tratamento intensivo neonatal,
com 27 transferéncias (2,2%); internacao neonatal
com 7 pacientes transferidos (0,6%); centro cirur-
gico ambulatorial, com 6 pacientes transferidos
(0,5%); outros, 15 transferéncias (1,2%).

Em relacdo aos pacientes que foram enca-
minhados a internacao pediatrica, 663 (78,5%)
possuiam PEWS no sistema e 651 (98%) dos pa-
cientes com a presenca do escore em prontuario,
apresentaram PEWS nao alterado.

No que tange o destino dos pacientes com
PEWS alterado (>7), verificou-se que 36 (73,4%)
foram transferidos a unidade de terapia intensiva
pediatrica, 12 (24,4%) para a unidade de internacao
pediatrica e 1(2,04%) para a oncologia pediatrica.

Constatou-se que 0os meses em que mais
ocorreram transferéncias intra-hospitalares de
pacientes pediatricos do servico de emergéncia
para demais areas assistenciais estao relaciona-
dos ao recorte sazonal do inverno, além do més
de dezembro. Isso decorre de caracteristicas
climaticas da regiao Sul do Brasil, pois os meses
de junho, julho e agosto tém temperaturas mais
baixas e, como consequéncia, um aumento dos
agravos respiratérios; por outro lado, os meses de
verao, como o0 més de dezembro, tém incidéncia
de casos de doencas virais. Entretanto, nos meses
de janeiro e fevereiro ocorre migragao para a regiao
do litoral, diminuindo o numero de atendimentos
no hospital, localizado na capital do Estado.

Em um estudo realizado em um hospital de
Portugal, onde investiga-se sobre o uso da sala
de reanimacgao, demonstra-se que sua utilizagao
também apresenta variagdes conforme o periodo
do ano. O més de julho apresenta menor quan-
tidade de atendimentos, pois € um periodo de
verao, no qual as criangas encontram-se em férias
escolares. Por outro lado, os meses de janeiro
e dezembro tém maior numero de urgéncias
relacionadas as doencas respiratorias, por ser
periodo de inverno (10).

Na instituicao, ndao ha uma meta estabelecida
para arealizacao do PEWS e da nota de transferén-
cia, entretanto, por se buscar maior qualidade no
atendimento, tem-se como objetivo alcancar 100%
de adesao. Em relacao a adesao dos enfermeiros a
nota de transferéncia, € possivel verificar que, em
sua maioria, 0s meses em que houve maior numero
de transferéncias, apresentaram taxa menor de
adesao a nota de transferéncia (julho e agosto).

Estudo mostra que a falta de adesao dos pro-
fissionais de enfermagem a alguns processos de
trabalho pode ser explicada por maior carga de
trabalho dos profissionais, somado ao pequeno
quantitativo de funcionarios, principalmente em
unidades de urgéncia e de emergéncia, onde ha
um grande fluxo de pacientes atendidos diariamen-
te, o que disponibiliza menor tempo para realizacao
das atividades de gerenciamento do cuidado (11),
como a realizacao da nota de transferéncia. Assim,
€ possivel relacionar a falta de adesao da equipe
ao pequeno numero de profissionais na unidade,
pois nao ha alteracao no numero de funcionarios,
apesar do aumento significativo do numero de
pacientes durante o periodo identificado.

Segundo achados do estudo, o turno da tarde
obteve maior adesao a nota de transferéncia em
relacao aos turnos da noite e da manha. Isso
ocorre como consequéncia de algumas carac-
teristicas de cada turno e da especificidade do
processo de trabalho do hospitalem tela, em que
a decisao clinica relativa as transferéncias ocorre
em maior volume no periodo da tarde.

Em comparacao aos demais estudos, eviden-
Cia-se que a maioria dos atendimentos em um
servico de emergéncia pediatrica ocorreu no
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periodo referente ao turno da tarde, seguido do
periodo referente ao turno da noite (10) e cons-
tata-se que em um hospital com grande vulne-
rabilidade social, a maior taxa de atendimentos
ocorre no turno da tarde, pois ha maior disponi-
bilidade de horarios dos pais para levarem seus
filhos ao servigo de saude (12). Assim, podemos
associar essa caracteristica a maior necessidade
de transferéncias neste turno, em especial.

Visualiza-se que a realizacdo da nota de trans-
feréncia esta mais consolidada na equipe de
saude, quando comparada com a realizagcao do
PEWS. Podemos relacionar essa afirmagao com a
recente implementacao do escore na instituicao,
pois a nota de transferéncia € realizada no sistema
informatizado desde o ano de 2015,

Os dados da pesquisa foram coletados apos o
primeiro ano de implementacao do PEWS naiinsti-
tuicao de saude. Assim, além de ser um processo
de trabalho recente, o escore foi implantado de
forma manual e deveria ser anexado a nota de
transferéncia no sistema informatizado, sendo um
dos motivos para falta de adesao dos enfermeiros
da equipe. Assim, no més de novembro do ano de
2018, os sinais vitais utilizados para o calculo do
escore também passaram a ser informatizados,
entretanto, seu calculo continuava sendo manual.
Somente no més de janeiro de 2019, o calculo
do escore também passou a ser informatizado,
necessitando de nova analise para constatar se
houve maior adesao apos a informatizagao.

Estudo afirma que ha inumeros beneficios
em informatizar a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem, por exemplo, garante maior
segurancga aos registros do paciente, além de
garantir tempo reduzido para documentar as
informacgoes, o que proporciona uma maior ade-
sdo as tarefas de gerenciamento do cuidado (13).
Assim, observa-se oportunidade de melhorias
em relacdo ao processo, com a progressao da
informatizacao dos dados em prontuario, o que
tende a uma maior adesao ao PEWS juntamente
a nota de transferéncia.

Além disso, a importancia da realizacao do
PEWS deve-se a uma caracteristica institucio-
nal atribuida a esse escore, pois, no hospital de

estudo, é verificada a pontuacao a cada afericao
de sinais vitais, sendo realizada, no minimo, duas
vezes ao turno, além de ser utilizada no momento
de transferéncia do cuidado.

Assim, torna-se uma ferramenta de seguranca
para o paciente, a qual sinaliza para a equipe que
esta recebendo, o estado de salde, de maneira
objetiva. A informatizacao também contribui com
0 acesso a informagao, pois pode-se verificar o
prontuario do paciente de qualquer unidade,
tornando-se um instrumento facilitador para troca
de informacodes e, como consequéncia, contri-
bui para a melhor comunicagao entre a equipe
de saude dos diferentes setores da instituicao,
proporcionando a rapida informagao no caso de
transferéncia interna do paciente, favorecendo
o planejamento da equipe de enfermagem (13).

O hospital de estudo é conhecido como re-
feréncia para o tratamento de doencas clinicas,
genéticas e oncologicas, pois ndo faz atendimento
de emergéncia traumatica. A partir das informa-
coes coletadas, evidencia-se que os pacientes
transferidos apresentam doencas clinicas, sendo,
principalmente, doencas do aparelho respiratorio
e demais doengas, 0s quais sao encaminhados a
unidade de internacao pediatrica, e doencas on-
cologicas, os quais sao encaminhados a oncologia
pediatrica. Essas duas unidades aparecem no
grafico como os dois destinos que mais recebem
pacientes transferidos do servico de emergéncia.

Conforme estudo relacionado aos motivos que
levam a internacao de pacientes pediatricos, as
principais patologias identificadas nos pacientes
atendidos em unidades de emergéncia pediatrica
foram as doencas respiratorias, doengas gastroin-
testinais e as viroses virais. O maior numero de
internacdes ocorreu na unidade de internacao
pediatrica, seguido da unidade de oncologia
pediatrica, da unidade de terapia intensiva pe-
diatrica, da unidade de internacao neonatal e da
unidade de terapia intensiva neonatal (14).

Além disso, as unidades de terapia intensiva
pediatrica e neonatal nao apresentam gran-
des percentuais de recebimento de pacientes
do setor. Entretanto, ao analisar os pacientes
com PEWS alterado, foi possivel constatar que
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a maior prevaléncia é de encaminhamentos para
a unidade de terapia intensiva pediatrica (73,4%).
Assim, foi possivel verificar que os pacientes sao
estabilizados na emergéncia, sempre que pos-
sivel e, somente os pacientes mais instaveis e/
ou com prognosticos ruins sao encaminhados a
unidade de terapia intensiva.

Tambeém foi possivel observar que, em relagao
aos pacientes que apresentaram PEWS alterado,
24,4% foram transferidos para a unidade de inter-
nacao pediatrica. Essa informagao pode evidenciar
a necessidade de liberacao dos leitos de urgén-
Cia, assim como pode estar relacionada a outras
situacoes, como a presenca de doencas preévias
que ocasionam alteragdes nos sinais vitais, o que
nao implica na instabilidade hemodinamica do
paciente. Entretanto, vale destacar que o PEWS
recomenda que a transferéncia intra-hospitalar
seja realizada apos a estabilizagao do paciente.

Apos esta analise, conseguimos observar
que o PEWS garante um cuidado qualificado
ao paciente, pois é possivel ver a relagcao entre
encaminhamentos de pacientes com pontuagao
alterada para setores fechados e, entre os pacien-
tes com pontuagao nao alterada, encaminhados
a unidade de internacao.

Alem disso, também sinaliza maiores cuidados no
transporte do paciente critico durante sua transfe-
réncia, possibilitando uma organizagao em relagao
a formacao da equipe e aos materiais necessarios
no momento do transporte, proporcionando maior
seguranca para o profissional e o paciente.

Portanto, podemos evidenciar que instru-
mentos de alerta precoce auxiliam o trabalho da
equipe de saude no geral, mas, principalmente,
no trabalho da enfermagem, contribuindo para
que oferecam um atendimento de qualidade,
mais seguro, e auxiliem na alocacao adequada
da equipe de saude, conforme a real necessidade
de cuidados do paciente (15).

A nota de transferéncia e o PEWS sao instru-
mentos que proporcionam mais seguranca aos
profissionais da saude, principalmente a equipe
de enfermagem, pois permitem a padronizacao

da comunicacao e a identificacao de deterioracao
clinica do paciente pediatrico. Essas caracteris-
ticas contribuem para melhora na continuidade
do cuidado ao paciente desde sua entrada no
servico de emergéncia no atendimento imediato
até o momento da transferéncia de cuidado. Além
disso, auxiliam no gerenciamento em relagao aos
recursos humanos e materiais da unidade, pro-
porcionando um melhor ambiente de trabalho aos
profissionais e, consequentemente, diminuindo
0S riscos a saude do paciente.

Foi possivel constatar que os profissionais nao
estdo atingindo plena adesao aos instrumentos
avaliados, portanto, ha possibilidade de melhora
dos indicadores da unidade, buscando atingir
0 seu potencial maximo. Entre os motivos que
afetam a adesao, podemos citar a nao informa-
tizacdo do PEWS e a grande carga de trabalho
durante os meses em que ocorre maior lotagao do
servico de emergéncia. Por outro lado, podemos
concluir que a caracteristica institucional atribui-
da ao PEWS em utiliza-lo conforme a realizagcao
dos sinais vitais facilita a adesao e, somando a
informatizacao ocorrida no més de dezembro,
cria expectativas de uma maior adesao futura.

Assim, recomenda-se que toda a equipe faca
0 uso dos instrumentos estudados, para que
ocorra uma linguagem comum entre todos os
profissionais que prestam cuidado aos pacientes.
Pensando-se do ponto de vista da gestao, coma
finalidade de aumentar a adesao aos respectivos
instrumentos, € necessario um planejamento
de acdes em educacao continuada, aléem de
adequa-los a realidade do servico. Por exemplo,
com o uso de ferramentas adaptadas a unidade,
pensando em maneiras de otimizar o tempo do
enfermeiro, em especial, no contexto de emer-
géncia, por sua grande demanda de trabalho.
Além disso, sdo necessarios mais estudos que
avaliem a sensibilidade do PEWS para avaliar a
deterioracao clinica do paciente pediatrico, prin-
cipalmente, no ambito de emergéncia hospitalar.

Como limitadores do estudo, pode-se citar a
situacao abordada, a qual foi observada somente
ao longo do primeiro ano de implantagao do ins-
trumento no hospital, além do processo manual
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na maior parte do periodo. Assim, acredita-se
que em nova analise, a partir do segundo ano
de implantacao, havera melhora dos indicadores
institucionais. Aléem disso, € importante ressaltar
que a aplicabilidade em outros servigos € limitada,
pois sua aplicabilidade varia conforme o perfildos
pacientes atendidos, assim, seriam necessarios
mais estudos em diferentes servicos e instituicoes.

Portanto, concluimos que o PEWS e a nota de
transferéncia sao ferramentas importantes para
a enfermagem, pois apresentam garantia de
uma assisténcia segura. Assim, a maior adesao
aos indicadores, por parte da equipe de enfer-
magem, reflete diretamente em menor risco de
intercorréncias na transferéncia intra-hospitalar,
contribuindo para uma maior seguranga do pa-
ciente. Além disso, propicia mais embasamento
ao enfermeiro, a partir da apresentacao de da-
dos objetivos, tendo como consequéncia uma
comunicagao mais efetiva ao longo de todo o
atendimento ao paciente e, principalmente, na
transferéncia do cuidado.

Notas

Parte desse estudo foi publicado nos Anais do
XlI Congresso Gaucho de Atualizacao em Pedia-
tria, organizado pela Sociedade de Pediatria do
Rio Grande do Sul e realizado nos dias 18 e 19
de setembro de 2020.

Apoio financeiro

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Declaracao de conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo deste estudo.

Contribuicoes dos autores

Todos os autores fizeram contribuicdes subs-
tanciais para concepcao, ou delineamento, ou
aquisicao, ou analise ou interpretacao de dados;
e redacao do trabalho ou revisao critica; e apro-
vacao final da versao para publicacao.

Disponibilidade dos dados e
responsabilidade pelos resultados

Todos os autores declaram ter tido total acesso
aos dados obtidos e assumem completa respon-
sabilidade pela integridade destes resultados.
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