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Introducdo: Em pacientes pediétricos internados em enfermarias a verificagdo dos sinais vitais
geralmente é definida em intervalos ndo padronizados e os critérios para a solicitacdo de
avaliacdo do plantdo médico muitas vezes sdo subjetivos. Pode ndo ocorrer reconhecimento
precoce da piora clinica do paciente e paradas cardiorrespiratérias podem ocorrer como surpresa
para a equipe. Métodos: Foi formado um grupo de trabalho com objetivo de padronizar a rotina
de verificagdo dos sinais vitais e escolher um escore para avaliacéo, visando o reconhecimento
precoce da piora clinica das criancas internadas. Foi escolhido o Bedside PEWS (Pediatric Early
Warning Score, Parshuram et al) como instrumento para verificagdo de sinais vitais e escore de
gravidade nos pacientes internados na enfermaria. Foram realizadas reunifes de capacitacdo e
treinamento com toda a equipe de enfermagem. Apos a realizacdo de um piloto de 30 dias, foram
padronizadas as seguintes recomendagdes de acordo com o0 escore. Escore SV Enfermeiro
Meédico TRR 0 a4 4/4h 6/6h 1x/diaN&o 5 a 6 3/3h 3/3h 2x/dia N&o 7 a 8 2/2h 2/2h 3x/dia Avisar
enfermeira imediatamente 9 ou + 1/1h 1/1h 1/1h Sim Resultados. No periodo de 1 ano apés
implantacdo do PEWS, foram realizados 81 chamados da equipe médica com escore ? 9. Em 67
pacientes (82,7%) foi readlizada aguma intervencdo médica. Houve indicagdo de transferéncia
para UTI pediatrica em 39% dos pacientes. Desde a implantagcdo da ferramenta PEWS, houve
reducdo dos eventos urgentes nos quais a equipe foi surpreendida. Os eventos agudos, sem piora
clinica detectada pelo escore, foram associados em sua maioria a obstrucdo de traqueostomia.
Concluséo: A equipe concluiu que o PEWS é uma ferramenta que torna mais objetiva a avaliacéo
das criangas internadas na enfermaria e permite reconhecer precocemente a piora clinica,
favorecendo a intervencdo precoce. Como todo escore, ndo substitui a avaliagdo clinica, mas
serve como um referencial objetivo adicionando maior seguranca na avaliacdo dos pacientes
internados.
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