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1 INTRODUCAO

A atencdo a saude da crianca é caracterizada por diversas situacbes que
requerem uma maior atencdo dos profissionais de enfermagem. A populacdo
pediatrica possui risco de dano trés vezes maior do que a populacdo adulta na
mesma situacao clinica, pois h& alguns aspectos especificos que influenciam na
seguranca do cuidado ao paciente. Entre esses fatores, podemos citar as suas
especificidades quanto a idade, fragilidade, vulnerabilidade, condi¢des peculiares de
crescimento e desenvolvimento, como a linguagem nao-verbal e condi¢cdes clinicas
(SILVA et al., 2016). Os principais incidentes de seguranga em relagdo aos cuidados
aos pacientes pediatricos em ambiente critico sédo os erros de medicagdo, seguidos
de erros de comunicacéo referente as alteracées no cuidado e falta de orientacdo
sobre os cuidados aos familiares (BICA et al., 2017).

A assisténcia a saude envolve multiplos processos dos quais requerem
atencao voltada para a seguranga do paciente, a fim de prevenir incidentes. A
seguranca € um principio basico, sendo requisito para um atendimento de qualidade,
devendo ser valorizada como um direito do paciente e um compromisso ético do
profissional. E definida como a reducéo do risco de danos desnecessarios a saude,
até um minimo aceitadvel (REBRAENSP, 2013).

Para que o paciente tenha um atendimento de qualidade e seguro é
necessario que medidas sejam tomadas para que as acdes realizadas pelos
profissionais sejam corretas, assim como as instituicbes devem ter uma postura
adequada frente as situacfes de erros que ocorrem no dia a dia, sendo necessarias
acOes educativas, excluindo as ac¢fes punitivas. Portanto, também é necessario
construir uma cultura de seguranca do paciente dentro do ambiente de trabalho, pois
as instituicbes devem estipular praticas, valores, atitudes e comportamentos de
reducdo do dano e promocéao do cuidado seguro (REBRAENSP, 2013).

A World Health Organization (WHO) junto da Joint Commission International
(JCI) langou as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP) que foram
propostas para a qualificacdo do cuidado em saude, com melhorias especificas na
seguranca do paciente, apresentando solu¢cdes baseadas em evidéncias. Essas
referem-se a identificacdo correta do paciente; comunicacdo efetiva; melhora da

seguranca nas medicagles; cirurgias seguras; reducdo dos riscos de infecgcdes



associadas aos cuidados de saude; e redugdo do risco de quedas e lesdo por
pressdo (BRASIL, 2014).

Destaca-se que a meta internacional de comunicacdo efetiva agregada ao
trabalho da equipe multiprofissional de saude é compreendida como determinante da
gualidade e da seguranca na prestacdo de cuidados aos individuos. De modo que as
falhas na comunicacdo entre os profissionais de saude tem sido um dos principais
fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos e,
consequentemente, diminuicdo da qualidade dos cuidados (BAGNASCO et al.,
2013).

No que tange o paciente pediatrico de terapia internsiva, evidencia-se que um
dos principais momentos que oferece risco para a ocorréncia de incidentes e
eventos adversos da crianca € na transferéncia do cuidado. Nesse processo, €
necessaria uma maneira de reforcar o cuidado com o paciente de uma forma que
nao seja comprometida sua seguranca, principalmente em casos de pacientes
pediatricos graves (BICA et al., 2017).

A comunicacdo efetiva entre a equipe assistencial no processo de
transferéncia de pacientes pediatricos entre setores pode acontecer por meio de
transmissao de informacodes por telefonemas e/ou pessoalmente entre profissionais,
através de formuléarios e notas de transferéncia de pacientes e por meio de
orientacdes verbais em situacdes de emergéncias ou urgéncias. Sendo assim,
existem diversas maneiras para estabelecer uma comunicacdo que favoreca o
trabalho em equipe e a continuidade dos cuidados em saude intra e extra hospitalar
(BAGNASCO et al., 2013).

Além disso, considera-se que a efetividade da comunicacdo entre o0s
profissionais de saude nao s6 reduz a ocorréncia de erros e favorece a seguranca
do paciente como também gera maior satisfacdo dos profissionais em relacdo ao
seu trabalho e da familia em relacdo ao cuidado (SILVA et al., 2016).

No momento da transferéncia do cuidado, as informacdes clinicas devem ser
transmitidas de forma constante, sendo necessaria uma comunicacdo adequada.
Qualquer informacgdo, enviada ou interpretada incorretamente, pode acarretar
diversos tipos de incidentes que comprometem a seguranga do paciente (BICA et al.,
2017). Entre as consequéncias das falhas na comunicacdo entre as equipes na

transferéncia do paciente, encontra-se o0 dano a saude, o aumento do tempo de



hospitalizagédo por erros dos profissionais e problemas relacionados aos
equipamentos de transporte (PIRES et al., 2015).

A deterioracdo clinica de um paciente é identificada a partir de sinais e
sintomas que demonstram esta instabilidade fisiol6gica. A qual, por vezes, ndo é
observada de maneira eficaz por parte da equipe de saude, levando a complica¢gdes
sérias, como choque, insuficiéncia respiratéria, parada cardiorrespiratéria e morte. A
identificacdo precoce destes sinais previnem complicacdes e sequelas, assim como
diminuem os gastos publicos com internacao hospitalar e tratamento (MIRANDA et
al, 2016).

Apbs a identificacdo da piora clinica, é necessario um cuidado intensivo para
com este paciente. Entretanto, em muitos ambientes hospitalares, ndo ha o
guantitativo de pessoal e materiais necessarios para a realizacdo dos cuidados
adicionais, sendo este o principal motivo para a transferéncia de cuidado intra-
hospitalar tanto em pacientes adultos, quanto pediatricos (PIRES et al, 2015).

O sucesso para a transferéncia do paciente depende da organizacdo da
equipe multiprofissional e uso de equipamentos adequados. O transporte de um
paciente é decidido quando observa-se que os beneficios sdo maiores que 0s riscos
oferecidos no momento da transferéncia. De acordo com a Politica Nacional de
Atencdo ao Paciente Critico (BRASIL, 2005), o hospital tem a responsabilidade de
construir um plano hospitalar de atencédo que envolva o planejamento de transporte,
visando os recursos materiais e humanos suficientes e um plano de transferéncia de
cuidado, envolvendo um sistema eficiente de comunicacéo, a fim de preservar a sua
seguranca (PEDREIRA et al, 2014).

Além disso, com a finalidade de prevenir complicacbes e melhorar a
comunicacao entre os profissionais, € possivel, com a utilizagcdo dos sinais vitais e
demais sinais observados a beira do leito, observar a piora clinica a partir de escalas
gue mensuram estes dados. Sendo assim, foi criado o Brighton Paediatric Early
Warning Score (BPEWS) ou Monaghan PEWS, publicado em 2005, construido por
um enfermeiro da Universidade de Brighton. Ele utiliza trés componentes da
avaliacao: neuroldgico, cardiovascular e respiratério, com pontuacao que varia de 0
a 13. A partir de 3 pontos, quanto maior a pontuagéo, maior o risco de deterioragcéo
clinica (MIRANDA et al, 2016).

A partir da BPEWS, foram construidas outras escalas com o mesmo obijetivo,

entretanto, adaptadas para cada ambiente hospitalar. No Hospital de ensino foco
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deste estudo, no ano de 2015, formou-se um grupo de trabalho multiprofissional,
objetivando propor melhorias na avaliacao clinica dos pacientes pediatricos e definir
uma escala adequada ao perfil institucional (NUNES et al, 2017). No ano de 2017,
foi implementado no Servico de Emergéncia Pediatrica, a escala Paediatric Early
Warning Score - PEWS adaptada, a qual tem como objetivos estabelecer o processo
de avaliacdo dos pacientes pediatricos hospitalizados, identificar futuras
intercorréncias como uma possivel parada cardiorrespiratoria e a necessidade de
transferéncia de cuidado do paciente para a Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, além de sinalizar o agravamento clinico, a fim de estabilizar o paciente e
evitar desfechos desfavoraveis.

A escala de alerta € um recurso utilizado no transporte dos pacientes
pediatricos, tornando-se um instrumento que possibilita uma maior clareza sobre a
criticidade do paciente no momento em que o enfermeiro esta transferindo o
cuidado, possibilitando uma melhor comunicagéo entre as equipes, assegurando a
gualidade e a seguranca do cuidado do paciente (PIRES et al, 2015).

A enfermagem pediatrica vem sendo objeto de estudos sobre a seguranca do
paciente no contexto hospitalar no cenario nacional e internacional. A qualificacdo do
cuidado para a seguranca do paciente na enfermagem pediatrica esta relacionada
as diversas interfaces do processo de cuidado que vdo desde a qualidade dos
registros das informacbes em prontuario, do emprego de checklists nos
procedimentos, bem como a incorporacdo de melhorias no processo
medicamentoso, na formagéo profissional, além do envolvimento dos pais como
parceiros no processo de cuidado (WEGNER et al, 2017).

Portanto, justifica-se o presente estudo pelas consequéncias advindas das
falhas da comunicagdo, as quais podem causar danos significativos aos pacientes,
pois quebram a continuidade do tratamento e a qualidade da assisténcia (BICA et
al., 2017) e na importancia da constru¢do de uma cultura da seguranca do paciente
na atencdo a saude da crianca hospitalizada por meio de producédo de conhecimento
para a elaboracdo de recomendacdes de estratégias para a promocao do cuidado
seguro na enfermagem pediatrica.

Diante da problemética exposta sobre a comunicacgéo efetiva como estratégia
para a segurancga do paciente tem-se a seguinte questao de pesquisa “As Notas de

Transferéncia e aplicacdo do PEWS na Unidade de Emergéncia Pediatrica em
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hospital de ensino estdo sendo realizados de acordo com as diretrizes propostas

pela instituicdo?”
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2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo se encontram a seguir.

2.1 Objetivo Geral

Analisar a adeséo dos enfermeiros ao preenchimento da nota de transferéncia

com emissao do Escore de PEWS em pacientes pediatricos do Setor Emergéncia.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a propor¢ao de transferéncias com o Escore de PEWS.

Classificar o escore de PEWS de acordo com suas variagdes em alterado e

nao alterado em pacientes transferidos da emergéncia a outra unidade.

Verificar o destino dos pacientes pediatricos transferidos com PEWS alterado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na contextualizacdo tedrica do presente estudo, serdo abordados os

seguintes temas:

3.1 Seguranca do paciente pediétrico

Desde o inicio da histéria das profissbes médica e de enfermagem, a
preocupacdo com a seguranca do paciente no momento do cuidado vem sendo
observada, a partir de contribui¢cBes feitas por Hipdcrates e Florence Nightingale, por
exemplo. Entretanto, o relatério To Err is Human, do Institut of Medicin (IOM), no ano
de 1999, abordou pela primeira vez a necessidade dos cuidados com o0 paciente
pela alta incidéncia de eventos adversos ocorridos no momento do cuidado
(BRASIL, 2014).

Conceitua-se evento adverso como um dano causado pelo cuidado a saude
(o qual ndo é em decorréncia do motivo de internacdo), que pode prolongar o tempo
de permanéncia do paciente, resultar em uma incapacidade funcional ou levar a
morte. Apés algumas pesquisas, foi possivel verificar que, em média, 10% dos
pacientes internados sofrem algum tipo de evento adverso e destes, 50% s&o
evitaveis (BRASIL, 2014).

Contudo, somente no inicio do século 21 foi utilizado o termo “seguranca do
paciente”, tendo como definigdo evitar lesdes e danos aos pacientes, decorrentes do
processo de cuidado. Assim, o termo se refere a qualidade do cuidado, o qual ocorre
guando os servicos de salde aumentam as chances de produzir o cuidado
adequado e sao consistentes com o conhecimento profissional (BRASIL, 2014).
Sendo que, somente no ano de 2004, foi criado a Alianca Mundial para Seguranca
do Paciente pela World Health Organization (WHQO), com o objetivo de coordenar,
assimilar e acelerar melhorias na seguranca do paciente (World Health Organization,
2017). Entretanto, demonstra-se que existem multiplos fatores que podem
influenciar negativamente na qualidade de assisténcia prestada ao paciente, como a
falta de pessoal capacitado, estrutura e materiais precarios, superlotacdo nos

hospitais e falta de higiene (World Health Organization, 2017).



14

Atualmente, o tema seguranca do paciente € um desafio global, e percebe-se
iISSO ao ver que os sistemas de saude estdo buscando cada vez mais diminuir os
danos e prejuizos causados aos pacientes relacionados a assisténcia. Isso ocorre
em decorréncia de medidas que vém sendo implementadas nestes servigos, pois €
observavel que mesmo em diferentes ambientes, os danos decorrem de causas e
solucBes similares. O maior desafio, em ambito global, € como prevenir os eventos
adversos evitaveis durante os cuidados, pois todo profissional é passivel de erros
(World Health Organization, 2017).

Entre os principais eventos adversos identificados pelos familiares e
profissionais, podemos citar as falhas relacionadas ao processo medicamentoso, a
dificuldade de comunicacdo entre profissionais, paciente e acompanhante, a
imprecisdo na realizagdo de procedimentos invasivos, a descompensacao do
paciente na execucdo de procedimentos, a contaminacdo pelo profissional e a
identificacao incorreta do paciente (WEGNER; PEDRO, 2012).

Além dos traumas fisicos e psicolégicos causados nos pacientes vitimas dos
eventos adversos, ou familiares que perderam alguém amado, ha um custo muito
grande para tratar as consequéncias, como futuras internacOes hospitalares,
infeccbes e gastos médicos. Em comparacgdo, os custos referentes as medidas de
prevencdo de incidentes sdo menores, sendo mais facil prevenir que ocorram 0s
erros (World Health Organization, 2017).

No ambito nacional, o Ministério da Saude, no ano de 2013, apresenta o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente através da Portaria N° 529 que institui
0 tema como politica de saude no cenario brasileiro. Constituem-se como principais

objetivos deste Programa:
| - promover e apoiar a implementacdo de iniciativas
voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da
atencéo, organizacdo e gestdo de servicos de saude, por
meio da implantacdo da gestéo de risco e de Nucleos de
Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude;
Il - envolver os pacientes e familiares nas ac¢des de
seguranca do paciente;
Il - ampliar o acesso da sociedade as informacdes
relativas & seguranca do paciente;
IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre

seguranca do paciente;
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V - fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente
no ensino técnico e de graduacdo e pos-graduacdo na
area da saude. (BRASIL, 2013).

A segunda meta é referente a comunicacédo efetiva entre os profissionais de
saude, pacientes e familiares. A comunicacdo permeia todas as atividades que
integram a assisténcia ao paciente, portanto, quanto mais especializado for o
servico, maior a necessidade de informacdes técnicas, especializadas e precisas. A
comunicacao eficaz ocorre quando o significado da informacéo repassada pela fonte
€ 0 mesmo significado da informacéo recebida (REBRAENSP, 2013).

As lacunas na comunicacdo estao entre as causas de mais de 70% dos erros
na atencdo a saude. A falta de comunicagéo entre a equipe e a informacdo quando
repassada de maneira errbnea sdo fatores que contribuem para a ocorréncia de
eventos adversos (REBRAENSP, 2013). Além disso, a caréncia de registros no
prontuéario do paciente pediatrico pode ocasionar erros por parte da equipe de saude
(WEGNER; PEDRO, 2012).

Em relacdo a seguranca do paciente pediatrico, estudos demonstram que as
criancas tém necessidades distintas em relacdo aos cuidados prestados aos
pacientes adultos, tendo a necessidade de uma supervisdo mais proxima. Isso
ocorre em decorréncia de caracteristicas proprias da faixa etaria, como a
imaturidade de seus sistemas fisiol6gicos, peso, area de superficie corporal,
capacidade de absorcéo, biotransformacéo e excrecdo de medicamentos, além da
raridade de muitas doencas pediatricas, 0 que determina diferentes respostas a
terapias medicamentosas e uso de equipamentos projetados para pacientes adultos
(SCHATKOSKI et al., 2009).

Outra questdo importante, € que os pacientes pediatricos sdo dependentes de
seus pais. Quando a comunicacdo entre profissional e acompanhante apresenta
dificuldade no didlogo como consequéncia da utilizacdo de terminologia técnica,
atitudes e posturas do profissional quando questionado pelo familiar e as
informacgbes incompletas e ocultadas, aumenta-se o0 risco de gerar um evento
adverso (WEGNER; PEDRO, 2012). Assim, com o entendimento da importancia dos
cuidados com a saude por parte dos familiares, ocorre o estimulo para que os
mesmos participem ativamente do cuidado do paciente, entendendo as suas

responsabilidades e as do profissional de salude. Para que seja realmente efetiva, a
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comunicacdo deve ser entendida corretamente por ambas as partes (Joint
Comission Internacional, 2010).

Um requisito essencial para a continuidade do cuidado e a seguranca do
paciente € a comunicagao consistente entre os profissionais, de uma equipe para a
proxima e entre profissionais, paciente e familiar. Enquanto os profissionais se
alternam, o paciente e a familia sdo os mesmos e, nessa perspectiva, sdo essenciais
para, em parceria com a equipe, assegurar a continuidade do cuidado
(REBRAENSP, 2013). Sendo assim, inten¢des dos profissionais da saude, aliadas a
comunicacao efetiva, sdo imprescindiveis para a qualidade do cuidado ao paciente
(WEGNER; PEDRO, 2012).

3.2 Escala PEWS

Com o aumento da complexidade dos pacientes internados em enfermarias e
o despreparo dos profissionais da area da saude em atender urgéncias e
emergéncias, ocorre o aumento do risco de deterioracdo clinica nos pacientes
pediatricos. Nas criangas, esses sinais podem surgir de forma subita ou ficarem mais
evidentes conforme a mudanca da condicéo clinica dos pacientes (MIRANDA et al.,
2017). Escores que detectam precocemente alteracfes fisioldgicas nos pacientes
vém sendo utilizados em larga escala nas praticas hospitalares. Estes, conhecidos
como Early Warning System (EWS), sdo um conjunto de escalas numéricas, as
guais quantificam uma associacdo de parametros, a partir da observacdo do
profissional da salde, apontando quando um parametro sai de seus valores de
normalidade e as acdes necessarias para a estabilizacdo do paciente (ROLAND;
MCCAFFERY; DAVIES, 2016).

Em relacdo aos pacientes pediatricos, utilizam-se instrumentos denominados
como Paediatric Early Warning Score (PEWS). O primeiro instrumento PEWS criado
foi o Brighton Paediatric Early Warning Score (B-PEWS), no ano de 2005 e, a partir
deste momento, foram criadas outras versbes adaptadas transculturalmente de
acordo com a realidade do ambiente hospitalar as quais serdo inseridas, tendo a
necessidade de validacao a partir de determinados estudos (MIRANDA et al., 2016).

Os escores levam em consideracdo caracteristicas como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressdo arterial, enchimento capilar, esforco respiratorio,

saturacdo de oxigénio e utilizacdo de oxigénio. Esses mecanismos tém como
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objetivo reduzir o risco de eventos adversos sérios, como parada cardiorrespiratoria,
entre outros (MIRANDA et al., 2017). Entretanto, uma caracteristica do ambiente
pediatrico, € que os parametros vitais das criangas variam de acordo com a sua faixa
etaria (MIRANDA et al., 2016).

O escore tem como fungdes servir como um instrumento de referéncia para a
validacdo dos parametros de severidade, ser um documento para registro do calculo
de gravidade da doenca e conter recomendacfes para os cuidados a serem
efetuados de acordo com a pontuacgédo, sendo um programa de educacdo para o0s
profissionais da salde (PARSHURAM et al., 2011).

Em alguns estudos para validacdo de escores pediatricos de alerta precoce,
houve dificuldade em estabelecer um padrédo de referéncia para deterioracéo clinica
em criancas. Com o PEWS elevado, a recomendacdo € a transferéncia para uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) ou a chamada do Time de Resposta
Rapida (TRR), se possivel. Caso ndo seja possivel, a recomendacéo é que sejam
tomadas medidas de urgéncia (MIRANDA et al., 2017).

De acordo com Parshuram et al. (2011), apos a implementacdo do PEWS em
um hospital pediatrico de Ontario, houve uma reducéo significativa de episddios de
deterioragdo clinica, reducdo de 77% nas chamadas de pediatras plantonistas e de
64% nas chamadas de terapeutas respiratérios plantonistas e houve uma diminuigdo
de 83% da taxa de transferéncia tardia de pacientes aos centros de referéncia,
aumentando 37% a taxa de transferéncia inter-hospitalar. Além disso, facilita a

comunicacao interpessoal, tornando-a mais efetiva.

3.3 Transferéncia de cuidados e o transporte intra-hospitalar

Os servigcos de emergéncia sao setores complexos, pois realizam atendimento
aos pacientes criticos, quando desestabilizados. Esses servicos tém uma alta
demanda de recursos humanos e de tecnologias avangadas, entretanto, muitas
vezes € necessaria transferéncia hospitalar para outra unidade, a qual pode ser
temporaria ou definitiva. A transferéncia temporaria ocorre quando o0 paciente é
encaminhado a outro setor, mas retorna ao setor de origem. Por outro lado, a
transferéncia definitiva ocorre quando o paciente ndo retornara ao setor (ALMEIDA
et al., 2012).
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A transferéncia do paciente, pelos enfermeiros, ocorre em dois momentos. O
primeiro momento € feito por telefone, onde o enfermeiro da unidade de origem
informa as principais informacfes para o enfermeiro que receberd o paciente,
visando a continuidade dos cuidados; o segundo momento é quando ocorre 0
transporte do paciente (PIRES, A. et al, 2015).

O momento do transporte intra-hospitalar € um periodo de potenciais
complicacfes, pois a crianca esta exposta a fatores que podem culminar em uma
rapida alteracao fisioldgica. A decisdo de transportar o paciente ocorre quando 0s
beneficios do transporte sdo maiores do que o0s riscos. Entre as principais
intercorréncias que ocorrem durante o transporte intra-hospitalar nos pacientes
pediatricos, podemos citar o aumento da frequéncia cardiaca, alteracdo nos niveis
pressoricos, alteracfes na frequéncia respiratdria, queda na saturacdo de oxigénio,
obstrucao das vias aéreas superiores por secrecdes, tosse excessiva, sangramento
e parada respiratéria (ALMEIDA et al., 2012).

Além das alteracBes fisiologicas, podem ocorrer erros por falta de
profissionais capacitados no momento do transporte. A garantia da integridade do
paciente depende de uma equipe multiprofissional capacitada e treinada composta
por médico, enfermeiro e fisioterapeuta. O enfermeiro tem como func¢des, no
momento do transporte, avaliar o paciente juntamente com o médico e outros
profissionais, reunir os equipamentos, materiais e medicacdes que irdo acompanhar
0 paciente e realizar 0s registros no prontuario do paciente (sinais vitais,
intercorréncias e condutas realizadas). O fisioterapeuta acompanha o paciente ao
setor de destino oferecendo suporte ventilatério adequado. JA o médico, avalia as
condicbes do paciente, determina as condutas a serem seguidas e faz a
interpretacdo imediata dos exames realizados (MORAIS; ALMEIDA, 2013).

O nuamero de membros na equipe de transporte deve variar de acordo com o
grau de complexidade do paciente, ndo devendo ter menos de dois profissionais
treinados (MORAIS; ALMEIDA, 2013). Entretanto, na maioria das vezes observa-se
apenas a presenca de um técnico de enfermagem (ALMEIDA et al., 2012).

Um dos principios do SUS € a integralidade do cuidado, devendo ser
garantida em todos os servicos de saude, inclusive nos servicos de urgéncia e
emergéncia (MARIANO; ALVARENGA; LIMA, 2017). Sendo assim, para que 0O
transporte intra-hospitalar ocorra com seguranca, hospitais estdo desenvolvendo

protocolos e equipamentos proprios e realizando a capacitacdo das equipes
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7

(MORAIS; ALMEIDA, 2013). Nesse momento, um aspecto importante é a
comunicacao efetiva entre a equipe que estd com o0 paciente e a equipe que ira dar
continuidade ao cuidado (MARIANO; ALVARENGA; LIMA, 2017).

A comunicacédo é uma ferramenta fundamental para o trabalho do enfermeiro
e sua equipe, pois as informacdes corretas e atualizadas influenciam diretamente
nas decisdes, nos cuidados de enfermagem e, assim, na qualificacdo da assisténcia,
favorecendo a continuidade no cuidado e a seguranca do paciente (SILVA et al.,
2017). A transferéncia do cuidado pode ser definida como uma forma de
comunicacdo verbal que assegura a transmissdo das informacgfes ligadas a
determinado paciente, executada para delegar os cuidados a serem tomados pelo
profissional e equipe que recebera o paciente, tendo em vista a reducdo das
intercorréncias no cuidado e a realizacdo de um cuidado integral (SILVA et al.,
2017).

Para melhora da seguranca na transferéncia do paciente, os hospitais estdo
implementando os protocolos assistenciais. Esses protocolos tém como objetivos
organizar o procedimento, com a finalidade de evitar complicacbes que possam
ocorrer durante o transporte. Assim, ocorre o planejamento, organizacdo e O
treinamento da equipe para utilizacdo dos equipamentos adequados. Estudo aponta
gue a elaboracéo das rotinas e protocolos estimula a equipe a buscar conhecimento,
melhora a comunicacdo entre os membros da equipe de saude e favorece o

monitoramento dos resultados e indicadores (ALMEIDA et al., 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo transversal e
retrospectivo, o qual faz parte do projeto matriz denominado “Escala de Avaliagéo de
Deterioragao Clinica na Melhoria da Seguranga do Paciente Pediatrico” (ANEXO A).
O estudo transversal caracteriza-se pela observacéo direta de um numero planejado
de individuos em um determinado periodo. E o estudo apropriado para descrever a
situacdo de um fendbmeno ou as relacdes entre fendmenos em um ponto fixo do
tempo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 Delimitacdo do Campo

O estudo foi realizado por intermédio da analise de prontuarios de pacientes
internados na Unidade de Emergéncia Pediatrica (UEP) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). O servigo é a porta de entrada do hospital, onde sé&o 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 atender situacfes caracterizadas como urgéncia
ou emergéncia pediatricas. Realiza atendimento humanizado, pautado na insercao
da familia no ambiente de cuidado, assegurando o direito do acompanhante a

permanecer junto a crianca (HCPA, 2016).

A emergéncia é composta pelos ambientes de acolhimento e classificacao
de risco, dois consultérios, sala de procedimentos (SPP), Box de atendimento de
urgéncias, Box de admisséo de pacientes e sala de observacéo (SOP), internacéo e
isolamentos (HCPA, 2016).

Os pacientes podem dar entrada no servico por demanda espontanea,
encaminhados pela SAMU ou demais servico pré-hospitalar e encaminhado por
demais servicos do hospital (HCPA, 2016). Pauta-se na Politica Nacional de
Humanizacdo, em que uma das diretrizes para o atendimento em urgéncias e
emergéncias, é o Acolhimento com Avaliacao e Classificacdo de Risco. Para atender
esta diretriz, 0 SEE adota o Protocolo de Manchester. A finalidade deste processo de

trabalho é dar respostas resolutivas aos problemas de saude dos pacientes e prestar
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atendimento qualificado, priorizando as situagdes graves com risco de vida iminente
(HCPA, 2016).

A equipe que compde a emergéncia é interdisciplinar, sendo composta por
diferentes profissbes, como Médicos Pediatras, Residentes de Pediatria,
Enfermeiros, Fisioterapeutas, Técnicos de Enfermagem, Professores da Faculdade
de Enfermagem e Medicina da UFRGS, Administradores, Assistentes
Administrativos, Assistentes Sociais, Nutricionista, Alunos do curso de Medicina e
Enfermagem da UFRGS, Equipes Médicas, Consultoras, Servico de Farmécia,
Servigo de Radiologia, Servico de Patologia Clinica, Servico de Nutricdo e Dietética
e Servico de Higienizacado (HCPA, 2016).

Em relacdo ao fluxo dos pacientes dentro do setor pediatrico, inicia-se na
recepcdo (ocorre a atualizacdo do cadastro). Apds, ocorre o acolhimento e a
classificacdo de risco, pelo protocolo de Manchester. Por seguinte, consulta médica
e o encaminhamento a SPP ou Sala de Observacao Pediatrica. Na SOP, é feita a
admisséo, onde o enfermeiro faz a Nota de admissao do paciente, aplicacdo das
escalas para risco de quedas e risco de lesdo por presséo (Braden Q), e registra o
escore de PEWS conforme registrado os sinais vitais pelo técnico de enfermagem
(HCPA, 2016).

No ano de 2017 foi implementada a Escala de PEWS adaptada no Servi¢o de
Emergéncia Pediatrica. Entre seus objetivos estdo a deteccéo precoce de sinais de
piora clinica, desencadeando modificacdes na atuacédo da equipe multiprofissional e
paciente e o auxilio na definicdo de como ocorrerd a transferéncia do mesmo da
emergéncia pediatrica para as unidades abertas ou de terapia intensiva (HCPA,
2018a).

A escala foi incorporada nas folhas de sinais vitais que variam de acordo com
a faixa etéria, abrangendo os grupos de criangas com idade < 3 meses; de 3 a <12
meses; de 1 a < 5 anos; de 5 a < 12 anos; > de 12 anos. A partir do registro dos
sinais vitais do paciente, verificados a beira do leito, o instrumento sera preenchido
pelo técnico de enfermagem. Somente em novembro de 2019 que houve a
informatizacdo da escala e dos sinais vitais no sistema AGH Use. Assim, sera
realizado o somatdrio dos itens da escala PEWS e, apds registrar o escore, deve-se
comunicar imediatamente o enfermeiro se 0 mesmo estiver acima dos parametros
de referéncia. Cabe ao enfermeiro avaliar o paciente logo apés a comunicacao do

técnico de enfermagem, verificar os itens da escala, adequar o intervalo de avaliacédo
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do paciente de acordo com a pontuagdo do escore e acionar 0 médico de acordo
com a sua unidade (HCPA, 2018a).

Os valores de referéncia de instabilidade fisiolégica sédo diferentes nas
unidades de internacdo do hospital em tela, em comparacdo aos valores de
referéncia do servico de emergéncia do hospital (HCPA, 2018a). Como o servico de
emergéncia € porta de entrada hospitalar, é esperado que os pacientes internados
no local tenham parametros fisiolégicos alterados, assim, os padrées de referéncia

s&o mais altos, como evidenciado na tabela a seguir:

Recomendagdes conforme PEWS na Emergéncia Pedidtrica

Escore | SV | Enfermeiro | Médico| Agao Adicional
Daé |33h 33h Juidia | Mao

_ Ayisar enfermeira
Tald |22k 2ih axidia | i adistamente

Ayisar medico

Qou+ |1M1h 1Ah 1/1h imediatamente

(Fonte: HCPA, 2018a).

Sendo assim, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) criou como
Procedimento Operacional Padrdo (POP) a Nota de Transferéncia (ANEXO D). A
gual tem como objetivo possibilitar uma transferéncia segura ao paciente, que
contemple as informacBes importantes sobre a salude do paciente, visando
assegurar a continuidade do cuidado (HCPA, 2018b).

4.3 Populacdo e Amostra

A populacdo de estudo foi composta por 1.219 prontuarios de pacientes
pediatricos cujas transferéncias foram realizadas pelos enfermeiros que trabalham
no servico, nos turnos da manhd, tarde e noite, no periodo de 01 de janeiro a 31
dezembro de 2018.

Foram incluidos os pacientes de 0 meses a 14 anos, 11 meses e 29 dias de
idade, sendo de ambos o0s sexos. Serdo excluidos, os pacientes que forem
transferidos imediatamente apos o primeiro atendimento na emergéncia para a

Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico ou Neonatal visto que se sabe
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previamente que esses pacientes tem um instabilidade elevada, logo ndo é

necessario mensurar a gravidade por meio do escore de PEWS.

4.4 Coleta

Os dados foram coletados do prontuario eletrdnico dos pacientes pediatricos,
cujos dados foram registrados na nota de transferéncia (Anexo D), por intermédio de
acesso ao sistema informatizado. Subsequentemente, foram lancados em um banco

de dados do Servico de Enfermagem em Emergéncia, com uso do programa Excel.

4.5 Analise de Informacdes
Os dados da planilha foram importados ao software SPSS para as analises
pertinentes. Entre as variaveis estudadas, pode-se identificar o turno de trabalho,

més e local de destino.

Foi realizada uma andlise descritiva, sendo apresentada com uso de gréficos,
dos dados conforme a Nota de Transferéncia e o escore de PEWS (Anexo E),

utilizados na instituicao.

4.6 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado respeitando-se a Resolucéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012) e
foi submetido a avaliacdo e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (ANEXO B) e do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (ANEXO C), sob o CAEE n° 1268919.2.0000.5327, o
gual dispde que 0 acesso aos prontuarios de pacientes somente sera autorizado aos
pesquisadores com projeto de pesquisa aprovado no CEP-HCPA.

Em relacdo aos riscos do trabalho, ha risco minimo, pois é uma pesquisa
gue empregou método retrospectivo, sem realizacdo de nenhuma intervencdo ou
modificacdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicolégicas e sociais dos
individuos que participam do estudo, ocorre apenas revisdo dos prontudrios e banco
de dados estruturado pelo Servico de Enfermagem em Emergéncia.

Quanto aos beneficios, identificar pontos de melhoria que fortalecam
avaliacao clinica criteriosa para promocéao da seguranca do paciente na continuidade

do cuidado durante a transferéncia entre unidades.
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5 RESULTADOS

APLICACAO DA NOTA DE TRANSFERENCIA E DO PAEDIATRIC EARLY
WARNING SCORE EM UM SERVICO DE EMERGENCIA PEDIATRICA

Sofia Panato Ribeiro

Leticia Becker Vieira

RESUMO

Objetivo: Avaliar a adesdo dos enfermeiros ao preenchimento da nota de transferéncia com
emissdo do Escore de PEWS em pacientes pediatricos do Setor Emergéncia.

Meétodo: Estudo quantitativo, transversal e retrospectivo. O estudo foi realizado a partir da
analise de 1.219 prontuarios de pacientes de uma unidade de Emergéncia Pediatrica, no ano
de 2018.

Discussdo: Na avaliacdo da Nota de Transferéncia e escore de PEWS, houve adesdo dos
enfermeiros de, respectivamente, 86,84% e 75,24% ao longo do ano. Os motivos de
internacdo sdo doencas respiratorias, em sua maioria, e demais doencas clinicas, 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
UTI Pediétrica.

Conclusdo: Sdo necessarias acOes de educacdo com os profissionais, com a finalidade de
melhoria dos indicadores relacionados a aplicacdo do Escore de PEWS e a Nota de
Transferéncia para garantia de uma assisténcia segura ao paciente pediatrico no que tange a
comunicacéo efetiva e continuidade do cuidado.

DESCRITORES: Emergéncias; Seguranca do Paciente; Saude da Crianca.

INTRODUCAO

O cuidado de enfermagem em pediatria é caracterizado por diversas situacdes que
requerem uma maior atencao dos profissionais de satde. A populacdo pediatrica possui maior
risco em comparacao a populacéo adulta, pois ha alguns aspectos especificos que influenciam
na seguranca do cuidado ao paciente, 0s quais podemos citar idade, fragilidade e

vulnerabilidade®. A seguranca do paciente é compreendida como uma acio destinada a evitar
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ou prevenir eventos adversos decorrentes do processo de cuidado, sendo considerada uma
dimensdo da qualidade do atendimento. Deve ser valorizada como um direito do paciente e
um compromisso ético do profissional, assim, o profissional é responsavel pela efetividade da
assisténcia e pelo cuidado centrado no paciente?.

No que tange o paciente pediatrico, evidencia-se que um dos principais momentos que
oferece risco para a ocorréncia de incidentes e eventos adversos da crianca é na transferéncia
do cuidado, pois qualquer informacéo, enviada ou interpretada incorretamente, pode acarretar
em diversos tipos de incidentes que comprometem a seguranca do paciente®. Entre as
consequéncias das falhas na comunicacdo entre as equipes na transferéncia do cuidado,
encontra-se a diminuicao da qualidade dos cuidados e, como consequéncia, 0 dano a salde e 0
aumento do tempo de hospitalizacio por erros dos profissionais™.

A deterioracédo clinica de um paciente € identificada a partir de sinais e sintomas que
demonstram sua instabilidade fisiologica. Escores que detectam precocemente alteragdes
fisiologicas nos pacientes vém sendo utilizados em larga escala nas praticas hospitalares.
Estes, conhecidos como Early Warning System (EWS), sdo um conjunto de escalas numéricas,
as quais quantificam uma associacao de parametros, a partir da observacao do profissional da
saude, apontando quando um parametro sai de seus valores de normalidade e as agOes
necessarias para a estabilizacdo do paciente, o que resulta na prevencdo de complicacfes e
sequelas, assim como na diminuicdo dos gastos publicos com internacdo hospitalar e
tratamento®®-7’,

Em relacdo aos pacientes pediatricos, utilizam-se instrumentos denominados como
Paediatric Early Warning Score (PEWS), escores que levam em consideracdo caracteristicas
como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressdo arterial, enchimento capilar,
esforco respiratorio, saturagdo de oxigénio e utilizacdo de oxigénio®”’. Esses mecanismos tém
como objetivo reduzir o risco de eventos adversos sérios, como parada cardiorrespiratoria,
entre outros. Entretanto, o escore considera como uma caracteristica do ambiente pediatrico,
que 0s parametros vitais das criancas variam de acordo com a sua faixa etaria‘®.

Apos a identificacdo da piora clinica, € necessario um cuidado intensivo para com este
paciente. Entretanto, em muitos ambientes hospitalares, ndo hd o quantitativo de pessoal e
materiais necessarios para a realizacdo dos cuidados adicionais, sendo este o principal motivo
para a transferéncia de cuidado intra-hospitalar tanto em pacientes adultos, quanto
pediatricos™®.

No ano de 2017, foi implementado no Servi¢co de Emergéncia Pediatrica, do Hospital

foco do estudo, a escala Paediatric Early Warning Score - PEWS adaptada, a qual tem como
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objetivos estabelecer o processo de avaliacdo dos pacientes 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
comunicagdo, as quais podem causar danos significativos aos pacientes, pois quebram a
continuidade do tratamento e a qualidade da assisténcia®® e na importancia da construcio de
uma cultura da seguranca do paciente na atencéo a satde da crianca hospitalizada por meio de
producdo de conhecimento para a elaboracdo de recomendacBes de estratégias para a
promocdo do cuidado seguro na enfermagem pediatrica.

Diante da problematica exposta sobre a comunicacdo efetiva como estratégia para a
seguranca do paciente tem-se a seguinte questdo de pesquisa “As Notas de Transferéncia e
emissdo do PEWS na Unidade de Emergéncia Pediatrica em hospital de ensino estdo sendo
realizados de acordo com as diretrizes propostas pela instituicao?”

Tem-se como objetivo geral do presente estudo avaliar a adesdo dos enfermeiros ao
preenchimento da nota de transferéncia com emissdo do Escore de PEWS em pacientes
pediatricos do Setor Emergéncia.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo transversal e
retrospectivo. O estudo foi realizado por intermédio da andlise de prontuarios de pacientes
internados na Unidade de Emergéncia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). O servigo é a porta de entrada do hospital, onde sdo 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 situacGes caracterizadas como urgéncia ou emergéncia pediatricas. Realiza
atendimento humanizado, pautado na insercdo da familia no ambiente de cuidado,
assegurando o direito do acompanhante a permanecer junto a crianga®’.

A emergéncia é composta pelos ambientes de acolhimento e classificacdo de risco,
dois consultérios, sala de procedimentos pediatricos (SPP), Box de atendimento de urgéncias,
Box de admissdo de pacientes e sala de observacdo pediatrica (SOP) e 03 box de isolamentos.
O servigo é formado por uma equipe multiprofissional, a qual inclui médicos, equipe de
enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos, e
recebe para estdgio alunos da Residéncia médica e alunos da graduagcdo em Enfermagem e

Medicina®.
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Os pacientes podem dar entrada no servigo por demanda espontanea, encaminhados
pela SAMU ou demais servi¢o pré-hospitalar e encaminhado por demais servigos do hospital.
Pauta-se na Politica Nacional de Humanizacdo, em que uma das diretrizes para o atendimento
em urgéncias e emergéncias, € o Acolhimento com Avaliagdo e Classificacdo de Risco. Para
atender esta diretriz, o SEE adota o Protocolo de Manchester®’.

No servigo, realiza-se em prontuério eletrénico a nota de transferéncia do paciente.
Essa nota visa garantir a continuidade do cuidado e a seguranca do paciente, contendo suas
principais informag6es, como a utilizagéo de oxigénio, tipo de dieta, sinais vitais, escore para
avaliacio da deterioragdo clinica do paciente, entre outros®.

A populagdo de estudo sera composta dos pacientes pediatricos cujas transferéncias
foram realizadas pelos enfermeiros ou estagiarios de enfermagem que trabalham no servico,
nos turnos da manhd, tarde e noite. A amostra foi composta por 1.219 prontudrios de
pacientes que foram transferidos da Emergéncia Pediatrica para outros setores do hospital, no
periodo de 01 de janeiro a 31 dezembro de 2018.

Serdo incluidos os pacientes de 0 meses a 13 anos, 11 meses e 29 dias de idade, sendo
de ambos os sexos. Serdo excluidos, os pacientes que forem transferidos imediatamente apds
0 primeiro atendimento na emergéncia para a Unidade de Tratamento Intensivo Pediéatrico e
Neonatal visto que se sabe previamente que esses pacientes tém declinio clinico, logo nédo é
necessario mensurar a gravidade por meio do escore de PEWS.

Assim, sera verificado o correto preenchimento das Notas de Transferéncia e a
inclusdo do PEWS. Em relagdo a Nota de Transferéncia, € considerada completa quando
todos os campos estiverem preenchidos e, incompleta, quando ha auséncia de informacéo. Ela
tém como objetivo informar, de maneira resumida, sobre quais as condi¢des do paciente, a
equipe que ira recebé-lo.

O PEWS ¢ realizado a cada verificagdo de sinais vitais dos pacientes e implementado
na NT. A escala varia de acordo com a faixa etaria, abrangendo os grupos de criangas com
idade < 3 meses; de 3 a <12 meses; de 1 a <5 anos; de 5 a <12 anos e >12 anos®.

O PEWS adaptado para o HCPA, tem como sua pontuagdo minima O pontos e,
méaxima, 26 pontos, sendo que pacientes com escore acima de 09 pontos ja sdo considerados
pacientes graves, com necessidade de avaliagdo médica urgente.

Como o servico de emergéncia é porta de entrada hospitalar, & esperado que 0s
pacientes internados no local tenham parametros fisioldgicos alterados, sendo assim, 0s
padrdes de referéncia sdo mais altos, em comparacdo aos demais servicos do hospital, como

evidenciado na tabela a seguir:
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Escore sV Enfermeiro Médico | Acdo adicional
Da6 3/3 3/3h 2xidia MNao
Ta8s 22h 212h 3x/dia Avisar enfermeira

imediatamente

9 ou + 1/1h 1/1h 1/1h Avisar meédico
imediatamente

Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (BR). 2018.

Assim, indica-se a acdo adicional conforme a pontuacdo do paciente, como a
diminuicdo do tempo entre as verificaces dos sinais vitais e 0 aviso ao enfermeiro e/ou ao
médico imediatamente.

Os dados foram coletados do prontuario eletrénico dos pacientes pediatricos, cujas
informac0es foram registradas na nota de transferéncia, por intermedio de acesso ao sistema
informatizado. Subsequentemente, foram lancados em planilha do software Excel e,
posteriormente, importados ao software SPSS para as analises pertinentes. Entre as variaveis
estudadas, pode-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 instituicdo sob CAEE: 12688919.2.0000.5327 e nimero
do parecer 3.403.556. A pesquisa fez parte do projeto matriz denominado “Escala de Avaliagao

de Deterioragdo Clinica na Melhoria da Seguranga do Paciente Pedidtrico”.

RESULTADOS

No ano de 2018, o Servico de Emergéncia Pediatrica do Hospital realizou
transferéncia intra-hospitalar de 1.219 pacientes.

Os meses em que mais houve transferéncias foram junho, julho, agosto e dezembro.
Na avaliacdo da NT, houve adesdo dos enfermeiros de 86,84% ao longo do ano. Entretanto, a
adesdo ficou acima de 90% somente nos meses de dezembro, novembro, marco e junho,

respectivamente.
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Figura 1- Percentual de Notas de Transferéncia realizadas ao més no Servi¢o de Emergéncia,
setor pediatria. Fonte: Dados de Pesquisa, 2019.

Ao longo do ano em estudo, os turnos que realizaram maior adesdo da NT foram,
respectivamente, o turno da tarde (n=449), noite (n=431) e manha (n=179).
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Figura 2- Comparacdo da realizacdo de Notas de Transferéncia pelos profissionais de cada
turno. Fonte: Dados de Pesquisa, 2019.

Em relacdo ao PEWS, dos 1.219 pacientes transferidos, o escore foi mensurado em
75,24% (n=916) dos prontuarios. Nos meses de marco e abril, a mensuracdo do escore foi
maior que 80%.
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Figura 3- Percentual da realizacdo de Notas de Transferéncia e Escore de PEWS. Fonte:
Dados de Pesquisa, 2019.

Com os valores mensurados do escore, foi possivel verificar que 867 pacientes
apresentaram pontuacdo ndo alterada, a qual varia de 0 a 6 e, 49 pacientes possuiam
pontuacdo alterada, considerada quando >7.

Dos 1.219 pacientes que realizaram transferéncia no ano de 2018, observou-se que 0s
destinos que mais receberam pacientes encaminhados da Emergéncia Pediatrica foram,
respectivamente, o Servico de Internacdo Pedidtrica, totalizando 69,3% (n=844), Oncologia
pediatrica 10,6% (n= 129), Unidade de Tratamento Intensivo pediatrico (UTIP) 9% (n=109),
Bloco Cirurgico 6,6% (n=80), Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTI NEO) 2,2%
(n=27), Internacdo Neonatal 0,6% (n=07), Centro Cirdrgico Ambulatorial (CCA) 0,5%
(n=06), outros 1,2% (n=15).

Em relacdo aos pacientes que foram encaminhados a Internacdo Pediatrica, 78,5%
(663) possuiam PEWS no sistema e 98% (n=651) dos pacientes 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 Internacdo Pediatrica e 01 (2,04%) para a Oncologia Pediétrica.
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Figura 4- Percentual de pacientes transferidos por unidade. Fonte: Dados de Pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

Constatou-se que 0s meses em que mais ocorreram transferéncias intra-hospitalares de
pacientes pediatricos do Servico de Emergéncia para demais areas assistenciais estdo
relacionados ao recorte sazonal do inverno, aléem do més de dezembro. Isso decorre de
caracteristicas climaticas da regido Sul do Brasil, pois 0s meses de junho, julho e agosto tém
temperaturas mais baixas e ttm como consequéncia aumento dos agravos respiratérios; por
outro lado, os meses de verdo, como o més de dezembro, tém incidéncia de casos de doencas
virais. Entretanto, nos meses de janeiro e fevereiro ocorre migracéo para a regido do litoral,
diminuindo o nimero de atendimentos no hospital, localizado na capital do Estado.

Em um estudo realizado em um hospital de Portugal, onde investiga-se sobre a
utilizacdo da sala de reanimacéo, demonstra-se que sua utilizacdo também apresenta variacoes
conforme o periodo do ano. O més de julho apresenta menor quantidade de atendimentos,
pois € um periodo de verdo, no qual as criancas encontram-se de férias escolares. Por outro
lado, 0s meses de janeiro e dezembro tém maior numero de urgéncias relacionadas a doengas
respiratdrias, por ser periodo de inverno“®.

Na instituicdo, ndo hd uma meta estabelecida para a realizacdo do Escore de PEWS e
da NT, entretanto, por se buscar a maior qualidade no atendimento, tem-se como objetivo
alcancar 100% de adesdo. Em relacdo a adesdo dos enfermeiros a Nota de Transferéncia, é
possivel verificar que, em sua maioria, 0S meses em que houve maior nimero de

transferéncias, apresentaram taxa menor de adesdo a Nota de Transferéncia (julho e agosto).
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Estudo mostra que a falta de adesdo dos profissionais 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 emergéncia, onde ha
um grande fluxo de pacientes atendidos diariamente, o que disponibiliza menor tempo para
realizagdo das atividades de gerenciamento do cuidado®, como a realizagio da NT.

Segundo achados do estudo, o turno da tarde obteve maior adesdo a NT em relacéo
aos turnos da noite e manha. Isso ocorre como consequéncia de algumas caracteristicas de
cada turno e da especificidade do processo de trabalho do hospital em tela, em que a deciséo
clinica relativa as transferéncias ocorre em maior volume no periodo da tarde.

Em comparacdo a demais estudos, evidencia-se que a maioria dos atendimentos em
um servico de Emergéncia Pediatrica ocorreu no periodo referente ao turno da tarde, seguido
do periodo referente ao turno da noite™® e constata-se que em um hospital com grande
vulnerabilidade social, a maior taxa de atendimentos ocorre no turno da tarde, pois hd maior
disponibilidade de horarios dos pais para levarem seus filhos ao servico de salide“?. Assim,
podemos associar esta caracteristica a maior necessidade de transferéncias neste turno, em
especial.

Visualiza-se que a realizacdo da Nota de Transferéncia esta mais consolidada na
equipe de saude, quando comparada com a realizacdo do escore de PEWS. Podemos
relacionar essa afirmacdo com a recente implementacdo do escore na instituicdo, pois a NT é
realizada no sistema informatizado desde o ano de 2015.

Os dados da pesquisa foram coletados apds o primeiro ano de implementacdo do
escore de PEWS na instituicdo 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 adesdo 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 célculo continuava sendo
manual. Somente no més de Janeiro de 2019, o célculo do escore também passou a ser
informatizado, necessitando de nova analise para constatar se houve maior adesdo apos a
informatizacao.

Estudo afirma que h& indmeros beneficios em informatizar a Sistematizagédo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), por exemplo, garante maior seguranca aos registros do
paciente, além de garantir tempo reduzido para documentar as informacbes, o0 que
proporciona uma maior adesdo as tarefas de gerenciamento do cuidado®®. Assim, observa-se

oportunidade de melhorias em relacdo ao processo, com a progressao da informatizagdo dos
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dados em prontuério, 0 que tende a uma maior adesdo ao escore de PEWS juntamente & Nota
de Transferéncia.

Além disso, a importancia da realizacdo do escore de PEWS deve-se a uma
caracteristica institucional atribuida a esse escore, pois no hospital de estudo é verificado a
pontuacao a cada verificacdo de sinais vitais sendo realizado, no minimo, duas vezes ao turno,
além de ser utilizado 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 informatizacdo também
facilita o0 acesso a informacdo, pois pode-se acessar 0 prontuario do paciente de qualquer
unidade, tornando-se um instrumento facilitador para troca de informagbes e, como
consequéncia, contribui para a melhor comunicacdo entre a equipe de satde dos diferentes
setores da institui¢do, proporcionando a rapida informacao no caso de transferéncia interna do
paciente, favorecendo o planejamento da equipe de enfermagem“?.

O hospital de estudo é conhecido como referéncia para o tratamento de doencas
clinicas, genéticas e oncologicas, pois ndo faz atendimento de emergéncia traumatica. A partir
das informacdes coletadas, evidencia-se que os pacientes transferidos apresentam doencas
clinicas, sendo principalmente, doengas do aparelho respiratorio e demais doencas, 0s quais
sdo encaminhados & Unidade de Internacdo Pediatrica, e doencas oncologicas, 0s quais sdo
encaminhados a Oncologia Pediatrica. Essas duas unidades aparecem no grafico como os dois
destinos que mais recebem pacientes transferidos do Servigo de Emergéncia.

Conforme outro estudo relacionado aos motivos que levam a internacdo de pacientes
pediatricos, as principais patologias identificadas nos pacientes atendidos em unidades de
Emergéncia Pediatrica foram as doencas respiratdrias, doencas gastrointestinais e as viroses
virais. E 0 maior nimero de interna¢des ocorreu na Unidade de Internagédo Pediatrica, seguido
da Unidade de Oncologia Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, Unidade de
Internagdo Neonatal e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 4%,

Além disso, as unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal ndo apresentam
grandes percentuais de recebimento de pacientes do setor. Entretanto, ao analisar os pacientes
com escore de PEWS alterado, foi possivel constatar que a maior prevaléncia é de
encaminhamentos para a unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Assim, é possivel constatar
que os pacientes sdo estabilizados na Emergéncia, sempre que possivel e, somente 0s
pacientes mais instaveis e/ou com prognosticos ruins sdo encaminhados as UTIs.

Ap0s essa andlise, conseguimos observar que o Escore de PEWS garante um cuidado

qualificado ao paciente, pois € possivel ver a relacdo entre o encaminhamento de pacientes
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com pontuacdo alterada para setores fechados e, entre 0s pacientes com pontuacdo néo
alterada, encaminhados a unidade de internacdo. Assim, também sinaliza maiores cuidados no
transporte do paciente critico durante sua transferéncia, possibilitando uma organizacdo em
relacdo a formacdo da equipe e aos materiais necessarios no momento do transporte,
proporcionando maior seguranca para o profissional e paciente.

Portanto, podemos evidenciar que instrumentos 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 contribuem para a alocacéo

adequada da equipe de satde, conforme a real necessidade de cuidados do paciente @,

CONCLUSAO

A NT e o Escore de PEWS séo instrumentos que proporcionam maior seguranga aos
profissionais da saude, principalmente a equipe de enfermagem pois possibilitam a
padronizacdo da comunicacgdo e a identificacdo de deterioracdo clinica do paciente pediétrico.
Essas caracteristicas contribuem para melhora na continuidade do cuidado ao paciente
pediatrico desde sua entrada no Servico de Emergéncia no atendimento imediato ao paciente
até o momento da transferéncia de cuidado. Além disso, auxilia no gerenciamento em relacao
aos recursos humanos e materiais da unidade, proporcionando um melhor ambiente de
trabalho aos profissionais e, consequentemente, diminuindo os riscos a satde do paciente.

Foi possivel constatar que os profissionais ndo estdo atingindo plena adesdo aos
instrumentos avaliados, portanto, hd possibilidade de melhora dos indicadores da unidade,
buscando atingir o seu potencial maximo. Entre os motivos que afetam a adesdo, podemos
citar a ndo informatizacdo da escala de PEWS e a grande carga de trabalho durante os meses
em que ocorre maior lotacdo do Servigco de Emergéncia. Por outro lado, podemos concluir que
a caracteristica institucional atribuida ao Escore de PEWS em utiliza-lo conforme a realizacédo
dos sinais vitais facilita na adesdo e, somando a informatizacdo ocorrida no més de dezembro,
cria expectativas de uma maior adeséo futura.

Assim, recomenda-se que toda a equipe faga o uso dos instrumentos estudados, para
gue ocorra uma linguagem comum entre todos os profissionais que prestam cuidado ao
paciente. Pensando-se do ponto de vista da gestdo, com a finalidade de aumentar a adeséo aos
respectivos instrumentos, é necessario um planejamento de acdes em educagdo continuada,
além de adequa-los a realidade do servigo. Por exemplo, com o uso de ferramentas adaptadas

a unidade, pensando em maneiras de otimizar o tempo do Enfermeiro, principalmente no
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contexto de Emergéncia, por sua grande demanda de trabalho. Além disso, sdo necessarios
mais estudos que avaliem a sensibilidade da ferramenta PEWS para avaliar a deterioracdo
clinica do paciente pediéatrico, principalmente no &mbito de emergéncia hospitalar.

Como limitadores do estudo, pode-se citar a situagdo abordada, a qual foi observada
somente ao longo primeiro ano de implantacdo do instrumento no hospital, além de o
processo manual na maior parte do periodo. Assim, acredita-se que em nova analise, a partir
do segundo ano de implantacédo, havera melhora dos indicadores institucionais.

Portanto, concluimos que o PEWS e a NT sdo ferramentas importantes para a
Enfermagem, pois apresentam garantia de uma assisténcia segura. Assim, a maior adeséo aos
indicadores, por parte da equipe de Enfermagem, reflete diretamente em menor risco de
intercorréncias na transferéncia intra-hospitalar, contribuindo para a maior seguranca do
paciente. Alem disso, propicia maior embasamento ao Enfermeiro, a partir da apresentacao de
dados objetivos, tendo como consequéncia uma comunica¢do mais efetiva ao longo de todo o

atendimento ao paciente e, principalmente, na transferéncia do cuidado.
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ANEXO

ANEXO A — Termo de Compromisso para Utiliagdo de Dados do Projeto Matriz

Titulo do Projeto: APLICACAO DA NOTA DE TRANSFERENCIA E DO PAEDIATRIC
EARLY WARNING SCORE (PEWS) EM UM SERVICO DE EMERGENCIA
PEDIATRICA

Aluna: Sofia Panato Ribeiro

A pesquisadora do projeto acima se compromete a preservar as informacoes
gue serao coletadas na base de dados do Projeto de Pesquisa intitulado “Seguranca
do paciente nos servicos de atencdo hospitalar & crianca na cidade de Porto
Alegre/RS”, coordenado pelo Prof. Dr. Wiliam Wegner, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Concorda, igualmente, que estas informacfes serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto, que € o seu Trabalho de
Conclusdo de Curso de Enfermagem. As informacdes somente poderdo ser
divulgadas em atividades académicas e cientificas, no contexto deste projeto de
pesquisa.

Porto Alegre, 22 de julho de 2019.

Sofia Panato Ribeiro
Nome
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ANEXO B - Parecer de Aprovagao da COMPESQ

Parecer 81 -
Apds andlise criteriosa do projeto avalio que ele ests em plenas condigdes de ser aprovado, A Unica ressalva é o solicitacdo de colocar por extenso na
pégina 8 por extenso Nota Técnica onde estd escrito NT uma vez que € a primeira vez que estd escrito este termo,

Parecer 02 ?

Aspectos cientificos

Titulo

Parcialmente adequado, pois poderia incluir que o projeto é sobre a adesdo ao preenchisento da nota de transferéncia

Introdugdo. Adequada
Objetivos - No objetivo especifico 4, sugiro que o - destino- seja alterado para - setor de destino.
Referencial Tedrico. Adequado

Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos

A secdo metodoldgica apresenta os componentes esperados, no entanto, sugiro:

Indicar o nimero espero para o censo, o que possibilitard uma melhor avallacdo da adequacdo do cronograma, Isso pode ser feito a partir de nimeros j8
conhecidos para un Unico més (idealmente representativo) de anos anteriores,

Especificar 3 analise descritiva. Por exemplo, especificar a janels temporal das notas de transferéncias e do escore de PEWS, indicando se as analises
estdo planejadas para uma comunicacdo anual, mensal ou semanal.

Consideracdes éticas, Adequades

Cronograna. Exequivel, mas provavelmente necessite ajuste no cronograma de inicio da coleta de dados.
Orgamento. Adequado

Referéncias . Adequadas.

A referéncia 15 necessita correcdo da formatacdo.

Formatacdo geral, Adequada

Dados Gerais:
Projeto N°: 36306 Titulo: élélkl&%AgEDEAM E%%NDCE!ATRANSFERENCIA E DO PAEDIATRIC EARLY W
Area de conhecimento: Enfermagem Inicio: 06/12/2018 Previsao de conclusdo:
Situacdo: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado
Local de Realizacéo: ndo informado
Nao relagao com ou C
Objetivo:

Analisar a adesdo dos enfermeiros ao preenchimento da nota de transferéncia com emissdo do Escore de PEWS em pacientes pedidtricos do Setor Emergéncia.
KClassificar os tipos de nota de transferéncias em definitiva e temporiria e se estio completas e incompletas.

-

‘.Identlﬂcar a propor¢do de transferdncias com o Escore de PEWS.

Ll

N

Palavras Chave:
ESCORE DE DETERIORACAO CLINICA
PEDIATRIA
SEGURANCA DO PACIENTE

Equipe UFRGS:

Nome: LETICIA BECKER VIEIRA "
Coordenador - Inicio: 06/12/2018 Previs3o de término: 31/12/2019

Nome: SOFIA PANATO RIBEIRO
Técnico: Auxiliar de Campo - Inicio: 06/12/2018 Previsdo de término: 31/12/2019

Avaliagoes:

Comissdo de Pesq de - em 23/01/2019 Cli i visualizar o parecer

Anexos:
Projeto Completo Data de Envio: 06/12/2018
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ANEXO C - Parecer de aprovacéo CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESCALA DE AVALIACAO DE DETERIORACAO CLINICA NA MELHORIA DA
SEGURANGCA DO PACIENTE PEDIATRICO

Pesquisador: Wiliam Wegner

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 12688919.2.0000.5327

Instituicdo Proponante: HOSPITAL DE CLIMICAS DE PORTO ALEGRE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3.403.556

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de projeto de mestrado de curso de pds-graduagac em enfermagem da UFRGS. Resumo

apresentado pelos autores: Og processos que envolvem ¢ cuidado ao paciente hospitalizado sao
complexos, envolvendo diversos atores e etapas. Especialmente na pediatria.onde caracteristicas inerentes
ao desenvolvimento da crianga as condiclonam a um risco maior de ocorréncia de incidentes. Desta forma,
processos realizados de forma sistematizada, como por exemplo, o uso de escalas na avaliacio da
condigan clinica do paciente, podem ser alladas na busca pela seguranga do paciente. Portanto, torna-se
relevante avaliar a acurdcia da escala PEWS para determinagao do agravamento clinico de pacientes
previamente & transferéncia da Emergéncia Pediitrica para as unidades de internacio e para a Unidade de
Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP). Para alcancar tal objetivo, sera proposto um estudo quantitativo
descritivo com delineamento transversal, a ser realizado na Unidade de Emergéncia Pediatrica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), visto que desde 2017, esta unidade inicicu a implantacdo da escala
PEWS como estratégia de melhoria da seguranga do paciente na transferéncia de cuidados do paciente
pedidtrico entre unidades. e também na comunicacao entre a equipe assistencial. A populagdo do estudo
2erd composta por prontuarios de criancas admitidas na unidade de emergéncia pediatrica, durante o ang
de 2018 que foram avaliadas com a utilizacdo da escala PEWS e que posteriormente foram transferidas
para unidades de internacao ou unidade de
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ratamenio intengivo pedidtrico pelo agravamenio clinico da sua condicao. A amosira sera selecionada de
forma aleatdria estratificada, utilizada para adequar as diferencas entre nimero de internagbes am UTIP e
Unidades de intermacio. Os dados serfo coletados através do banco de dados organizado pelo Servico de
Enfermagem em Emergéncia que monitora os pacientes pediatricos com base na escala de PEWS. Serfo
utilizadas as variaveis relacionadas a escala de avaliagao de degradacdo clinica adotada & dados do
prontuario do paciente. Os dados quantitativos serdo analizsados por meio da estatistica descritiva e
analltica, utilizando o software SPSS versao 22 0. Serio realizados testes para variaveis continuas e
categdricas, que serdo apresentadas através de média e desvio padrdo ou mediana & amplitude
interguartilica. As varidveis categdricas serfo descritas por frequéncias absoluta e relativa. Os aspecios
éticos do projeto ao qual este estudo estd vinculado respeitaram a Resolugao 466/12 do Conselho Macional
de Sadde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Awaliar a acurdcia da escala PEWS para determinagao do agravamento clinico de pacientes previamente &
transferéncia da Emergéncia Pediatrica para as Unidades de Intemacio Pedidtrica (UIP) e para Unidade de
Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP).

Objetivos Secundarnios:

- Tragar o perfil clinico & os desfechos no processo de transferéncia de cuidado da Emergéncia Pediatrica
para as Unidades de Internacdo e Unidade de Tratamento Intensivo Pedidtrico.

= Awaliar a ades8o dos profissionais ao uso da escala PEWS na Emergéncia Pediatrica;

- Descrever as caracteristicas sécio-demograficas, perfil clinico e oz desfechos da hospitalizacao de
criangas transferidas da emergéncia pediatrica para UIP efou UTIP,

- Identificar a evolugdo clinica dos pacientes admitidos na emergéncia pediatrica conforme escore PEWS;

- Verificar os desfechos clinicos na emergéncia pediatrica durante a avaliagio utilizando a escala PEWS e o
seguimento na unidade de terapia intensiva.

Avaliagio dos Riscos e Benaficlos:

Conforme os autores:

Riscos:

Pesquisa com rizco minimo, pols empregara método retrospectivo de pesquisa, sem realizagao de nenhuma
intervencao ou modificacao intencional nas varidveis fisioldgicas ou psicolgicas e sociais dos individuos
que participam no estudo, mas que considera a revisdo de prontusrios



clinicos, registros de sinais vitais & banco de dados estruturado pelo Servigo de Enfermagem em
Emergéncia da instituigio. Beneficios: Identificar pontos de melhoria que fortalegam avaliagao clinica
criteriosa para promogio da seguranga do paciente na continuidade do cuidado durante a transferéncia
entre unidades.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, @m que serdo incluidas criancas internadas no ano de 2018
admitidas na emergéncia pediairica e posteriormente transferidas para unidades de internacio ou de
tratamento intensivo pedidtrico, & que tenham sido avaliadas com a utilizagio da escala PEWS, que tem
sido aplicada rotineiramente pelos profissionais de enfermagem na Emergéncia desde 2017. Serao
excluidas as criangas transferidas para as unidades de tratamento oncoldgico @ neonatal, devido & auséncia
de sensibilidade da escala nesses contextos. Serdo utilizados prontudrios e folha de controles de sinais
vitais de criangas admitidas na unidade de emergéncia pedidtrica, durante o ano de 2018 que foram
avaliadas com a utilizac8o da escala PEWS e qgue posteriormente foram transferidas para unidades de
internagao ou unidade de tratamento intensivo pediatrico pelo agravamento clinico da sua condigio que
impediu alta apds tratamento na emergéncia. Os dados serdo coletados através do banco de dados
arganizado pelo Servigo de Enfermagem em Emergéncia que monitora os pacientes pediairicos com base
na escala de PEWS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Pesquisa com coleta de dados secundarios por meio de revisdo de prontugnios e banco de dados do Servigo
de Enfermagem em Emerngéncia do HCPA. Autores apresentam TCUD.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Ag pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.320.810 foram respondidas pelos pesquisadores,

conforme carta de respostas adicionada em 12/06/2019. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (versao projeto de 12/06/2019 & demais documentos que atendem
as solicitagbes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolodgicos do projein.

D= pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusio de 579 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Gualguer alteracio deste
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nuomero devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestdo em Pesquisa para autorizagtes e

atualizacbes cabiveis.
b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apds aprovacio final do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacio.
c) Qualquer alteratio nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacao do CEP.
d) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatdrios semesirais e um relatdrio final do projeto.

&) A comunicacio de eventos adversos classificados como sénos e inesperados, ocomidos com pacientes

incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na

intranet do HCPA.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluagio
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 12/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1282017 pdf 18:36:50
Outros RespostaParecer.docx 120672019 | Merianny de Avila Aceito
18:36:112  [Peres

Projeto Detalhado / | ProjetoPosParecer.docx 12/06/2019 | Merianny de Avila Aceito

Brochura 18:3519  |Peres

Investigadar .

Declaracio de formulanopesquisadores. pdf 23042019 | Merianny de Avila Aceilo

Pesguisadores 17:59:27 | Peres

Outros EQmeriannyperes. pdf 16/0472019 | Merianny de Avila Aceito
14:13:23 | Peres

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 15/0472019 [ Wiliam Wegner Aceito
16:58:25

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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ANEXO D - Nota de Transferéncia SEE Pediatrica

% so3pia o POP de Transferéncia do Cuidado do 6/16
2 JeA Servigo de Emergéncia PODGENE 0570

ANEXO Il - NOTA DE TRANSFERENCIA SEE PEDIATRICA

Nome do Acompanhante Parentesco

Regulagado neuroldgica: ( ) normal ( ) alterado

Contengado mecanica: ( ) Nao ( ) Sim, local:

Oxigenacao: ( ) Ar ambiente ( ) Oxigenioterapia, por . al/min
PEWS escore:

Escala da dor de Escore: _____ Caracteristica:

Localizagéo: Intensidade:

Dieta: ( ) Via oral ( ) SNE ( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia ( ) NPO

Acesso venoso: ( ) Nao () Sim, local: Data:

Eliminacdes: ( ) normal ( ) alterado

Ficha de Critérios para avaliagado do risco de quedas em pacientes pediatricos internados,
score: ( ) Baixo Risco= 0-2 ( ) Médio Risco = 3-5 ( ) Alto Risco = 6-8 ( ) Risco de quedas

em funcao da idade menor que 3 anos

Folha para atendimento de PCR se necessario junto a pasta do paciente ( )sim ( )ndo

Conduta: Transferido para unidade de conforme contato com enfermeira de

plantao.

Observagoes:

() CTI PED /NEO

( ) Bloco Cirurgico/CCA

( ) Unidade de Internagédo, leito:
Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2018b)
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ANEXO E - Escala de PEWS na emergéncia pediatrica

U CLINICAS

CONTROLE DO PACIENTE PEDIATRICO
RELATORIO DE ENFERMAGEM

Recomendacoes conforme PEWS na Emergéncia Pediatrica

» Médico Agéo adicional
. 3x/dia Nao
4xidia Avisar enfermeira imediatamente
11h Avisar médico imediatamente
IDADE <3 MESES

Frequéncia Cardiaca | Frequéncia Resperatona PA Sictohca EC ER Sat02 o2
1]ol3 1o % 4 1] o |7H 14 BIE 1]olo 2
| i - | &
1R 2i8(8|§|s g z gl | lalE 2 £|<|BIE| 2
‘Q=i:§§§§!=%ﬁa§;i3$ 3:3;@_37";5;8%5*‘3,'@

IDADE 3 A12 MESES

| Frequéncia Cardisca | Frequincia Respiratoria PA Sistohics EC R Sw02 a2
1|01 1lo|1 19 o [N o 09 1oo§
[ e l o
18 22 - ole! 2|l 2|2 . sl o £
HHEHEH RS EIEEHEH B HERHEHERMHE

1— B - l - L 2 !
| IDADE 1 A 5 ANOS

Hﬂ’ﬂ;ﬂlﬂi Cardiaca H«paim:u Respratona Sestilica EC R Sato2 a2
T]old el o o 8 ]« OIE 1 0 2
| | ® #| &
MECIBLIEE RS 2lz 2 AR YA HE I H  HUE _,
§;§§Tg§§=¢ie§3.—;~!s :;g;=~§353§§§§’§§§
g
3
)

‘ TOTAL PENS

Fonte Hospltal de Cllnlcas de Porto Alegre (2018a)
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ANEXO F- Normas de Publicacdo da Revista de Enfermagem da UFSM

INFORMACOES GERAIS

- Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria-REUFSM, nao sendo
permitida a apresentacao simultdnea a outro periédico, quer na integra ou

parcialmente.
- Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.

- Na REUFSM podem ser publicados artigos escritos por especialistas de outras
areas, desde gue o tema seja de interesse para a area de saude, direcionando-se a

Enfermagem.
- A submissao dos artigos € on-line no site: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/index

- Todos os autores deverao ser cadastrados na pagina da REUFSM, sendo que,

uma vez submetido o artigo, a autoria ndo podera ser modificada.

- No momento da submissédo do artigo sera cobrada uma taxa no valor de R$100,00
(cem reais). Em caso de arquivamento do manuscrito, essa taxa ndo sera ressarcida
aos autores . Posteriomente, caso 0 artigo seja aceito para publicacdo os autores
deveram pagar a taxa de publicacdo no valor de R$350,00 (trezentos e cinquenta
reais) por artigo. Dados da conta para a realizacdo dos pagamentos: Banco do
Brasil; variacao 001; Agéncia: 1484-2; Conta corrente: 35344-2; Beneficiario:
Fundacao de Apoio a Ciéncia e Tecnologia — FATEC; CNPJ: 89.252.431/0001-59.

- O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados,

sdo de inteira responsabilidade dos autores que estdo submetendo o manuscrito.

- Também sao de exclusiva responsabilidade dos autores, as opinides e conceitos
emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao e procedéncia das citacdes, nao
refletindo necessariamente a posi¢cao/opinido do Conselho Diretor e Conselho
Editorial da REUFSM.
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- A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da,

portanto, ao direito de solicitar a revisdo de portugués aos autores.
METADADOS

Nome completo de TODOS os autores (no maximo 6 autores por artigo), por
extenso e conforme normas da ABNT (Betat, Marcella G.) como os demais dados
(orcid), resumo da biografia (afiliacdo completa e credenciais), categoria profissional,
maior titulo universitario, nome da instituicdo de origem, endereco eletrénico, cidade,
estado e pais devem ser completados no momento da submisséo e

informados apenas nos metadados.

Portanto, no manuscrito submetido em "doc" deve conter apenas o artigo cientifico e

nao apresentar 0s nomes ou qualquer outra forma que identifique os autores.
AGRADECIMENTOS

- Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para

a execucao do artigo ndo deverao ser mencionados no momento da submissao.

- Quando do aceite do artigo, os autores seréo orientados sobre a forma de proceder

para incluir estes agradecimentos.
DOCUMENTACAO OBRIGATORIA
- Manuscrito em formato doc., o qual devera ser anexado como documento principal;

- Declaracao de Autoria, Responsabilidade e Transferéncia de Direitos

Autorais, disponivel para download (cligue agui) no site da REUFSM, a qual deve

ser preenchida, assinada pelos autores e anexada como documento suplementar

em formato PDF;

- Comprovante de pagamento referente a taxa de submissédo do manuscrito,

anexado no momento da submissdo como documento suplementar;

- Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (digitalizada e em pdf),

anexada no momento da submissdo como documento suplementar;


https://www.ufsm.br/orgaos-suplementares/biblioteca/wp-content/uploads/sites/362/2019/01/termo_direitos_autorais_reufsm.doc
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- Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que ndo sao completamente aparentes, mas que podem
influenciar seus julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode
ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico ou financeiro. Quando os
autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sédo responsaveis
por reconhecer e revelar conflitos que possam influenciar na avaliacdo do seu artigo.
A ndo declaracdo de possiveis conflitos de interesse ira pressupor a inexisténcia dos

mesmos.
PROCESSO DE JULGAMENTO E EDITORACAO DOS MANUSCRITOS

- Para publicacéo, além do atendimento as normas, serdo considerados: atualidade,
originalidade e relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as normas
éticas. O processo de julgamento e editoracdo dos manuscritos esta descrito a

seqguir:
1. Pré-anédlise

- Os artigos enviados a REUFSM seréo, primeiramente, submetidos a pré-analise
pelo Editor de Secao em relacdo a adequacdao a linha editorial. Na fase de pré-
andlise, serdo considerados a relevancia, originalidade e atualidade do artigo, bem
como aspectos basicos do método e redacgédo cientifica. Os manuscritos poderéo ser

recusados nesta etapa, sem obrigatoriedade de parecer consubstanciado.

- No caso de aprovacao do manuscrito nesta etapa, o artigo sera avaliado em
relacdo a adequacao as normas editoriais da REUFSM, por meio de um instrumento
de check list disponivel para download. No caso de haver pendéncias na formatagéo
do texto ou apresentacdo dos documentos suplementares, 0s autores serao
contatados para realizaram a retificagcdo em, no maximo, cinco dias. Os autores
serdo contatados, no maximo, trés vezes para ajustes do check list; permanecendo
pendéncias no texto, mesmo apds notificacdes da revista, o artigo sera arquivado

automaticamente.

2. Encaminhamento do manuscrito para avaliagéo


https://www.ufsm.br/orgaos-suplementares/biblioteca/wp-content/uploads/sites/362/2019/01/check_list_2017_novo.doc
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- Concluida a etapa de pré-avaliacéo, o artigo sera encaminhado para avaliacao por
dois consultores, membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela
Comisséao de Editoracéo. Os pareceres sao apreciados por essa comissao que
emite o parecer final, ou no caso de divergéncia entre 0s pareceres, solicita-se um

terceiro parecer.

- O Conselho Diretor assegura o anonimato dos autores no processo de avaliacdo
por pares, bem como o anonimato e sigilo dos avaliadores quanto as suas

participacdes, o que lhes garante liberdade para julgamento.
3. Comunicacao da decisédo editorial aos autores

- A Comisséo de Editoracédo, com base nos pareceres dos pareceristas ad hoc,
avaliara o manuscrito e decidira pelo aceite, encaminhamento aos autores para
novas reformulagcdes ou pela recusa de publicacdo. Os manuscritos seréo, portanto,
aceitos, posteriormente se necessério reformulados ou recusados. Em qualquer

uma das possibilidades o autor sera previamente comunicado.
4. Reformulacdo do manuscrito pelos autores

- A deciséo editorial, bem como os pareceres dos avaliadores, seréo
disponibilizados on-line para o autor responséavel pela submisséo, o qual tera um

prazo comunicado pela revista para realizar os ajustes.

- No caso de descumprimento do prazo ou da ndo adequacdo do manuscrito pelos
autores, o manuscrito sera ARQUIVADO, apés envio de comunicado para todos os
autores, por entender-se que nao houve interesse em atender a solicitagao para
ajustes. Porém, caso o artigo venha a ser ARQUIVADO ocorrendo interesse ainda
em publicé-lo, o artigo devera ser submetido novamente, sendo iniciado novo

processo de julgamento por pares.

- ApOs o processo de avaliacao pelos pareceristas ad hoc e readequacéo do
manuscrito, o Conselho Editorial podera realizar novas solicitacdes de ajustes aos

autores.

- Os autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as

comunicacoes.
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5. Traducgéo e editoracao do artigo

- ApOs a aprovacao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. O autor devera enviar correspondéncia, dentro do prazo

de 72 horas, concordando ou sugerindo alteragdes das versoes.

- Juntamente com a carta de aceite da publicacdo, solicitar-se-4 aos autores a

traducdo do manuscrito para o idioma inglés, a ser realizado por uma das empresas
indicadas pela REUFSM. Cabe exclusivamente aos autores a escolha e contato com
esta empresa. ApoOs este processo, 0 manuscrito serd encaminhado para editoracédo

(diagramacéo e publicacéo).

- O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a
Revista no prazo maximo de 15 dias ap0s a publicacédo do artigo, e ficara a critério

da Revista a deciséo sobre sua relevancia e possivel divulgagéo.
CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que convidara

autoridades para escrevé-lo. Limite maximo de duas paginas.

Artigos originais: contribuicfes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
cientifica, original e concluida. O corpo do texto deve ser estruturado em: introducéo,
método, resultados e discussao (que pode ser apresentada junto aos resultados nas
pesquisas qualitativas), conclusdes (ou consideracdes finais) e referéncias. No caso
de pesquisas quantitativas, sugere-se que os resultados sejam apresentados
separado das discussfes. O limite maximo é de 15 paginas e também no minimo 10

e no méaximo 25 referéncias.

Artigos de revisdo: compreende avaliacao critica, sistematizada da literatura sobre
temas especificos. Deve incluir uma sec¢éo que descreva os métodos utilizados para
localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusdes. NAO serfo aceitos
estudos de revisdo NARRATIVA. Limite maximo de 15 paginas. Sem limite de

referéncias.

Relato de experiéncia: relatos de experiéncias académicas, profissionais,

assistenciais, de extensado, de pesquisa, entre outras, relevantes para a area da
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saude. Deve incluir uma secao que descreva: local, periodo, participantes ou fontes
de informacao, com descricdo pormenorizada das acdes realizadas e vivéncias.
Deve incluir também, algum tipo, mesmo que informal, de avaliagao final da
experiéncia, possiveis facilidades e dificuldades encontradas no processo, impactos
na pratica e mudancas a serem efetivadas. Limite maximo de 15 paginas. No

minimo 10 e no maximo 25 referéncias.

Artigos de reflex&o: formulagdes discursivas de efeito teorizante com
fundamentacao, sobre a situacéo global em que se encontra determinado assunto.
Matéria de carater opinativo ou analise de questdes que possam contribuir para o
aprofundamento de temas relacionados a area da saude e de enfermagem. Limite

maximo de 15 paginas. No minimo 10 e no maximo 25 referéncias.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os artigos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003, fonte
Times New Roman 12, espacamento 1,5 em todo o texto, com todas as paginas
numeradas, configurados em papel A4 (210 x 297 mm) e com as quatro margens de
2,5 cm. Redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE
(http://www.icmje.orq).

QUANTO A REDACAO

Redacao objetiva, linguagem adequada ao estudo e terminologia cientifica
condizente. Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica
profissional (revisores ou tradutores certificados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos que possam conter incorrec6es ou
inadequacdes morfologicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar
0 uso da primeira pessoa do singular "meu estudo...", ou da primeira pessoa do
plural "percebemos...", pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem
juizo de valor. Os titulos das secfes textuais devem ser destacados gradativamente,

sem numeracao.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO


http://www.icmje.org/
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TITULOS

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, porém informativo, excluindo
localizacdo geografica da pesquisa e abreviacdes) somente no idioma do artigo. Em
caso do manuscrito ter origem em tese, dissertacao, ou disciplina de programa de
poés-graduacédo, devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva
informac&o em nota de rodapé na primeira pagina. Essa indicacdo devera ser
informada somente na Gltima versdo do manuscrito, evitando a identificacao da

autoria.

Titulo de sec¢do primaria e resumo - maitsculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO;
RESULTADOS.

Titulo de secdo secundaria - minasculas e negrito. Ex.: Principios do cuidado de

enfermagem (secdo secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.
RESUMO

Conciso, em até 150 palavras apenas no idioma do manuscrito, elaborado em
paragrafo unico. Deve ser estruturado separado nos itens: objetivo, método,
resultados e consideracdes finais ou conclusdes (todos em negrito). Deverao ser
considerados 0s novos e mais importantes aspectos do estudo que destaquem o

avanco do conhecimento na Enfermagem.
DESCRITORES

Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS (http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt), somente no idioma do artigo. Cada descritor utilizado sera
apresentado com a primeira letra maiuscula, sendo separados por ponto e

virgula(;), salientando a ndo colocacao de ponto final, apds os descritores.
N&o usar o termo "palavras-chave", e sim "descritores".
INTRODUCAO

Deve ser breve, apresentar a revisao da literatura (pertinente e relevante),

justificativa, questédo de pesquisa e objetivos coerentes com a proposta do
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estudo. Os objetivos, que devem ser idénticos aos apresentados no resumo, devem
estar alocados no ultimo paragrafo da introducéo e devem ser iniciados por verbo no

infinitivo.

METODO

Indicar os métodos empregados, a populacéo e o cenario estudados, a fonte de
dados, os critérios de selecdo (inclusdo/exclusédo) e o periodo de coleta dos dados.
As informacdes devem ser descritas de forma objetiva e completa.

Os manuscritos originais resultantes de estudos que envolvem seres

humanos deverédo indicar os procedimentos adotados para atender o constante da
Resolucdes 466/2012
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html) e
510/2016
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04 2016.html) do
Conselho Nacional de Saude e indicar o numero do protocolo de aprovacéo do
projeto de pesquisa e a data da aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Os preceitos éticos que envolvem pesquisas com animais também deverdo ser
respeitados. Para os artigos oriundos de outros paises os procedimentos adotados
serdo os constantes na Declaracédo de Helsink (1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996, 2000 e 2008). Devera ser observado o atendimento a legislacéo

especificas do pais que a pesquisa foi realizada.

Para todos os tipos de estudos, usar o guia Revised Standards for Quality

Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — checkilist).
Para ensaio clinico randomizado usar o guia CONSORT (checklist e fluxograma).

Para revisdes sistematicas e metanalises usar o guia PRISMA (checklist e

fluxograma).
Para estudos observacionais em epidemiologia usar o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).
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Para melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa/investigacdo em saude,
sugere-se acessar: http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-
research-reports/authors-of-research-reports/#auwrit. Pode ser usado para todos os

tipos de pesquisas em saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados devem ser descritos em sequéncia l6gica. Quando apresentar tabelas
e ilustracdes, o texto deve complementar a essas. A discussdo, que pode ser
redigida junto com os resultados nas pesquisas qualitativas, deve conter
comparacgao dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores. Sugere-
se a utilizacao de referéncias majoritariamente, de artigos publicados nos ultimos

cinco anos.
CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As conclusdes ou consideragdes finais devem destacar os achados mais

importantes, comentar as limitacdes e implicagdes para a pratica e novas pesquisas.
CITACOES

Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto
com 0s numeros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apés o

ponto, sem espaco e sem mencionar 0 nome dos autores.

Citacdo sequencial - separar os numeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam

que... 1-4

Citacdes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem
que... 1,45

Transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citagédo

direta)

devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés linhas (sem italico)
13:4

e referéncia correspondente conforme exemplo: (autor e pagina);
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com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco

simples entre linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacdo do niumero
correspondente ao autor e a pagina, em sobrescrito.

Supressoes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes
"[...]" Recomenda-se a utilizag&o criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando
impossibilitado de se autocuidar".>?’
Depoimentos: na transcricdo de comentéarios/falas/depoimentos dos participantes
da pesquisa, orienta-se seguir as mesmas regras das citacdes, porém em italico,
com o cédigo que representar cada depoente entre parénteses e apds o ponto. As
intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser

apresentadas entre colchetes.
ILUSTRACOES

Poderéao ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco ou

colorido, conforme as especificacdes a seguir:

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducéo direta pelo editor de layout.

Inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maiuscula descrita na
parte superior.

Numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos na ordem em que
foram citadas no texto.

Conteudo em fonte 12 e em espagamento simples.

Com a primeira letra em maiuscula.

Apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padréo da revista).

Comprimento n&o deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

N&o usar linhas horizontais ou verticais internas.

Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado.

Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo.

Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada
tabela.

Em caso de usar dados de outra fonte, publicada ou néo, obter permissao e
indicar a fonte por completo.
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Figuras (fotografias, desenhos, gréaficos e quadros) — podem ser elaboradas no
programa Word ou Excel ou serem convertidas, em figura do tipo JPEG, BMP, GIF,

etc.

Apresenté-las com a primeira letra da legenda em maidscula, descrita na parte
inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos na

ordem em que foram citadas no texto.

Simbolos, abreviaturas e siglas - usar somente abreviaturas padronizadas. A nao
ser, no caso das unidades de medida padréo, todos os termos abreviados devem
ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na primeira

vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado no resumo.
- Deve ser evitada a apresentacao de apéndices elaborados pelos autores.
- Utilizar italico para palavras estrangeiras.

REFERENCIAS

A REUFSM adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas. Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org ou

http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versao traduzida em portugués).

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Portanto,
devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver.
Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letrainicial € em

maiuscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

- O artigo apresentado pode possuir, de um até seis autores. Assim, deve-se citar

todos os autores, separados por virgula.

- Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index

Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
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Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecao

do ultimo ponto para separar do ano.

- Com relacdo a abreviatura dos meses dos periédicos - em inglés e alemao,
abrevia-se os meses iniciando por maiusculas; em portugués, espanhol, francés e
italiano, em minudsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o

Estilo Vancouver.

- Alguns periddicos, como no caso da REUFSM, s6 possuem publicagéo online,
sendo necessario que sua referéncia seja sempre organizada conforme exemplo de

"Artigo de revista em formato eletrénico”.
EXEMPLOS:

1 Artigo Padréo
Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida:
analise interpretativa baseada na experiéncia de pessoas em processo de

reabilitacdo de queimaduras. Rev Latinoam Enferm. 2008;16(2):252-9.

2 Com mais de seis autores

Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RLP, Scatena LM, Palha PF, etal . O
vinculo na atencado a saude: revisdo sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007).
Acta Paul enferm. 2010;23(1):131-5.

3 Instituicdo como autor
Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis: recomendations of the
Immunization Practices Advisory Committee (ACIP). MMWR. 1990;39(RR-21):1-27.

4 Multiplas instituicdes como autor

Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 2007
for the Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial
Infarction. Part VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 Artigo de autoria pessoal e organizacional - Franks PW, Jablonski KA,
Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC. Diabetes Prevention Program

Research Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and INSIG2 loci
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on obesity-related traits in the Diabetes Prevention Program. Diabetologia.
2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct 7.

6 Sem indicacédo de autoria
Best practice for managing patients' postoperative pain. Nurs Times.
2005;101(11):34-7.

7 Artigo no qual o nome do autor possui designacao familiar (Jr, 2nd, 3rd,
4th...)

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and
the measurement of health status in patients with cerebral aneurysms: performance,
validity, and reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.

Obs.: Se brasileiros, o grau de parentesco deve ser acrescentado logo apos o
sobrenome. Ex.: Amato Neto V.

8 Artigo com indicacéo de subtitulo

Vargas, D; Oliveira, MAF de; Luis, MAV. Atendimento ao alcoolista em servigcos de
atencao primaria a saude: percepc¢des e condutas do enfermeiro. Acta Paul. Enferm.
2010;23(1):73-79.

9 Volume com suplemento
Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de
servicos de saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

10 Fasciculo com suplemento
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12
Suppl 7):S6-12.

11 Volume em parte

Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, et al. Retraction: Homocysteine-
induced extracellular superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in
monocytes. J Exp Biol. 2008;211(Pt 23):3764.
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12 Fasciculo em parte
Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular
carcinoma. J Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.

13 Fasciculo sem volume
Ribeiro LS. Uma visao sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de saude.
Rev USP. 1999;(43):55-9.

14 Sem volume e sem fasciculo
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-
6.

15 Artigo com categoria indicada (revisdo, abstract etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature review.
Concepciones sobre cuidados paliativos: revision bibliografica [reviséo]. Acta paul
enferm. 2008;21(3):504-8.

16 Artigo com paginacé&o indicada por algarismos romanos
Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations [preface]. Nurs Clin North
Am. 2008;43(3):xiii-xvi.

17 Artigo contendo retratagdo

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing, MRSA status and
patient information. Br J Nurs. 2007;16(1):34-8. Retratacao de: Bailey A. Br J Nurs.
2007;16(15):915.

18 Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the operational base of
the educative work process in collective health. Rev Latinoam Enferm. 2007 nov-
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