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RESUMO

Objetivo: medir a reprodutibilidade e aplicabilidade do Brighton Paediatric Early
Warning Score para o contexto brasileiro (BPEWS-Br) no reconhecimento da de-
terioragdo clinica. Método: estudo para testar o desempenho do BPEWS-Br quan-
to a sua reprodutibilidade e aplicabilidade. Duas enfermeiras treinadas aplicaram
o escore em 50 criangas de zero a 10 anos de forma cega com intervalo de trés
a cinco minutos entre as avaliagdes. Para verificar a aplicabilidade as enfermeiras
mensuraram o tempo de aplicagido do escore. Os dados foram processados no
SPSS e VassarStats.net. A reprodutibilidade foi medida pelos indices Kappa simples
e ponderado. Para o tempo de aplicagdo calculou-se a média. Resultados: o Kappa
simples foi 0,85 e o Kappa ponderado, 0,80. Os tempos médios para avaliagdo e
aplicagdo do BPEWS-Br pelas enfermeira foram de 4,14 e 3,48 minutos. Conclusao:
0 BPEWS-Br mostrou-se confiavel e viavel para reconhecer sinais de alerta de dete-
rioragdo clinica nas criancas estudadas.

Palavras-chave: Reprodutibilidade dos Testes; Estudos de Viabilidade; Crianga
Hospitalizada; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

Objective: to measure the reproducibility and applicability of the Brighton Pediatric
Early Warning Score to the Brazilian context (BPEWS-Br) in order to detect clinical
deterioration. Method: a study to test the performance of BPEWS-Br regarding its
reproducibility and applicability. Two trained nurses randomly assigned a score to 50
children from zero to 10 years old with a three to five minute interval between evalu-
ations. To verify the applicability, nurses timed the score assignment. Data were pro-
cessed in SPSS and VassarStats.net. Reproducibility was measured by simple Kappa
and weighted Kappa score. The mean was calculated regarding the time of the score.
Results: simple Kappa was 0.85 and weighted Kappa was 0.80. The average time
required for the nurses to evaluate and use BPEWS-Br was 4.14 and 3.48 minutes.
Conclusion: BPEWS-Br proved to be reliable and feasible to recognize warning signs
of clinical deterioration in the children studied.

Keywords: Reproducibility of Results; Feasibility Studies; Child, Hospitalized; Pediatric
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: medir la reproducibilidad y aplicabilidad del Brighton Paediatric Early
Warning Score para el contexto brasilefio (BPEWS-Br) en el reconocimiento del
deterioro clinico. Método: estudio para medir el desempeiio del BPEWS-Br en cuanto a
su reproducibilidad y aplicabilidad. Dos enfermeras capacitadas aplicaron la escala a
ciegas en 50 nifios de 0 a 10 aios con intervalo de 3 a 5 minutos entre las evaluaciones.
Para verificar la aplicabilidad, las enfermeras midieron el tiempo de aplicacién de
la escala. Los datos se procesaron en SPSS y VassarStats. Net. La reproducibilidad
se midio por los indices Kappa simple y ponderado. Para el tiempo de aplicacion se
calculé el promedio. Resultados: el indice Kappa simple fue 0,85 y el Kappa ponderado
0,80. Los tiempos promedio para evaluacion y aplicacion del BPEWS-Br por las
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Reprodutibilidade e aplicabilidade de um escore pediatrico de alerta de deterioragdo clinica

enfermeras fueron 4,14 y 3,48 minutos. Conclusion: el BPEWS-Br se
mostro confiable y viable para reconocer sefiales de alerta de deterioro
clinico en los nifios estudiados.

Palabras clave: Reproducibilidad de los Resultados; Estudios de Fac-
tibilidad; Nifo Hospitalizado; Enfermeria Pedidtrica.

INTRODUCAO

Os Pediatric Early Warning Scores (PEWS), ou escores pe-
diatricos de alerta precoce, como séo conhecidos no Brasil, séo
ferramentas desenvolvidas para auxiliar na detecgéo precoce de
deterioracdo das condicdes clinicas de criancas hospitalizadas
que estdo sob a observagio da equipe de saude’, a fim de pres-
tar assisténcia imediata necessaria. Desde 2005, muitos PEWS
tém sido publicados na literatura internacional, e entre eles se
destaca o Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS).

O BPEWS ou Monaghan PEWS, como também é conheci-
do, fundamenta-se basicamente na avaliagao de sinais neurolé-
gicos, cardiovasculares e respiratorios da crianca. Varia de zero
a 13 pontos e seu escore minimo para o risco de deterioragdo
clinica é trés pontos.? Os indicadores clinicos que compdem o
instrumento sdo: a resposta neuroldgica da crianga de forma
espontdnea ou a estimulos, a cor da pele, o tempo de enchi-
mento capilar (TEC), a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia
respiratoria (FR), o uso de musculatura acessoria, a necessidade
de suporte de oxigénio ou nebulizagéo e a ocorréncia de vomi-
tos pos-cirlrgicos.

Esse instrumento foi descrito como valido e confidvel para
identificar sinais de alerta de deterioragéo clinica em criancas
hospitalizadas em contextos ndo brasileiros.>” Trata-se de um
escore simples, de rapida aplicagio, que avalia critérios clinicos
na crianga.*® Essas sdo caracteristicas que devem ser conside-
radas para sua utilizagdo no cenario hospitalar brasileiro, essen-

cialmente no setor publico, cujo déficit de recursos humanos,
materiais e tecnologicos é uma realidade.®

O BPEWS foi traduzido, adaptado’ e validado™ para o con-
texto brasileiro em 2016 (Tabela 1), sendo necessario verificar
sua reprodutibilidade e aplicabilidade no reconhecimento da
deterioragdo clinica de criangas. A reprodutibilidade ou confia-
bilidade ¢é definida como a capacidade de um teste em produ-
zir resultados consistentes, realizados de forma independente,
sob as mesmas condigdes,""* sendo uma das propriedades ne-
cessarias para adogdo de uma ferramenta de aferigido em satde.

Além da validade e da confiabilidade, outra caracteristica
importante dos PEWS é o tempo dispendido pra sua aplicacéo,
considerando que o mesmo nao deve gerar trabalho extra para a
equipe de Enfermagem,** principalmente em unidades onde ha
sobrecarga de trabalho.

Desse modo, 0 artigo trouxe como objetivo medir a repro-
dutibilidade e aplicabilidade do Brighton Paediatric Early War-
ning Score para o contexto brasileiro (BPEWS-Br) no reconheci-
mento da deterioracdo clinica.

METODO

Trata-se de estudo para afericdo do desempenho de um
teste diagndstico, conduzido para testar a reprodutibilidade in-
teravaliadores e a aplicabilidade (tempo de aplicagéo) da versdo
traduzida e adaptada do Brighton Paediatric Early Warning Sco-
re para o contexto brasileiro (BPEWS-Br).

Participaram dessa etapa 50 criangas de zero e 10 anos, sele-
cionadas por sorteio, hospitalizadas num hospital pediatrico de
referéncia localizado no municipio de Feira de Santana, cidade
com aproximadamente 600 mil habitantes no interior da Bahia,
Brasil. Optou-se pela amostra de 50 criangas para verificar a con-
fiabilidade do BPEWS-Br, tendo-se que outros estudos adotaram
amostras semelhantes.”

Tabela 1- Versao traduzida, adaptada e validada do Brighton Paediatric Early Warning Score para o contexto brasileiro

Neurologico Ativo Sonolento/hipoativo
‘ Corado ou TEC Pa!ldo ou TEC de 3 seg ou FC
Cardiovascular 12 seg acima do limite superior para

aidade

FR acima do limite superior para
a idade, uso de musculatura
acessoria ou FiO2 > 30% ou 4
litros/min de O2

FR normal para a

Respiratorio . B
P idade, sem retragédo

Adicionar 02 pontos extras se recebeu nebulizagdo até ha 15 minutos ou vomitos persistentes apds cirurgia

subcostais, intercostais e fircula ou

Letargico/obnubilado ou

Irritado s
resposta reduzida a dor

Acinzentado/ cianético ou TEC

>5segou FC > 30 bpm acima

do limite superior para a idade
ou bradicardia para a idade

Moteado ou TEC 4 seg ou
FC > 20 bpm acima do limite
superior para a idade

FR <5 rpm abaixo do limite
inferior para a idade; retragoes
subcostais, intercostais, de furcula,
de esterno e gemeéncia ou FiO, >
50% ou 8 litros/min de O

FR > 20 rpm acima do limite
superior para a idade; retragoes

FiO2 > 40% ou 6 litros/min de O

ESCORE FINAL

Fonte: Miranda JOF et al.’
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Os critérios de inclusdo adotados foram: criangas com ida-
de de zero a 10 anos, internadas nas enfermarias clinico-cirtrgi-
cas e nas unidades de observacao/estabilizagdo da emergéncia,
independentemente do tempo de internamento. Os critérios
de exclusdo foram: idade > 11 anos, alta médica prescrita em
prontuario, criangas portadoras de cardiopatia, internadas na
unidade de Oncologia e/ou em isolamento.

Criangas cardiopatas foram excluidas por ja existir na lite-
ratura internacional uma proposta de escala para essa popula-
¢d0.” As criangas da unidade de Oncologia e em isolamento fo-
ram excluidas por estarem em tratamento, com manipulagao
restrita pela baixa imunidade e pelo risco de infeccdo cruzada
durante a coleta de dados.

Para testar a confiabilidade interavaliadores do BPEWS-Br,
duas enfermeiras, especialistas em Pediatria, foram devidamen-
te treinadas. Elas responderam a um pré-teste sobre avaliagéo
clinica da crianga gravemente doente e o uso de escores pedi-
atricos de alerta precoce no reconhecimento da deterioracéo
clinica, alcangando aproveitamento de 50%. Em seguida, foram
submetidas a um treinamento tedrico-pratico com as mesmas
tematicas organizado em cinco encontros. Feito o treinamen-
to, as enfermeiras responderam ao pos-teste e alcangaram 90%
de aproveitamento.

Como estratégia para calibragcdo das aferi¢des, ainda na
fase de treinamento, as enfermeiras, junto com o pesquisador
responsavel, leram e discutiram o manual operacional cons-
truido para sistematizar os critérios de avaliagdo das criancas
e a aplicagdo do BPEWS-Br. O escore foi, entdo, aplicado pelas
duas enfermeiras num teste-piloto com 10 criangas e as davi-
das restantes foram esclarecidas.

Concluida a fase de treinamento, procedeu-se a coleta de
dados nas 50 criangas. Dois instrumentos foram utilizados: o
BPEWS-Br e o instrumento para coleta dos dados de identifi-
cagdo, sociodemograficos e clinicos. As variaveis do BPEWS-Br
sdo de natureza categorica, ordinal e intervalar discreta, coleta-
das a partir do exame clinico da crianga pelos enfermeiros. As
variaveis do instrumento de identificagdo, sociodemograficas e
clinicas das criangas foram de natureza categérica, nominal e
foram coletadas a partir dos dados de prontuario e dados for-
necidos pelos pais ou responsaveis.

A aplicagdo do BPEWS-Br se deu de forma cega com interva-
lo de trés a cinco minutos entre as avaliagbes das enfermeiras. O
tempo dispendido para aplicagdo do BPEWS-Br foi cronometrado
pelas enfermeiras a fim de avaliar a aplicabilidade do escore.

Partindo do estudo que verificou a acuracia/validade do
BPEWS-Br,? foi definido o escore > 3 para determinar sinais de
deterioragdo clinica. Nesses casos, a enfermeira de plantdo era
chamada para avaliar e proceder conforme a rotina do servigo.

E importante destacar que a confiabilidade interavaliado-
res depende de definicbes operacionais precisas das variaveis

DOI: 10.5935/1415-2762.20190003

medidas e de observadores treinados para uso do instrumento.
A concordéncia entre os observadores independentes ao apli-
car os critérios de pontuacdo é o mais importante.”?

Os dados coletados foram computados e analisados no
SPSS, verséo 9.0 para Windows, e no VassarStats.net. Para as vari-
aveis referentes a caracterizagdo da amostra estudada, foram cal-
culadas as frequéncias absolutas e relativas. Para o tempo dispen-
sado para aplicacdo do BPEWS-Br foram calculadas as médias.

Para verificar a reprodutibilidade do BPEWS-Br, categoriza-
ram-se as criangas em dois grupos (escores < 2 e > 3) e calculou-
-se o indice Kappa simples, visto que seu uso esta recomendado
para escalas com variaveis nominais. Para calcular o indice Kappa
ponderado, indicado para escalas com variaveis de natureza ordi-
nal, mantiveram-se as pontuagdes de zero a 13 do escore final e de
zero a trés dos escores parciais. O Kappa ponderado é importante
quando o peso da primeira discordancia deve ser menor do que
o da segunda, e assim por diante, caso especifico do BPEWS-Br.

Para avaliagdo do indice Kappa adotaram-se critérios de re-
feréncia propostos para interpretagédo do grau de concordancia:
< 0,00 (pobre), 0,00-0,20 (leve), 0,21-0,40 (razoavel), 0,41-0,60
(moderada), 0,61-0,80 (substancial), 0,81-1,00 (quase perfeita).”

Os dados estdo apresentados sob a forma de tabelas.

Obedecendo as questdes éticas de pesquisa com criangas,
0s pais/responsaveis foram submetidos a aplicagdo do TCLE e as
criangas > 6 anos ao Termo de Assentimento. A pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universi-
dade Federal da Bahia, Brasil, cadastrado na Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa sob o parecer niimero 964.177 e Certificado de
Apreciacio para Certificacio Etica (CAAE) 40030314.7.0000.5531.

A caracterizagao do perfil sociodemografico e do perfil cli-
nico das 50 criangas avaliadas no estudo esta descrita na Tabela
2. Em relagdo aos dados sociodemograficos, a maioria era < 6
anos (66%), da cor parda ou preta (82%) declarada pelos acom-
panhantes, com renda < 1 salario minimo, o que reflete uma
populacéo socialmente vulneravel, caracteristica comum da
populagdo atendida nos servigos publicos brasileiros. Sobre o
perfil clinico, 84% estavam internados por causas clinicas, 52%
estavam hospitalizados ha 15 dias ou mais e 44% tinham histo-
ria de hospitalizacdo anterior.

Conforme a Tabela 3, os coeficientes de concordancia dos
escores finais entre as avaliagdes das enfermeiras foram 0,85
(Kappa simples) e 0,80 (Kappa ponderado). A interpretagéo do
coeficiente Kappa simples mostrou grau de concordancia qua-
se perfeito (0,81-1,00). Ja para o Kappa ponderado o grau de
concordancia foi substancial (0,61-0,80)."

REME . Rev Min Enferm. 2019;23:e-1156
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Tabela 2 - Distribuigao das caracteristicas sociodemograficas e clinicas
das criangas avaliadas. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015

Caracteristicas sociodemograficas
e clinicas (n=50)

Faixa etaria (anos)

A classificagao das criangas avaliadas e o tempo médio de
aplicagdo do BPEWS-Br segundo os escores finais calculados
pelas enfermeiras estdo descritos na Tabela 4. As enfermeiras 1
e 2 identificaram, respectivamente, que 3 (6%) e 4 (8%) das 50
criangas avaliadas estavam apresentando sinais de alerta.

6210 17 34 O tempo médio de aplicagdo do BPEWS-Br pelas duas en-
3a5 9 18 fermeiras foi de 4,14 minutos e 3,48 minutos, sendo o tempo mi-
132 10 20 nimo de dois minutos e o maximo de seis. As enfermeiras pre-
P 14 08 cisaram de mais tempo médio para avaliar e aplicar o BPEWS-Br
nas criangas com escore final > 3 (5 e 4,25 minutos) em relagéo
X . - as criangas com escore < 2 (4,09 e 3,41 minutos), desse modo, o
ranca . .
tempo pareceu variar de acordo com o escore final calculado.
Preta/parda 41 82
Renda (sal4rios minimos) Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de criangas e do tempo médio de
5 s 3 . avaliagdo e aplicagdo do BPEWS-Br* segundo os escores finais calcula-
a dos pelas enfermeiras 1 e 2. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015
1 até menos de 2 6 12 T di
o . empo medio
Menos de 1 41 2 Escore final da enfermeiral n % i) DPt
Clinico 42 84 >3 316 5,00 0,00
Cirlrgico 8 16 T 5di
¢ Escore final da enfermeira 2 % EMpemEo
Comorbidade (minutos)
Néo apresenta 31 62 <2 46 | 92 341 0,884
Apresentava 19 38 3 ‘18 425 0957
e e e e * Brighton Paediatric Early Warning Score. + Desvio-Padrao.
N B v DISCUSSAO
7214 3 6
215 26 52 CONFIABILIDADE DO BPEWS-BR
Historia de hospitalizagdo anterior ) . )
. s » Alguns estudos que mediram a confiabilidade interobser-
ao ~ e
vadores de versdes adaptadas/modificadas do BPEWS encon-
Sim 22 44 - A .
traram bons indicadores de concordancia e consideraram o es-

Quanto aos escores parciais neurolégico, cardiovascular e
respiratério, os coeficientes foram 1,00, 0,54 e 0,93 (Kappa pon-
derado), respectivamente. Dessa forma, as medidas de concor-
dancia calculadas pelo Kappa ponderado mostraram-se per-
feitas (1,00) para o escore neurolégico, moderadas (0,41-0,60)
para o escore cardiovascular e quase perfeitas (0,81-0,99) para
0 escore respiratério.

core confiavel.

O primeiro estudo que avaliou o uso de uma versao adap-
tada do BPEWS para a detecgido de deterioragdo clinica em
criangas hospitalizadas mediu sua confiabilidade entre dois en-
fermeiros. Estes aplicaram o escore de forma independente em
55 pacientes com poucos minutos de intervalo. O coeficiente
de correlagdo intraclasse foi de 0,92, evidenciando elevada con-
fiabilidade interobservadores.”

Tabela 3 - Indicadores de concordancia da aplicacdo do BPEWS-Br* entre as enfermeiras 1 e 2. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015

Escores Kappa simples 1C 95%t+ Kappa ponderado 1C 95%t
Escore final 0,85 0,55-1,00 0,80 0,55-1,00
Escore parcial neurologico - - 1,00 1,00-1,00
Escore parcial cardiovascular - - 0,54 0,30-0,76
Escore parcial respiratério - - 0,93 0,85-1,00
* Brighton Paediatric Early Warning Score. tIntervalo de Confianga de 95%.
DOI: 10.5935/1415-2762.20190003 4 REME - Rev Min Enferm. 2019;23:e-1156
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Outro estudo examinou as propriedades psicométricas
do Texas Children’s Hospital Pediatric Advanced Warning Sco-
re (TCH PAWS) como um indicador de deteriorago clinica em
150 lactentes e criangas. O TCH PAWS é um instrumento mo-
dificado de uma verséo adaptada do BPEWS. Para o calculo da
confiabilidade interobservadores, duas enfermeiras avaliaram
0s pacientes e aplicaram o escore no mesmo momento. A
medida de concordancia calculada pelo coeficiente de cor-
relacdo intraclasse foi de 0,74, sendo o TCH PAWS conside-
rado confiavel.”

Modificando o BPEWS para uso em criancas portadoras
de doencas cardiacas com o objetivo de validar a ferramenta
Cardiac Children’s Hospital Early Warning Score (CCHEWS)
para identificar deterioracdo clinica em pacientes cardiacos
pediatricos hospitalizados, estudo mediu a confiabilidade in-
terobservadores numa amostra de 37 criangas. Foi encontra-
da concordancia entre as pontuagdes 67% das vezes, com Ka-
ppa de 0,50, considerada moderada. No entanto, quando o es-
core foi categorizado e classificado em > 3 (o primeiro ponto
de corte no algoritmo G-CHEWS que desencadeia uma respos-
ta) e < 2, as pontuagdes concordaram 100% das vezes, com Ka-
ppa de 1,00 (perfeito).”?

Com a finalidade de explorar se BPEWS atribuido a crian-
¢as na emergéncia conseguiria prever a necessidade de interna-
¢do na UTI ou deterioragdo clinica em pacientes internados, es-
tudo também verificou sua confiabilidade interavaliadores, en-
contrando um CCl de 0,91, considerado excelente.”

No presente estudo foi encontrada concordancia perfeita
para o escore neurologico e quase perfeita para o escore respi-
ratorio, porém, para o escore cardiovascular a concordancia foi
moderada. Esse dado pode estar relacionado com a medida do
tempo de reenchimento capilar (trc), ja que esse foi o sinal cli-
nico que mais variou na avaliagdo das enfermeiras.

O TRC, medido em segundos, consiste no tempo neces-
sario para um leito capilar distal recuperar sua cor apds uma
pressdo suficiente para causar seu clareamento. Pode ser me-
dido por técnicas distintas, sendo seu resultado suscetivel a
determinados fatores como idade, temperatura do ambien-
te, da pele e do corpo, iluminacéo, além da duragdo, quan-
tidade e local da aplicacio da pressdo.”® Estudo que investi-
gou a graduagao do TEC por um grupo de nove assistentes
de Enfermagem e 37 enfermeiros revelou que o valor de Ka-
ppa para normalidade foi de 0,56 e o coeficiente de correla-
cdo intraclasse foi de 0,62. Diante desses resultados, os auto-
res concluiram que o TRC deve ser usado com precaugio na
pratica clinica.”

A partir dos dados deste estudo e tomando por base a
concordancia do escore final, 0 BPEWS-Br mostrou-se um ins-
trumento confiavel para reconhecimento de sinais de alerta da
deterioracdo clinica entre as criangas estudadas.

DOI: 10.5935/1415-2762.20190003

O tempo necessario para aplicacdo do BPEWS foi descrito
por seu autor no estudo original do escore. O tempo cronome-
trado para calcular sua pontuagéo foi de 30 segundos a partir
de um conjunto padrio de observagdes, sendo esse tempo re-
duzido a medida que houve familiarizagdo da enfermeira com
o sistema de pontuagao.’

Destaca-se que no presente estudo os dados vitais neces-
sarios a aplicagdo do escore (frequéncias respiratoria e cardiaca)
foram mensurados no momento da sua avaliagdo, mesmo que
alguma crianga estivesse monitorizada, 0 que exigiu mais tem-
po para avaliar e aplicar o instrumento. Sendo assim, se a apli-
cacdo do BPEWS-Br fosse atrelada ao controle dos sinais vitais,
rotina ja estabelecida nas unidades de internamento, o tempo
meédio dispendido para avaliacéo e aplicagio do escore poderia
ter sido reduzido.

Os sistemas de pontuagao de alerta precoce, devido a sua
objetividade e facilidade de utilizagdo (cerca de 15-20 segun-
dos), tém ajudado a aumentar a confianga nos enfermeiros
para reconhecer as criangas em risco de deterioragdo.”® Além
disso, o uso de instrumentos de alerta precoce promove co-
municacao rapida e eficiente entre enfermeiros, médicos e a
equipe de satde.®

Nao foram encontrados estudos que relatassem o tempo
meédio total dispensado para avaliagdo das criangas e aplicacdo
do escore. Entretanto, este é um pré-requisito que precisa ser
considerado. O BPEWS foi escolhido por alguns pesquisado-
res, que o consideraram um instrumento facilmente adaptavel
ao fluxo de trabalho de enfermeiros assistenciais, podendo ser
aplicado com rapidez e precisdo por enfermeiros sobrecarrega-
dos em unidades de emergéncia.”

Autores sugeriram alguns padroes para a selegao e utiliza-
¢do de um PEWS: validade; facilidade de uso; praticidade; gene-
ralizagdo para qualquer tipo de cuidado infantil; incorporagéo
de outras observagdes, de outras escalas de avaliagdo. Além
disso, um PEWS deve ser devidamente ensinado aos enfermei-
ros antes de sua implementagao para que possa fortalecer as
relagdes e a comunicacao profissional.?’

Este estudo fornece evidéncias sobre reprodutibilidade e
aplicabilidade do BPEWS-Br em um contexto brasileiro. Pou-
cos estudos que utilizaram o BPEWS apresentaram descri¢do
detalhada do processo, seguido para a medida de sua confiabi-
lidade, e raras pesquisas descreveram o tempo necessario para
aplicacdo desse escore.

O treinamento para uso de escores de alerta deve ser guia-
do por protocolos operacionais bem delineados. A mensura-
¢do dos critérios clinicos do escore precisa ser bem padroniza-
da e conhecida com profundidade pelos profissionais que irdo
aplica-lo, a fim de que seus valores sejam semelhantes e néo ge-
rem interpretagdes muito distantes. Tanto o treinamento bem
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executado como o envolvimento da equipe de satde na utili-
zagdo de um PEWS sdo importantes pré-requisitos para o su-
cesso da sua implementagao e possivel de impacto no servigo.

CONCLUSAO

A adogdo de um PEWS envolve critérios importantes que
ndo apenas a validade e a reprodutibilidade, a exemplo da fa-
cilidade de uso, praticidade e treinamento. O presente estudo
procurou seguir esses Critérios.

A partir dos parametros clinicos utilizados pelo BPEWS-Br,
da sua acuracia ja descrita em outra pesquisa, e dos seus indica-
dores de reprodutibilidade e tempo médio de aplicagdo encon-
trados neste estudo, ele pode ser considerado um instrumento
valido, confiavel e viavel para medir sinais de deterioracao cli-
nica em criangas hospitalizadas, o que serve para estimular sua
utilizagdo em servicos hospitalares pediatricos no pais.

Esta é ainda a primeira pesquisa sobre a reprodutibilidade do
BPEWS-Br no cenério brasileiro, o que suscita a necessidade de ou-
tros estudos que fortalegam as evidéncias para uso deste escore.
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