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1.0BJETIVO

Descrever os procedimentos referentes ao processo assistencial multiprofissional na
Unidade de Internacdo Pediéatrica (Ul PED).

2. RESPONSABILIDADES
2.1. COORDENACAO MEDICA

Elaborar, treinar e coordenar a equipe médica sobre os documentos e rotinas da
unidade, além de acompanhar, gerenciar, analisar e apresentar os indicadores
assistenciais mensalmente em reunido com a presidéncia, diretorias e time de
lideres do Hospital Porto Dias (HPD).

2.2. COORDENACAO DE ENFERMAGEM

Elaborar, treinar e coordenar a equipe de enfermagem sobre os documentos e
rotinas da unidade, acompanhar, gerenciar, analisar e apresentar os indicadores

assistenciais.
2.3. ENFERMEIRO DE REFERENCIA

Auxiliar na coordenacéo das unidades, na auséncia dos enfermeiros assistenciais,
garantir materiais em todas as unidades, infraestrutura adequada, auxiliar na escala
de dimensionamento, supervisionar equipes. Revisar as contas dos pacientes,

preparar e ministrar treinamentos.
2.4. MEDICO ASSISTENTE

Realizar visita diaria nos pacientes, prescrever, definir e acompanhar o plano

terapéutico até a alta hospitalar.

2.5. MEDICO DIARISTA
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Realizar visita aos pacientes, participar de round e discussdo de casos com a equipe
multidisciplinar, acompanhar plano terapéutico e monitorar os indicadores de

desempenho através do Business Intelligence (BI).
2.6. ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

Gerenciar a unidade, assegurar o cumprimento das rotinas e das metas contidas no
plano terapéutico e cuidados definidos no plano de assisténcia ao paciente (SAP).
Monitorar os indicadores de desempenho através do Business Intelligence (BI)

utilizando-os para tomada de decisao diaria.
2.7. TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Cumprir os procedimentos estabelecidos neste documento.

2.8. PROFISSIONAIS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (FISIOTERAPEUTA,
FONOAUDIOLOGO, NUTRICIONISTA, SERVICO SOCIAL E PSICOLOGIA)

Realizar o atendimento ao cliente conforme avaliacbes e demandas, participar do
round multidisciplinar contribuindo com o alinhamento e cumprimento das metas

definidas no plano terapéutico.
3. PROCEDIMENTOS

A Unidade de Internacdo Pediatrica do Hospital Porto Dias possui estrutura fisica, de
eguipamentos e recursos humanos para o atendimento ao paciente pediatrico de até
12 anos 11 meses e 29 dias, ndo critico de acordo com o perfil de atendimento
estabelecido no procedimento geral de gestdo de acesso.

A estrutura fisica é verticalizada localizada no edificio identificado como bloco B e
constituida por: 10 leitos de internacdo individuais distribuidos no 8° e 9° andar,

depdsito de material de limpeza (DML), banheiro de funcionarios, copa, posto de

enfermagem e sala de rouparia. A unidade conta com o apoio de outras unidades
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funcionais como: servico de diagndstico, centro cirdrgico, centro obstétrico, nutricao,

farmécia e processamento de roupas.
3.1. CRITERIOS DE INTERNA(;AO NA Ul PED

Para solicitacbes de internacdo de pacientes provenientes da unidade de
emergéncia pediatrica, a avaliacdo € realizada pelo médico pediatra plantonista e
registrada no sistema Tasy. Para solicitagdes de internacédo de pacientes externos, o
gerenciamento de leitos recebe o laudo médico através de e-mail enviado pelo
servico externo e/ou a solicitacdo meédica manual juntamente com as devidas
autorizacbes do convénio de saude entregue pelo responsavel do paciente

diretamente no setor de internacao.

Para solicitagdo de internacdo de pacientes cirdrgicos, a reserva do leito € realizada

pelo gerenciamento de leitos através do agendamento cirlrgico.

O HPD possui critérios definidos para admissdo de pacientes na unidade de
internacdo pediatrica que respeitam a avaliacdo médica inicial das necessidades
individuais dos pacientes assegurando a continuidade do cuidado. Dentre os

critérios, estdo:

e Necessidade de investigagdo de sinais e sintomas sindrémicos

diagnosticados como: convulséo, febre, hipertenséao etc.;
e Sindromes respiratorias como: bronquiolite, pneumonia e asma aguda,
e Pneumonias com toxemia ou idade menor que 2 meses;
e Bronquiolites sem desconforto respiratorio;
e Pacientes com neutropenia febril;

e Cardiopatias descompensadas;
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e LesOes decorrentes de traumas - fraturas e lesdes de partes moles;

¢ Queimaduras de 1° grau;

e Traumatismo cranio encefalico (TCE) sem necessidade de cuidado intensivo;

e Paralisia facial;

e Celulites;

e Pés-operatorio de média e baixa complexidade que ndo necessite de

cuidados intensivos;
¢ Infeccgédo do trato urinario;

¢ Infeccdes osteoarticulares;

e Infeccdes gastrointestinais com desidratagéo.

e Doencgas endémicas

3.2. SOLICITACAO DO LEITO

3.2.1 Solicitacado de leito para paciente interno

A enfermagem recebe do médico a solicitagdo com critério de internacao e o

encaminha para recepgao. A recepg¢ao solicita autorizacdo junto ao convénio do

paciente e apos autorizacdo, solicita o leito para o setor de gerenciamento de

leitos.

3.2.2 Solicitagéo de leito para paciente externo

O gerenciamento realiza reserva de leito no sistema conforme solicitagdo externa

apos autorizacdo da diretoria clinica. O gerenciamento recebe o laudo e repassa

para equipe e ja avisa a todos para preparar leito e ficarem no aguardo, orienta o
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solicitante que, na chegara ao hospital a crianca sera recebida pela equipe da

urgéncia pediatrica, para internacdo, admissédo na Ul PED e prescri¢ao.
3.2.3 Transferéncia interna

O enfermeiro da unidade de origem solicita ao gerenciamento a reserva do leito para
a unidade destino. Apoés confirmacdo da reserva, o enfermeiro deve realizar a
transicdo do cuidado no sistema e passar o quadro clinico do paciente para o

enfermeiro da unidade destino via telefone.
3.3. PREPARO DO LEITO

Ao receber o caso, o enfermeiro identifica a idade da crianca para que seja
preparado o leito adequadamente conforme a faixa etaria (pacientes menores de 1

ano devem ser acomodados em bergo com grades).

Nos casos de pacientes externos, o gerenciamento de leitos encaminha laudo do

setor de origem a unidade de internacdo pediatrica, repassando as informacdes

obtidas para o preparo adequado do leito.
3.4. ADMISSAO DO PACIENTE PELA EQUIPE MULTRIPROFISSIONAL

A admissdao do paciente é realizada de forma sistematica pela equipe
multiprofissional, com objetivo de garantir a assisténcia que atenda as necessidades

do paciente e registrada de forma segura em prontudrio eletrdnico no sistema Tasy.
3.4.1. Enfermeiro

O enfermeiro recebe o paciente beira leito, realiza exame fisico e coleta informagdes
sobre alergias, doencgas prévias e atuais, medicamentos em uso, esquema vacinal,
cirurgias e tratamentos anteriores, critérios para classificagdo como paciente de alto
risco, vulneravel ou especial, historia do parto (para pacientes neonatais), uso de

acessorio/ortese/protese e a condicdo soécio/econdmico/cultural familiar. Essas
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informacBes sdo preenchidas e atualizadas no historico de saude e o paciente é

admitido em até duas horas ap0s sua chegada na unidade.

Baseado na avaliacao inicial do enfermeiro, alertas séo sinalizados para a equipe
multiprofissional a fim de assegurar as avaliacbes necessarias em tempo oportuno.
Avaliar os riscos do paciente, realizar a sistematizacdo da assisténcia ao paciente,
triar os riscos para previsdo de alta planejada e o plano educacional. Realizar
avaliagbes de complexidade através do Score Fugulin e bundles de cateter vesical e
cateter venoso central, quando aplicaveis. Construir em conjunto com a equipe
multiprofissional o plano terapéutico diario de acordo com as necessidades
individuais de cada paciente, evidenciar através de registro médico no prontuario
eletrénico, o enfermeiro deve analisar diariamente as metas definidas e registrar o
status de cada uma em sua evolucgdo diaria, realizar a planejamento da alta segura
do paciente diariamente através de orientacdes multiprofissionais definidas como

necessarias no plano educacional realizado no ato da admisséo.

O enfermeiro deve avaliar a prescricdo médica observando se as medicacfes de uso
continuo estdo devidamente prescritas, caso nao esteja, sinalizar ao médico do Time

de Resposta Rapida (TRR PED) ou médico responsavel.

Em relagdo a dieta, avaliar prescricdo para adequacao junto ao servico de nutrigcao.
Verificar se ha parecer meédico (aba parecer médico - contato) para
acompanhamento do paciente, monitorando a visita do médico em até 24 horas
apos a admissdo na Unidade de Internagdo. Caso ndo ocorra, deve realizar a
notificagcdo no sistema, sinalizar no Round de Seguranca e acionar a coordenacao

do setor.

Nas transferéncias entre unidades, realizar a passagem do caso clinico de médico

para médico e de enfermeiro para enfermeiro de forma verbal e escrita. Cabe ao
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enfermeiro realizar a descri¢cdo da transferéncia no prontuario, através da ferramenta
de transi¢cao do cuidado “SBAR”, que estrutura a comunicacdo para reduzir chances
de erros e omissbes, descrever situacdo, breve histérico, avaliacdo e

recomendacdes. Exames realizados, agendados e/ou pendentes.

A equipe de enfermagem recebe a beira leito 0os pacientes oriundos da UTI, realiza a
verificagcdo de sinais vitais, inspecao da pele, identifica dispositivos e sua
funcionalidade e regista em prontuario eletrénico. O enfermeiro aciona TRR
pediatrico, para realizar a admissao da crianca em até 2 horas.

Na admissédo de enfermagem, identificar e sinalizar os riscos assistenciais (queda e
lesdo por pressao) e definir as barreiras de seguranca para cada risco, realizar a
sistematizacdo da assisténcia ao paciente, iniciar o plano educacional realizando a
planejamento da alta segura do paciente diariamente através de orientacbes

multiprofissionais definidas como necessarias.

Realizar as avaliacdes de necessidade dos cuidados de enfermagem conforme as
escalas de risco para pediatria e bundles de cateter vesical e cateter venoso central,

quando aplicaveis.

A partir do round com a equipe multiprofissional € construido o plano terapéutico
diario de acordo com as necessidades individuais de cada paciente, evidenciado
através de registro médico no prontuario eletronico. O enfermeiro monitora

diariamente as metas definidas.
3.4.2. Admissdo médica

O médico deve realizar a anamnese, exame fisico e coleta de informacdes sobre o
paciente, registrar em prontuario eletrénico e definir diariamente o plano terapéutico

do paciente junto a equipe multiprofissional nos rounds realizados na unidade de
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internacdo, solicitar parecer médico quando necessaria avaliacdo de especialistas,

assim como exames e procedimentos diagndsticos e terapéuticos.

Em relacdo aos pacientes provenientes da unidade de emergéncia pediatrica, a
admissdo e a primeira prescricdo e extensao da prescricdo, deem ser realizadas

pelo plantonista da urgéncia. O plano terapéutico é realizado pelo médico diarista.
3.4.3. Admisséo de pacientes provenientes da UTI pediatrica

Para pacientes provenientes da UTI pediatrica, o enfermeiro deve acionar o médico
plantonista da urgéncia pediatrica via sistema na aba TRR pediatria como cédigo

branco e acionar via telefone, para fazer a admissao da crianca no andar.
3.4.4 Admisséao de pacientes provenientes de transferéncia externa

Os pacientes provenientes de transferéncias externas acessam o HPD pela
urgéncia pediatrica, onde sdo avaliados pelo médico plantonista e definido critério
de internacdo para Ul ou UTI, o médico plantonista precisa realizar a avaliacao,
admissdo e encaminhar a crianca para Ul Pediatrica com prescricdo, extensao e

solicitacdo de exames se necessario.
3.5. PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS NAO PADRAO

No HPD a prescricdo médica € eletrdbnica com registro no Tasy. A prescricdo de
medicamento de uso continuo ndo padrdo é realizada no sistema e identificado
como “medicamento nao padrdo”. Apdés a solicitagdo, o farmacéutico valida a
prescricdo do medicamento e é seguida rotina de dispensacdo e administracao

segura na Ul.

3.6. SOLICITACAO DE EXAMES/PROCEDIMENTOS E AVALIACAO DE
RESULTADO
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O médico solicita os exames através do prontuario eletrénico no sistema Tasy. As
solicitagbes de exames laboratoriais devem ficar no posto de enfermagem da
unidade sendo recolhidos pelo profissional do laboratério nos horarios de rotina para
cadastro e coleta, nos casos de urgéncia da coleta, 0 enfermeiro entra em contato
com laboratorio no ramal 3182 nos horarios de 07:00 as 18:59 horas e 9754 de
19:00 horas as 06:59 horas, sinalizando a urgéncia, informa os dados do pedido
para que o laboratério processe o cadastro e priorize a coleta.

As solicitacdes de exames de imagem e procedimentos s&o entregues ao enfermeiro
gue providencia o questionario, realiza a conferéncia da documentacdo e aciona o
administrativo da unidade para encaminhamento ao setor de autorizacdo. Apés a
autorizacéo, o pedido é encaminhado ao setor do exame/procedimento que realiza
contato com enfermeiro da unidade de internacao para programacao e preparo para
o exame. Finais de semana, noturnos e feriados o encaminhamento das solicitacdes
de exames e procedimentos € realizado pela equipe de enfermagem ao setor de

autorizagéo.

O exame de emergéncia obrigatoriamente deve conter laudo médico descrevendo a
condicdo de emergéncia, sendo autorizado e encaminhado para programacao

imediata.

Os procedimentos apos serem autorizados pelas contas médicas sdo encaminhados
ao setor de agendamento, o qual entra em contato com o médico solicitante para
agendar o procedimento e sinaliza o enfermeiro da unidade quanto a definicdo. O
médico solicitante, comunica ao enfermeiro o critério do procedimento, (emergéncia
ou indicacao eletiva), e o enfermeiro promove a gestdo das necessidades para a

viabilizagéo do procedimento.

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacdo:
Enf.2 Sabrina Melo Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Coordenacéo de enfermagem Qualidade Coordenadora da Qualidade
Pediatrica




Data 12 versao: 04/08/2021
Ult. Revisdo: 09/05/2024
-~

HOSPITAL PORTO DIAS | Vencimento: 09/05/2026

HOSPITAL Verséo: 03
PORTODIAS N° Paginas: 10/27
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE INTERNA(;AO
PROCEDIMENTO PEDIATRICA

GERAL
HPD-UIPED-PG-01

O Hospital dispde de procedimento para comunicacéo efetiva de resultado critico de
exames laboratoriais e de imagem. A comunicagao é realizada via contato telefénico
com o0 médico diarista e/ou plantonista da U.E Pediéatrica utilizando a técnica do
‘read back” (ler de volta), sendo registrada no prontuario a comunicagao pelo
biomédico ou radiologista e o recebimento da informacéo pelo médico bem como a

conduta tomada por ele.
3.7. PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA
3.7.1. Plano terapéutico

Realizado pelo médico assistente em até 24 horas ap6s a admissdo do paciente,
com atualizacdo diaria sendo alterado de acordo com a condicdo clinica e
necessidades do paciente. Nele sédo definidas as metas assistenciais pela equipe
multiprofissional norteando o processo de desospitalizacdo e as necessidades a

serem atendidas para a concluséo da alta hospitalar.

O plano terapéutico diario € construido em conjunto com a equipe multiprofissional,
de acordo com as necessidades individuais de cada paciente, evidenciado através
de registro médico no prontuario eletrénico, e o enfermeiro analisa diariamente as
metas definidas e registra o status delas na sua evolucdo diaria, realiza o
planejamento da alta segura do paciente diariamente através de orientacdes
multiprofissionais definidas como necessarias no plano educacional realizado no ato

da admissao.

O enfermeiro avalia a prescricdo médica observando se as medicacfes de uso
continuo estdo devidamente prescritas, caso ndo esteja, sinaliza ao médico diarista

ou o plantonista da unidade de emergéncia pediatrica.

Em relacdo a dieta, o enfermeiro avalia a prescricdo para adequacao junto ao

servico de nutricdo. Verifica se ha parecer médico para outras especialidades para
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avaliacdo e acompanhamento do paciente, monitorando o cumprimento da avaliagao
do profissional em até 24 horas apds a solicitacdo de parecer. Caso nao ocorra a
avaliacdo, o enfermeiro comunica para a coordenacdo médica e de enfermagem da

unidade para que seja viabilizada a avaliacao.
3.8. TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Na admissdo do paciente na Ul pediatrica, o técnico/auxiliar de enfermagem,
prepara o leito conforme necessidades especificadas no recebimento do caso,
recebe o paciente beira leito, realiza a avaliagdo inicial e inspecdo da pele, assim
como avalia permeabilidade e data dos dispositivos, instala equipamentos
necessarios, verifica 0s sinais vitais, procede com os cuidados de enfermagem e
administra os medicamentos contidos na prescricdo médica, confirma dieta em
prescricdo e avisa 0 servico de nutricdo sobre a admisséo e informa qual a dieta

prescrita, registrando todas as atividades em prontuario.

Durante a permanéncia do paciente na unidade de internacédo pediatrica € realizada
a ronda horaria com periodicidade definida no plano de cuidados instituido pelo
enfermeiro. Durante a ronda sdo avaliados: ambiéncia e conforto, medidas de
prevencdo de quedas como grades do leito elevadas, medidas de prevencéao leséao
por pressdo como posicionamento e mudanca de decubito, necessidades de
eliminacdo e medicamentos de infusdo continua se houver. O registro da ronda

horéria é realizado em prontuario eletronico.
3.9. ATENDIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
3.9.1. Atendimento da fisioterapia

A solicitacdo para avaliagdo e acompanhamento da fisioterapia é realizada atraves
da prescricdo médica eletronica, o atendimento € realizado conforme o procedimento

operacional da fisioterapia e registrado em prontuario pelo profissional responsavel.
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Em caso de pacientes de alta dependéncia provenientes da UTI, deverdo ser
realizados trés atendimentos de fisioterapia por dia, nas primeiras 48 horas, sendo

reavaliada necessidade apos este prazo.
3.9.2. Atendimento da fonoaudiologia

A solicitacdo é realizada através da prescricdo médica no sistema Tasy e o
atendimento e seguimento com o fonoaudidlogo é realizado conforme procedimento

operacional padréo de atendimento da fonoaudiologia para neonatologia e pediatria.
3.9.3. Atendimento da nutricao

7

O paciente da unidade de internacdo pediatrica € avaliado do ponto de vista

nutricional, conforme protocolo de avaliacao nutricional.
3.9.4. Atendimento da psicologia

A solicitacdo é realizada através do parecer médico, de enfermagem ou alerta do
histérico de saude e o atendimento é realizado conforme protocolo de atendimento

da psicologia.

Pacientes pediatricos sinalizados com risco de suicidio recebem visita em até 48

horas horas da identificagéo.
3.9.5. Atendimento do servic¢o social

O acionamento do servico social pode ocorrer através de alerta do historico de
saude ou por solicitacdo da equipe multiprofissional, conforme procedimento

operacional padréo de atendimento do servi¢o social.
3.9.6. Atendimento da farmécia

A farmacéutica realiza as andlises técnicas das prescri¢cdes, participa diariamente

dos rounds multiprofissional e do processo de reconciliagdo medicamentosa
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conforme descrito no procedimento operacional de farmécia clinica de reconciliacéo

medicamentosa. Interagindo com a equipe para alinhamento as metas terapéuticas.
3.10. INTERCONSULTA MEDICA

E realizada de acordo com a solicitagio do médico. Caso nido haja urgéncia, o
meédico solicita parecer de acompanhamento ou avaliacdo de especialistas, que tém
um prazo méaximo de 24 horas para o atendimento. Se houver necessidade de
avaliagdo urgente, o médico solicitante deve entrar em contato diretamente com o

médico especialista.

Caso néo ocorra a avaliacdo médica no dia posterior a solicitacdo, o enfermeiro da
unidade aciona a coordenacdo médica da unidade para fazer a intervencao junto ao

especialista.
3.11. HISTORICO DE SAUDE, SOCIOCULTURAL E ECONOMICO

O enfermeiro preenche o historico de saude na admissdo do paciente registrando-o
na aba “histérico de saude” no sistema Tasy. As informagdes sao preenchidas a
partir de entrevista com o responsavel do paciente realizada na unidade de

emergéncia. O historico é atualizado caso sejam necessarios a insercao de

informacdes pertinentes a continuidade do cuidado.
3.12. PLANO EDUCACIONAL

Realizado pelo enfermeiro na admissdo do paciente na unidade de internacéo
pediatrica. Este plano direciona a equipe multiprofissional envolvida e acompanhante
para garantir que as orientacdes necessarias durante a internacdo sejam cumpridas
e para continuidade de tratamento em domicilio sejam realizadas de forma efetiva e
segura. As orientagbes sdo documentadas em aba “Orientagdo/Educacao” e devem

ser esclarecidas e entregues ao responsavel.
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3.13. MONITORAMENTO E EVOLUCAO
3.13.1. Round de seguranca

O Round de Segurancga da Unidade de Internacéo é realizado no inicio dos plantbes
diurno e noturno, norteado pelas Metas Internacionais de Seguranca do paciente.
Tem por finalidade identificar e minimizar os riscos inerentes ao processo de
cuidado. Caso identificado algum risco ou evento, o enfermeiro em conjunto com a
equipe multiprofissional, atua para resolucéo e é realizada a notificacdo no sistema
da qualidade. O enfermeiro discute com a equipe de enfermagem os itens sobre a
identificacdo de riscos, seguranca do paciente e seguranca do ambiente. O registro

dessa discusséo é realizado no sistema Tasy pelo enfermeiro plantonista.
3.13.2. Round multiprofissional

O round multiprofissional é realizado 2 vezes por semana, sendo uma vez com
equipe multidisciplinar (diarista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, nutricionista e
fisioterapeuta, farmacéutica, servico social e psicologia), e a outra com a equipe
assistencial (diarista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, nutricionista e
fisioterapeuta). Neste momento, a equipe discute o plano terapéutico vigente
definido com a equipe multidisciplinar, riscos, tempo de dispositivos invasivos, metas

e programa as intervencdes necessarias.

3.14. ACIONAMENTO DO TIME DE RESPOSTA RAPIDA PEDIATRICA (TRR
PED)

Tem como objetivo garantir a assisténcia médica, prontamente disponivel para o
atendimento e a prevencdo de intercorréncias clinicas graves, incluindo parada
cardiorrespiratdria na unidade de internacao “nao critica” da pediatria. O TRR PED é
formado pelo médico e fisioterapeuta plantonistas além do enfermeiro e auxiliar de

enfermagem da unidade.
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O acionamento do TRR PED é realizado pelo enfermeiro conforme trés codigos pré-

definidos: codigo azul, codigo amarelo, cédigo branco.
3.14.1 Cbdigo Azul (Parada Cardiorrespiratoria — PCR)

O codigo azul € um modelo de acionamento do time de resposta rapida para
atendimento de PCR fora de unidades criticas como U.E e UTI. O tempo de chegada

para atendimento ao codigo azul € de no maximo 3 minutos.

O acionamento é realizado pelo ramal 3193 para o médico plantonista pediatrico e
para o fisioterapeuta no radio na frequéncia 14 ou no ramal 3222, em seguida €&
registrado pelo enfermeiro no prontuario do paciente o acionamento realizado
contendo horario do acionamento realizado, horario da chegada do TRR PED,

motivo do acionamento (cédigo azul) e registro do desfecho do atendimento.
3.14.2. Codigo Amarelo

O acionamento do codigo amarelo pediatrico € realizado diante de situacfes de:
PEWS score acima de 2, preocupacdo importante da equipe multiprofissional,
alteracdo aguda da saturacdo de O2 com SPO2 menor que 94%, sinais de
desconforto respiratério, hipoglicemia — menor que 50mg/dl, hiperglicemia — maior
gue 250mg/dl; queda, dor com escore >= 05, sangramento inesperado ou com
repercussdo hemodindmica, alteragdo do nivel de consciéncia/agitacdo/choro,
rebaixamento do nivel de consciéncia, sincope, convulsdo, suspeita de
broncoaspiracdo alimentar, sinais de SIRS (hipotermia, febre, taquicardia,
hipotensédo, taquipneia, perda da consciéncia, diarréia, émese, reducdo do débito

urinério), protocolo de Sepse, alteragdo da frequéncia respiratoria:
Menor que 30rpm e maior que 50rpm — para criancas de até 12 meses;

Menor que 22rpm e maior que 40rpm — para criancas de 12 meses a 24 meses;
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Menor que 20rpm e maior que 30rpm- para criancas 03 anos a 05 anos;

Menor que 18rpm e maior que 25rpm-— para criangas de 06 anos a 09 anos;

Menor que 12rpm e maior que 20rpm — para criangas acima de 12 anos.

Alteracéo da Frequéncia Cardiaca:

Menor que 100bpm ou maior que 205bpm criancas até 12 meses;

Menor que 100bpm ou maior que 180bpm para criancas de 1 més até 24 meses;

Menor que 80bpm ou maior que 120bpm para criangas 3 a 5 anos;

Menor que 75bpm ou maior que 118bpm para criangas 6 a 10 anos;

Alterac@o da Pressao Arterial Sistolica: menor que 70 mmHG para criancas até 12

meses, € menor que 90mmHG para criancas maiores de 10 anos.

O tempo de chegada para atendimento ao cédigo amarelo deve ser de no maximo

10 minutos. No momento do acionamento a equipe da unidade permanece junto ao

paciente até a chegada do TRR PED, e realiza as seguintes condutas:

¢ Interromper fornecimento de dieta mantendo em jejum até 22 ordem;

e Manter o decubito da cama a 30°;

e Aferir e monitorar os sinais vitais, incluindo oximetria. A glicemia capilar é

verificada nos pacientes pediatricos com diabéticas conhecida ou com

alteracdes neuroldgicas como convulsdo, sonoléncia e agitacdo motora;

AplOs a avaliacdo do TRR PED, define-se a conduta a ser tomada, inclusive

avaliando se o paciente tem condicbes de ser mantido na unidade ou h&

necessidade de transferéncia para ambiente de cuidados intensivos, nestes casos, €

feita comunicacdo para o gerenciamento de leitos e sinalizada necessidade de

transferéncia, sendo seguida a rotina de transferéncia interna.
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O acionamento do TRR PED para codigo amarelo é realizado pelo ramal 3193, com
chegada do TRR PED em até 10 minutos. Em seguida é registrado pelo enfermeiro
no prontuéario do paciente o acionamento realizado contendo horério da chegada do

TRR PED, motivo do acionamento (codigo amarelo) e desfecho do atendimento.

O paciente quando estiver aguardando leito de UTI pediatrica € reavaliado por todo
o time apds condutas definidas para estabilizacdo clinica até que ocorra a
transferéncia ou mudanca de critério (melhora clinica). Os sinais vitais e PEWS
neste caso sédo avaliados e documentados a cada hora. Se for percebido piora
clinica o enfermeiro realiza novo acionamento, mesmo antes da reavaliacéo
programada ap6s conduta definida do TRR PED. Caso o0 paciente necessite de
ventilagdo mecanica ou droga vasoativa e nao haja previsao de liberagcéo de leito em
UTIl em até 30 minutos, o médico solicita ao enfermeiro material para intubacédo e
realiza o procedimento no leito do paciente, prescreve as drogas necessarias e fica
monitorando o paciente até a transferéncia para unidade de terapia intensiva. Apos
transferéncia do paciente, o0 médico prescreve todo material e medicamento utilizado
do carro de parada e o enfermeiro solicita e aciona a farmacéutica para realizar a

reposicao, conferéncia e lacrar o carro.
3.14.3. Cédigo branco

Os principais acionamentos como codigo branco sdo: para admissdo do paciente
(proveniente da UTI, admissdo externa, ou proveniente do bloco com parecer para
acompanhamento com o pediatra), prescricbes (acréscimos, reimpressoes,
extensdes), gerar alta médica, constatar 6bito (codigo 15 — cuidados paliativos),

entre outros.

Deve ser realizado acionamento pelo ramal 3193 realizado registro do horéario do

acionamento em evolucao padrédo de acionamento do TRR PED pela enfermagem e
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apos a chegada do médico para o atendimento o enfermeiro registra, contendo
horario do acionamento realizado, horario da chegada, motivo do acionamento
(cédigo branco — especificar motivo) e registro do desfecho do atendimento

realizado.
3.14.4. Acionamento por resultado critico

Este acionamento € realizado pelo laboratério diretamente ao TRR PED via ramal
telefénico, conforme descrito em protocolo de comunicacdo efetiva, neste caso o
acionamento é realizado somente para o médico do TRR PED que realiza e registra

conduta no prontuario do paciente.
3.15. MONITORAMENTO DOS SINAIS VITAIS, PEWS E DOR

A realizacdo dos sinais vitais € baseada na necessidade clinica do paciente e &
planejada na sistematizacdo da assisténcia do paciente e supervisionada pelo
enfermeiro. A dor é considerada o quinto sinal vital e por isso € registrada em
prontuario juntamente com os demais sinais vitais, incluindo as suas dimensdes
(topografia/lado, tipo, condicéo, frequéncia e duracdo). A reavaliacdo da dor deve

ser realizada em até uma hora apG8s o primeiro registro, conforme o protocolo de dor.

Sinais de deterioracao clinica sdo reconhecidos precocemente por meio do score de
Pews, onde a partir da avaliacdo do nivel de consciéncia, sistemas respiratorio e
cardiovascular, necessidade de nebulizacdo e presenca de vOmito apoés
procedimento cirargico € atribuida uma pontuacdo, sendo o somatorio final

inversamente proporcional a estabilidade hemodinamica.

O calculo do escore Pews é liberado automaticamente no prontuario do paciente

seguido da sugestao da frequéncia para reavaliacao.

3.16. AVALIACOES DE RISCO
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A avaliacdo de riscos assistenciais do paciente € realizada no ato da admissédo na
unidade e diariamente pelo enfermeiro e subsidiam a realizacdo do plano de
cuidados.

3.17. VALIDACAO DA CHECAGEM DA PRESCRICAO

Ao término de cada plantéo, o enfermeiro responsavel deve realizar a validacédo das
prescrigdes no sistema Tasy na fungédo ADEP, confirmando a realizagéo e checagem

de medicamentos/dieta/solu¢des, bem como o anexo de invélucros.
3.18. RELATORIOS ASSISTENCIAIS

A passagem de plantdao deve ser documentada no sistema na aba “Ocorréncias do
Turno de trabalho” e impressa ao fim de cada plantdo, juntamente com o relatério
gestdo de protocolos assistenciais na Ul (CATE 349) e tem como finalidade
direcionar a assisténcia ao paciente. Relatorio da Agenda Cirurgica (CATE 232) e

acesso ao Bl para realizar a gestdo da sua unidade diariamente.
3.19. TRANSFERENCIAS
3.19.1. Interna

Ao ser definido necessidade de transferéncia do paciente, o enfermeiro solicita o
leito no sistema para o gerenciamento de leitos. Apds a disponibilizacdo do leito, o
enfermeiro da unidade de origem entra em contato com a unidade de destino,
passar o resumo do quadro clinico do paciente e procede com o preenchimento do

SBAR no prontuario eletronico do paciente.
3.19.2. Externa

Médico avalia as condi¢Bes de transferéncia e preenche um laudo em duas vias.
Uma copia € anexada ao prontuario do paciente e outra entregue para a familia

contendo: motivo de transferéncia, diagnostico, comorbidade, achados fisicos,

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacdo:
Enf.2 Sabrina Melo Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Coordenacéo de enfermagem Qualidade Coordenadora da Qualidade
Pediatrica




Data 12 versao: 04/08/2021
Ult. Revisdo: 09/05/2024
-~

HOSPITAL PORTO DIAS | Vencimento: 09/05/2026

HOSPITAL Verséo: 03
PORTODIAS N° Paginas: 20/27
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE INTERNA(;AO
PROCEDIMENTO PEDIATRICA

GERAL
HPD-UIPED-PG-01

procedimentos diagnosticos e terapéuticos realizados, terapia medicamentosa,
condicdes do estado do paciente. O laudo é encaminhado para o gerenciamento de
leito que entra em contato com a Instituicdo de destino. Apos a confirmacdo de
destino, o médico realiza laudo para solicitacdo de ambulancia e o servico social
viabiliza a transferéncia caso haja contrato de cobertura de ambulancia pela
operadora de saude, nos casos que o plano ndo contempla cobertura de transporte,

é entregue aos familiares o laudo médico para viabilizarem o transporte.
3.19.3 Transporte interno para exames ou procedimentos

O enfermeiro informa sua equipe assistencial a agenda de exames para o dia, e 0
técnico/auxiliar de enfermagem prepara o paciente e realiza o transporte do mesmo

para o setor de exame.
3.20. PACIENTES VULNERAVEIS, ESPECIAIS E/OU DE ALTO RISCO

O Hospital possui um procedimento formalizado que identifica os pacientes
vulneraveis, especiais e/ou de alto risco e descreve as estratégias para atendimento

das necessidades especificas destes pacientes.
3.21. ALTA

Com base na previsdo da alta definida pelo plano terapéutico a equipe
multiprofissional atua para preparar o0 paciente para alta. O enfermeiro registra a
previsdo de alta no sistema e orienta o0 responsavel do paciente informando a

previsao de alta.
3.21.1. Alta Melhorado

O resumo de alta € realizado pelo médico assistente no momento da alta do
paciente. Este documento esta disponivel como texto padrdo no prontudrio

eletrbnico do paciente. Ao ser preenchido, € impresso em duas vias, ficando uma no
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prontuario, a outra entregue para o responsavel do paciente junto com a receita

médica.

ApoOs confirmagdo da alta, o enfermeiro realiza as orientagbes de alta da
enfermagem e confirma se as orientacdes de alta multiprofissionais foram realizadas

de acordo com o planejado.

O enfermeiro realiza a escala de PEWS e o técnico/auxiliar de enfermagem afere os
sinais vitais, retira os dispositivos invasivos e entrega 0s exames sob a guarda da

equipe, devidamente protocolados.

O paciente é conduzido de cadeira de rodas pela equipe de enfermagem até a

portaria. Neste momento, a pulseira de identificacao € retirada.

O técnico/auxiliar de enfermagem precisa devolver medica¢gdes no sistema e retirar
materiais do leito do paciente para que seja realizada a higienizacdo. Apés a saida
do paciente, o enfermeiro procede com o desfecho no prontuario eletrénico do

paciente.
3.21.2 Alta por 6bito de causa esclarecida

Na ocorréncia de 6bito, apos a confirmacdo pelo médico plantonista, o enfermeiro
realiza o acolhimento do responsavel e solicita o documento oficial de identificacédo
do paciente. O médico registra o resumo de alta, por motivo 6bito e gera alta médica
no sistema. O enfermeiro preenche o boletim de ébito na aba “Relatério do perfil
ativo”, evolugdo de 6ébito, gera a identificacdo segura do corpo e movimenta no
sistema a alta por 6bito. Na anotacdo de enfermagem, o auxiliar deve registrar os
altimos cuidados prestados ao paciente, incluindo o preparo do corpo e os demais
profissionais envolvidos no cuidado registram os atendimentos prestados até a hora

do o6bito.
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Médico e enfermeiro plantonistas confirmam dados no documento oficial de
identificagdo do paciente e do seu responsavel, informam sobre 6bito ocorrido,
esclarecem as causas da morte, entregam a declaracdo de O6bito devidamente

preenchida e direcionam familiar/responsavel para o morgue.

Ao término do preparo do corpo com retirada de dispositivos invasivos que houver,
ele € encaminhado ao morgue por dois técnicos/auxiliares de enfermagem em urna
fechada, com identificacdo institucional. No morgue é realizado reconhecimento pelo
responsavel e é dado seguimento aos tramites legais com a equipe de funeraria

contratada pela familia.
3.21.3 Alta por ébito natural com causa desconhecida

O médico realiza contato com o servico social para acolhimento familiar e realiza
contato com o Servico de Verificacdo de Obito (SVO) no namero (91)
980155818/40096096, quando o paciente tem menos de 24 horas de internacao e a
equipe médica ndo tem condicBes clinicas de atestar a causa da morte ou Obitos
com mais de 24h de internacdo onde o médico ndo tenha condicdo de atestar a

causa do dbito.

O médico preenche o Formulario de Encaminhamento de Cadaver (FEC) e familiar
preenche o Termo de Autorizacdo de Necropsia (TAN). (Acessar o formulério em:

documentos institucionais< pasta urgéncia pediatrica<formulario SVO).
3.21.4 Alta a pedido/evasao
3.22. RECUSA DE TRATAMENTO NA PEDIATRIA

Durante a internacdo na pediatria é possivel que o familiar ou representante legal da
crianca solicite a alta da unidade antes do término do tratamento, a equipe

multidisciplinar (enfermeiro e médico) deve realizar o acolhimento explicando os

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacdo:
Enf.2 Sabrina Melo Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Coordenacéo de enfermagem Qualidade Coordenadora da Qualidade
Pediatrica




Ult. Revisdo: 09/05/2024

) Data 12 versao: 04/08/2021

-~ HOSPITAL PORTO DIAS | Vencimento: 09/05/2026
HOSPITAL Ver55.0103
PORTODIAS N° Paginas: 23/27

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE INTERNA(;AO
PROCEDIMENTO PEDIATRICA

GERAL
HPD-UIPED-PG-01

riscos e a necessidade da permanéncia da internacdo, com registro em prontuario.
Se 0 médico assistente ndo esteja presente na Unidade de Internacdo Pediatrica, o
médico do TRR pediatrico devera ser acionado para avaliacdo e conduta.

Na situacdo de menor em estado grave, risco de morte ou quadro clinico em que o
meédico ndo concorde com sua alta, e o familiar/responsavel insistir, mesmo apdés as
orientacdes, o enfermeiro da unidade devera acionar o agente de portaria que se
encontra no Térreo do Bloco B informando situacao de risco de evaséao repassando
identificacdo do menor e dos responsaveis que se encontram na unidade. Acionar
também servico social e psicologia para que procedam a segunda abordagem a
familia. Na auséncia do servico social acionar o plantonista do plantdo

administrativo.

Se ap06s abordagem do servico social, 0s responsaveis mantenham-se relutantes no
aceite das orientac6es, informar a estes a necessidade de acionamento do Conselho
Tutelar que podera realizar orientacdes presenciais. O conselho fard nova
abordagem aos responsaveis e seguirdo no uso de estratégias que sdo de sua

competéncia para protecao de vulneraveis.

Durante todo o0 processo € necessario que a equipe assistencial mantenha o leito da
crianga sob supervisao e a equipe de seguranca patrimonial atenta as orientagoes
dadas pela equipe sobre possivel saida sem consentimento meédico. Ocorrendo
aceite das orientacbes e o0 paciente permanecendo internado a equipe

multidisciplinar seguira acompanhando o caso até resolucao e alta hospitalar.

N&o ocorrendo aceite das orientacdes, 0 servico social comunicara o conselho
tutelar por meio de relatorio da ocorréncia com todas as informac¢des do ocorrido,
identificacdo do paciente (nome completo, data de nascimento e filiacdo),

identificacdo dos familiares / responsaveis, endereco e telefones cadastrados e
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encaminhar via e-mail. Na auséncia do Servico Social e coordenacao de pediatria o
plantonista do plantdo administrativo sera acionado e dara continuidade no processo
descrito acima, sendo o relatério de ocorréncia para o conselho tutelar

responsabilidade exclusiva do servigo social.
3.23. EVASAO NA PEDIATRIA

Nas situacbes em que 0s responsaveis legais evadem com a crianga, apés quebra
dos protocolos de seguranca do hospital, o enfermeiro do plantdo devera comunicar
imediatamente a coordenacgéo da pediatria, servigo social e agente de portaria, estes
entrardo em contato com a equipe de seguranca e assessoria juridica. A equipe de
seguranca ira verificar imagens do monitoramento e iniciar a busca ativa pelo
paciente, repassando as informacdes para o Enfermeiro da Unidade e este registra

em prontuario.

O Servico Social informara o conselho tutelar através de relatério conforme citado
acima no processo de alta sem consentimento. Na auséncia do Servico Social e
coordenacao de pediatria o plantdo administrativo sera acionado e dara continuidade
no processo descrito acima, sendo o relatério de ocorréncia para o conselho tutelar

responsabilidade exclusiva do servico social.
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5 ANEXOS

5.1. ANEXO | — Critérios para acionamento do codigo amarelo pediatrico

Pressdo  Frequéncia  Frequéncia Saturagéo
Sistolica Cardiaca Respiratoria Oxigénio %
(mmHg) (bpm) (cpm)
0 a3 meses <50 <100/ > 180 >60 <920
>3 meses
<60 <100/ > 180 >50 <929
as12meses

>1anoa<4

<70 <90/>160 >40 <92%
anos
>4 anos a < <8O <80/>140 >30 <92%
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12 anos
> 12 anos <90 <60/>130 >30 <92%

5.2. ANEXO Il - AVALIACAO DE PEWS

Profssional: [ |

Data avaliagso: |
Nive de conscirce . - |

Dt iberagao: |

Cardiovascular: |

Respiratdrio: |

=
=]

[ MebulizagBes continuas ou a cada 15 minutos

[ Vomitos persistentes no pos-operatanio

FPontuagao: |

0]

6. QUADRO RECAPITULATIVO

Descricao da Reviséo Versao Data
Emisséo Inicial 01 04/08/2021
Inclusdo do das responsabilidades do médico assistente.

Descricao do fluxo de solicitagdo de leito para paciente| 02 03/01/2023
interno

Descricao do fluxo de solicitagdo de leito para paciente

externo; Inclusdo do fluxo de transferéncia interna;
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Inclusado do fluxo de preparo do leito

Inclusdo do fluxo de admissdo médica, dos pacientes
provenientes da unidade de emergéncia pediatrica.

Inclusdo do fluxo de admissdo médica, dos pacientes

provenientes da UTI pediatrica.

Inclusdo do fluxo de admissdo médica, de pacientes

provenientes de transferéncia externa.

Solicitacdo de exames/procedimentos e avaliacdo de
resultado: Realizado ajuste no primeiro paragrafo
referente a rotina de coleta, no terceiro paragrafo
referente a rotina de encaminhamento das solicitacbes

de exames para o setor de autorizacao.

Alterado técnico por auxiliar de enfermagem e alteracéo

nas rotinas de admissao do paciente.

Atendimento multiprofissional: descrito separadamente

as rotinas por especialidade de apoio.

Monitoramento dos sinais vitais, PEWS e dor:

Acrescentado sinais de deterioracao clinica.

Round Multiprofissional, alterada a frequéncia de round

e especificado os participantes em cada round.

Admissédo de pacientes provenientes de transferéncia

externa.
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