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1. OBJETIVO

Direcionar e padronizar as condutas dos profissionais que atendem na Unidade de
Emergéncia Pediatrica (U.E ped) do Hospital Porto Dias (HPD).

2. RESPONSABILIDADES

2.1. COORDENACAO MEDICA

Elaborar, treinar e coordenar a equipe médica sobre os documentos e rotinas da
unidade, acompanhar e gerenciar os indicadores de resultados e assistenciais.

2.2. COORDENAQAO DE ENFERMAGEM

Elaborar, treinar e coordenar a equipe de enfermagem sobre os documentos e
rotinas da unidade, acompanhar e gerenciar os indicadores de resultados e
assistenciais.

2.3. MEDICO PLANTONISTA

Realizar o atendimento pediatrico de emergéncia.

2.4. ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

Gerenciar a unidade e fazer cumprir as rotinas da unidade, treinar equipe,
gerenciar os indicadores através do Bussines Inteligence (BI).

2.5. TECNICO DE ENFERMAGEM

Cumprir as rotinas assistenciais estabelecidas neste documento.

3. PROCEDIMENTOS

3.1. ACOLHIMENTO

Séo atendidos em conformidade com este procedimento geral os pacientes
pediatricos dentro da faixa etaria de 0 a 12 anos, 11 meses e 29 dias. Pacientes
gue excedem essa faixa etaria sdo encaminhados para atendimento na unidade de

urgéncia e emergéncia adulto do Hospital Porto Dias.

3.2. ENTRADA DE PACIENTE NA RECEPCAO
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O paciente ao dar entrada na recepc¢do da unidade de emergéncia pediatrica,
retira a senha manual e aguarda a chamada pelo atendente da recepcao.
Criancas graves e ou portadoras de necessidades especiais tém prioridade no
atendimento. Recepcionista solicita o cartdo do convénio de saude, documento
da crianca e do responsavel, em seguida entrega a ficha para enfermeiro na
sala de classificagdo. O paciente € chamado pelo nome e data de nascimento e
juntamente com seu responsavel sédo direcionados para iniciar a triagem com o

enfermeiro.

3.2.1. Entrada de Paciente Trazido pela Ambulancia

v

Pacientes trazidos em ambuléancia sao recepcionados pelo agente
de portaria que sinaliza para a recepcdo de atendimento e o enfermeiro

plantonista.

BN

O enfermeiro da classificacdo dirige-se até a ambulancia para
avaliacao inicial, e encaminha o paciente para atendimento na sala de graves

conforme classificacdo de risco.

3.2.2. Entrada de Paciente Pediéatrico pela Urgéncia Adulto

O enfermeiro da unidade de emergéncia adulto faz a primeira avaliacdo, se o
paciente ndo estiver grave com risco iminente de morte, encaminha para a
urgéncia pediatrica pela passarela de acesso.

Paciente com risco iminente de morte, e enfermeiro encaminha direto para sala
de grave, e a equipe multiprofissional inicia o primeiro atendimento.

O enfermeiro da classificacdo encaminha o responséavel a recepc¢ao, para gerar
a ficha de atendimento e solicita que a recepc¢ao faga o acionamento da equipe

pediatrica nos ramais 3193 ou 3196;
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3.3.

O médico da urgéncia pediatrica se desloca até a unidade de emergéncia
adulto, para dar continuidade ao atendimento.
Apos estabilizacdo hemodinamica da crianca € procedida a transferéncia para

unidade pediatrica (Anexo ll).

CLASSIFICACAO DE RISCO

E um processo dinamico de identificacdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude e
grau de sofrimento corresponde a priorizacdo de atendimento em servicos e
situacOes de urgéncia/emergéncia como um processo complexo, que demanda
competéncia técnica em sua execucdo, estando regulamenta pela portaria
2048/2002 do Ministério da Saude onde determina que tal processo € realizado
por profissional de saude, de nivel superior, mediante treinamento especifico e
utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos, com o objetivo de avaliar o grau de
urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade
para o atendimento.

Todo paciente com entrada pela Unidade de Emergéncia € submetido a
triagem pelo enfermeiro da classificacao, em até 20 minutos, estabelecendo as
cores vermelho, amarelo, verde e azul para as situacdes de: atendimento de
emergéncia, urgéncia, sem risco de morte e ambulatorial, respectivamente.

A classificacdo de risco é realizada pelo enfermeiro, que na avaliacdo inicial
identifica a necessidade de priorizacdo de atendimento, por meio das
informac0des relatadas pelo acompanhante da crianca, além da avaliagcdo dos
sinais e sintomas manifestados pelo paciente.

O encaminhamento para o pediatra plantonista sera conforme classificacdo de

risco. O paciente € classificado por cores onde o vermelho significa “risco
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iminente de morte”, atendimento imediato, o amarelo “urgente atendimento em
até 30 minutos”, verde “ndo urgente, sem risco iminente de morte ou agravo’,
azul “atendimento ambulatorial”. Apds avaliagdo inicial, a conduta do
profissional segue as definicbes de tempo e local de atendimento contidas na
classificacéo de risco por cores (Anexo ).

Sao sinais vitais de mensuracdo obrigatéria na classificacdo de risco:
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacao de 02, temperatura
corporal e dor. Para os casos com sinais de rebaixamento do nivel de
consciéncia é avaliada a glicemia capilar.

Todos os pacientes atendidos na emergéncia pediatrica do HPD séo avaliados
guanto a dor, por meio da escala visual analogica.

Todas as criancas sdo pesadas na sala de classificacdo de risco.

3.3.1. Paciente apresentando ferimento por corpo estranho, fraturas ou histéria
de trauma

Criangas com ferimento por corpo estranho, 0 enfermeiro solicita ao
responsavel a caderneta de vacinacao, para checar se o paciente estd com as
doses da vacina contra tétano atualizada. A vacina contra Tétano (DTP-Difteria/
Tétano/Coqueluche), pelo calendéario basico de vacinacéo, é administrada aos
dois, quatro e seis meses de vida, com reforgos, aos 15 meses e aos cinco
anos. Somente é indicada a profilaxia de tétano em casos de ferimento com
risco minimo de tétano, nos casos em que o0 paciente tenha recebido a ultima
dose ha mais de dez anos ou se a histéria de vacinacdo dele estiver incerta,

nesses casos 0 paciente € encaminhado para o refor¢o da vacinacao.

Pacientes com histérico, sinais de fratura ou histérico de trauma sao triados e

encaminhados para avaliagdo com o servi¢o de ortopedia e traumatologia.

3.3.2. Paciente Vitima de Acidente com Animal Peconhento
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e Se acidente com animal peconhento e necessidade de soro antiofidico, o

médico entra em contato com a farmacéutica plantonista no ramal 9950 ou

9654 que solicita a vigilancia epidemiolégica o medicamento necessario. E

fundamental que seja preenchida a “ficha de notificacdo epidemioldgica” pelo

meédico para entrega do soro pela Vigilancia Epidemioldgica.

3.4. ATENDIMENTO MEDICO

3.4.1. Registro do Atendimento Médico no Prontuario Eletrénico

Ocorre apds o paciente ser atendido pelo médico plantonista, sendo registrado na

area “admissao” no prontuario eletrénico onde é descrita a impressado diagnostica

inicial, incluindo anamnese, exame fisico e condutas iniciais. Todos os registros de

atendimentos anteriores,

resultados de exames e quaisquer informacfes

pertinentes e pertencentes ao paciente, devem ser registradas na area de

“‘evolugao”.

3.4.2. Necessidade de Interconsulta

Nos casos de interconsulta que necessite de avaliacdo de outros especialistas, o

pediatra realiza o primeiro atendimento e realiza intervengbes caso sejam

necessarias, registra em prontuario eletrénico as condutas e aciona especialista

para avaliacao.

3.4.3. Prescricdo de Medicamentos

O pediatra faz a prescricdo em prontuario eletrénico no sistema Tasy. Em caso de

emergéncia, 0 medicamento ou material é retirado do carro de emergéncia.

Prescricdo de antibioticos somente € autorizada para paciente com indicacédo de

internacdo hospitalar

conforme procedimento geral

de uso racional de
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antimicrobiano elaborado e atualizado pela Assessoria da Comissdo de Controle
Infeccéo Hospitalar (ACCIH).

3.4.4 Solicitacdo de Medicamentos Nao-Padrao

No Hospital a prescricdo médica é eletrbnica com registro no Tasy. A prescricao
de medicamento ndo padréo é realizada no sistema Tasy, identificando-o como
‘medicamento ndo padrao”. Apds a solicitacdo o farmacéutico valida a
prescricdo do medicamento ndo padrdo e € seguida rotina de dispensacéo e

administracdo segura.

3.4.5. Solicitacdo de Exames e Procedimentos

O pediatra solicita exames laboratoriais ou de imagem através do prontuario
eletrbnico, em prescricdo médica. O enfermeiro aciona os profissionais do
laboratério para coleta laboratorial. Para os exames de imagem ou procedimentos 0
enfermeiro encaminha para a recepg¢éo para autorizacdo. Caso haja necessidade de
acompanhamento pelo anestesista ou de uso de contraste para a realizacdo de
sedacdo, o0 pediatra inclui essa informacdo no prontuéario eletrénico. O enfermeiro
contacta o setor de imagem, para organizar a realizacdo do exame, avisando as
necessidades para o exame (acompanhamento do anestesista e uso de contraste.

Para exames e procedimentos de urgéncia, é realizado laudo descrevendo a

necessidade sinalizada e viabilizado o exame em tempo oportuno.

O Hospital dispde de procedimento para comunicacdo efetiva de resultado
critico de exames laboratoriais e de imagem. A comunicagédo é realizada via
contato telefébnico com o médico plantonista da U.E Pediatrica utilizando a

técnica do “read back” (ler de volta), sendo registrada no prontuario a
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comunicacdo pelo biomédico ou radiologista e o recebimento da informacéo

pelo médico bem como a conduta tomada por ele.

3.5. SOLICITACAO DE INTERNACAO

O desfecho do atendimento de urgéncia, é definido pelo médico plantonista que faz
a liberacéo e alta hospitalar ou com indica internacdo. Na indicacdo de internacéo &
solicitado para o gerenciamento de leitos, conforme necessidade do paciente,

internacdo em unidade ndo critica ou critica e aguardada liberacdo da internacao.

O Hospital possui critérios definidos para admissdo de pacientes na unidade de
internacdo pediatrica que respeitam a avaliagdo médica inicial das necessidades
individuais dos pacientes assegurando a continuidade cuidado. Criangas com
critério para unidade de internacdo (Ul) a admisséo e prescricdo de medicamentos

€ realizada pelo médico plantonista da U.E ped.
. Dentre os critérios, estéo:

e Necessidade de investigacdo de sinais e sintomas sindrémicos

diagnosticados como: convulséo, febre, hipertenséo etc.;
e Sindromes respiratéria como: bronquiolite, pneumonia e asma aguda;
e Pneumonias com toxemia ou idade menor que 2 meses;
e Bronquiolites com desconforto respiratorio;
e Cetoacidose diabética;
e Pacientes com neutropenia febril;
e Cardiopatias descompensadas;
e LesOes decorrentes de traumas - fraturas e lesdes de partes moles;

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

intensivos;
e Paralisia facial;
e Celulites;

e POs - operatério de média e baixa complexidade que néo necessite de

cuidados intensivos;
e Infeccéo do trato urinario;
e Infecches osteoarticulares;
¢ Infecc¢bes gastrointestinais com desidratagao.

Dentre os critérios definidos para admissdo de pacientes na unidade de terapia

intensiva pediatrica, estao:

e Sepse

e Rebaixamento do nivel de consciéncia

e Desnutricdo grave com descompensacdo metabdlica
¢ Insuficiéncia cardiaca

¢ Insuficiéncia de multiplos 6rgaos

¢ Insuficiéncia renal aguda

¢ Intoxicacdo exdgena

e Necessidade de nutricao parenteral

¢ Necessidade de Ventilagdo mecéanica

e Patologias neuroldgicas que comprometem a respiracédo
e Politraumatizado

e Traumatismo Craniano
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e Taquicardia (>160 bpm) ou bradicardia (FC<60bpm)
e Hipertenséo Arterial (PAS >150 / PAM >100 mmHg)
e Desconforto Respiratorio- taquipnéia (FR>70 ipm)
e Hipernatremia ou hiponatremia (Na <120 ou>160 mEq/l)
e Hipercalemia ou hipocalemia (K <2,5 ou >5,5 mEq/l)
¢ Hiperglicemia (Glicemia >300 mg%)
e Alteragdes graves na tomografia de cranio (Hemorragia intracraniana,
contusao, hidrocefalia com descompensaréo)
e Arritmias cardiacas documentada com Eletrocardiograma (ECG) com
comprometimento do débito cardiaco
e Recém-nascidos com prematuridade (<1500g e/ou idade gestacional <32
semanas) ou Apgar <5
e Patologias com indicacao cirurgica e p4s operatorio.
A criancas com critério de internacdo na UTI ped, tém admissédo e a prescricdo
realizadas pelo pediatra intensivista
O tempo de tomada de decisédo para internacdo no leito na Ul é de 4 horas e de

internacdo na UTI é de 2 horas.

O enfermeiro preenche o historico de saude, confirma se todas as medicagdes de
uso continuo foram prescritas, ou seja, se houve a reconciliacdo medicamentosa da

admissao e realiza a evolucao de transferéncia.

3.6. ATENDIMENTO NA SALA DE GRAVE
e S&0 encaminhados para a sala de graves os pacientes classificados como

‘vermelho” ou que necessitam de monitorizacdo continua por outra

recomendacao;
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e Os pacientes provenientes de transferéncia externa com indicacdo de
internacdo em UTI necessitando de avaliacdo cirdrgica ou ortopédica s&o
acolhidos na sala de graves para reavaliacdo médica e a realizacdo de exames

necessarios.

3.7. ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL
3.7.1. Enfermeiro
e Responsavel pelo gerenciamento da unidade de emergéncia;
e Realiza a classificacdo de todos os pacientes;
e Gerencia a equipe técnica de enfermagem dimensionando a equipe conforme a
criticidade dos pacientes em atendimento;
e Avalia os riscos de queda e leséo por pressao, preenche o histérico de salde e
esclarece para o responsavel do paciente o formulario de reconciliacdo
medicamentosa quando ha indicagéo de internacao hospitalar.

e Realiza a pilotagem e o round de seguranca com a equipe de enfermagem;

3.7.2. Técnico de Enfermagem
o Realiza a afericdo dos sinais vitais, administracdo das medicacdes

prescritas e cuidados de enfermagem);

o Leva a solicitacdo de internacdo na recepcdo de atendimento

acompanhando o responsavel,

3.7.3. Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricédo, Psicologia e Servi¢o Social
A solicitagdo para avaliacéo da fisioterapia, fonoaudiologia e nutricdo é realizada
através da prescricdo médica eletrbnica e o atendimento registrado em

prontuario pelo profissional responsavel.
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O atendimento pela psicologia e servico social ocorre mediante prescricao
meédica, sinalizacdo de alerta do historico de saude ou por demanda da equipe

multidisciplinar.

3.8. DESFECHO DO ATENDIMENTO

3.8.1. Transferéncia Interna e Externa

A transferéncia € realizada apOs definicdo de unidade destino da internacéo,
mediante evolucdo de transferéncia interna registrada pelo enfermeiro no prontuério

eletronico e conforme procedimento geral de transporte.

A transferéncia para outras instituicbes ocorre mediante a critérios definidos na
politica de acesso e continuidade dos cuidados e conta com a viabilizacdo do

servigo social.

3.8.2. Altada U.E

Apoés avaliagcdo médica € definida pelo médico as condi¢des clinicas de estabilidade
para alta, sendo registrado em prontudrio o atendimento realizado e as condicdes de
saida do paciente.

3.8.3.0bito com Causa Esclarecida

Na ocorréncia de 0Obito, apbés a confirmacdo pelo médico plantonista, o enfermeiro
contacta a familia/responsavel pelo paciente solicitando a documentagdo que
comprove o vinculo com o paciente. O médico registra o resumo de alta, por motivo
Obito e gera alta médica no sistema. O enfermeiro preenche o boletim de obito,
evolucdo de Obito, gera a identificacdo segura do corpo e movimenta no sistema a
alta por Obito. Na anotacédo de enfermagem, o técnico registra os ultimos cuidados
prestados ao paciente, incluindo o preparo do corpo e o fisioterapeuta evolui os

atendimentos prestados até a hora do 6bito.
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Médico e enfermeiro plantonistas acolhem familiar/responséavel, confirmam dados no
documento oficial de identificacdo do paciente, informam sobre Obito ocorrido,
esclarecem as causas da morte, entregam a declaracdo de O6bito devidamente

preenchida e direcionam familiar/responsavel para o0 morgue.

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

funeraria contratada pela familia.

3.8.4. Alta por Obito de Natureza Externa, Violenta ou Presumivelmente

Violenta

O médico fornece laudo para que a familia se encaminhe até a delegacia mais
préxima para realizar o boletim de ocorréncia e a delegacia aciona o Instituto Médico
Legal (IML). Apds o preparo do corpo, € realizado transporte para 0 morgue, em
urna fechada e com identificacdo institucional. No morgue ¢é realizado
reconhecimento pelo familiar/responsavel e é dado seguimento aos tramites legais

pela equipe do IML.
3.8.5. Alta por Obito Natural com causa Desconhecida

O médico contacta o servigo social para remog&o ao Servico de Verificacdo de Obito
(SVO) quando o paciente tem menos de 24h de internagédo e a equipe médica néao
tem condicdes clinicas de atestar a causa da morte ou 6bitos com mais de 24h de

internacdo onde o médico ndo tenha condigdo de atestar a causa do 6bito.

3.8.6. Alta a Pedido ou Evaséao
Caso o familiar e/ou responsavel legal manifeste o desejo de abandonar o

tratamento, o médico e enfermeiro devem abordar o familiar ou responsavel legal,
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sinalizando a importancia da conclusdo do tratamento hospitalar, bem como os
riscos assumidos pelo familiar e/ou responsavel legal em caso de interrupcéo do
tratamento. Todas as orientagbes ao familiar ou representante legal devem ser
registradas em prontudrio.

Caso o familiar ou representante legal persista com a recusa do tratamento devera

proceder com a assinatura do Termo de Recusa de Tratamento.

Caso o familiar com o paciente, apés definida internacdo, deixem o Hospital sem a
percepcao da equipe de saude, sera considerada evasdo. Neste caso 0 enfermeiro
aciona a equipe de seguranca, que verifica as imagens do monitoramento e inicia a
busca ativa pelo familiar com o paciente. Se constatado a saida destes o Servico
Social ou enfermeiro supervisor/plantdo administrativo sao acionados para
realizacdo do contato telefénico com outro familiar. As tentativas de contato e a
efetividade incluindo o nome e grau de parentesco da pessoa contatada devera
constar em prontuario. No contato telefénico € solicitado o retorno imediato do
familiar com o paciente ao Hospital, caso ndo seja atendido a solicitacdo o
enfermeiro realiza saida do paciente no sistema Tasy por motivo “evasao”, realiza o
registro em prontuario e comunica o gerenciamento de leitos que registra o boletim

de ocorréncia junto a autoridade policial apenas para esses casos de evasao.
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5. ANEXOS

ANEXO |. CLASSIFICACAO DE RISCO POR CORES

Vermelho Atendimento médico

Risco Iminente de Morte imediato

Amarelo Atendimento médico em

Urgente até 30 minutos.

Equipe multiprofissional deve

Sala de Emergéncia promover as medidas de

(Unidade de Graves) manutencao da vida

imediatamente.
) Equipe multiprofissional deve
Box de atendimento de 01
a6

promover medidas de

prevencdo de agravos.
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ANEXO Il. FLUXO DE ATENDIMENTO CONTINGENCIAL PARA CRIANCAS

ATENDIDAS NO PS ADULTO

Fluxo Contigencial de crianga grave com risco iminente de morte que chega na UE ADULTO

crianca grave com
risco iminente de

morte?
e Enfermeira da Encaminhar
Inicio O < nio classificacio avalia par UE PED

"y

Encaminhar parasala de
grave
Equipeinicia o
atendimento

eacionaaeguipe da
pediatria

Enfermeiro do grave
classifica
Equipe da pediafria
continua a assisténda
Transferir para UE
PED/UTIAUI PED

Recepcio éacionada
Gera o atendimento

Crianca estavel para
transferéncia?

Continuar o atendimento
até estabilidade para
transferéncia

Mota: Na possibilidade deviaaérea
dificil para intubagio, solicitar apoio
da equipede anestesista
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