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1 OBJETIVOS

1.1 Implantar a normativa relacionada ao transporte inter-hospitalar e transporte eletivo:

1.2 Promover o transporte seguro do paciente;

1.3 Oferecer assisténcia necessaria ao paciente durante o transporte inter-hospitalar e transporte eletivo.
2 CONCEITOS

2.1 Transporte Inter-hospitalar: refere-se a transferéncia de pacientes entre unidades ndo hospitalares ou
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias, unidades de diagndstico, terapéutica ou outras
unidades de satde que funcionem como bases de estabilizagdo para pacientes graves, de carater publico
ou privado (BRASIL,2002);

2.2 Transporte Eletivo: remocdes simples e de carater eletivo destinado ao deslocamento programado de
pacientes em decubito horizontal que n3do apresente risco de morte, para realizar consultas e
procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, em situacdes previsiveis de atencdo programada
(BRASIL,2002);

2.3 Urgéncia: ocorréncia imprevista de danos a salde em que ndo ocorre risco de morte, ou seja, o individuo
necessita de atendimento médico mediato. H4 prioridade moderada de atendimento. S3o exemplos de
casos de urgéncia: a) Dor toracica sem complicacdes respiratdrias; b) Alguns tipos de queimadura; c)
Fraturas sem sinais de choques ou outras lesGes mais sérias; d) Vomito e diarreia, acompanhados ou ndo
por estado febril com temperatura corporal inferior a 39 °C; e) Sangramentos e ferimentos leves e
moderados (SANTOS, 2018);

2.4 Emergéncia: Ocorre quando ha constatagdo médica de danos a saude que implicam risco de morte,
exigindo-se tratamento médico imediato. (2) Ha alta prioridade de atendimento. Sdo exemplos de casos
de emergéncia: a) Parada cardiorrespiratéria (PCR); b) Dor toracica acompanhada de desconforto
respiratorio; c) Politraumatismo em geral; d) Hemorragias de alta intensidade; e) Queimaduras extensas;
f) Perda do nivel de consciéncia; g) IntoxicacGes em geral; h) Ferimento por arma de fogo (FAF); i)
Ferimento por arma branca (FAB); j) Estados de choque; k) Estado febril com temperatura corporal
superior a 40 °C; |) Gesta¢Oes em curso com complicacGes (SANTOS, 2018).

3 RESPONSAVEIS

3.1 Transporte do paciente: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Apoio de Ala,
Maqueiros e Condutores;

3.2 Preparacdo do transporte/transporte do paciente: equipe multiprofissional (a depender da necessidade),
apoio administrativo (quando envolver situagdes de violéncia que requerem registro de boletim de
ocorréncia);

3.3 Regulacdo do paciente: Equipe de regulacdo (enfermeiro, técnico/ auxiliar de enfermagem e demais
membros da equipe), médico plantonista/ assistente;

3.4 Agendamentos de consultas, exames e procedimentos regulados e agendados (eletivos): Assistente
Social da Ala, coordenador da ala, equipe multiprofissional da ala.

4 MATERIAIS NECESSARIOS

4.1 EPI's para precaugdo padrdo: padrdo (luvas de procedimento, mdscara cirurgica, touca e éculos de

Pagina 1|23



s
——

&

N niversdede Esadl e
HOSPITAL ESCOLA PORTUGAL RAMALHO - HERP
Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO | POP.ENF.35 - Pagina 2/23
Documento
Titulo do TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR E Emissdo: 31/01/2024 | Prdxima revis3o:
Documento TRANSPORTE ELETIVO Versdo: 2 31/01/2026

protecdo - se houver risco de contato com sangue);

4.2 Adicionar outros EPI’'s a depender do tipo de precaucdo exigida: contato (avental e luvas de
procedimento); aerossol (N95 ao profissional e mascara cirdrgica para o paciente); goticulas (mdscara
cirdrgica ao profissional e mdscara cirdrgica para o paciente); reverso (avental descartdvel e mascara
cirdrgica ao profissional e mascara cirdrgica para o paciente);

4.3 Pacientes com suspeita ou com diagndstico confirmado de COVID: Profissionais (Mascara N95/ PFF2,
Capote/Avental, Luvas de procedimento, gorro descartavel, protecdo ocular - 6culos ou mascara facial);
paciente: mascara cirurgica, se tolerado pelo paciente;

4.4 Ficha de transferéncia do paciente (pacientes regulados) ou Checklist Transporte Seguro (pacientes ndo
regulados);

4.5 Prontuario completo do paciente;

4.6 Documentacoes pessoais do paciente (copias do cartdo do SUS, identidade e CPF);

4.7 Requisicao de exames a serem realizados com data e horario, quando agendados;

4.8 Encaminhamento médico (e/ ou dos profissionais da equipe, quando se fizer necessario);
4.9 Ambulancia hospitalar higienizada e com os dispositivos necessarios;

4.10 Kit de transporte, com os seguintes itens:

Descricdo dos materiais

01 par de luva estéril de cadan27,0; 7,5e 8,0

03 pacotdes de gaze estéril;

08 paredes de luvas de procedimento;

01 Fio guia;

03 mascaras cirurgicas

02 sondas de aspiragdao n? 12;

03 6culos de protegao

02 jelcos de cada n? 18 e 20;

03 toucas

02 equipos multivias

01 tubo orotraqueal de cada (6,5;7,0; 7,5; 8,0 e
8,5);

02 agulhas de cada (1,60 x 40mm/ 0,80 x 25mm/
0,80 x 30mm/ 25 x 0,70mm/ 30 x 0,70 mm/ 20 x
0,55mm/ 13 x 0,45mm/ 13 x 0,30 mm)

01 Laringoscépio e pilhas extras

02 equipos macrogotas;

01 Iamina de laringoscopio de cada N2 (2,3 e 4)

02 equipos torneirinha

01 Canula de guedel de cada N2 (3 e 4)

01 bolsa coletora

01 Xylocaina gel

01 Sonda nasogastrica n2 20

01 xylocaina spray

01 esparadrapo

05 de cada seringa (5, 10 e 20 ml);

01 ldmina de bisturi de cada n2 11, 10, 15,21

02 soros fisioldgicos de 100 ml;

01 alcool 70% (liquidoO.

Fonte: Adaptado de Ebserh (2018).
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4.11 Maleta de emergéncia com os seguintes itens: oximetro de pulso; termémetro; esfigmomandmetro
e estetoscopio; glicosimetro e fitas testes compativeis.

4.12 Kit de medicamentos para transporte, conforme protoloco da instituicao;
4.13 Cilindro de oxigénio (se necessario);

4.14 Monitor cardiaco (se necessario);

4.15 Ressuscitador manual (se necessario);

4.16 MedicacGes em uso do paciente, se necessdrio (se transferéncia ou internamento em outra
instituicdo levar receita médica atual dos medicamentos psiquidtricos e clinicos em uso);

4.17 Pertences pessoais do paciente (em caso de transferéncia);

4.18 Cadeira de rodas e/ou maca de transporte (conforme as necessidades do paciente);
4.19 Fralda descartavel, lencol e roupa ou bata extra (pacientes acamados);

4.20 Contencdo fisica (conforme necessidade do paciente e prescricdo em prontuario);

4.21  Alcool em gel.
5 DESCRlCAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Transporte Inter-hospitalar (urgéncia e emergéncia):
5.1.1 Equipe de regulagao:

5.1.1.1 Receber a solicitagdo da equipe multiprofissional sobre a necessidade de regulagdo do paciente e
discutir com a equipe, com brevidade, a melhor estratégia/ servico para atender a demanda do
paciente;

5.1.1.2 Solicitar/ checar a solicitacdo de transferéncia/ atendimento inter-hospitalar do paciente apds
avaliacdo médica e certificar-se que se encontra devidamente registrada no prontuario do paciente;

5.1.1.3 Solicitar as informacdes necessarias a equipe da ala/ setor de origem para o preenchimento do Ficha
de transferéncia do paciente;

5.1.1.4 Entrar em contata com o Servico Moével de Urgéncia (SAMU) para remocdo de pacientes que
necessitam de atendimento de emergéncia. Pacientes que necessitam de atendimento de urgéncia
ou eletivo poderado ser transportados na ambuldncia do hospital, desde que estejam disponiveis os
insumos, a equipe esteja treinada e apta a realizar o transporte seguro do paciente (se a equipe de
regulacdo n3o estiver no hospital, o médico assistente/ plantonista fara a regulacdo do paciente);

5.1.1.5 Entrar em contato com a central de regulacdo/local de regulagio para solicitar a disponibilizacdo da
vaga para encaminhamento do paciente. Na ocasido, registrar todas as informag¢Ges importantes
para instruir a equipe da ala (se a equipe de regulagdo ndo estiver no hospital, o médico assistente/
plantonista fara a regulagdo do paciente);

5.1.1.6 Retornar as informages, com brevidade, a equipe da ala/ plantdo para que seja providenciada o
transporte inter-hospitalar;

5.1.1.7 Preencher a Ficha de transferéncia do paciente;

5.1.2 Procedimento comuns da equipe de enfermagem da ala de origem/ Intercorréncia Clinica/ Servico
de Observagao Psiquiatrica:
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5121

5.1.2.2

5.1.23

5.1.2.4

5.1.25

5.1.2.6

5.1.2.7

5.13

5131
5.1.3.2
5.1.33
5134

5.1.35

5.1.3.6

5.1.3.7

5.1.3.8

5.1.39

Checar os sinais vitais do paciente (registrar em prontudrio, permanecer monitorando-o) e tomar as
medidas cabiveis para garantir o atendimento imediato do paciente, de acordo com suas
necessidades e quadro clinico. Na identificacdo de pacientes com sinais vitais instaveis ou que
apresentem qualquer sinal de comprometimento clinico se reportar imediatamente ao médico
plantonista e acionar a equipe para um possivel deslocamento para o setor de Intercorréncia Clinica,
para que sejam prestados os atendimentos necessarios;

Na identificacdo da necessidade de transporte inter-hospitalar pelo médico assistente/ plantonista
ou equipe multiprofissional, acionar a equipe de regulacdo para providenciar a transferéncia (ou o
médico assistente ou plantonista caso a equipe de regulagao nado esteja no hospital);

Fornecer a equipe de regulacdo os registros de sinais vitais e as informacdes necessarias para que
esta possa preencher a Ficha de transferéncia do paciente;

Acionar a equipe de transporte do hospital para informar sobre a necessidade de transporte inter-
hospitalar para os casos de urgéncia ou eletivos (na indisponibilidade de transporte, comunicar
imediatamente ao médico plantonista/ assistente para que a equipe de regulacdo ou o médico
plantonista/ assistente entre em contato com o SAMU);

Comunicar a enfermeira plantonista sobre a necessidade do transporte inter-hospitalar. Se na
ocasido a ala ndo estiver com o profissional do apoio de ala, a enfermeira plantonista devera entrar
em contato com outras alas para solicitar o remanejamento do profissional. Se na ocasido, a
enfermeira da ala ndo estiver na instituicdo, a enfermeira plantonista devera assumir suas funcgées;

Comunicar ao profissional do servigo social da ala ou na auséncia deste, ao profissional do servico
social plantonista para que compartilhem com os familiares do paciente todas as informacbes do
encaminhamento e solicitem a presenca do familiar responsavel (registrar em prontuario que
realizou a comunicagdo ao profissional de servico social);

Reunir os materiais necessarios para o transporte do paciente com seguranca e conforme
necessidades do mesmo.

Enfermeiro da ala/ IC/SOP ou Enfermeiro Plantonista (na auséncia do enfermeiro da ala de origem o
enfermeiro plantonista deve assumir suas fungdes):

Realizar a higienizacdo das maos (POP 46);
Se paramentar com os EPI’s necessarios (POP 45);
Avaliar o estado geral do paciente e registrar em prontuario;

Discutir com o médico plantonista ou assistente, as condutas necessarias para garantir a oxigenagao,
respiracdo, circulagdo e manutengdo da temperatura corporal do paciente;

Analisar o risco beneficio do transporte;

Prever intercorréncias e complica¢des, a fim de preveni-las. Discutir com o médico plantonista ou
assistente a necessidade do uso de contencao fisica durante o transporte e realizar as orienta¢des a
equipe de enfermagem;

Conferir se o0 meio de transporte selecionado atende as necessidades de seguranca do paciente,
equipamentos, insumos e equipe necessaria;

Conferir a escala regular, a fim de verificar quais os profissionais estdo escalados para o transporte
no plantdo e organizar a equipe de enfermagem que participara do transporte;

Orientar e supervisionar a equipe de enfermagem sobre o transporte do paciente, observando as
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especificidades e necessidades deste;

5.1.3.10 Auxiliar o maqueiro e o técnico de enfermagem no translado do paciente até a ambulancia,
realizando as orientagGes necessdrias e intervengdes para garantir a seguranca do paciente;

5.1.3.11 Conferir junto a equipe de transporte, apés o retorno a devolugdo dos materiais,
equipamentos e documentos;

5.1.3.12 Realizar registros em prontudrio e no livro de ocorréncia de enfermagem,;

5.1.3.13 Comunicar ao servico social as informacdes sobre o encaminhamento do paciente,
intercorréncias e condutas para que sejam transmitidas aos familiares dos pacientes. Ter atencdo
sobre os casos de internamento involuntario ou compulsério, uma vez que o servigo social precisa
acionar o setor juridico e a direcdo médica do hospital;

5.1.3.14 Se o paciente foi transferido para outra instituicdo verificar se houve a comunicacdo ao
médico plantonista/ assistente, com a respectiva evolucdo e se o prontudrio do paciente foi
encaminhado a sala da enfermeira plantonista (apods 24h, se ndo houver retorno do paciente, devera
ser realizada alta por transferéncia, no entanto é preciso ficar atento aos casos de internamento
involuntério ou compulsério);

5.1.3.15 Conferir e repor os insumos de urgéncia e emergéncia utilizados na ambulancia,
imediatamente apds o retorno (Enfermeira da IC, ou na auséncia desta, a enfermeira plantonista).

5.1.4 Técnico de Enfermagem/Auxiliar de Enfermagem das Alas, IC e SOP:

5.1.4.1 Ao se apresentar no plantdo diario, verificar a escala com a distribuicdo de atribuicdes, a fim de
verificar se esta escalado para transporte;

5.1.4.2 Realizar a higieniza¢do das maos (POP 46);
5.1.4.3 Se paramentar com os EPI’s necessarios (POP 45);

5.1.4.4 Antes do transporte, aferir e registrar os sinais vitais do paciente (pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria, oximetria de pulso e temperatura) e a glicemia capilar do paciente
gue sera transportado e registrar no prontuario do paciente e no Checklist de transporte seguro ou
transmitir os dados para a equipe de regulacdo para registro na ficha de transferéncia;

5.1.4.5 Preparar o0 paciente para o transporte, observar os dispositivos, verificar
integridade/fixacdo/condicdes e identificacdo, observar o aspecto do curativo, conter o paciente se
necessdrio (observar prescricdo) e providenciar protecdo (grades da maca elevadas, cintos de
seguranca, entre outras) para assegurar a integridade fisica do paciente;

5.1.4.6 Garantir privacidade e conforto ao paciente;

5.1.4.7 Reunir os materiais e equipamentos necessario e testar a integridade dos mesmos, conforme
orienta¢do do enfermeiro responsavel (enfermeiro da ala ou plantonista, na auséncia deste);

5.1.4.8 Auxiliar o maqueiro no translado do paciente até a ambulancia, realizando as orientagdes necessarias
e intervengbes para garantir a seguranca do paciente;

5.1.4.9 Acompanhar o paciente durante o transporte;

5.1.4.10 Durante o transporte, verificar nivel de consciéncia, realizar a afericdo dos sinais vitais
(pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, oximetria de pulso e temperatura) e
glicemia capilar (se necessario), e registrar os resultados no prontuario do paciente e no checklist de
transporte ou na ficha de transferéncia. Se for identificada alguma alteragdo que coloque em risco o
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paciente, tomar as medidas cabiveis, conforme protocolo da instituicdo e prescricdo médica;

5.1.4.11 Se o tempo de transporte do paciente demorar, é necessario fazer novas verificagdes dos
SSVV. Em pacientes estaveis, verificar a cada 15 minutos e em pacientes instaveis a cada 05 minutos;

5.1.4.12 Manter a conexdo de tubos endotraqueais, sondas vesicais e nasogastricas, drenos tordcicos
e cateteres endovenosos, garantindo o suporte hemodinamico, ventilatério e medicamentoso ao
paciente;

5.1.4.13 Realizar primeiros socorros, conforme necessidade do paciente ou alteragées identificadas.
Entrar em contato com o SAMU ou enfermeira do hospital (da ala ou plantonista) na eminéncia de
alguma intercorréncia ou complicacdo durante o transporte;

5.1.4.14 Comunicar ao enfermeiro da unidade de destino as intercorréncias durante o transporte;

5.1.4.15 Acompanhar o paciente e prestar toda assisténcia necessaria durante o transporte,
atendimento no servico para o qual o encaminhamento estd sendo realizado e aguardar o desfecho
guanto a permanéncia do paciente na unidade a qual foi encaminhado ou o retorno ao HEPR (o
técnico/ auxiliar de enfermagem sé podera retornar para o HEPR até que o paciente esteja admitido
na unidade para o qual foi referenciado);

5.1.4.16 Comunicar-se com o enfermeiro plantonista ou da ala de origem do paciente (se estiver no
horario de trabalho) para esclarecer quaisquer duvidas ou solicitar orientagdes para situagdes que
posam gerar duvidas durante o transporte ou atendimento;

5.1.4.17 Compartilhar as informacgdes do paciente e as necessidades de cuidados do paciente com a
equipe do servigo para o qual o paciente foi referenciado. Especificar o tipo de internamento, e,
sobretudo informar quando tratar-se de um paciente em internamento involuntario ou compulsdrio
(anotar o nome do profissional que recebeu a informacgao);

5.1.4.18 Na fase de estabilizacdo pds-transporte, manter observacgdo continua, da estabilidade clinica
do paciente transportado, considerando que as instabilidades hemodinamicas podem ocorrer entre
30 minutos e 1 hora apés o final do transporte;

5.1.4.19 Responsabilizar-se apds o retorno do transporte pela devolucdo dos materiais,
equipamentos e documentos;

5.1.4.20 Imediatamente apds o retorno, comunicar ao enfermeiro plantonista e ao médico
plantonista, ou médico assistente (se estiver presente na ala) as informagdes sobre o
encaminhamento. Caso o paciente permanec¢a no servigco para o qual foi referenciado, o médico
devera realizar a evolugdo para comunicar as informagdes da transferéncia do paciente e em seguida
encaminhar o prontuario para a sala da enfermeira plantonista (se ndo houver o retorno do paciente
em 24h, deve ser considerado alta por transferéncia);

5.1.4.21 Reorganizar a unidade apds a transferéncia;

5.1.4.22 Registrar o destino e todas as informag¢des importantes do paciente no livro de registro de
pacientes da unidade de origem do paciente ou da unidade na qual o paciente encontrava-se no
HEPR antes da transferéncia bem como no prontudrio do paciente;

5.2 Transporte eletivo:

5.2.1 Enfermeiro daala/ Enfermeiro Plantonista (na auséncia do enfermeiro da ala de origem o enfermeiro
plantonista deve assumir suas funcgdes):

5.2.1.1 Identificar, previamente, no prontudrio do paciente a solicitacdo do atendimento eletivo e entrar em
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contato com o servico social da ala para providenciar o agendamento no servico que atenderd ao
paciente ou solicitar que o servico social entre em contato com os familiares para realizar o
agendamento;

5.2.1.2 Verificar se hd necessidade de preparo do paciente para o atendimento eletivo e solicitar ao médico
clinico, assistente da ala ou plantonista que insira a conduta detalhada em prontudrio, com a
descricdo e a data de inicio e término;

5.2.1.3 Verificar se ha necessidade de algum medicamento para preparo, caso ndo esteja disponivel na
farmacia solicitar ao servico social da ala/ plantdo que entre em contato coma familia para
providenciar;

5.2.1.4 Verificar se ha alguma orientacdo sobre a dieta e entrar em contato com o servico de nutricao;

5.2.1.5 Solicitar ao Servico Social da ala a presenca da familia para acompanhar o paciente durante o
atendimento eletivo bem como que providenciem todos os documentos necessdrios para o
procedimento;

5.2.1.6 Registar em prontudrio todas as informacGes necessdrias para o agendamento e acoes realizadas
bem como no quadro do setor e do plantdo de enfermagem para que todos estejam cientes
previamente. Compartilhar as informacdes, também de forma verbal para a equipe de plantdo da ala
e para a enfermeira plantonista;

5.2.1.7 Comunicar a coordenacdo da ala sobre o agendamento do atendimento eletivo e solicitar que entre
em contato com o setor de transporte para realizar o agendamento;

5.2.1.8 Solicitar ao Servico Social da Ala ou a Coordenagdo da Ala para organizar e providenciar as
documentagGes necessarias para o procedimento, por exemplo: identidade, CPF, cartdo do SUS,
declaracdo que o paciente reside no hospital (se for paciente residente), requisicio de exame/
procedimento ou encaminhamento médico (ou da equipe multiprofissional). O enfermeiro devera
checar previamente a disponibilidade desses documentos em prontuario apds ter compartilhado a
demanda com o Servico Social e ou Coordenacdo da Ala;

5.2.1.9 Realizar a higieniza¢do das maos (POP 46);

5.2.1.10 Se paramentar com os EPI’s necessdrios (POP 45);

5.2.1.11 Avaliar o estado geral do paciente e registrar em prontuario;

5.2.1.12 Preencher o Checklist de transporte seguro;

5.2.1.13 Analisar o risco beneficio do transporte;

5.2.1.14 Discutir com o médico plantonista ou assistente, as condutas necessdrias para garantir a

oxigenagao, respiragdo, circulagdo e manutengdo da temperatura corporal do paciente;

5.2.1.15 Prever intercorréncias e complicagGes, a fim de preveni-las. Discutir com o médico
plantonista ou assistente a necessidade do uso de contencao fisica durante o transporte e realizar as
orientac¢des da equipe de enfermagem;

5.2.1.16 Conferir se o meio de transporte selecionado atende as necessidades de seguranga do
paciente, equipamentos, insumos e equipe necessaria;

5.2.1.17 Conferir a escala regular, a fim de verificar quais os profissionais estdo escalados para o
transporte no plantdo e organizar a equipe de enfermagem que participara do transporte;

5.2.1.18 Orientar e supervisionar a equipe de enfermagem sobre o transporte do paciente,
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observando as especificidades e necessidades deste;

5.2.1.19 Conferir junto a equipe de transporte, apés o retorno a devolugdo dos materiais,
equipamentos e documentos;

5.2.1.20 Apds o retorno do paciente ao hospital, verificar se o médico plantonista ou assistente fez a
transcricdo dos medicamentos/ exames e solicitacbes prescritas no servico para o qual o paciente foi
referenciado;

5.2.1.21 Verificar se os técnicos e auxiliares conseguiram o medicamento na farmacia do servico, ou
se é necessario que o servico social entre em contato com os familiares. Registrar em prontuario e
caso os medicamentos ndo estejam disponiveis acionar o servico social da ala ou do plantdo;

5.2.1.22 Identificar os exames solicitados e verificar se houve a transcricdo em prontudrio. Se os
exames estiverem disponiveis no hospital, levar a solicitacdo para o plantdo de enfermagem para
marcacao. Realizar evolucdo para informar a conduta tomada. Caso os exames ndo estejam
disponiveis acionar o servico social da ala ou do plantdo para entrarem em contato com a familia;

5.2.1.23 Conferir e repor os insumos de urgéncia e emergéncia utilizados na ambulancia,
imediatamente apds o retorno (Enfermeira da IC, ou na auséncia desta, a enfermeira plantonista);

5.2.1.24 Se o paciente permaneceu no servico para o qual foi referenciado, verificar se houve a
comunicacdo ao médico plantonista/ assistente, com a respectiva evolucdo e se o prontuario do
paciente foi encaminhado a sala da enfermeira plantonista (apds 24h, se ndo houver retorno do
paciente, devera ser realizada alta por transferéncia, no entanto, é preciso ficar atento aos casos de
internamento involuntario ou compulsério).

5.2.2 Técnicos/ auxiliares de enfermagem da ala de origem/ Intercorréncia Clinica/ Servi¢co de Observacdo
Psiquiatrica:

5.2.2.1 Ao se apresentar no plantdo diario, consultar a escala com a distribuicdo a fim de verificar se esta
escalado para transporte;

5.2.2.2 Checar se as documentacgles necessarias a serem levadas para o atendimento estdo disponiveis e
organizadas: identidade, CPF, cartdo do SUS, declaracdo que o paciente reside no hospital (se for
paciente residente), requisicdo de exame/ procedimento ou encaminhamento médico (ou da equipe
multiprofissional). Qualquer duvida entrar em contato com o servico social da Ala, com a
coordenacdo de enfermagem ou enfermeiro da Ala, ou solicitar apoio da enfermeira plantonista;

5.2.2.3 Realizar a leitura, no prontudrio, das informacdes clinicas/ psiquiatricas do paciente e esclarecer o
motivo e objetivos do atendimento eletivo;

5.2.2.4 Os pacientes que serdao submetidos a algum procedimento que exige preparo prévio, checar se o
preparo foi realizado;

5.2.2.5 Realizar a higieniza¢do das maos (POP 46);
5.2.2.6 Se paramentar com os EPI’s necessarios (POP 45);

5.2.2.7 Aferir e registrar os sinais vitais do paciente (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, oximetria de pulso e temperatura) e a glicemia capilar do paciente que serd
transportado no checklist de transporte seguro e no prontudrio do paciente. Qualquer anormalidade
deve ser comunicada ao médico plantonista ou assistente (se estiver na ala) e a enfermeira da ala
(ou a plantonista, na auséncia desta);

5.2.2.8 Preparar o0 paciente para o transporte, observar os dispositivos, verificar
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integridade/fixacdo/condic¢des e identificacdo, observar o aspecto do curativo, conter o paciente se
necessdrio (observar prescricdo) e providenciar protecao (grades da maca elevadas, cintos de
seguranca, entre outras) para assegurar a integridade fisica do paciente;

5.2.2.9 Garantir privacidade e conforto ao paciente;

5.2.2.10 Reunir os materiais e equipamentos necessario e testar a integridade dos mesmos, conforme
orientacdo do enfermeiro responsavel;

5.2.2.11 Auxiliar o maqueiro no translado do paciente até a ambulancia, realizando as orientagdes
necessdrias e intervencdes para garantir a seguranca do paciente;

5.2.2.12 Acompanhar o paciente durante o transporte;

5.2.2.13 Durante o transporte, verificar nivel de consciéncia, realizar a afericdo dos sinais vitais
(pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, oximetria de pulso e temperatura) e
glicemia capilar (se necessario), e registrar os resultados no prontuario do paciente e no checklist de
transporte ou na ficha de transferéncia. Se for identificada alguma alteracao que coloque em risco o
paciente, tomar as medidas cabiveis, conforme protocolo da instituicao e prescricdo médica;

5.2.2.14 Se o tempo de transporte do paciente demorar, é necessario fazer novas verificacdes dos
SSVV. Em pacientes estdveis, verificar a cada 15 minutos e em pacientes instdveis a cada 05 minutos;

5.2.2.15 Manter a conexao de tubos endotraqueais, sondas vesicais e nasogastrica, drenos toracicos
e cateteres endovenosos, garantindo o suporte hemodinamico, ventilatério e medicamentoso ao
paciente;

5.2.2.16 Realizar primeiros socorros, conforme necessidade identificada do paciente ou alteracbes
realizadas. Entrar em contato com o SAMU ou enfermeira do hospital (da ala ou plantonista) na
eminéncia de alguma intercorréncia ou complicacdo durante o transporte;

5.2.2.17 Comunicar ao enfermeiro da unidade de destino as intercorréncias durante o transporte e
no retorno ao hospital de origem realizar os registros em prontudrio e no livro de ocorréncia do setor;

5.2.2.18 Comunicar-se com o enfermeiro plantonista ou da ala de origem do paciente (se estiver no
horario de trabalho) para esclarecer quaisquer duvidas ou solicitar orienta¢des para situagoes que
posam gerar duividas durante o transporte ou atendimento;

5.2.2.19 Acompanhar e prestar as informag6es necessarias sobre o paciente durante o atendimento,
garantindo que a familia tenha participacdo ativa no atendimento. Esclarecer todas as duvidas
durante o atendimento, como: encaminhamentos, solicitagdes de exames e terapéuticas prescritas.
Verificar se todas as receitas/ solicitacdes foram entregues no ato do atendimento e esclarecer todas
as duvidas previamente, antes de sair da unidade;

5.2.2.20 Na fase de estabilizacdo pds-transporte, manter observagao continua, da estabilidade clinica
do paciente transportado, considerando que as instabilidades hemodinamicas podem ocorrer entre
30 minutos e 1 hora apés o final do transporte;

5.2.2.21 Responsabilizar-se apds o retorno do transporte pela devolugdo dos materiais,
equipamentos e documentos;

5.2.2.22 Imediatamente apds o retorno, comunicar ao enfermeiro plantonista e ao médico
plantonista, ou médico assistente (se estiver presente na ala) as informag¢des sobre o
encaminhamento. Compartilhar todas as informacgdes sobre as condutas adotas no servico e solicitar
a prescricdo em prontudrio pelo médico plantonista ou assistente;
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5.2.2.23 Dirigir-se a farmacia para obter as medica¢Oes prescritas. Caso as medica¢des estejam em

falta comunicar, imediatamente, a enfermeira da ala/ plantonista ou a assistente social da ala ou
plantonista para que entrem em contato com a familia para aquisicao;

5.2.2.24 Reorganizar a unidade apds a transferéncia;

5.2.2.25 Registrar o destino e todas as informagdes importantes do paciente no livro de registro de
pacientes da unidade de origem do paciente ou da unidade na qual o paciente encontrava-se no
HEPR antes da transferéncia bem como no prontudrio do paciente.

6 RECOMENDACOES

6.1 Todos os profissionais envolvidos no transporte inter-hospitalar ou eletivo devem avaliar as
especificidades do paciente e agir com bom senso em cada situacao;

6.2 Adotar as medidas adequadas na ocorréncia de intercorréncias ao paciente;
6.3 Evitar realizar transferéncias de pacientes de cama/maca e vice-versa nos corredores das unidades;

6.4 Os pacientes que necessitam de transferéncia externa de urgéncia ou emergéncia, devem ser
acompanhados pela o técnico/auxiliar de enfermagem da ala de origem (Nova Vida, Oficina da Mente,
Vila Aconchego, Vila Renascer ou Nossa Casa). Se o paciente estiver no setor Intercorréncia Clinica (IC)
ou no Servico de Observacdo Psiquiatrica (SOP) por um periodo inferior a duas horas, o técnico de
enfermagem da ala de origem serd responsavel por acompanhar o paciente durante o transporte. Caso
o paciente esteja na IC ou SOP por um periodo de duas horas ou mais, o técnico de enfermagem da IC
serd o responsavel pelo transporte do paciente;

6.5 Caso o enfermeiro do setor esteja ausente, o técnico de enfermagem devera se reportar ao enfermeiro
plantonista para esclarecer duvidas, planejar a execucdo do procedimento e prestar as informagdes
necessarias;

6.6 Para pacientes que possuem referéncia familiar, se necessitarem de transporte hospitalar eletivo, devem
aguardar preferencialmente a chegada da familia ao servico para acompanhar o atendimento. Esta
devera ser comunicada previamente pela equipe do Servico Social da ala ou do plantdo. Caso a familia
ndo possa comparecer ao servico para acompanhar o transporte, a equipe do hospital deve se
responsabilizar;

6.7 Em caso de transporte de pacientes que residem em abrigos, instituicdes de longa permanéncia ou estdo
em situagdo de rua, se o transporte hospitalar for eletivo, devem aguardar preferencialmente a chegada
de um responsavel do servico que o acompanha. Este deverd ser comunicado previamente pela
Assistente Social da ala ou do plantdo. Caso a familia ndo possa comparecer ao servi¢o para acompanhar
o transporte, a equipe do hospital deve se responsabilizar;

6.8 Quando o transporte hospitalar ocorrer em situacées de urgéncia ou emergéncia, a familia do paciente
deve ser comunicada imediatamente e devera ser informada sobre o local que o paciente serd
transferido para que possa dirigir-se ao local;

6.9 Pacientes que estdo em internamento involuntdrio ou compulsdrio, se for necessaria qualquer saida do
hospital, deverd ocorrer mediante acompanhamento do apoio de ala. A equipe do servigo social devera
comunicar aos familiares e entrar em contato com o setor juridico do hospital e com a dire¢do médica
para informar sobre a situa¢do. No entanto, é importante bom senso para nao retardar o atendimento,
principalmente nas emergéncias;

6.10 O paciente encaminhado a outro servico deve contar com acompanhamento do técnico de
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enfermagem durante o transporte e atendimento no servi¢o para o qual o paciente foi encaminhado, até
gue se tenha uma decisdo se o mesmo sera internado ou se retornard ao HEPR. O técnico de enfermagem
ndo pode, em hipdtese alguma, ausentar-se do servico para o qual o paciente foi referenciado, sem
certificar-se que este foi devidamente internado. Devendo colaborar com o esclarecimento do quadro
do paciente e fornecer toda as informacgdes necessarias.

6.11 A partir do momento que o paciente é internado em outro servico, este ultimo deve se
responsabilizar por acompanha-lo. Em caso de pacientes residentes, é imprescindivel comunicar-se com
a enfermeira/ coordenacdo do setor da ala de origem para que sejam tomadas as devidas providéncias
para o acompanhamento do paciente;

6.12 Caso o paciente em internacdo involuntdria/compulséria seja internado em outra instituicdo é
imprescindivel que o servico que vai recebé-lo esteja ciente que ndo pode libera-lo para sua residéncia,
somente para o HEPR. Devendo o técnico de enfermagem/ auxiliar e explicar que se trata de um paciente
em internamento involuntdrio ou compulsério. A equipe do servico social do HEPR deve ser comunicada
imediatamente para que possam tomar as providéncias cabiveis;

6.13 Em caso de trocas de plantdo de servidores, atentar para as atividades distribuidas em escala regular
e se responsabilizar em cumpri-las. E de responsabilidade dos profissionais envolvidos na troca de
plantdo a verificacdo da escala com antecedéncia e assumir as atribuicOes designadas;

6.14 Em situacbes em que o transporte ultrapasse o hordrio de saida do plantdo da equipe de
enfermagem, o servidor que assumira o plantdo seguinte e estiver escalado para o transporte devera se
apresentar ao servico no HEPR e se organizar para dar continuidade ao acompanhamento do paciente
na instituicdo para a qual o paciente foi referenciado. O HEPR deverd fornecer o transporte aos
servidores, bem como garantir as refeices no periodo de acompanhamento. A enfermeira da ala ou a
plantonista devera acompanhar e fazer as solicitagdes necessarias;

6.15 Pacientes encaminhados a outros servicos, que ndo retornam em até 24h para o HEPR, devem
receber alta por transferéncia (apds o encaminhamento ao servico e mediante a realizagdo das evolugdes
por todos os profissionais, o prontudrio deve ser deixado na sala da enfermeira plantonista. O médico
plantonista ou assistente deve realizar a evolucdo em prontudrio e dar alta por transferéncia. E
necessdario discutir os casos de internamentos involuntarios e compulsérios);

6.16 As enfermeiras da Intercorréncia Clinica, devem conferir e repor, semanalmente ou sempre que
houver atendimentos de urgéncia e emergéncia, os insumos de emergéncia da ambulancia e registrar
em checklist especifico. Na auséncia da enfermeira da IC, a enfermeira plantonista devera realizar tal
atribuicao;

Deve ser criado um protocolo institucional com as atribuigdes dos demais membros da equipe no
transporte inter-hospitalar e transporte eletivo. Entende-se que é de atribuicdo do condutor:
acionar a equipe de limpeza para higienizar a ambulancia, imediatamente apds o retorno do
automovel ao hospital. Entende-se que é atribuicdo do servigo social realizar contato telefonico
com a familia para passar as informag0oes sobre o paciente. Entende-se que o apoio de ala deve
estar presente durante o transporte e atendimento do paciente e também sé podera ser liberado
mediante o retorno do paciente ao HEPR ou apds o internamento do paciente na outra instituicao;

6.17 O presente POP, ndo trata: de evasdo de pacientes, alta hospitalar ou transporte do paciente pds-
alta até o domicilio. Ha necessidade de discussdo para elaboracdo de protocolos multiprofissionais tendo
em vista trata-se de atribuicdes complexas inerentes a toda a equipe, ndo somente da equipe de
enfermagem;

6.18 De acordo com a Resolugdo COFEN n2 588/2018, ndo compete aos profissionais de enfermagem a
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condugdo do meio (maca e/ ou cadeira de rodas) em que o paciente esta sendo transportado. Nesse
sentido, é imprescindivel que tal funcdo seja realizada pelo maqueiro da instituicdo e que a equipe de
enfermagem possa acompanhar e orientar.

7 ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

7.1 Em caso de intercorréncias durante o transporte, a equipe de enfermagem deve prestar os primeiros
socorros prestar a assisténcia necessaria para garantir a integridade do paciente. Imediatamente apés o
retorno ao HEPR devera efetuar os devidos registros em prontuario e livro de ocorréncia e comunicar a
enfermeira do setor ou enfermeira de plantao;

7.2 Em caso de evasdo do paciente durante o transporte inter-hospitalar ou eletivo, entrar em contato
imediatamente com o servigo social do hospital para tomar as medidas cabiveis. Caso seja possivel, é
imprescindivel realizar a busca ativa do paciente e estabelecer um didlogo, com o auxilio do profissional
do apoio da ala. Caso a equipe avaliei que o paciente se encontra com heteroagressividade, esta nao
deve realizar a busca ativa sem o apoio da equipe de seguranga do hospital ou autoridade policial,
conforme dispde o Parecer Técnico n? 06/22 do Conselho Regional de Alagoas, tendo em vista a
importancia da protecdo da integridade da equipe e do paciente. H3 a necessidade de criagdo de
protocolo multiprofissional na instituigdo

8 FLUXOGRAMA
8.1 Transporte inter-hospitalar (urgéncia e emergéncia)

8.1.1 Transporte de paciente inter-hospitalar (urgéncia e emergéncia) — Equipe de enfermagem e de
regulagdo:

Ao identificar necessidade de

Solicitar/ checar a solicitacdo de
transferéncia/ atendimento Inter-
hospitalar apos avaliagdo médica e

certificar-se que se encontra
devidamente registrada no prontuario
(Equipe de regulacio);

Entrar em contato com o SAMU para
remocao de pacientes que necessitam

de atendimento de emergéncia (Equipe
de regulacio)

Entrar em contato com a central de
regulacao/local de regulacio para
solicitar a disponibiliza¢iao da vaga
para encaminhamento do paciente
(Equipe de regulacio)

transporte Inter-hospitalar pelo
médico assistente/ plantonista ou
equipe multiprofissional, acionar a
equipe de regulacio ou médico
plantonista para providenciar a
transferéncia (Eqp. de enfermagem das
Alas, IC e SOP)

Checar os sinais vitais do paciente
(registrar em prontuario, permanecer
monitorando-o) e tomar as medidas
cabiveis para garantir o atendimento
imediato do paciente (Eqp. de
enfermagem das Alas, IC e SOP)

Compartilhar as informagées com a
equipe da ala, enfermeira plantonista e
meédico plantonista e preencher a ficha
de transferéncia do paciente (Equipe de

regulagio)

Acionar a equipe de transporte do
hospital para transporte Inter-
hospitalar nos casos de urgéncia ou
eletivos (Eqp. de enfermagem das Alas,
IC e SOP)

Comunicar a enfermeira plantonista
sobre a necessidade do transporte
Inter-hospitalar e solicitar que
providenciei um apoio de ala (Eqp. de
enfermagem das Alas, IC e SOP);

Comunicar ao profissional do servigo
social da ala ou plantonista para que
compartilhem com a familia todas as
informagdes do encaminhamento e
solicitem a presenca do familiar
responsavel (Eqp. de enfermagem das
Alas, IC e SOP).
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8.1.2 Transporte de paciente inter-hospitalar (urgéncia e emergéncia) — Enfermeiros das Alas, IC, SOP e

Plantonista:

Realizar a higienizacdo das maos (PO
46) e se paramentar com os EPI’s
necessarios (POP 45)
(Enfermeiro da ala/IC/ SOP ou
plantonista)

Avaliar o estado geral do paciente e
discutir com o médico plantonista ou
assistente, as condutas necessarias
para garantir a oxigenacao, respiracao,
circulagao, manutencio da temperatura
corporal e seguranga do paciente.
(Enfermeiro da ala/IC/ SOP ou
plantonista)

Analisar o risco beneficio do
transporte, se o meio de transporte
selecionado atende as necessidades de
seguranga do paciente, equipamentos,
insumos e equipe necessaria
(Enfermeiro da ala/IC/ SOP ou
plantonista)

8.1.3

Comunicar ao profissional do servigo
social da ala ou plantonista para que
compartilhem com a familia todas as
informacoes do encaminhamento e
solicitem a presenca do familiar
responsavel
(Eqp. de enfermagem das Alas, IC e SOP)

Organizar, orientar e supervisionar a
equipe de enfermagem que participara
do transporte (conforme escala
regular)

(Enfermeiro da ala/IC/ SOP ou
plantonista)

Conferir junto a equipe de transporte,
apos o retorno a devolugio dos
materiais, equipamentos e documentos
e realizar registros em prontuario e
livro de ocorréncia
(Enfermeiro da ala/IC/ SOP ou
plantonista)

de Enfermagem das Alas, IC e SOP:

Ao se apresentar no plantdo
cara escala com a di:
atribui¢des, a fim de verificar se esta
escalado para transporte

Realizar a higienizagdo das maos
(POP 46) e se paramentar com os
EPI’s necessarios (POP 45)

Antes do transporte, aferir e
registrar os sinais vitais do paciente
e a glicemia capilar (no prontuério e

no Cheklist de transporte seguro)

Preparar o paciente para o
transporte, observar os dispositivos,
verifi
integridade/fix
ade e identifica:

observar o aspecto do cu
conter o paciente se necessario

(observar prescrigio) e

providenciar protecao

Responsabilizar-se apés o retorno
do transporte pela devolugéo dos
materiais, equipamentos e
documentos

Realizar primeiros socorros,
conforme necessidade identificada
do paciente ou alteragdes
identificadas

Acompanhar o paciente durante o
transporte, realizar aferi¢cdo dos
SSVV durante o translado e
verificagdo de glicemia capilar
(regitrar em protuario e na ficha de
transporte seguro ou de
transferéncia) e tomar medidas
cabiveis na identificacdo de
alteracoes

Reunir os materiais e equipamentos
necessario e testar a integridade dos
mesmos, conforme orientacdo do
enfermeiro responsavel

Comunicar ao servigo social as
informagées do paciente,
intercorréncias e condutas para que
sejam transmitidas aos familiares dos
pacientes. Ter atengio sobre os casos
de internamento involuntario ou

compulsér
(Eqp. de enfermagem das Alas, IC e SOP)

Se o paciente foi transferido para outra
instituicdo verificar se houve a
comunicagdo ao médico plantonista/
assistente, com a respectiva evolugio e
se o prontuario do paciente foi
encaminhado a sala da enfermeira

plantonista

(Eqp. de enfermagem das Alas, IC e
SO

P)

Conferir e repor os insumos de
urgéncia e emergéncia utilizados na
ambulancia, imediatamente apés o

retorno

(Enfermeira da IC ou enfermeira

plantonista)

Imediatamente apés o retorno,
comunicar ao enfermeiro
plantonista e ao médico plantonista,
ou médico assistente (se estiver
presente na ala) as informagdes
sobre o encaminhamento

Reorganizar a unidade apés a
transferéncia

Registrar o destino e todas as
informagdes importantes do paciente
no livro de registro de pacientes da
unidade de origem do paciente ou da
unidade na qual o paciente encontrava-
se no HEPR antes da transferéncia bem
como no prontudrio do paciente

Transporte de paciente inter-hospitalar (urgéncia e emergéncia) — Técnico de Enfermagem/Auxiliar
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8.2 Transporte Eletivo

8.2.1 Transporte Eletivo - Enfermeiros das Alas, IC, SOP e Plantonista:

r, previamente, no

contato com o servigo social da ala
para providenciar o agendamento

ou para os fami

phnmmsu que in:

detalhada em pronturio

Verificar se ha necy
algum med amento para preparo,
ja

contato coma familia

Verificar se h alguma orientagao

sobrea

com o servico de nutrigio

atendimento eletivo bem como que
providenciem todos os documentos
necessérios para o procedimento

Discutir com o médico plantonista
ou assistente, as condutas
necess para garantir a
oxigenagao, respiragio, circulagio e
‘manutengio da temperatura

corporal do paciente e se
necessario o uso de contengao fisica

Avaliar o estado geral do paciente e
registrar em prontudrio, preencher
o Checklist de transporte seguro,
analisar o risco beneficio do
transporte

Solicitar ao Servigo Social da Ala ou
a Coordenagio da Ala para
organizar e providenciar 2
documentagdes necessarias para o
procedimento. Checar previamente
se os documentos foram
providenciados

coordenagio da
sobre o agendamento do
atendimento eletivo e solicitar que
entre em contato com o setor de
transporte para realizar o
agendamento

Registar em prontudrio todas as
informagdes necessérias para o
agendamento e agdes realizadas
bem como no quadro do setor e do
plantio de enfermagem.
Compartilhar as informagdes,
também de forma verbal com a
equipe de plantio da ala e com a
enfermeira plantonista

Prever intercorré
reven

Conferir se o meio de transporte
selecionado atende as necessidades
de seguranga do paciente,
equipamentos, insumos e equipe

ria

Conferir a escala regular, a fim de
verificar quais os profissionais
estao escalados para o trans| :rte,

ntar e supervisionar a e

or
Gl e triating
paciente

Conferir junto a equipe de
transporte, apés o retorno a
devolugio dos materiais,
equipamentos e documentos

Apbs o retorno do paciente ao
hospital, verificar se o médico
plantonista ou assistente fez a
transcrigao dos medicamentos/
exames e solicitagdes prescritas no
servigo para o qual o paciente foi
referenciado

ente permaneceu no
servigo para o qual foi referenciado,
médico plantonista/ assistente, com
a respectiva evolugio e se o
prontusrio do paciente foi
encaminhado a sala da enfermeira
plantonista

Conferir e repor os insumos de
urgéncia e emergéncia utilizados na
ambulancia, imed; amente apos o
retorno (Enfermeira da IC ou
enfermeira plan[onis[a)

Se os exames estiverem disponiveis
no hospital, levar a solicitagao para
o plantio de enfermagem para
marcagao. Caso ndo estejam

poniveis acionar o servigo social
da ala ou do plantio para entrarem
em contato com a familia

Verificar se os técnicos e auxiliares
conseguiram o medicamento na
farmacia do servigo, ou se é
necessrio que o servigo social
entre em contato com os familiares

8.2.2 Transporte Eletivo - Técnico de Enfermagem/Auxiliar de Enfermagem das Alas, IC e SOP:

Ao se apresentar no plantdo
diario, verificar a escala com a
distribui¢do de atribuigdes, a
fim de verificar se est4 escalado
para transporte

ntuario as
informagées sobre o
agendamento de atendimento
eletivo do paciente e checar se
as documentagdes necessarias
estdo disponiveis

Realizar a leitura, no
prontuario, das informagoes
clinicas/ psiquiétricas do
paciente e esclarecer o motivo e
objetivos do atendimento
eletivo e checar se o preparo do
paciente foi realizado

Realizar a higienizac¢ao das
maos (POP 46) e se
paramentar com os EPI's
necessarios (POP 45)

Acompanhar o paciente durante o
transporte. Realizar aferi¢ido dos
SSVV durante o translado e
verifica¢do de glicemia capilar
(registrar em prontuario e na ficha
de transporte seguro ou de
transferéncia) e tomar medidas
cabiveis na identificacdo de
alteracoes

Reunir os materiais e
equipamentos necessario e
testar a integridade dos
mesmos, conforme
orientac¢io do enfermeiro
responsavel

Preparar o paciente para o
transporte, observar os
dispositivos, verificar
mteglldade/ﬁxig’m/condu;oes,
“privacidade e identificagio,
observar o aspecto do curativo,
conter o paciente se necessario
(observar prescricdo) e
providenciar protegao

Antes do transporte, aferir e
registrar os sinais vitais do
paciente e a glicemia capilar
(no prontuario e no Checklist
de transporte seguro)

Realizar primeiros socorros,
conforme necessidade
identificada do paciente ou
alteragdes identificadas

omunicar ao enfermeiro da
unidade de destino as
intercorréncias durante o
transporte

Acompanhar e prestar as
informacdes necessarias o paciente
durante o atendimento com a
participagio ativa da familia.
Esclarecer todas as dividas
durante o atendimento e verificar
se todas as receitas/ solicitagcdes
foram entregues no ato do
atendimento e esclarecer todas as

Responsabilizar-se apoés o
retorno do transporte pela
devolucio dos materiais,
equipamentos e documentos

Registrar o destino e todas as
informagdes importantes do paciente
no livro de registro de pacientes da
unidade de origem do paciente ou da
unidade na qual o paciente
encontrava-se no HEPR antes da
transferéncia bem como no

Reorganizar a unidade

Se dirigir a farmdcia para obter as
medicagdes prescritas. Caso
estejam em falta comunicar a
enfermeira da ala/plantonista ou a
assistente social da ala ou
plantonista para que entrem em
contato com a familia

Imediatamente apos o retorno,
comunicar ao enfermeiro
plantonista e ao médico
plantonista, ou médico assistente
as informagdes sobre o
encaminhamento e solicitar a
prescri¢io em prontuario
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FERENCIA_INTERNA_DE_PACIENTES.pdf>. Acesso em: 21 nov 2022.
10 ANEXO
N3o se aplica

QUADRO 01 - ORIENTACOES PARA ATENDIMENTOS EM URGENCIAS E EMERGENCIAS

QUADRO DESCRICAO

Ambiente Vv Medir a press3o arterial basal durante o contato inicial com o paciente (no minimo duas
pré- vezes);

hospitalar

Vv O ideal é que a segunda leitura da pressdo arterial seja obtida quando o paciente ja
estiver seguro na ambuldncia ou em outro veiculo de transporte;

v Dependendo da condi¢cdo do paciente e do tempo de transporte, é feita uma terceira
medida durante o transporte até a instituicdo de destino;

Vv A press3o arterial inicial deve ser medida manualmente, e as reavalia¢bes da pressdo
arterial podem ser feitas com o uso de um dispositivo automatizado;

Vv Em geral, os sinais vitais dos pacientes em condicdes estaveis sdo obtidos a cada 15
minutos;

V Sinais vitais para pacientes instaveis sdo obtidos a cada 5 minutos;

Vv Para todos os pacientes hipotensos nos quais ha suspeita de choque, deve-se
considerar a situacdo como emergéncia, iniciar as intervencdes para salvar a vida e
comegar o transporte em menos de 10 minutos, fornecendo reanimagao com fluidos
a caminho do hospital mais adequado.

Avaliagdo Vv Deve concentrar sua avaliagdo e a anamnese nos componentes que irdo ajudar a
Primaria identificar e tratar as ameagas a vida e concluir essas interven¢des uma vez
estabilizada a condicdo do paciente;

Vv Sinais e sintomas inexplicados de choque exigem transporte imediato;

Garanta a oxigenagdo, a respiragdao e a circulagdo, mantenha uma temperatura
corporal normal, monitore o estado cardiaco e realize a oximetria de pulso e a
capnografia;

v Um paciente emergencial tem uma apresentac¢do geral ruim ou reducdo do nivel de
consciéncia, estad ndo responsivo, mostra sinais e sintomas de choque, queixas de dor
intensa, sofreu multiplas lesGes ou estd apresentando problemas respiratérios,
apresenta dor toracica com pressdo arterial sistélica menor que 100 mmHg ou tem
sangramento nao controlado;

Avaliagdo Vv Avaliag3o sistemética aprofundada da anamnese, do exame fisico, dos sinais vitais e
das informagdes diagndsticas usada para identificar outras condi¢cGes emergenciais e
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secundaria

ndo emergenciais e modificar diagndsticos diferenciais e estratégias de tratamento.

Avaliacdo da
condicao
respiratdria

Vv A frequéncia respiratdria, o ritmo e o esfor¢o sdo avaliados na avaliagdo primaria;

v Uma frequéncia respiratéria normal varia muito entre adultos, estando entre 12 e 20
respiracées/minuto;

v As criangas respiram com frequéncias ainda maiores, entre 15 e 30
respiracées/minuto;

v Os ruidos pulmonares podem ser auscultados na avaliacdo primaria se for observado
esforco respiratdrio;

v Frequéncias respiratdrias inadequadas ou padrdes respiratérios irregulares podem
necessitar da aplicacdo de dispositivos para a suplementacao de oxigénio;

Vv O ritmo respiratdrio do paciente deve ser calmo, regular e indolor;

RespiracOes dolorosas ou irregulares podem indicar uma emergéncia clinica ou
relacionada a trauma, e isso deve ser avaliado para determinar a causa do padrao
respiratdrio anormal;

Vv A simetria da elevacdo do tdrax e a utilizacdo da musculatura acesséria devem ser
observadas;

Vv Batimento de asas do nariz, agitacdo e capacidade de falar apenas duas ou trés
palavras antes de parar para respirar sdo indicacdes de sofrimento e troca gasosa
comprometida.

Circulagdo/

Perfusdo v A frequéncia cardiaca do paciente, a qualidade do pulso e a sua regularidade devem
ser observadas;

v E fundamental a palpacdo das artérias radial, carétida ou femoral;

v Uma pulsagdo apical pode ser auscultada no apice cardiaco préximo do quinto espaco
intercostal, um ponto de referéncia conhecido como ponto de mdaxima impulsdo
(PMI), mas isso ndo permite a avaliacdo da intensidade do pulso;

v A frequéncia cardiaca normal em repouso para adultos estd entre 60 e 100
batimentos/minuto e pode ser de até 100 batimentos/minuto em pacientes
geriatricos;

QUADRO DESCRICAO

Circulagdo/

v Em pacientes pediatricos, quanto mais jovem o paciente, mais rapido serd o pulso;

v Emrelacdo a qualidade, o pulso pode ser descrito como ausente, fraco, filiforme, cheio
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Perfusao ou forte. Um pulso fraco pode indicar ma perfusdo. Um pulso cheio pode indicar

aumento das pressdes de pulso, como na regurgitacdo adrtica ou na elevacdo da
pressao arterial sistélica.

v Um ritmo normal é regular, como o tique-taque de um reldgio. Se alguns batimentos

sdo adiantados ou atrasados ou se ha batimentos faltantes, o pulso é considerado
irregular;

Vv Batimento cardiaco irregular pode ter causa cardiaca ou respiratdria, ou pode, ainda,

ser causado por uma substancia téxica, como um farmaco ou droga;

Vv Se um paciente apresentar circulagdo inadequada, deve-se imediatamente restaura-

la ou melhora-la, controlar o sangramento intenso e melhorar a oferta de oxigénio aos
tecidos;

v Nesse ponto, deve-se realizar um rapido exame para identificar qualquer fonte

importante de sangramento externo. Esse exame consiste em uma rapida palpacdo
completa do corpo. Demorara cerca de 60 a 90 segundos para realizar um rapido
exame do corpo do paciente para identificar lesdes que devem ser tratadas e/ou
protegidas sem demora;

Vv A pele deve ser analisada quanto a cor, temperatura, umidade e enchimento capilar.

Para a realizagdo desse teste, aplica-se pressao sobre o leito ungueal até que fique
branco. O profissional mede, entdo, o tempo que demora para retornar a coloragdo
normal. Um tempo de branqueamento de mais de 2 segundos indica que o sangue
capilar esta sendo inadequadamente desviado;

Vv A pressdo de pulso é calculada subtraindo-se a pressdo arterial diastdlica da pressdo

arterial sistolica (110 [sistolica] — 70 [diastdlica] = 40 [pressdo de pulso]). A pressdo de
pulso normal é de 30 a 40 mmHg. Se a pressao de pulso for baixa (menos de 25% da
pressdo arterial sistélica), a causa pode ser redugdo do volume sistélico ou aumento
da resisténcia periférica. Uma pressdo de pulso estreitada pode indicar choque ou
tamponamento cardiaco;

v Mudangas na pressdo de pulso sdo usadas para identificar aumento da pressdo

intracraniana. A observacgao de hipertensao com pressao de pulso ampla, bradicardia
e padrdo respiratorio irregular é um indicador importante, sendo identificado como
triade de Cushing.

Glicemia
Capilar

Vv Importante realizar um teste de glicemia capilar em todos os pacientes com altera¢do

do estado mental, de modo a descartar a possibilidade de hipoglicemia.

Fonte: Adaptado de SANTOS (2018) e NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL T. (2022).

QUADRO 02 - ESPECIFICIDADES DO TRANSPORTE E OBSERVAGOES SOBRE ALGUNS QUADROS
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CARACTERISTICA | ORIENTACOES
s

Paciente obeso

v Movimentacdo - A avaliacdo da cena e da situacdo é especialmente importante, pois
pode haver necessidade de uma ambuldncia bariatrica com equipamentos
especiais e de profissionais adicionais;

v Deve-se perguntar o peso do paciente e, em caso de necessidade, solicitar
assisténcia para o levantamento.

Pacientes
obstétricos

v As emergéncias relacionadas a gestacdo incluem abortamento espontineo,
gestacdo ectodpica, trabalho de parto prematuro, hemorragia, codgulos de sangue,
pré-eclampsia, infeccdo, AVE, embolia de liquido amnidtico, diabetes e doenca
cardiaca;

v Deve-se iniciar avaliando a cor da pele da gestante, sua temperatura e umidade;

v Nos estagios finais da gestacio, as gestantes que referem dor abdominal dilacerante
e sangramento vaginal com sangue escurecido podem estar apresentando
descolamento prematuro de placenta ou separacdo entre a placenta e a parede
uterina. O sangramento vaginal indolor no ultimo trimestre pode indicar placenta
prévia com sangramento da placenta. Ambas as condi¢cdes sdo emergéncias clinicas
potencialmente fatais e exigem transporte rapido;

Vv Transporte a paciente gravida em decubito lateral esquerdo para prevenir a
compressao da veia cava pelo ttero gravidico.

Pacientes com
convulsdes

Vv A oxigenacdo, a ventilacdo e a prote¢do contra lesBes constituem as intervengdes
mais importantes no cendrio pré-hospitalar;

Vv Proteja o paciente de lesdes ao providenciar um acolchoamento ou ao remover
objetos perigosos;

v Administre oxigénio por blow-by a lactentes e/ou cinula a todos os outros
pacientes;

v As mascaras de oxigénio fixadas ao paciente devem ser usadas com cautela, devido
a possibilidade de vomitos e aspiragdo. Considere a colocagdo de uma via aérea
nasal;

Vv Forneca assisténcia ventilatdria se a frequéncia respiratdria ou o esforgo ventilatdrio
forem inadequados, ou se o paciente apresentar hipodxia;

v Obtenha acesso IV se a crise for prolongada ou apds a crise durante o transporte, de
modo que outra crise possa ser tratada;

Vv Os niveis de glicemia devem ser verificados em todos os pacientes, e deve-se
administrar dextrose, quando necessario (conforme protocolo institucional);
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Vv'Se for observada a ocorréncia de hipertermia, inicie as medidas de controle da
temperatura, porém ndo deixe o paciente tremer de frio;

Vv A colocagido do paciente em decubito lateral ou na posi¢do de recuperagdo ajuda
a proteger a via aérea da aspiragdo;

v A semelhan¢a de qualquer paciente com via aérea ndo controlada, nunca
administre um medicamento anticonvulsivante oral ao paciente com crise ativa.

Paciente com

tuberculose

v Se o paciente apresentar sinais e sintomas de TB, coloque uma mascara cirurgica
no paciente para o transporte;

v Se o paciente n3o tolerar o uso da mascara, vocé deve usa-la;

Durante o transporte, uma mascara N95 deve ser utilizada por todos os socorristas,
e sistemas de exaustdo da ambulancia devem estar em funcionamento.

Pacientes com | /' Os profissionais de saide devem tomar precaucdes contra goticulas respiratdrias
caxumba (cologue uma mascara cirdrgica no paciente) durante seu transporte caso haja
suspeita de caxumba.
Acidentes com |  Tratamento comecga com o manejo da via aérea, respiracao e circulagdo, mantendo
animais o paciente calmo;
peconhentos
Limpar a ferida e aplicar uma compressa fria;
Pode-se considerar a colocagdo de uma faixa constritiva sobre o local do
envenenamento para restringir o fluxo linfatico se for previsto tempo de
transporte longo. A faixa deve ter largura de pelo menos 5 cm e ndo pode ser mais
apertada que uma pulseira de relégio. A
CARACTERISTICA | ORIENTACOES
S
Acidentes com | V' quantidade de pressdo deve ser semelhante a de uma bandagem eldstica utilizada
animais para um torsdao de tornozelo. No entanto, tenha em mente que essa técnica é
peconhentos considerada controversa. Ela ndo deve ser confundida com a aplicagdo de um

(continuacdo)

torniquete, o qual nunca deve ser colocado;

v Evitar a administracdo de analgésicos, pois eles podem exacerbar os sintomas
respiratorios;

Realizar transporte rapido ao hospital de referéncia no qual tenha soro disponivel para
acidentes com animais peconhentos.

Parada
cardiorrespiratér
ia (PCR)

v Cessacdo subita da atividade cardiaca com colapso hemodinamico. A clinica da
maior parte dos individuos que sofrem com PCR é representada pela inconsciéncia
dentro de segundos a minutos, como resultado da falta de fluxo sanguineo
cerebral. Geralmente ndo apresentam sintomas premonitérios. Caso haja
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traumatizados

transporte imediato a um centro de trauma;

potencialmente letais;

gue ele seja imobilizado;

mais completo.
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sintomas, esses sdo inespecificos e incluem desconforto no peito, palpitacdes,
falta de ar e fraqueza;

v Deve-se suspeitar de uma parada cardiorrespiratéria quando o paciente estd
irresponsivo ao estimulo, com respiracdo agonica ou ausente, apresentando pulso
central palpdvel.

Pacientes v Qualquer traumatizado que esteja inconsciente ou com alteragdo do estado mental

deve ser considerado como um paciente prioritario de alto risco, necessitando de

v Um paciente inconsciente pode ter lesdo cerebral traumatica, AVE, hipoglicemia
ou intoxicacdo por alcool ou drogas. Todos esses eventos sdo graves e

v Lembre-se de que o exame rdpido é realizado nos pacientes de trauma para se
obter uma impressao das lesGes do paciente dentro de 60 a 90 segundos, antes

v Se tiver sido decidido que o paciente precisa de transporte imediato, realize o
exame rdpido e ndo retarde o transporte apenas para a realizacdo de um exame

Fonte: Adaptado de SANTOS (2018) e NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICALT. (2022).

QUADRO 03 - SERVIGOS DE REFERENCIA PARA URGENCIA E EMERGENCIA

SERVICO

DESCRICAO

CONTATO

SAMU

E o componente da rede de atenco as urgéncias e emergéncias que objetiva
ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e
transporte adequado, rapido e resolutivo as vitimas acometidas por
agravos a saude de natureza clinica, cirurgica, gineco-obstétrica, traumatica
e psiquidtricas mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo nimero “192” e acionado por uma Central de
Regulagdo das Urgéncias, reduzindo a morbimortalidade. O SAMU é
normatizado pela Portaria MS/GM n2 1.010, de 21 de maio de 2012.

0O SAMU mostra-se fundamental no atendimento rdpido e no transporte de
vitimas de intoxicagcdo exdgena, de queimaduras graves, de maus-tratos,
tentativas de suicidio, acidentes/traumas, casos de afogamento, de choque

elétrico, acidentes com produtos perigosos e em casos de crises
hipertensivas, problemas cardiorrespiratdrios, trabalhos de parto no qual
haja risco de morte para a mie e/ou o feto, bem como na transferéncia inter-
hospitalar de doentes com risco de morte.

192

ou

3315-2708

UPA

Estruturas de complexidade intermedidria e tem como objetivo garantir o
acolhimento aos pacientes, intervir em sua condicdo clinica e contra

UPA
Trapiche
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referencia-los para os demais pontos de atencdo da RAS (Rede de Atencdo a | 3022-0033
Salde), para os servicos da atengdo bdsica ou especializada ou para
internacdo hospitalar, proporcionando a continuidade do tratamento com
impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo da populacao. UPA
Quando procurar a UPA? Nos casos de urgéncia em que o paciente nao Jaquira
apresenta 3315-6415
SERVICO DESCRICAO CONTATO
UPA risco de morte, mas que podem evoluir para complicagées mais graves, sendo | UPA
" _ | necessdrio o encaminhamento para o plantdo hospitalar, como por exemplo: | Jacintinho
(continuaca fraturas, luxacdes, torcbes, asma bronquica em crise, transtornos
o) o . . . .. 3024-9048
psiquiatricos, dor abdominal de moderada intensidade, retencdo urindria em
pacientes idosos, febre maior que 38 graus ha pelo menos 48 horas, mais de
um episdédio de voOmito em até 12 horas, entre e outros.
Upa
Jaragua
98752-
2864
HGE Quando procurar o HGE? Nos casos de emergéncia. Exemplos de situagdes:
corte profundo; acidente de origem elétrica; picada ou mordida de animais | (82) 3315-
3281

peconhentos; hemorragia (forte sangramento); infarto do miocardio (dor
forte no peito); dificuldade respiratdria; intoxicacdo por alimento ou
medicamento; sangue no vomito, urina, fezes ou tosse, grave reacao alérgica;
febre alta permanente; convulsdes; dores intensas no peito, abdémen,
cabeca e outros; agressoes fisicas; acidentes de carro, moto; atropelamento
e quedas, entre outros.

Fonte:https://gl.globo.com/al/alagoas/noticia/2021/11/24/hge-em-
maceio-adota-triagem-e-passa-a-atender-somente-emergencias-a-partir-
desta-quinta-feira.ghtml
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