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TRANSPORTE DE PACIENTES INTER HOSPITALAR

EXECUTANTE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

1. OBJETIVO
Padronizar o transporte inter-hospitalar de pacientes, proporcionando um deslocamento seguro,
conforme as especificidades clinicas de cada caso, minimizando riscos e eventos adversos

durante todo o processo.

2. ABRANGENCIA

Aplica-se a equipe de enfermagem e aos condutores responsaveis pelo transporte inter-

hospitalar de pacientes do Pronto Atendimento Municipal.

3. RESPONSABILIDADES
Enfermeiro
e Avaliar as condic¢des clinicas do paciente antes do transporte.
o Classificar o risco do paciente para definir a equipe responsavel pelo transporte.
o \Verificar a necessidade de acionamento do SAMU, quando indicado.
e Conferir a documentacido necessaria para transferéncia ou realizacdo de exames.
e Orientar o paciente e seus familiares sobre o transporte.
e Encaminhar toda a documentagao necessaria juntamente com o paciente.
e Registrar as informagdes pertinentes no prontuario.
Técnico de Enfermagem
e Realizar o transporte dos pacientes classificados como nao criticos, quando designado.
e Monitorar o paciente durante o transporte conforme classificagcao de risco.
e Comunicar imediatamente qualquer intercorréncia ao enfermeiro e ao médico.
Condutor

e Conduzir a ambulancia com seguranca.
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Auxiliar no transporte do paciente.

Manter a viatura em condi¢cbes adequadas para o transporte.

Médico Plantonista

Avaliar pacientes que necessitem de transporte especializado.

Acionar o SAMU, por meio do telefone 192, quando houver necessidade de ambulancia de

suporte basico, avanc¢ado, resgate ou transporte aeromédico/hidroviario.

PROCEDIMENTO

Definicao

O transporte inter-hospitalar compreende:

Transferéncia do paciente para outra unidade hospitalar;

Realizacdo de exames diagnodsticos;

Procedimentos terapéuticos e cirurgicos;

Alta hospitalar.

Tipos de ambulancia

Tipo A — Ambulancia de Transporte

Veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes sem risco de vida, utilizado
para remocoes simples e eletivas.

Tipo B — Ambulancia de Suporte Basico

Destinada ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e atendimento
pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido.

Né&o utilizada no Pronto Atendimento no momento.

Tipo C — Ambulancia de Resgate

Destinada ao atendimento pré-hospitalar de vitimas de acidentes e locais de dificil acesso.
Né&o utilizada no Pronto Atendimento no momento.

Tipo D — Ambulancia de Suporte Avancado

Destinada ao transporte de pacientes graves que necessitam de cuidados medicos intensivos.
N&o utilizada no Pronto Atendimento no momento.

TiposEeF

Transporte aéreo e hidroviario.

Nao utilizados no Pronto Atendimento.
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Aspectos de seguranca
Sao contraindicacbes para o transporte realizado pela equipe da unidade:

e Incapacidade de manter oxigenagéao, ventilacdo ou estabilidade hemodindmica durante o
transporte.

o Pacientes que necessitem de ambulancias Tipo B, C, D, Eou F.
Nesses casos, o médico plantonista devera realizar a regulagéo junto ao SAMU (192),
solicitando transporte compativel com a necessidade clinica do paciente.
Procedimento

1. O enfermeiro devera realizar a classificacdo de risco do paciente antes do transporte.
Classificagao do paciente
Baixo Risco (A)

e Pacientes estaveis;

e Sem alteragdes criticas nas ultimas 48 horas;

o Na&o dependentes de oxigenoterapia;

o Realizar afericdo dos sinais vitais antes e apds o transporte, ou quando necessario.
Médio Risco (B)

e Pacientes estaveis;

e Sem alteragdes criticas nas ultimas 24 horas;

e Necessidade de monitorizacdo hemodindmica ou oxigenoterapia;

o Aferir sinais vitais antes, durante e apés o transporte;

e Registrar o transporte no prontuario.
Alto Risco (C)

o Pacientes em uso de drogas vasoativas e/ou ventilagdo mecanica;

O médico devera acionar o SAMU para realizagcao do transporte.
Conferir o local de realizagao do exame ou destino do paciente.
Conferir as guias autorizadas.

Comunicar o condutor sobre o transporte, paciente e destino.
Informar o familiar sobre a realizagéo do transporte.

Apbs retorno a unidade, comunicar o médico responsavel.

N o o bk e

Nos casos de transferéncia para outra unidade hospitalar, encaminhar juntamente com o
paciente:
e Coépia do prontuario;

e Exames realizados;
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o Espelho de transferéncia da Central de Leitos.

5. DISPOSIGCOES FINAIS

O transporte devera ser realizado somente apds avaliagao clinica do paciente.

O tipo de ambuléncia devera ser compativel com a condigdo clinica do paciente.

O enfermeiro é responsavel pela classificagao do risco antes do transporte.

Pacientes classificados como alto risco dever&o ser regulados pelo SAMU.

Toda a documentacgao necessaria devera acompanhar o paciente durante a transferéncia.
Todas as intercorréncias deverao ser registradas no prontuario.
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