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1 POR QUE E NECESSARIO TER ATENGAO ESPECIAL AOS TRANSPORTES DE PACIENTES?

Todo transporte pode cursar com instabilidade e risco. As complicacGes associadas ao
transporte sdo diretamente proporcionais ao tempo e a falta de preparo adequado, e sdo
inversamente proporcionais a vigilancia e monitoriza¢do durante o transporte. As complica¢ées mais
comuns sdo relacionadas a via respiratéria (17%), com 0,5% de extubacdo acidental. Problemas
hemodindmicos acontecem em cerca de 5% dos pacientes’.

2 QUEM DEVERA FAZER CONTATO COM O MEDICO DA INSTITUICAO QUE RECEBERA O PACIENTE?

A comunicac¢do sempre devera ser de médico para médico (resolucdo CFM), onde devera ser
atualizado o quadro clinico atual e a indicacdo da transferéncia?. A transferéncia, em termos legais, é
de responsabilidade do médico da unidade em que o paciente se encontra.

3 QUAL O MELHOR MODO DE TRANSFERIR UMA GESTANTE EM TRABALHO DE PARTO?

Se ndo estiver no periodo expulsivo, ndo had duvida de que a maneira mais segura de
transportar uma crianca de risco é no Utero materno. A mortalidade neonatal é mais baixa quando o
nascimento ocorre no hospital de destino ao invés de deixar nascer e transferir depois®.

4 COMO DEVERAO SER FEITOS OS TRANSPORTES DE NEONATOS?

Prematuros e neonatos devem ser transportados preferencialmente em incubadora de
transporte. No caso de prematuros ou neonatos > 1.800g, que ja podem fazer regulacdo térmica, o
transporte pode ser feito nos bergos comuns. Jamais transportar neonatos no colo.

5 E PRECISO PREENCHER SEMPRE O RELATORIO DE TRANSPORTE?

Sim. Todo transporte necessita de relatério preenchido e assinado pelo médico, e também
assinado pelo paciente ou pelo familiar responsavel em autorizar o transporte. Transporte sem
autorizagdo da familia somente sera permitido em casos de emergéncia, justificada em prontuario.

6 PRECISO ANOTAR O TRANSPORTE EM PRONTUARIO?
Sim. Anotar o estado clinico do paciente no momento da saida do hospital, e no caso de
transporte com ida e volta, anotar no prontuario as condi¢des e intercorréncias durante o transporte.

7 QUANDO UTILIZAR A “BOLSA DE TRANSPORTE"”?

A Clinica Santa Helena disponibiliza uma “bolsa de transporte”, com materiais, equipamentos
e medicamentos necessarios para realizagdo de um transporte seguro para o paciente e para os
profissionais que o assistem. Esta bolsa fica disponivel na farmacia satélite do centro cirurgico. Deve
ser utilizada para transporte inter-hospitalar.

8 O QUE FAZER NO CASO DE ELEVADOR SEM FUNCIONAR?

Nesta situacgdo, evitar transporte inter-hospitalar até a manutencdo do elevador ser finalizada.
Em caso de emergéncias, o transporte pode ser realizado com uso da prancha de transporte com
auxilio de quatro pessoas.

9 DEFINICAO DE COMPETENCIAS
9.1 Compete ao médico

Definir a necessidade do transporte;

Estabilizar o paciente antes do transporte;

Definir o risco relacionado ao transporte (pode utilizar os escores apresentados);
Determinar se algum medicamento pode ser interrompido durante o transporte;
Passar o caso para o médico que ird receber o paciente e para a equipe de transporte;

®ao oo

9.2 Compete ao enfermeiro

a. Organizar as atribui¢Ges da equipe;
b. Passar o caso para a equipe de enfermagem;
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c. Planejamento do transporte: meio de locomocgao, trajeto, materiais, equipamentos, equipe;
d. Solicitar o kit de medicamentos para “bolsa de transporte”;
e. Recolher a assinatura dos pais ou responsdveis pelo paciente na parte do relatdrio de
transporte chamada “TCLE";

9.3 Compete ao técnico de enfermagem

a.

Preparar o paciente para o transporte;

b. Cuidar dos equipamentos e garantir a infusdo das medica¢Ges durante o transporte;

c.
d.

Testar os equipamentos antes do transporte;

Manter o controle de sinais vitais, anotando em prontuario;
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A - TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

1 O QUE E TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR?
Toda transferéncia de pacientes dentro da prépria unidade hospitalar, seja para transferéncia
de setores (ou de leitos) ou ainda para realizacdo de exames.

2 QUAL A EQUIPE RESPONSAVEL EM FAZER O TRANSPORTE?
A equipe pode variar conforme o quadro clinico dos pacientes.

a. Pacientes estaveis: Podem ser transferidos apenas com técnico de enfermagem;
b. Pacientes instaveis: E obrigatdorio a presenca enfermeiro e pelo menos um técnico de
enfermagem;

3 QUANDO O MEDICO DEVE ACOMPANHAR UM TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DE ADULTO?
a. Pacientes instaveis hemodinamicamente:
i. Com insuficiéncia respiratéria (com uso de musculatura, com cianose ou intubadas);
ii. Com sinais de choque: ma-perfusdo periférica (pulsos fracos e extremidades frias),
arritmias ou hipotensao arterial;
iii. Com sinais neuroldgicos: desmaio, rebaixamento de consciéncia ou em crises
convulsivas;
b. Pacientes apresentando prolapso de corddao umbilical ou prolapso uterino;

4 COMO E REALIZADO O TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR POS-OBITO?

Corpo de adulto deve ser transportado sempre em maca com protecdo lateral, acompanhado
de um técnico de enfermagem. Corpo de RN, lactentes, natimorto ou feto: utilizar sempre a bolsa de
transporte especifica para este fim (na cor bege no centro cirirgico e na cor lilds no complexo
neonatal).

A.1 TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DE ADULTOS, GESTANTES E PUEPERAS

5 COMO DEFINIR O EQUIPAMENTO DE TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DE ADULTOS, GESTANTES
E PUEPERAS?
a. Em maca de transporte com protecdo lateral:

i.  Transferéncias para transporte dentro do CC ou ao sair do CC;
ii. Transferéncias de pacientes classificadas como vermelho ou laranja na urgéncia até a
sua estabilizagdo clinica;
iii. Pacientes instaveis;
iv. Pacientes em periodo expulsivo;
v. Pacientes que utilizaram medicamentos pré-anestésicos;
b. Em cadeira de rodas:
Método preferencial para todo tipo de transporte quando a maca nao esta indicada,
mesmo em pacientes estaveis;
c. Deambulando:
Método opcional a cadeira de rodas, desde que seja por desejo do paciente e desde que
seja elegivel conforme os critérios:
i. Antes e apds um parto normal;
ii. Pelo menos oito horas apds cesdrea;
iii. Pelo menos apds oito horas apds procedimentos com uso de sedativos em pacientes
internados;
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iv. Pacientes estdveis apos alta hospitalar ou da urgéncia;

PROCEDENCIA DESTINO MEIO DE EQUIPAMENTOS | PROFISSIONAIS
TRANSPORTE

Urgéncia CCousalade MACA Oximetro Técnico e
(classificagdo em estabilizagao portatil Enfermeiro

vermelho e laranja)

Urgéncia Dispensavel Técnico
(classificagdo em Indiferente CADEIRA DE RODAS

amarelo, verde ou
azul)

Urgéncia Alta DEAMBULANDO Dispensavel Nenhum
Internamento de CCou CADEIRA DE RODAS Dispensavel Técnico
cirurgias eletivas Alas OU MACA

Internamento Sala de Parto CADEIRA DE RODAS Dispensavel Técnico
Sala de Parto CcC CADEIRA DE RODAS Dispensavel Técnico
cC SRPA MACA Dispensavel Técnico
SRPA Alas MACA Dispensavel Técnico
ALAS Exames CADEIRA DE RODAS Dispensavel Técnico
ALAS PORTARIA DEAMBULANDO Dispensavel Dispensavel

A.2 - TRANPORTE INTRA-HOSPITALAR DE PREMATUROS, NEONATOS E LACTENTES

1 O TRANSPORTE DE NEONATOS E PREMATUROS ESTAVEIS PODE SER REALIZADO NO COLO DO
PROFISSIONAL DE SAUDE?

Ndo. Mesmo o transporte intra-hospitalar de pequenas distancias somente podera ser
realizado em bergo ou incubadora.

2 EXISTE ALGUM ESCORE PREDITOR DE RISCO DURANTE O TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR?

Sim. Podemos usar a ferramenta ERTIH (Escore de Risco para Transferéncia Intra-Hospitalar
Neonatal), demonstrada na tabela a seguir. De acordo com esta ferramenta, deve ser levado em
consideragdo algumas varidveis (idade gestacional, temperatura axilar, doenca de base, destino e
suporte ventilatdrio) e suas categorias, onde para cada categoria se atribui uma pontuacdo padrdo. Ao
somar todos os valores das pontuagdes atribuidas, interpretar o resultado da seguinte forma:

e Valores inferiores a 13 pontos: tem 8% de risco de apresentarem uma ou mais intercorréncias

clinicas durante o transporte;
e Valores entre 13 a 15 pontos: 24% de risco;
e Valores entre 16 a 20 pontos: 38% de risco;
e Valores maiores que 20: 57% de risco.
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Varidveis Categorias Pontos

Idade Gestacional < 28 semanas [
28-34 semanas 3
= 34 semanas 2
Temperatura axilar <36,3°C ou »37°C 3
36,3-37°C 2
Doenca de base Malformacao de Sistema Mervoso Central 4
Qutras 2
Destino Centro cirdrgico 5
Ressondncia ou tomografia 3
Qutros 2
Suporte respiratorio Ventilagdo mecanica 8
Oxigénio suplementar 7
Ausente 2

3 QUANDO O PEDIATRA DEVE ACOMPANHAR UM TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR OU EXTRA-
HOSPITALAR?
a. Escore de risco (ERTIH) descrito acima > 16;
b. Pacientes instaveis hemodinamicamente:
i.  Com insuficiéncia respiratdria (com uso de musculatura, com cianose ou intubadas);
ii. Com sinais de choque: ma-perfusdo periférica (pulsos fracos e extremidades frias),
arritmias ou hipotensao arterial;
iii. Com sinais neuroldgicos: desmaio, rebaixamento de consciéncia ou em crises
convulsivas;
c. Prematuros extremos (<1.000 g);

4 COMO DEFINIR O TIPO DE EQUIPAMENTO PARA TRANSPORTE DO NEONATO?
Nenhum neonato ou prematuro deve ser transportado no colo durante a internagao na CSH.

a. Em incubadora de transporte:
i.  Transferéncias de prematuros ou neonatos instaveis;
ii. Toda transferéncia de neonatos ou prematuros diretamente do centro cirdrgico para
UTIN;

b. Ber¢o comum: Método preferencial quando a incubadora ndo esta indicada.

PROCEDENCIA DESTINO EQUIPAMENTOS PROFISSIONAIS
cC AC Dispensavel Técnico
cC UTIN Oximetro portatil Enfermeiro, técnico e pediatra
URGENCIA UTIN Oximetro portatil Enfermeiro, técnico e pediatra
URGENCIA Ul Dispensavel Técnico
AC Ul Dispensavel Técnico
AC UTIN Oximetro se instavel ou Enfermeiro e Técnico
com oxigénio
ul UTIN Oximetro portatil se Enfermeiro e Técnico
instavel
UTIN Ul Dispensavel Técnico
UTIN AC Dispensavel Técnico
ALAS/Bercario PORTARIA Dispensavel Técnico

B - TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR
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1 0 QUE CHAMAMOS DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR?

Toda transferéncia temporaria ou definitiva de pacientes atendidos na CSH (urgéncia ou
internados) para outras unidades hospitalares ou ndo hospitalares (no caso de transporte para exames
ou procedimentos).

2 QUEM DEFINE O RISCO BENEFICIO DE TRANSPORTAR O PACIENTE?
O médico deve avaliar o risco-beneficio do transporte para exames: “nenhum paciente deve

ser transportado para exames ou procedimentos com pouca possibilidade de alterar a conduta®”.

3 QUANDO SOLICITAR AMBULANCIA OU TRANSPORTE AEREO?
As ambulancias sdo eficazes para transportar pacientes graves ou instaveis num raio de até 50
km e estaveis até 160 km. Acima desta distancia, preferir aéreo.

4 QUANDO SOLICITAR SUPORTE BASICO OU AVANCADO?
Pacientes instaveis (definigcdo feita anteriormente), solicitar sempre transporte avancado. Para
pacientes estdveis, uma unidade bdsica com pelo menos um enfermeiro.

5 O PACIENTE OU SEU RESPONSAVEL LEGAL PRECISA AUTORIZAR O TRANSPORTE EXTERNO?

SIM. Em caso de recusa, o transporte ndo devera ser realizado. O paciente precisa assinar o
termo de consentimento que estd no verso do Relatério de Transporte que foi preenchido pelo
médico, autorizando a remocdo do paciente, conforme resolucdo do CFM, art. VII%2. Pode ser
dispensado esta assinatura quando houver risco de morte ou impossibilidade de localizagdo do
responsavel?. N3o sera necessario a assinatura para transporte intra-hospitalar.

6 O PACIENTE PODE SER TRANSFERIDO DA URGENCIA PARA OUTRAS MATERNIDADES EM CARRO
PROPRIO?

Ndo. Caso tenha sido solicitado atendimento ou internamento em outras maternidades ou
pronto-atendimentos da cidade, o paciente deve ser transportado de ambulancia. Uma excecdo a esta
regra, seria o caso de o médico da nossa urgéncia ter dado alta para a paciente na urgéncia (neste caso
a paciente pode procurar espontaneamente outra unidade).

7 E SE A PACIENTE NAO QUISER AGUARDAR A AMBULANCIA AO SER TRANSFERIDA PARA OUTRA
UNIDADE NO SETOR DE URGENCIA?

Deve ser informada do nosso protocolo e caso haja recusa em aguardar a ambulancia, deve-
se preencher o termo de alta a pedido, marcando o quadrado: recusa de tratamento. Caso ndo queira
assinar, constar em prontuario como evasao.

OBSERVACAO: Em caso de evas3o de menores de idade (< 18 anos), o médico deve emitir um relatério
do caso que sera posteriormente enviado ao Conselho Tutelar.

8 QUEM SOLICITA AMBULANCIA?

A enfermeira do setor solicitard ao convénio, via secretaria clinica da unidade. No caso de
pacientes particulares, demora na chegada de ambulancia em pacientes graves ou negativa do
convénio, informar a supervisdo e acionar a gerente de enfermagem ou gerente do plantdo
administrativo (nos casos de finais de semana e feriados) para que seja acionada ambulancia do
contrato com a empresa CONSTAT.

OBSERVAGCAO: No caso de pacientes sem condicdes de arcar com custos, totalmente dependentes do
SUS, solicitar transporte publico pelo SAMU no nimero 192.

B.1 - TRANSPORTE INTER- HOSPITALAR DE PREMATUROS, NEONATOS E LACTENTES
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1 QUAL O ESCORE PODE SER UTILIZADO PARA AVALIAR O RISCO ENVOLVIDO DURANTE O
TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR?

Utilizaremos o escore TRIPS antes do transporte. O escore estd disponivel online no endereco:
https://www.health-info-solutions.com/CPQCC-CPeTS/tripsmobile/tripsmobile.html. A pontuacdo do
escore varia de 0 a 65. Quanto maior o escore, maior o risco de ébito/hemorragia intraventricular.

-Indice de risco para o transporte neonatal (TRIPS — Lee et al, 2001).

TEMPERATURA

Variaveis Pontuagéo
<36.1 ou >37.6 8
36.1-36.5 ou 37.2-37.6

36.6-37.1 0
PADRAO RESPIRATORIO

Variaveis Pontuagao
Apnéia, gasping, intubado 14

FR=80 |IRM e/ou SO<85 5

FR<80 |IRM e/ou SO=85 1]
PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (mmHg)

Variaveis Pontuacéo
=20 26

20-40 16

=40 0
ESTADO NEUROLOGICO

Variaveis Pontuacéo
Sem resposta a estimulos, convulsdo, em uso de 17
relaxante muscular

Letargico, nao chora 6

Ativo, chorando 0

2 QUANDO SOLICITAR UNIDADE AVANCADA PARA NEONATOS?
Pacientes instaveis (vide defini¢do anteriormente), prematuros abaixo de 1.500 g e escore
TRIPS > 20.
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