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Titulo: Transferéncia interna de pacientes :
Reviséo: 10/21

1. Definicao

E o ato de promover o transporte do paciente no ambito intra-hospitalar visando a garantir a
seguranca do paciente e reduzir possiveis adversidades. Contempla a fase preparatoria, a fase

de transferéncia e a fase de estabilizacdo pds-transporte.

2. Objetivos

e Garantir estabilidade clinica e seguranca no deslocamento do paciente;
e Oferecer assisténcia de enfermagem segura ao paciente durante o transporte;
e Movimentar o0 paciente para o transporte com conforto e seguranca;

e Manter a integridade do paciente até o retorno ao seu local de origem.

3. Publico-Alvo

Equipe de enfermagem.

4. Indicacdes e Contraindicacdes

Indicacdes:

e Pacientes que necessitem de transferéncia intra-hospitalar transitéria (exames e/ou

consultas) ou definitiva (para outro setor da unidade).
Contraindicacdes:

e Pacientes com incapacidade de manter oxigenacdo, ventilacdo e estabilidade
hemodinamica durante o transporte. O transporte de paciente critico envolve riscos de
instabilidades cardiorrespiratérias. Tais riscos podem ser minimizados por meio da
avaliacdo previa do paciente (riscos x beneficios, onde a decisdo deve ser de
responsabilidade conjunta da equipe médica e da equipe que lhe assiste), planejamento

cuidadoso, treinamento da equipe e selecao de equipamentos adequados.
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5. Materiais e Equipamentos Necessarios

Materiais gerais:

Materiais para Maleta de Transporte:

Prontuério do paciente;

Pertences do paciente;

Medicacdes do paciente;

Pedidos e resultados de exames;

Meio de transporte (cadeiras de rodas, maca, berco ou incubadora — conforme
necessidade do paciente);

Suporte de soro;

Bomba infusora;

Cilindro de oxigénio (caso necessario);

Respirador portétil (caso necessario);

Oximetro de pulso (caso necessario);

Monitorizacdo Multiparamétrica (monitorizacdo cardiaca, oximetria de pulso, PNI ou PAM,
em caso de transporte para UTI);

Capote (em caso de precaucao de contato);

Méscara cirargica, N95 e luva de procedimentos (caso necessario);

Maleta de Transporte (em caso de paciente em atendimento semi-intensivo, intensivo ou
que far4 exame que podera necessitar de sedagado ou contraste em que ha presenca do

médico).

Medicacdes: (analgésicos, antitérmicos, anticonvulsivantes, psicotropicos (cetamina,
midazolam, diazepam, fentanil, fenitoina), corticoides, prometazina, adrenalina, atropina,
cloreto de sddio 0,9%, cloreto de potassio 10%, cloreto de s6dio 20%, bicarbonato de
sédio, lidocaina, glicose a 25% e 50%, antiespasmaodicos, antieméticos, agua destilada,
dopamina, dobutamina, diuréticos, antihipertensivos e adenosina,

Seringas: 1, 3, 5, 10, 20 e 60 ml (de acordo com a necessidade do paciente);

Agulhas: 13 x 4,5, 25 x 08, 30 x 07, 40 x 12;

Luvas estéreis de tamanhos variados;

Luvas de procedimento;

Gaze estéril e comum;
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e Sondas de aspiragédo traqueal: n° 4,6,8,10,12,14 (de acordo com a necessidade do
paciente);

e Sondas gastricas: n° 6,8,10,12,14 (de acordo com a necessidade do paciente);

e Lidocaina gel;

e Mascaras;

e Gorros;

e Esparadrapo;

e Lamina de bisturi;

e Atadura;

e Garrote;

e Jelcos: n° 18, 20, 22, 24 (de acordo com a necessidade do paciente);

e Polifix e / ou extensores (20 cm e 120 cm);

e Equipos (gotas, microgotas, bomba infusora, com calice graduado);

e Alcool 70 % e Glicerinado;

e Clorexidina solu¢édo aquosa, alcodlica e tensoativos;

e Laminas de laringoscopio (tamanhos adequados a idade e tamanho do paciente);

e Cabo de laringoscopio com pilha;

e TOTs com cuff e sem cuff (numeracéo adequada ao tamanho do paciente);

e Fixadorde TOT e TQT,

e Solucbes parenterais: SF 0,9%, Glicose a 5% e 10%, RL, Agua destilada, manitol;

e Oculos de protecao;

e Ressuscitador manual (Ambu);

e Mascara para ressuscitador manual (de acordo com o tamanho do paciente).

OBS: A quantidade de cada material descrito para compor a maleta de transporte precisa ser de
acordo com a especificidade do cuidado a ser prestado ao paciente no intuito de prevenir

intercorréncias.
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6. Descricdo do Procedimento

» Comum atoda aequipe:

Conhecer o estado geral do paciente e potenciais complicacdes;

Separar o material necessario;

Respeitar as indicacdes de precaucdes/isolamento conforme condicdo do paciente;
Avaliar as condi¢cdes de seguranca dos equipamentos a serem utilizados no transporte;
Verificar se as medicagfes do horario foram realizadas e checadas e se os sinais vitais e
demais cuidados foram anotados;

Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

Comparar o nome completo e data de nascimento inscritos na pulseira de identificacdo do
paciente com os dados do prontuario, placa do leito e confirmagdo verbal do
paciente/acompanhante;

Explicar ao paciente/acompanhante para onde o mesmo sera encaminhado/transferido;
Higienizar as maos (conforme POP 39);

Disponibilizar lencol para cobrir o paciente;

Utilizar medidas de protecédo (grades, cintos de seguranca, ambos travados durante o
transporte, entre outras) para assegurar a integridade fisica do paciente;

Monitorar o nivel de consciéncia e as fun¢des vitais, de acordo com o estado geral do
paciente;

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

Redobrar a vigilancia nos casos de transporte de pacientes instaveis, inquietos e sob
sedacéo;

No transporte de paciente de baixo risco, o paciente ndo precisara ser monitorizado, mas
0s sinais vitais deverao ser aferidos antes do transporte;

No transporte de médio e alto risco os pacientes deverdo ser transportados monitorizados
(frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, e se necessario PA);

Atentar para os medicamentos de infusdo continua: garantir a infusdo até o término do
transporte do paciente;

Todas as intercorréncias e intervencdes de Enfermagem durante o processo de transporte
devem ser registradas no prontuario do paciente;

Registrar em livro de admissado e alta a data, horario e local para onde o paciente foi
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transferido.

Por cateqoria profissional:

O Enfermeiro deve:

Avaliar o estado geral do paciente;

Prever intercorréncias, instabilidades e complicacdes durante o transporte, e preveni-las,
se possivel;

Conferir a provisdo de equipamentos necessarios a assisténcia durante o transporte;
Prever necessidade de vigilancia e intervencéao terapéutica durante o transporte;

Avaliar distancia a percorrer, possiveis obstaculos e tempo a ser despendido até o destino;
Selecionar o meio de transporte que atenda as necessidades de seguranca do paciente;
A crianca devera ser transportada em maca ou cadeira de rodas selecionados conforme
as condic0es clinicas, fisicas e idade do paciente. Os bebés podem ser transportados no
colo do responséavel desde que que o responsavel seja conduzido em cadeira de rodas;
Definir o(s) profissional(is) de Enfermagem que assistird(80) o paciente durante o
transporte;

Realizar comunicacdo entre a Unidade de origem e a Unidade receptora do paciente. A
comunicacdo deve considerar as informacfes sobre as condicdes clinicas do paciente e
sua evolugcdo nas ultimas 24h, idade, peso, diagnostico e/ou procedimento realizado,
padrdo respiratério e hemodinamico, especificacdo dos tipos de dispositivos em uso,
exames e procedimentos realizados ou previstos para o dia, materiais e equipamentos
necessarios para receber o paciente em seu destino, necessidade de adocdo de
precaucdes especificas e liberacao do setor de destino para o recebimento do paciente;
Preparar a maleta de transporte que sera usada em caso de paciente em atendimento
semi-intensivo, intensivo ou que fara exame que poderd necessitar de sedacdo ou
contraste em que h& presenca do médico;

Checar funcionamento da bateria da bomba de infus&o e do monitor, assim como o cilindro
de oxigénio (minimo: 70 kgf);

Contactar maqueiro ou encaminhador;

Identificar o médico que acompanhara o paciente no procedimento ou transporte (caso
necessario);

Garantir integridade/ fixacdo/ pincamento e condicbes de drenos, cateteres, curativos,
acessos venosos e outros possiveis dispositivos;

Solicitar que seja realizada a limpeza e desinfeccdo do leito apds a transferéncia do
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paciente para outro setor da unidade;
e Acompanhar o paciente durante o transporte de médio/alto risco;
e Enviar evolugdo do enfermeiro preenchida e atualizada;

¢ Informar os setores de farmacia, nutricdo e NIR, sobre a transferéncia.

» O Auxiliar ou Técnico de Enfermagem deve:

e Prestar assisténcia de enfermagem durante o transporte do paciente, considerando a
legislacdo em vigor e processo de assisténcia de enfermagem previstos pelo Enfermeiro;

e Acompanhar o transporte do paciente de baixo, médio e alto risco;

e |dentificar o paciente;

e Preparar 0 paciente para o transporte (salinizar acessos periféricos, desprezar residuos
gastricos ou diurese, trocar fraldas, verificar integridade e/ ou fixacdo de curativos,
preservar a intimidade do paciente, verificar elevacao de grades);

e Reunir e testar a integridade dos materiais e equipamentos que serdo levados no
transporte;

e Levar documentos do paciente, necessarios para realizacdo do transporte (prontuario,
pedidos de exames);

e Certificar-se que todos os pertences do paciente tenham sido retirados e estejam junto ao
mesmo no momento da transferéncia para outro setor;

e Manter pérvios acessos venosos e/ou cateteres durante o transporte;

e Atuar na prevencdo de possiveis instabilidades e complicacdes no estado geral do
paciente;

¢ Informar ao enfermeiro plantonista da unidade receptora, quaisquer intercorréncias ou
complicagbes que tenham ocorrido durante o transporte, assim como proceder com 0
registro no prontudrio;

e Garantir que os materiais e equipamentos encaminhados durante o transporte retornem
para o setor de origem;

e Reorganizar a unidade do paciente para o retorno apos procedimento ou desfazer o leito
apos transferéncia;

e Encaminhar os materiais e equipamentos utilizados durante o transporte para o espaco
destinado a material contaminado;

e Solicitar a equipe de limpeza a desinfec¢cdo do material e do leito;

e Guardar os materiais e equipamentos apos limpeza nos seus locais de origem;
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¢ Informar ao seu Enfermeiro se existiram intercorréncias durante o transporte e/ou chegada

a unidade receptora.

» O Médico deve:

e Estabilizar o paciente antes da transferéncia;

e Determinar as infusdes venosas que poderéo ser interrompidas durante o transporte;

¢ Informar ao médico da unidade receptora ou do setor de exame em questdo, o quadro
clinico do paciente;

e Acompanhar SEMPRE o transporte do paciente de alto risco e, SE NECESSARIO, o
transporte do paciente de risco médio e baixo;

e Testar e programar o ventilador de transporte;

e Ter conhecimento e capacitacdo para atendimento em suporte avancado de vida,
ventilagdo pulmonar assistida e obtencao de via aérea artificial.

7. Riscos

1. Principais intercorréncias que pdem em risco a integridade do paciente durante o
transporte em ambiente interno aos servicos de saude: alteracbes dos niveis pressoricos,
broncoaspiracdo, insuficiéncia respiratoria, agitacdo, parada cardiorrespiratoria,
extubacéo, obstrucéo de vias areas por obstrucado, tracao de cateteres, perda de acesso
venoso, interrupcao de drogas vasoativas, término de medicamentos, falhas técnicas dos
equipamentos;

2. Pacientes com risco aumentado no transporte: em uso de drogas vasoativas;, em
ventilacdo mecanica invasiva; com risco de broncoaspiracdo; com instabilidade
hemodinamica grave, poés-operatorio imediato; com multiplos dispositivos invasivos;

pacientes agressivos, agitados ou psiquiatricos; pacientes neuroldgicos e cardiopatas.

8. Observacdes

1. Sinais Vitais: devem ser checados antes da transferéncia, mesmo que nao seja horario
de verificacdo padréo;

2. Medicagdes: as medicacdes de horario devem ser administradas. As medicacdes que
porventura estiverem no setor (horarios subsequentes) devem ser enviadas junto com a
crianca. Nao encaminhar criancas com medicacbes em curso ou em infusdo de

hemoderivados (exceto em transferéncia para a UTI);
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Prontuario e exames: devem ser encaminhados no momento da transferéncia;

Segundo a resolucdo COFEN 588/2018, NAO compete aos profissionais de

enfermagem a conducdo do meio (maca ou cadeira de rodas) na qual o paciente sera
transportado. Essa atividade deve ser realizada pelo encaminhador (maqueiro). Portanto,

as criancas devem ser encaminhadas, no minimo, com um acompanhante, pelo menos 01
profissional de enfermagem e o encaminhador do setor.

5. De acordo com a RDC N° 7, 24 de fevereiro de 2010, Sec¢&o VI e RESOLUCAO CFM N°
1.672 de 9 de julho de 2003, sobre Transporte de Pacientes: “Todo paciente grave deve
ser transportado com acompanhamento continuo, no minimo, de 01 (um) Médico e de 01
(um) Enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para o atendimento de urgéncia e
emergéncia.”

6. A Resolucdo COFEN 588/2018 resolve que a transferéncia deve envolver a garantia da
seguranca do paciente, sendo necessario assisténcia continua, necessitando da equipe
de enfermagem, durante todo o seu processo. Para isso, deve-se assegurar a atuacao de
profissionais em quantitativo suficiente de acordo com o nivel de complexidade da
assisténcia requerida no caso, assim como a designacao do profissional de enfermagem
gue prestara assisténcia ao paciente durante o transporte. Dessa forma, para fins praticos,
o0 Quadro 1 traz uma definicdo geral de profissionais responsaveis pelo transporte de
acordo com o nivel de complexidade e estado clinico do paciente.

7. Transferéncia para Enfermaria (UPI): As criancas devem ser transferidas apés
comunicacdo direta realizada pelo Enfermeiro da unidade de origem com a unidade
receptora do paciente e avaliacdo prévia da crianca pelo Enfermeiro plantonista, para
definir horario de transferéncia e profissionais que deverdo acompanha-la. As
transferéncias poderao ser realizadas no periodo diurno ou noturno.

8. Transferéncia para UTIl: Encaminhar o paciente assim que a vaga for liberada. No caso
de agravamento de quadro clinico da crianca, a mesma deve ser encaminhada mesmo na
auséncia do responsavel. Nao existe horério preferencial para esta transferéncia.

9. Exames Internos: Deverao acompanhar a crianca, obrigatoriamente: o responsavel, o
encaminhador e um profissional de enfermagem previamente definido pelo enfermeiro.
10.Todos os equipamentos e materiais (bombas infusoras, suportes de soro, entre outros)
devem ser trazidos de volta pelo encaminhador, exceto se o0 setor receptor solicitar o
empréstimo dos mesmos. Neste caso, o tipo, quantidade e numero de série do material

devem ser anotados em livro de Ordem e Ocorréncias.
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11.A transferéncia compreende desde a mobilizacdo do paciente do leito da Unidade de
origem para o meio de transporte, até sua retirada do meio de transporte para o leito da
Unidade receptora. Dessa forma, deve-se atentar para a habilidade da equipe de
enfermagem em auxiliar o paciente dependente, com dificuldade de deambulacdo ou
mobilidade limitada em alcancar posicoes rapidas, seguras e confortaveis para o

transporte:

> Transporte do paciente da cama para cadeira de rodas:

1. Posicione a cadeira de rodas préoximo ao leito;

2. Trave as rodas da cadeira;

3. Erga o descanso de pés da cadeira;

4. Posicione a escadinha na altura dos pés da cama do paciente;

5. Eleve a cabeceira da cama;

6. Ajude o paciente a sentar-se na cama apoiando os pés na escadinha, calgcando os
chinelos;

7. Fique de frente para o paciente segurando-o pela cintura;

8. Ajude o paciente a levantar-se, apoiando-se nos ombros do executante que o segurara
pela cintura, até que ele fiqgue em pé ao lado da cama e de costas para a cadeira de
rodas;

9. Ajude o paciente a sentar-se na cadeira de rodas.

> Transporte do paciente da cama para maca:

1. Verifique as condi¢des de acesso venosos e infusdes, as fixagcdes das sondas e drenos
e as condicbes de drenagem. Cologue esses artefatos em condigcbes de
acompanharem o paciente durante o deslocamento, sem causar danos;

Puxe as bordas do lencol que estdo presas debaixo do colchdo do paciente;

Enrole as pontas do lencol bem préximos ao paciente;

Coloque a maca em posicao paralela e encostada no leito do paciente;

o bk~ 0N

Posicione dois profissionais do lado do leito e outros dois do lado da maca, todos
segurando o lencol de baixo;

6. Passe o0 paciente para a maca com um sO0 movimento, sincronizando a agéo dos quatro
profissionais da equipe;

7. Cubra o paciente com lencol;
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> Transporte de pacientes graves:

1. A maleta de medicamentos e materiais de transporte ja devem estar conferidos e
preparados;

2. Separe e verifique 0s equipamentos necessarios ao transporte (baterias,
funcionamento, condi¢cfes de uso, nivel dos gases nos cilindros de oxigénio);
Dimensione os soros e medicacdes para o transporte;

4. Verifique as condi¢des do acesos venoso central ou periférico e sua fixacéao;

Posicione os equipos e os frascos de modo a ndo haver tragéo ou perda dos cateteres

Venosos;

Cheque a fixagao dos tubos endotraqueais / de traqueostomia;

Aspire o tubo endotraqueal antes do transporte;

Cheque a fixacdo de sondas e drenos;

© © N O

Verifique a conexao do ventilador e seu bom funcionamento para o transporte;

10.Cheque o funcionamento do ambu com reservatorio e o mantenha proximo do paciente
no transporte para facilitar o acesso caso necessario;

11. Certifique-se que o local de destino esta pronto para recebé-lo;

12.Coloque o prontuério junto ao paciente;

13.Durante o transporte monitore as medidas hemodinamicas;

14.Atente para possiveis intercorréncias, tais como perda de acesso venoso, drenos ou
deslocamento da canula endotraqueal,

15. Estabilize o paciente no leito de destino (em caso de procedimento) antes de retornar

ao setor de origem.
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Quadro 1. Profissionais responsaveis pelo transporte de acordo com o nivel de complexidade e

estado clinico do paciente.

Nivel de complexidade

Estado Clinico do Paciente

Profissionais
Responsaveis Pelo

Transporte

Paciente de cuidados

minimos

Pacientes estaveis sob o ponto
de vista clinico e de
Enfermagem, fisicamente
autossuficientes quanto ao
atendimento de suas
necessidades humanas basicas.
Ex.: paciente no colo do
responséavel / deambulando,
respirando em ar ambiente, ativo

e reativo.

No minimo 01 (um)
Auxiliar ou técnico de

Enfermagem

*01 (um) médico caso o
paciente seja submetido
a exame com contraste

ou sedacéo

Paciente de cuidados

intermediarios

Pacientes estaveis sob o ponto de
vista clinico e de Enfermagem,
com dependéncia parcial das
acOes de Enfermagem para o
atendimento de suas
necessidades humanas basicas.
Ex. presenca de acesso venoso
periférico salinizado, uso de
oxigenoterapia (cateter ou

macronebulizacao).

No minimo 01 (um)

Técnico de Enfermagem

*01 (um) médico caso o
paciente seja submetido
a exame com contraste

ou sedacéo

Paciente de cuidados

de alta dependéncia

Pacientes cronicos, incluindo o de
cuidado paliativo, estavel sob o
ponto de vista clinico, porém com
total dependéncia das acbes de
enfermagem para o atendimento
das necessidades humanas
béasicas. Ex.: paciente ENCP com
restricdo de mobilizacéo,

presenca de acesso venoso

No minimo 01 (um)

Técnico de Enfermagem

*01 (um) médico caso o
paciente seja submetido
a exame com contraste

ou sedacao
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periférico salinizado, uso de

oxigenoterapia, restrito ao leito.

Pacientes passiveis de
instabilidade das funcdes vitais,
recuperavel, sem risco iminente

de morte, requerendo assisténcia

_ , de enfermagem e médica No minimo 01 (um)
Paciente de cuidados o _
o _ permanente e especializada. Ex.: Enfermeiro e 01 (um)
semi-intensivos L o
em monitorizagdo, sinais vitais médico

estaveis, uso de ventilacdo
mecanica invasiva/ ndo-invasiva,
presenca de sonda vesical e/ ou

enteral.

Pacientes graves e recuperaveis,
com risco iminente de morte,
sujeito a instabilidade das fungbes

vitais, requerendo assisténcia de _
o No minimo 01 (um)
_ _ enfermagem e médica _
Pacientes de cuidados . Enfermeiro e 01 (um)
) ) permanente e especializada. Ex.: )
intensivos L | Técnico de Enfermagem
Monitorizagao: uso de ventilagao _
. _ . e 01(um) médico
mecénica invasiva ou nao

invasiva, sedacéo / nivel de
consciéncia instavel, sinais vitais
instaveis, uso de aminas.
Fonte: baseado na Resolu¢cdo COFEN 588/2018.
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