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1. INTRODUCAO

O transporte de pacientes deve ser indicado, planejado e executado visando minimizar possiveis riscos para
o transportado. Ressalta-se que o transporte deve ser seguro e eficiente, sem expor o paciente a riscos
desnecessarios, evitando assim agravar seu estado clinico. Desse modo, no transporte inter-hospitalar, é
essencial que todos os protocolos de seguranca sejam rigorosamente seguidos para proteger a saude e o
bem-estar do paciente. Isso inclui a utilizagdo de equipamentos adequados, treinamento especializado da
equipe envolvida e a adocdo de medidas para evitar complicacdes que possam surgir durante o trajeto. Por
isso, cada etapa do transporte deve ser planejada de forma a minimizar o tempo e os riscos envolvidos,

assegurando que o paciente receba a assisténcia continua necessaria até chegar a unidade de destino.
2. OBJETIVO

e Planejar e organizar o processo de transporte de pacientes inter-hospitalar;
e Padronizar e sistematizar as condutas da equipe durante o transporte de pacientes intra-hospitalar
garantindo a segurancga do paciente;

e Regulamentar as responsabilidades dos profissionais para o transporte intra-hospitalar.
3. ABRANGENCIA
Todas as unidades geridas pela RioSaude.

4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigOes

Transporte Inter-hospitalar - Refere-se a transferéncia de pacientes entre unidades nao hospitalares ou
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias, unidades de diagndstico, terapéutica ou outras

unidades de saude que funcionem como bases de estabilizacdo para pacientes graves (BRASIL,2002).
4.2. Siglas

e ASG — Auxiliar de Servicos Gerais BAE
e Boletim de Atendimento de Emergéncia Bl
e Bomba Infusora

e EPI-Equipamento de Protegao Individual NIR
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Nucleo Interno de Regulagdo

SER Sistema Estadual de Regulagao

SISREG — Sistema Nacional de Regulacao UPA

Unidade de Pronto Atendimento

5. RESPONSABILIDADES
5.1. Enfermeiro

e Realizar a identifica¢do do paciente utilizando dois identificadores (nome completo, sem abreviacdes
e data de nascimento), através de pulseira e placa de identificagcdo no leito, conforme o POP.DEA.002
— ldentificacdo segura do paciente;

e Realizar FORM Il — Checklist Transferéncia Externa Segura na unidade de origem do paciente;

e Verificar as condicdes do acesso venoso periférico ou profundo para transferéncia;

e Executar o checklist dos equipamentos e mochilas da ambulancia (FORM | — Checklist da Ambulancia)
no inicio do plantdo, em conjunto com o administrativo da unidade;

e Verificar os equipamentos necessarios a assisténcia durante o transporte;

e Prever necessidade de vigilancia e intervencao terapéutica durante o transporte;

e Definir o profissional de enfermagem que assistira o paciente durante o transporte;

e Sinalizar ao administrativo a necessidade de limpeza concorrente da viatura;

e Sinalizar ao administrativo da unidade a necessidade de limpeza terminal quando ocorrer transporte
de pacientes com doencas infectocontagiosas e extravasamento de fluidos corporais (ex. sangue,
secrecdes gastricas);

e Registrar em prontuario e no livro de ordens e ocorréncias a saida do paciente, discriminando o nome
completo do paciente, a data de nascimento, BAE, a equipe, a hora e destino da ambulancia;

e Prestar assisténcia de enfermagem ao paciente durante o transporte;

e Solicitar ao administrativo a reposicao de itens da ambulancia utilizados durante o transporte. Caso
algum item tenha saido da mochila lacrada, descrever os itens utilizados em protocolo interno da

mochila e da ambulancia.
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e Apds o administrativo entregar os itens solicitados, utilizar lacre disponivel na prépria mochila para
lacra-la. Todos os protocolos devem ser preenchidos com identificacdo do profissional que executou

0 manejo dos itens.

5.2. Médico

e Definir a necessidade do transporte;

e Avaliar a gravidade do paciente e definir qual o tipo de tripulacdo necessaria, conforme o Anexo | —
Classificacdo de Risco de Transporte Inter-hospitalar;

e Estabilizar o paciente antes do transporte;

e Determinar se algum medicamento pode ser interrompido durante o transporte;

e Comunicar ao paciente para onde o mesmo sera transferido;

e Passar o caso do paciente para a equipe que ird realizar o transporte;

e Prescrever medicagdes utilizadas na ambulancia e entregar para o administrativo da unidade solicitar
reposicao da base;

e Acompanhar a saida do paciente da unidade;

Realizar o transporte de pacientes graves.
5.3. Técnico de Enfermagem

e Realizar checklist préprio da ambulancia em conjunto com o administrativo, sempre que o

enfermeiro solicitar;

Prestar assisténcia de enfermagem durante o transporte do paciente;

Atuar na prevencdo de possiveis instabilidades e complicacGes no estado geral do paciente;
e Comunicar ao enfermeiro toda e qualquer intercorréncia ou complicacdo ocorrida durante o

transporte, assim como proceder com o registro no prontudrio;

Providenciar, conforme solicitacdo do enfermeiro, a reposicdo da ambulancia.
5.4. Equipe Multiprofissional

e Paramentar-se com o Equipamento de Protecdo Individual - EPI indicado;

e Elevar as grades laterais da maca;
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Cobrir o paciente com lengol ou cobertor;

e Acompanhar a transferéncia do paciente em maca ou cadeira de rodas;

e Acompanhar o transporte do paciente com agilidade e presteza, juntamente com os documentos,
materiais e equipamentos necessarios;

e Manter vigilia constante no paciente, nos parametros vitais, no funcionamento dos equipamentos e
na permeabilidade/integridade dos dispositivos invasivos durante o transporte;

e Transferir o paciente para o meio de transporte indicado com seguranca. Realizar a mobilizacao em
bloco, quando indicado;

e Manter a cabeceira elevada (30-45°), se ndo for contraindicado;

e Registrar no prontudrio eletrénico (TIMED) e no livro de ordens e ocorréncias os dados de
identificacdo do paciente (BAE, nome completo, data de nascimento), profissionais responsaveis pelo
transporte, data, hora da transferéncia e hospital de destino;

e Trazer o FORM Ill — Checklist de Transferéncia Externa Segura, devidamente carimbado e assinado,

solicitar que realizem sua digitalizacdo para inser¢do no prontuario eletrénico do paciente.
5.5. Maqueiro

e Conduzir a maca ou a cadeira de rodas do paciente, juntamente com a equipe multiprofissional, para

a realizacdo de transferéncias.
5.6. Administrativo

e Realizar FORM Il — Checklist de Vistoria Operacional didario de equipamentos da ambulancia
acompanhado do profissional de enfermagem responsavel;

e Solicitar ao Auxiliar de Servicos Gerais - ASG a realizacdo da limpeza concorrente sempre que
solicitada pela equipe de enfermagem;

e Acionar a empresa terceirizada para providenciar equipamentos, como maca para obeso e
incubadora, sempre que solicitado pelo enfermeiro lider ou médico rotina da unidade;

e Comunicar a empresa terceirizada da ambuldncia sobre necessidades de limpeza terminal,
manutencdo do veiculo ou equipamentos ou reposicdo de materiais utilizados pela equipe da

transferéncia;
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e Receber da enfermagem a solicitacdo de reposicdo dos medicamentos e insumos que foram
utilizados, providenciar (na prépria unidade) os itens requeridos e os encaminhar para a enfermagem
para que seja feita a reposi¢cdo da viatura;

e Solicitar reposicdo dos medicamentos e insumos que forem utilizados a empresa prestadora de
servico através de e-mail (descritos no item 6.1.4) e fazer a devolugdo ao estoque da unidade com

esses itens. A empresa contratada devera fazer a entrega dos itens solicitados quinzenalmente.
5.7. Nucleo Interno de Regulagao - NIR

e Comunicar a equipe assistencial sobre a transferéncia;

Imprimir e entregar a documentacdo da transferéncia (prontudrio, exames, medicamentos,
prescricdo médica, teste de COVID) para o enfermeiro lider ou médico rotina;

e Comunicar a familia do paciente, antes da saida do mesmo, sobre a transferéncia;

e Anexar no prontuario eletrénico do paciente o FORM Il — Checklist de Transferéncia Externa Segura

entregue pela equipe responsavel pelo transporte.
5.8. Profissional da Higienizagao

e Realizar a limpeza concorrente do interior das ambulancias (exceto cabine) a cada transporte
realizado e sempre que solicitado;

e Realizar limpeza terminal do setor se o paciente estiver internado no isolamento;

e Realizar limpeza terminal do interior das ambulancias, exceto cabine, a cada 24 horas ou sempre que

solicitado.
5.9. Condutor da Ambulancia

e Realizar limpeza concorrente da cabine e exterior da ambuléancia;

Providenciar limpeza terminal na base sempre que solicitado, quando houver transporte de
pacientes com doenca infectocontagiosa e extravasamento de fluidos corporais (Ex. sangue, vomito,
secrecdes gastricas);

e Prover maca de obeso sempre que esta for solicitada pela equipe assistencial;

e O profissional condutor deve ter disposicao para cumprir acdes orientadas;

e Conhecer integralmente o veiculo e realizar manutencao basica no mesmo;
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e Auxiliar a equipe de saude nos gestos basicos de suporte a vida e realizar medidas de reanimagao
cardiorrespiratéria basica;

e Auxiliar nas imobilizacdes e transporte de vitimas;

e Identificar todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de socorro e sua finalidade, a fim de

auxiliar a equipe de saude.
6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Fases do Transporte
6.1.1. Comunicagdo relativa a transferéncia intra-hospitalar do paciente:

e Realizar o FORM Ill — Checklist de Transferéncia Externa Segura;

e Registrar no prontuario eletrénico (TIMED) e no livro de ordens e ocorréncias os dados de
identificacdo do paciente (BAE, nome completo, data de nascimento), data e hora da transferéncia e
hospital de destino;

e Comunicar ao paciente, familiar/representante legal a necessidade de transferéncia, assim como a

data, hora e hospital de destino.
6.1.2. Fase de Transferéncia (Transporte)

e Monitorar o nivel de consciéncia e as funcdes vitais, de acordo com o estado geral do paciente,
durante todo o periodo de transporte;

e Manter conexdes de tubos, acessos, sondas e dispositivos durante o transporte, garantindo um
suporte hemodinamico, ventilatério e medicamentoso ao paciente;

e Monitorizar o paciente sempre que indicado;

e Utilizar medidas protetivas (grades elevadas, condugdo cautelosa do meio de transporte e cintos de
seguranca) para assegurar a integridade fisica do paciente;

e Aumentar a aten¢do nos casos de transporte de pacientes instdveis, obesos, inquietos, idosos,
criancas, sob sedacdo e com alteracdo do nivel de consciéncia;

e Transferir os cuidados do paciente aos profissionais da unidade de destino;
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e Levar o FORM IIl — Checklist de Transferéncia Externa Segura e solicitar a equipe, que recebeu o
paciente, que confira as informacdes e carimbe o mesmo, garantindo que houve uma transferéncia

segura.
6.1.3. Precauc¢ao durante o Transporte

Especificacdo do uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) no profissional e no cliente, considerando

o tipo de precaugao.

Tipo de Precaugao Profissional Cliente

Precaucdo por aerossois Mascara N95 ou PFF2 Mascara cirurgica

Precaucdes por goticula Mascara cirurgica Mascara cirurgica

No transporte de clientes com precaucdes por contato, um profissional devera ficar responsavel em sinalizar
0 percurso, abrir portas, tocar macganetas e outros. Este profissional devera estar sem luvas de procedimento

e com as maos higienizadas.
6.1.4. Fase pas transporte

e Comunicar ao enfermeiro toda e qualquer intercorréncia ou complicacdo ocorrida durante o
transporte, assim como proceder com o registro no prontuario;

e Solicitar limpeza terminal ou concorrente do interior das ambulancias e equipamentos de patrimonio
da unidade, exceto cabine, a cada 24 horas ou sempre que necessario;

e Solicitar limpeza terminal sempre que houver transporte de pacientes com doenca infectocontagiosa
e extravasamento de fluidos corporais (Ex. sangue, vOmito, secrecdes gastricas);

e Solicitar reposicdo dos medicamentos e insumos que forem utilizados a empresa prestadora de
servico através dos e-mails: enfermagemrj@grpmax.com.br e farmaciarj@grpmax.com.br e fazer a

reposicdo da ambulancia com medicamentos e insumos da propria unidade;
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Caso tenha retirado qualquer item de alguma mochila, lacrar a mesma apés realizar a reposi¢cao com
os insumos da unidade;

Registrar em protocolo préprio das mochilas quais foram os insumos utilizados e repostos, além de
sinalizar a reposicao realizada em protocolo disponivel na ambulancia;

Retornar a unidade de origem com os equipamentos, materiais e enxoval de patrimonio da unidade;

Realizar FORM | — Checklist da Ambulancia (a unidade base da ambulancia), no retorno.

7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

7.1. FORM | - Checklist da Ambulancia

kI DADE: MES

TRIO | sosce CHECKLIST AMBULANCIA

PRAEFEIFORA

MIN.

MAX ASSITINCIA VENTILATORLA 1 2 3 4 §F & 7 B B DN OMLE B P NN NI 2O NDS BRD AR DN
CIRCUATO DE RESPIRADCE ADLILTO
CIRCIATE DE RESPIRADOS BFANTIL
EXTEMSOR DE COOKGEMI0
FRASCO ASPIRADOR TIFO WENTURI
FRASCO UMBHAICADOR
KIT CRICOTIRDIDOSTOM LA
KIT DRENG DE TORAL
MACROKEEULIZADOR
MASCARA HUDSON ADULTD
MAASCARS HUDSON INFANTIL
RUASCARA VENTURI
PUCRONEBULZACA INFANTI,
ML RONEBUILLADOR ADULTCY
PINCA MAGYLL
RESSLISCITADOR MARUAL ADULTO
RESSLISUITADOR MANUGL INFANTIL
RESSLISCITADOR BANLUAL NEOHATAL

DOMPARTIMENTD - N* 2
MAX

5
3
3
5

KIT 1 - Sow0es i 0 % 4 8 &6 Y 9 i0 1 4 15 M M MO B H H R B MNME S P E S N H
I GLICOSE 500 10 ML
MANITOL 2500
RINGER COR LACTATO 500 ML
SOLUCAD DE GLICOSE 10% S00ML
SOLUCAD DE GLICOSL 5% S00ML
ALCOOL SWAB
SORD FSOLDGICD 0,5% 100ML
SOR0 FISOLOGICD 0,5% 10ML
SORD AISOLOGICD 0,9% J50ML
SORD AISOLOGICD 0,5% S00ML
FURADOR DE S0R0 [TRANSQFD)

CEN RV =L = PR

Mix KIT 2= [PI f BOATGUIRAKCA 1 2 3 4 % &/7 8 3 W un 12 ¥ oM B B 7 W W H A B D ME N EB NR

ALCOIOL 70% PARA DESINFECCAD

5 ARERTAL
CADA DE LUAAS DE PROCEDIMENTOS
CATCA PARA FERFURDCORTANTE Cf SUPDRTE
LENCOL DESCARTAVEL

10 MASLCARS CIRURGICA

5 FAASCARS NA5

5 OCULOS DE PROTECAO

I SACC DE LDND INFECTANTE

PTS.DEA QDS - FORM | - W02 1des
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BN, | MAX KIT 3= APH 11 34 5 6 7 B % 0 8 0 O WH #0868 %128 NE XD HE XA
ESFIGNOMARGMETRO ADULTO
ESFIGNOMARGMETRL INFANTIL
ESFIGNOMAROMETAD OBESD
ESTETOSCOMO ADULTD
ESTETOSCOPI INFANTIL
GUICOSMETRO)
1006 CADW, | LANCETAS £ FITAS
LAMTERNA CLINICA
CIMETRO PORTATIL
TERMOMETRO DiGITAL
EIT FARTO - DBSERVAR VALIDADE!
5 | SADD PARAVOMITD
§ ) 10| DETRODOS DESCARTAVES
¢ | COLETOR SISTEMA ABERTD

(S Uiy PRI I PR |

N, MAR KIT 4 - TRAUKA 12 3/ 8 5 6 7 8% 0 01 0 B WEH RDPBBRELEEBNERXD BB XA
10 ABADADOR OF LINGUA

1 ALMOTOLIAS (ALCOGL | CLOAET DECERM | A5T)
! § | ATADHURA CREPOM 15 CM

1 BANDAGER TRIANGLILAR
i BISTUR N°23

1DECADA | COLAR CERMICAL |PP-P-M-G-G5)
1 COLETE IMOBILZADCE DORSAL

§ | 10 | COMPRESSA DE GAZE ESTERIL
1 ESPARADRARD
1 HEAD BLOCK
1 LANTERMGA DE BAAD
i BAANTA TERMICA ALUMINIZAD:
! PROTETOR DE CUEMADYIRA

10F CASA | TALADE IMODILZACRD [PP-8-M-0-60]
1 TESOLUIRA FONTA ROMiLA

AGLILHA 25408
AGLILHA 30:E
AGLILHA 40:13
PACOTE | ALGODAD
) Euned CoMum
1 ECANRG) DO BOMBa,
1 ARROTE
i JELCTY 16/18/20/28 24
1 i | MICROPORE
) SCALP 1321 BB
1 SERINGAS O3 /(51 10/ 30 ML

AN, | MAY HIT § - ACESS0 VEMOSD PERIFERYD 12 3 4 5 68 7 8 9 0 1l B B3 W B B F B B DA BB NS T B3 B X 3
4
4
4

PT5.DEADD) - FORM 1 - 002 s

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 09/09/26



PREFEITURA PROTOCOLO DE SEGURANCA

o e - -
i%jf Rlo N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

PTS.DEA.009 09/2026 09/2028 12/21
TRANSPORTE DE PACIENTES INTER-HOSPITALAR

RioSaude

1 3% 4 |5 &4 7 8 9 M /B2 @3 M4 1B H F @& 1§ ¥ 2| D 3 M B2 B I X BN B DN

MOCHILA DE PROCEIMENTOS

MOCHILA DE VIAS ALREAS

BADCHILA DE MEDICAMENTOS

FTS.DEA QDS - FORM | - W02 dded
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1 234 5 8 7 B 8[| m 2B B M 5 W 7 B ¥ B B B N E ¥ DT S B DR
NOME DO CONDUTOR
D0 DA
(=]
E
2
u] NUMERD
&
o DA VIATURA
o
£
o
=
PROFISSIOMNAL ASSISTENCIAL
QUE FEZ A CONFERENCIA NO
INICIO D PLANTAD
t (34 8 B 7 & 9 [0 |m 12 1 M #/W 7 @® W W N R B N HE XD Z NN NN
[=]
[=N's] PROFISSIOMNAL ASSISTENCIAL
i QUE PASSOU O PLANTAD
Z Z [Pesrar @ embukingo em cosformidads com esie
L] 5 checkiet Porn guokjuer intercomngio, v
E & FegHEray ie Saderme fe penrrineion)
U5, DEA DS - FORM D - W02 Sdek
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7.2. FORM Il - Checklist de Vistoria Operacional

= , CHECKLIST DE VISTORIA
?T.‘f. Biug RIOSAUDE AMBULANCIA -TIPO D

HNUOMEDD D& AMBULANCIA:

m

PLACA DO VEICLLO: NOME DO MOTORETA:

1 | Adesivo [identidade visual) [ )SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO

Cinto de Seguranga para toda equipe | | | SATISFATORIO | ) INSATISFATORIO
3 S:t“:u"':::_:’“';““"ﬁ““ { ISATISFATORIO | ) INSATISFATORIO
4 ﬁ::;:l?:::;:ﬁ:::: { )SATISFATGRIO [ ) INSATISFATORIO
5 | Fumdmetro [ ISATISFATORIO [ ) INSATISFATORIO
6 | Fontede energia [ )SATISFATORIO [ ) INSATISFATORIO
7 r;z‘m"r‘m'““f“m“:h_m [ ISATISFATORIO | ) INSATISFATORIO
8 | Freios [ JSATISFATORIO { ) INSATISFATORIO
9 | Luzes Externas [ )SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
10 | Luzes internas [ JSATISFATORIO | ) INSATISFATORIO
11 ' Pintura (avarias, arranhdes & mu}- [ )SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
12 Pisa {pega Gnica sem costura ou soida) ' [ )SATISFATORIO | ) INSATISFATORIO
13 | Preus [ )SATISFATORIO { ) INSATISFATORIO
14 | Condutor Uniformizado e craché [ )SATISFATORIO | ) INSATISFATORIO
15 | Armdrios (limpeza e arrumagSo) [ JSATISFATORIO { ) INSATISFATORIO
16 | Limpeza Terminal [ )SATISFATORIO | ) INSATISFATORIO

OEbERVAG DS G ERAS:

hamena dia Lacre:

17 | Mochila de Procedimentos Canfere cam o da prestador?

.Slniu,nhlemdwmwtmrmbu:
| Wwmero da Lacre:

18 | Mochila de Vias Aéreas | P com ke pressadort |: }Sim [ )Nio

e nko, sdmens do Lacre subsiviubo:

IMrmens e Lagre:

Canfere com & da prmtadai |l 'SI'I'I [ ]N-M

$a nin, rumers de Lacre rubsttute:

19 Mochila de Procedimentos

PTS.DEADOS — FORM N —V.02
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OESERVALCES G ERAL:
EQUIPAMENTOS
Munmqﬁnpmﬂu&u
20 | equipamentos eletromédicos { ) SATISFATORIO [ ) INSATISFATORIO
(etigueta ou lauda)
21 | Bomba de infusdo com bateria { )SATISEATORIO [ ) INSATISFATORIO
22 | Desfibrilador { JSATISFATORIO | ) INSATISFATORIO
Monitor multiparamétrico |
|com miduios pré configurados de ECE,
23 | e e ore | | )SATISFATORIO () INSATISFATORIO
;rmlﬂﬂ!--ﬂh'wllhdvmrtm
wato de fargap
Bracadeiras de manguito adulto 2
24 | vias Mylon/velcro compativel com o { JSATISEATORIO [ ) INSATISFATORIO
manitor multiparametro
Cabo de PNI de duas vias compativel
25 | o omonitor multiparimetra { ) SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
26 | CAPotdaECS B vias COMPAINEICOM | | ) SATISFATORIO [ ) INSATISFATORIO
Sensor de oximetria adulto distal
27 | compativel com o monitor { )SATISFATORIO [ ) INSATISFATORIO
multiparimetro
28 | Sensor de temperatura { )JSATISFATORIO () INSATISFATORIO
29 | Estetoscépio adulto e pedidtrico { )SATISFATORIO [ ) INSATISFATORIO
30 | Esfigmomanémetro adulto [ )SATISFATORIO | ) INSATISFATORIO
31 | Esfigmomanémetro infantil { )SATISFATORIO | ) INSATISFATORIO
32 | Esfgmomandmetrs oheso { )SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
33 | Glicosimetro e glicofitas [ )SATISFATORIO [ ] INSATISFATORIO
34 | Oximetro n3o-invasivo portatil { )SATISFATORIO ( ) INSATISFATORIO
35 | Respirader mecdnico de transporte | [ ) SATISFATORIO | ) INSATISFATORIO
36 | Todos os equipamentos Carregades? | [ ) SATISFATORIO [ ) INSATISFATORIO
OESERVALDES G ERALS:
ADMINISTRATIVO RESPONSAVEL PELA VISTORIA
MOMIE: WMATRICLLA: ASSMATURA:
EMFERMEIRO RESPOMNSAVEL PELA VISTORIA
MOME: MATEICULA: ASSMATURA;
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7.3. FORM Ill — Check List de Transferéncia Externa Segura

, CHECKLIST DE TRANSFERENCIA
RIOSAUDE EXTERNA SEGURA

{IRio

PREFEITURA

IDFN‘I‘IFI{R{J‘!.I'_'I D0 PACIENTE

Al DATA DI MASE
SETOR LT Rl l PRONT

SBAR DE TRANSFERENCIA
UMNDADE DESTIRG:

[ )internacdo | ) Realizacdo de exames

SHARNITAR DA D tinaag EC: ER: TAX: PA: SAT 02:
SINAS VITAIS [RETCRNG PARR UNIDARE) e FR: TAX: PA: SAT 02:
DLAGROSTICO:
ALERGI ) 3o [ ) Sim, qual? | PRECAUCAD | ) MAO( | RASTREAMENTO | ) CONTATO { | RESPIRATORIO
HEMEM WUSD DURANTE O TRAMSPORTE:
DRIPPING:

{ IYNGo { ) S, qual?
SEDACAC: ( ynFo () Sim, qual?

AVALIACAD [CAUSA DO PROBLEMA)

NIVILDE CONSCENCI: ) i) | JORIENTADO | JDESORIENTADO | JALERTA | JSONOLENTO | JOBNUBILADO ( JTORPOR

[ INGo [ }Sim,qual?

| CRISTALDIDES:

FOMASEIAR [ 1SIM [ )NAO M )sm [ nAO
G BT | JORALINDEPENDENTE | ) ORAL SUPERVISIONADA | ) VIA SNEJSED | ) VIAGTT { ) VIA NBT mifh

DESPOSTRACE INVASIADS: WCESEC PERIPERSCO EM: | ACTSED PACPLUNDD [84:

VENTWACRO: () ESPONTANEOQ ( )TQT ( )TOT { ) MNBZ | ) CATETER TIPOOCULOS { ) UMIDIFICADOR { ) VNI

[ ] EXAMES [ }PRESCRICAD [ ] IDENTIDADE DO PACIENTE
[ ) EVOLUCAD MEDICA [ JESPELHO DA REGULACAD [ ) RELATORIO SOCIAL

[ 1 CORTATO COM FAMILIAR. QUEM?

TRAMNSPORTE

MEID DE TRANSPORTE: [ JMaca ( ) Cadeira [ ) Cama/fleite
FAUPAMENTOS () Cilindro de oxigénio ( ) Monitor de transporte { ) Respirador { ) Maleta de transporte { ) Ambd
EQUPEDETRANSPORTE: | ) paotorista ( ) Téenico de enfermagem { ) Enfermeiro | ) Médico

BTERCORKERCIA NO TRANSPORTE: { Imﬂ { ISim.quaI?
ERGISTRO D TOMADA 0 ACAD MO PRONTUAEICT

ASSEINATURA E CARIMBO

MOTORISTA ASSISTENTE SOCIAL | CE INTO DO PACIENTE MO DEST 1_.

PT5.DEADDS — FORM 10 —v.02
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9. TRATAMENTO DA DOCUMENTAGCAO

Prazo de Guarda

Codigo de

Tipo Documental Série Documental Classificacio de Acesso Arquivo Arguivo Destinacdo

Classificacdo

Corrente

Intermedidrio

Eliminacdo
(de acordo com
procedimentos

técnicos

Checklist de Relatario de ,
Vistoria 01.01.01.14 atividade Ostensivo 2 anos 5 anos EStabEIEEId?s
i I administrativa pela Portaria
Operaciona "N" GI/AGCRI
ne 02, de 31 de
janeiro de
2022)
Eliminacdo
(de acordo com
procedimentos
E-mails de .. técnicos
solicitagdo de Relitario de estabelecidos
o 01.01.01.14 atividade Ostensivo 2 anos 5 anos i
reposicio de dministrati pela Portaria
medicamentos administrativa "N" GI/AGCR)
ne 02, de 31 de
janeiro de
2022}
Eliminacdo
(de acordo com
Checklist de procedimentos
Transferéncia A vigéncia técnicos
Externa Segura 18.01.01.001 Pruntu.a'rin do Restrito Esgut:a-g 20 anos Estabelecid?s
s paciente com o altimo pela Portaria
DIGITALIZADA,; registro "N" GIfAGCR]
INTEGRA) ne 02, de 31 de
janeiro de
2022)
Eliminacio
(de acordo com
Checklist de Registro de . prncta!dlr_nentns
.. A vigéncia técnicos
Transferéncia controle das ,
Externa Segura | 18.01.02.005 agbes de Restrito EngI:ItE'SE ae 5 anos EStabEIEEId?;
. final de cada pela Portaria
[SUPORTE urgéncia e e
Fisico) emergéncia ane N GI/AGCRI
ne 02, de 31 de
janeiro de
2022)
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Eliminacdo
(de acordo com
Registro de o prncf_'dir_'nentos
controle das A vigéncia tecnicos
Checklist da N ) esgota-se ao estabelecidos
. . 18.01.02.005 agoes de Restrito ) 5anos .
Ambulancia uredncia e final de cada pela Portaria
Emger o ano "N" GI/AGCR)
& nt 02, de 31 de
janeiro de
2022)
Eliminacdo
(de acordo com
. di t
Registro de A vigéncia prnctfz |r_'ner1 os
controle das esgota-se tecnicos
Livro de ordens e - . estabelecidos
. 18.01.02.005 agoes de Restrito com o 5anos .
oCorrencias urencia e encerramento pela Portaria
emger éncia do livro "N® GI/AGCR
& nt 02, de 31 de
janeiro de
2022)

10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

Versdo Alteracio Elaboracio/Revisao Validacio Aprovacdo

0o Emissdo Inicial 29/03/2022 Paloma de Lucena Diretoria Diretor
Judson Alvarenga Executiva Presidente
Jagueline Fuly Assistencial

Robert Grossi
Marcio Fonseca
Moisés Marins

Wallace Peyroton

01 Revisdo e 23/05/2022 Juliana Condeixa Alessandréa Dr. Daniel da
alteractes Andrea Garcia Silva Lopes Mata
Jlaqueline Fuly Gongalves
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conforme Termo
de Referéncia gue
trata do servico
de locacdo de

ambulancia.

Inclusao de novo
checklist

assistencial.

Inclusdo da
classificacio de
risco de
transporte inter-

hospitalar.

Felicia da Silva

Miranda

Thiago da Silva

Victor Labre
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Classifica¢ao de Risco de Transporte Inter — Hospitalar

CONDICAD CLiNICA

DO PACIENTE

CONDICOES CLINICAS DO

PACIENTE

MONITORIZACAO

EQUIPE MiNIMA

Baixo Risco

(Perfil Regulacdo -

- Paciente estavel sem alteracdes
criticas nas ultimas 48 horas;

- 5em dependéncia de

Aferir os sinais vitais antes e

depois da realizacdo do transporte.

Motorista

Técnico de Enfermagem

(Perfil Regulacdo - CTI)

- Desconforto respiratorio
moderado a grave (SPO2 = 90%);
- Pacientes em uso de
oxigenoterapia em mascara
reservatdrio ou ventilacio

mecanica.

confirmar presenca da maleta de

emergéncia e cilindro de 0

Enfermaria)
oxigenoterapia.
- Paciente estavel sem alteracdes
Meédio Risco criticas nas ultimas 24 horas; Manter a monitorizacdo continua, .
Muotorista
(Perfil Regulacdo - -Tem necessidade de confirmar presenca da maleta de .
Enfermeiro
Enfermaria) monitorizacio hemodindmica ou emergéncia e cilindro de 0?
oxigenoterapia em cateter nasal.
- Uso de drogas vasoativas;
- Mecessidade de suplementacdo
de 02 com pressdo de suporte;
- Rebaixamento do nivel de Motorista
consciéncia; Manter a monitorizacdo continua, . _—
Alto Risco Enfermeiro ou Técnico de

Enfermagem e

Meédico
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