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NORMAS E ROTINAS DO SERVICO DE ENFERMAGEM DO SETOR TRANSPORTE
ELETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAJAI/ SC

1. Introducgao:

A legislagdo do exercicio profissional da enfermagem - Lei Federal n° 7.498/86 e
Decreto n° 94.406/87 nao contempla a competéncia de transporte especificamente. No entanto,
o transporte é considerado parte da assisténcia ao paciente e, portanto, ndo pode ser
desvinculado da atuacao dos profissionais de enfermagem.

2. Definicao:

O transporte eletivo é aquele que ocorre em situagdes previsiveis, programaveis, com
planejamento prévio de rotas, fora de situa¢cdes de urgéncias ou emergéncias, destinados a
pacientes que ndo requerem assisténcia a saude durante o transporte.

Sao exemplos de transporte eletivo: realizagdo de exames, consultas, procedimentos de
rotina, alta hospitalar, ou seja, paciente ndo apresenta risco de morte, porém necessita de
transporte em decubito horizontal.

Conforme Portaria Ministerial 2048/ 2002, a ambulancia para essa modalidade é
definida como TIPO A, que é o veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de
pacientes que nao apresentam risco de vida, para remog¢des simples e de carater eletivo.

Segundo a deliberagdo Cosems  279/CIB/2021, no transporte eletivo de baixa
complexidade, a responsabilidade pelo deslocamento de pacientes em internagdo cabe ao
estabelecimento o qual o paciente permanece internado, podendo serem considerados os
casos de transferéncia hospitalar, transporte para realizagdo de procedimentos externos com
retorno ao ambiente hospitalar. Mesmo que haja pactuagdo com a Secretaria Municipal de Saude
fornecer o transporte, mantém a responsabilidade da unidade solicitante a disposi¢do de seus
profissionais, os quais estao inteirados do quadro de saude e realizando o cuidado do paciente.

3. Objetivo:

O objetivo deste documento é regulamentar as responsabilidades dos profissionais de
enfermagem e as condutas de planejamento e de execugao do transporte eletivo na Secretaria
Municipal de Saude (SMS), para garantir a seguranga dos pacientes e respaldar os
profissionais de enfermagem envolvidos.

4. Profissionais envolvidos:
Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

5. Indicagao:

Alta Hospitalar (vide Fluxograma 01).
Transferéncia de pacientes de baixa complexidade de um Servigo de Saude do Municipio
para as UPAs para retaguarda ou continuidade do cuidado (vide Fluxograma 02).

e Transporte inter-hospitalar de pacientes de baixa complexidade para procedimentos externos
com retorno ao ambiente hospitalar (vide Fluxograma 03).

e Realizagdo de consultas, exames, tratamentos ambulatoriais e tratamento Fora Domicilio
(TFD). (vide Fluxograma 04).
Transporte de paciente para confirmacao de posi¢cao da SNE na UPA (vide Fluxograma 05).
Transferéncia de pacientes psiquiatricos de baixa complexidade leitos de retaguarda na UPA.
(vide Fluxograma 06).

e Transferéncia de pacientes psiquiatricos de baixa complexidade para leitos de internacéo.
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Materiais necessarios:
Maca com rodas;
Suporte para soro;
Cilindro de oxigénio;
Luvas de procedimentos;
Esfigmomanémetro;
Estetoscopio;

Mascara cirurgica;
Mascara N95;

Avental de isolamento;
Oculos de protecao;
Oximetro de pulso;
Prancheta;

Canetas;

Gazes estéreis;

Catéter de oxigénio tipo 6culos;

Lencol para macas;
Almotolias;

Alcool 70%:

Papel Toalha;
Micropore;
Atadura;

Fita adesiva;

Saco de lixo

Computadores com acesso ao prontuario eletrénico;

Impressora.

6.1 Maleta de Transporte

7.

Luvas de procedimento;
Gazes;
Esfigmomanémetro;
Estetoscopio;

Oximetro de Pulso;
Micropore;

Atadura;

Fita adesiva;

Saco de lixo.

Atribui¢coes da Equipe de Enfermagem:

7.1 Normas Gerais:

Todo pedido de transporte eletivo deve ser realizado para o Setor Transporte da SMS/
Itajai-SC por telefone: de segunda a sexta-feira das 07h as 19h pelo telefone: (47) 3249
5503 e das 19h as 21h pelo telefone: (47) 98812 8266. Aos finais de semana e feriados
a solicitagdo deve das 7h as 16h pelo telefone: (47) 98812 8266; e encaminhar por
e-mail: transporte.sms@itajai.sc.gov.br a FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE
ELETIVO devidamente preenchida.

A solicitacdo de pedido de transporte eletivo de forma extraordinaria de Unidades de

Saude para Unidades de Pronto Atendimento do Municipio, serdo realizadas pelos
telefones de segunda a sexta-feira das 07h as 19h pelo telefone: (47) 3249 5503, e
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deverdo responder aos questionamentos contidos na FICHA DE SOLICITACAO DE
TRANSPORTE ELETIVO.

e O pedido de transporte sera encaminhado a equipe de enfermagem que realizara
conforme escala de trabalho/ atribuicées.

e Os atendimentos da ambuléancia ocorrem de segundas as sextas-feiras das 7h as 23h.
Aos sabados, domingos e feriados das 7h as 19h para atendimento dentro do
Municipio, e das 7h as 23h para os atendimentos TFD; no entanto, para solicitagdo de
transporte essas devem ocorrer dentro do horario estipulado anteriormente.

Respeitar as indicagdes de precaugdes/isolamento conforme condicdo do paciente.

De segundas as sexta-feiras das 07h as 19h, o recebimento das solicitagbes é de
responsabilidade da recepcao do Setor Transporte, ja de segundas as sextas-feiras das
19h as 21h, finais de semanas e feriados das 7h as 16h, o recebimento das solicitagcoes
€ de responsabilidade dos técnicos de enfermagem.

e Conforme a Portaria n.° 2214 de 31 de agosto de 2017, que discorre no Art. 3° § 1° Onde
ndo houver central de regulagdo estabelecida para o transporte inter-hospitalar, a
responsabilidade pela remogao do paciente € do médico solicitante.

7.2 Atribuicoes da Equipe de Enfermagem:

7.2.1 Cabe ao Enfermeiro da Unidade de Origem quando na transferéncia de pacientes de
baixa complexidade da Unidade de Saude para UPA (Fluxograma 02)

e Selecionar o meio de transporte que atenda as necessidades de seguranca do paciente,
conforme definicdo do médico assistente.

e Entrar em contato com o Setor Transporte da SMS solicitando a transferéncia,
responder aos questionamentos da FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE
ELETIVO e assinar no momento da transferéncia.

e Entrar em contato com o enfermeiro da unidade receptora, através do Whats App NIR
UPA CIS (47) 988022386, comunicando as condigdes clinicas do paciente, o tipo de
precaucao a ser adotado, os dispositivos em uso, os exames e os procedimentos
realizados na Unidade.

e Analisar risco beneficio do transporte, e acompanhar obrigatoriamente a equipe de
enfermagem do transporte quando transporte entre dois pontos de atengao; excetuando
os pacientes que sdo encaminhados a UPA para retaguarda, como os pacientes CAPS,
ou para exame radiolégico para confirmagéo de posigdo da sonda enteral, por exemplo.

e Realizar a passagem de plantdo para a equipe da Unidade destino

O transporte de paciente que sofreu agravo agudo na Unidade de Saude deve ser sempre via
SAMU, mesmo para os quadros de baixa complexidade, mas na auséncia deste servico o médico
podera optar pela Ambuléncia Tipo A, para continuidade do cuidado do paciente na UPA.

O enfermeiro da Unidade de Origem devera obrigatoriamente acompanhar o técnico de
enfermagem do transporte até a Unidade Destino, e preparar materiais/ equipamentos necessarios
para um transporte seguro.

Findada a transferéncia, a ambulancia conduz o profissional enfermeiro até a sua
Unidade de Origem.
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7.2.2 Cabe ao Enfermeiro da Unidade de Origem na Alta Hospitalar (vide FLUXOGRAMA

01)

Informar o familiar do paciente sobre a programacéao da Alta Hospitalar;

Entrar em contato com o Setor Transporte da SMS quando todos os procedimentos,
documentos e resumo de alta forem finalizados, para depois fazer a solicitacdo do
transporte, por e-mail.

Responder aos questionamentos da FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE
ELETIVO e assinar no momento da transferéncia.

Prever intercorréncias e complicacoes, e preveni-las.

No cancelamento da alta, comunicar ao transporte antes do deslocamento da
ambulancia.

7.2.3 Cabe ao Aux./Téc de Enfermagem da Unidade de Origem quando na transferéncia
de pacientes de baixa complexidade da Unidade de Sauide para UPA

Realizar a passagem de plant&do para a equipe do Transporte.

Preparar o paciente (fechar cateteres, desprezar efluentes, trocar fralda caso
necessario).

Verificar integridade/fixagcao/condigoes/identificacdo de curativos, acesso venoso e
outros dispositivos, conter o paciente — se necessario, elevar grades).

Organizar seus pertences e documentag¢ao antes da chegada do transporte.

Auxiliar o transporte na remogao do paciente do leito.

7.2.4 Cabe ao Aux./Téc de Enfermagem da Unidade de Origem na Alta Hospitalar

Realizar a passagem de plantdo para a equipe do Transporte.

Retirar acessos e demais dispositivos que ndo sejam de uso continuo;

Preparar o paciente (desprezar efluentes, trocar fralda caso necessario, curativos
limpos e secos).

Organizar seus pertences e documentagao antes da chegada do transporte.

Auxiliar o transporte na remogao do paciente do leito.

7.2.5 Cabe a Equipe de Transporte — Durante/ Apos o transporte:

Se apresentar ao paciente.

Sempre confirmar antes da transferéncia os 3 marcadores de seguranga: nome, data de
nascimento, CPF e nome da mae (quando paciente pediatrico);

Confirmar os dados do acompanhante.

Conferir os documentos do paciente que dizem respeito a finalidade do transporte
(resumo da alta hospitalar, encaminhamento de exames, encaminhamento de
transferéncia, etc.).

Auxiliar a equipe da Unidade de Origem na remocao do paciente do leito.

Avaliar as condigdes de seguranga dos equipamentos a serem utilizados no transporte.
Monitorar o nivel de consciéncia e as funcgodes vitais, de acordo com o estado geral do
paciente.

Orientar o paciente para comunicar se ha qualquer desconforto ou mal estar.

Manter a conexao de sondas vesicais e nasoenteral/ nasogastricas, drenos toracicos e
cateteres, garantindo o suporte hemodinémico, ventilatério e medicamentoso ao
paciente.

Utilizar medidas de protegao (grades, cintos de segurancga, entre outras) para assegurar
a integridade fisica do paciente.

Redobrar a vigilancia nos casos de transporte de pacientes obesos, idosos, etc.
Realizar a passagem de plantédo para a equipe da Unidade de Origem.
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Preencher a FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE ELETIVO informando o que
ocorreu durante o transporte.

Comunicar ao Enfermeiro toda e qualquer intercorréncia ou complicagao ocorrida
durante o transporte, assim como proceder com o registro no prontuario.

Realizar as anotagdes de enfermagem no prontuario eletrénico do paciente.

7.2.6 Cabe ao Enfermeiro da Unidade Receptora:

Receber as informacgbes passadas pelo enfermeiro da unidade de origem, atentando
para as condicbes clinicas do paciente, o tipo de precaucdo a ser adotado, os
dispositivos em uso, os exames e procedimentos previstos com data e horario.
Providenciar a organizagao do leito/unidade/ para receber o paciente.

Definir, organizar e atribuir fungdes a equipe de enfermagem que participara do cuidado.
Avaliar estado geral do paciente na chegada, observando a necessidade de alguma
intervencao.

Organizar os documentos recebidos (formulario de encaminhamento, exames, pedidos
de exames, etc.).

Assinar a FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE ELETIVO.

Dispensar a equipe de transporte, bem como a viatura e seus equipamentos o mais
rapido possivel.

7.2.7 Cabe ao Aux./Téc de Enfermagem da Unidade Receptora:

Receber o cliente e acomoda-lo no leito (Abrir cateteres, verificar integridade/fixagcao de
curativos e permeabilidade do acesso venoso, conter o cliente — se necessario, elevar
grades e cabeceira — quando indicado).

Comunicar ao enfermeiro qualquer intercorréncia observada.

Verificar sinais vitais.

Registrar as condi¢cdes de chegada do paciente nas anotacdes de enfermagem.

7.2.9 Cabe ao Enfermeiro lotado no Setor Transporte

Supervisionar e avaliar as agbes da equipe de enfermagem no transporte eletivo.
Conhecer a frota disponivel e a capacidade instalada de transportes do municipio.
Organizar a escala da equipe de enfermagem.

Repassar ao gestor os casos em que ndo ha recursos disponiveis para atender as
demandas concomitantes.

Prover materiais e equipamentos necessarios ao trabalho.

Providenciar o arquivo das fichas de acompanhamento de transporte.

Supervisionar os registros de enfermagem relacionados aos transportes.

Realizar treinamentos junto a equipe de trabalho, considerando as demandas do
servico.

Organizar o servico de enfermagem utilizando-se de instrumentos administrativos que
respaldam o cuidado de enfermagem, como normas, rotinas e procedimentos de
enfermagem.

Realizar relatério mensal com base nas fichas de solicitagdo de transporte.

Promover e participar de reuniées para melhoria continua do servigo.
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Rotinas de Enfermagem:

8.1 Normas assistenciais:

No transporte eletivo, considerado de baixo risco, o paciente nao precisara ser
monitorizado, mas os sinais vitais deverdo ser aferidos antes e apds o transporte e
registrados na FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE ELETIVO e no prontudrio
eletrénico do paciente.

No transporte da alta hospitalar, registrar apenas os sinais vitais iniciais.

As precaucdes deverao ser cumpridas durante o transporte, considerando as condi¢des
clinicas do cliente em isolamento respiratério, aerossois, goticulas e/ou por contato.

A unidade que ira receber o cliente devera ser comunicada da condi¢cdo clinica do
cliente, da idade, do peso, do diagndstico, do padrao respiratorio, das especificagdes
dos tipos de dispositivos invasivos e materiais/equipamentos necessarios, da descricao
do uso de medicamentos, da necessidade de adogao de precaugdes especificas e da
hora exata da transferéncia.

8.2 Quanto ao controle de sinais vitais:

Verificar o sinais vitais antes e apds o transporte do paciente:

Sao os sinais vitais essenciais a serem verificados e anotados: Pressao Arterial (PA),
Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratdria (FR) e Saturagéo (Sat).

Anotar dados na FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE ELETIVO.

Realizar a anotagédo de enfermagem no prontuario eletrénico do paciente.

8.3 Quanto aos registros de enfermagem:

Preencher a FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE ELETIVO para todos os
pacientes e realizar as anotacdes de enfermagem no Prontuario Eletrénico.

Atentar que login e senha do prontuario eletrénico sao intransferiveis.

Seguir as recomendagbes do POP de Registro de Enfermagem, disponivel em:
https://saude.itajai.sc.gov.br/l/enfermagem_.

8.4 Quanto a passagem de plantao interna do setor:

Realizar a passagem de plantao preferencialmente de forma presencial, entre a equipe
de enfermagem, utilizando o check-list da ambulancia, a maleta de transporte e as
fichas de solicitagdes de transporte realizadas no periodo.

Relatar as informacgbes importantes e relevantes para a continuagao do trabalho, assim
como da parte administrativa da Unidade.

Atentar que a passagem de plantdo deve ser realizada em um lugar tranquilo, sem a
exposicao dos casos dos pacientes.

Registrar no formulario Registro de Ocorréncia - Transporte Enfermagem as situacoes
que requerem intervengao do Enfermeiro ou RT Enfermagem, como descumprimento
das Normas e Rotinas/ Fluxogramas, auséncia/ falha de material ou equipamento, etc.
Através do link: https://forms.gle/Zp536vTGi1Sb685TA. Sendo que, situacdes de
requerem tomada de decisdo imediata devem ser registradas e comunicadas nos
telefones pessoais dos enfermeiros.

Secretaria Municipal de Saude de Itajai
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8.5 Quanto a prevenc¢ao de quedas

Utilizar medidas de protegao (grades, cintos de seguranga, entre outras) para assegurar
a integridade fisica do paciente;

Estabelecer que transporte de pacientes em escadarias, seja realizado com
acompanhamento do Corpo de Bombeiros.

8.6 Quanto ao uso vestimenta

Regra Geral: E obrigatério o uso de jaleco de manga comprida, calca e calcados
fechados.

Adornos: Por precaucdo e para atender a NR 32, é proibido o uso de adornos nas
areas de atendimento assistenciais, seja qual for o tamanho, como por exemplo os,
broches, anéis e piercing. A proibicdo aplica-se a gravatas, lengos e todo o tipo de
"enfeites". Fica proibido o uso de crachas com cordao, devido risco de acidentes.
Cabelos: Os cabelos devem estar presos para tras do pesco¢o e acima dos ombros,
nas areas assistenciais e técnicas, de forma que evite contato com materiais e as
superficies contaminadas.

Calgados: O uso do calgado fechado € obrigatério nas areas assistenciais e técnicas.
De preferéncia que seja de material impermeavel e lavavel.

Cosméticos/maquiagem: E permitido, desde que seu uso seja feito de forma
consciente e que ndo contenha um cheiro forte.

Cilios postigcos: Fica proibido o uso em areas assistenciais devido ao risco de
contaminacado ao paciente, visto que, durante o tempo de uso ha risco de queda dos
cilios posticos no local aplicado.

Unhas: Unhas naturais, limpas e curtas, ndo ultrapassando a ponta dos dedos e
somente o uso de esmaltes integros, sem apliques e sem estar craquelado.

Lentes de contato: O manuseio das lentes de contato & proibido nos postos de
trabalho.

Seguir o} POP Biosseguranga. Disponivel em:
https://saude.itajai.sc.gov.br/l/enfermagem_.

8.7 Quanto ao uso de EPI

Seguir o} POP Biosseguranca. Disponivel em:
https://saude.itajai.sc.gov.br/l/enfermagem_.

Tipos de Precaugao

Precaucao Profissional Paciente
Padrao Higienizacao das Maos -
Contato Higienizagcdo das Maos + -
Avental descartavel+Luvas
Aerossois Higienizagcado das Maos + Mascara Cirargica
Mascara PFF2 (N95)
Goticulas Higienizacdo das Maos + Mascara Cirurgica
Mascara Cirurgica

Fonte (Anvisa, 2017)
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8.8 Quanto a desinfeccao de materiais e equipamentos da ambulancia
e Realizar a limpeza e desinfecgao dos equipamentos médicos utilizados no transporte,
deixando-os sempre em condi¢des de uso posterior.
e Solicitar ao Gestor do Transporte a necessidade de higienizagdo dos veiculos de
transporte utilizado, ou seguir as recomendacgdes estabelecidas pelo setor.
e Seguir o} POP Biosseguranca. Disponivel em:
https://saude.itajai.sc.gov.br/l/enfermagem_

8.9 Quanto a segurancga do paciente:

e Notificar os casos de Eventos adversos que acontecerem durante a assisténcia
prestada do Transporte, como queda do paciente de maca; falha na comunicacao entre
setores; descumprimento de algum protocolo relacionado a assisténcia; etc.

e Notificar através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAqubKgaZ6o_ blaGuQwO2tlidC_oQ4maoi
1GblUxag6xBLDOA/viewform?ve=0&c=0&w=1&flr=0

8.10 Quanto a materiais reprocessaveis

Os materiais que exigem o reprocessamento como latex, umidificador, mascara com
reservatorio, vidro de aspiragao, deverao ser reprocessados na CME da Unidade de Saude do
Imarui.

Fica combinado que o Setor Transporte levara os materiais sujos em caixas com tampa
identificadas como MATERIAL SUJO. E trara os materiais limpos em outra caixa destinada
para MATERIAL LIMPO.

9. Normas administrativas

9.1 Quanto ao horario de almoco, jantar e descanso da equipe

e A equipe de enfermagem de vinculo efetivo com a Prefeitura de ltajai, possuem 30
horas semanais, ja os profissionais com vinculo celetista possuem 42 horas semanais.

e Os colaboradores que trabalham por 12 horas diarias tém o direito a uma (01) hora de
almoco (plantdo diurno), ou de jantar/descanso (plantdo noturno); os colaboradores que
trabalham 6 horas diarias tém direito a 15 minutos de descanso.

e A regra de horario de almogo, jantar e descanso estende-se aos profissionais que
atuam de forma extraordinaria, em regime de horas extras, por exemplo.

e O descanso dos técnicos de enfermagem deve ser estabelecido pelo enfermeiro da
Unidade, e constar em escala diaria.

e Quando os profissionais estiverem em deslocamento e que nao for possivel cumprir o
intervalo de almogo, jantar e descanso da equipe, sera necessario realiza-lo na primeira
hora ao chegar no posto de trabalho e (justificar o motivo do atraso).

e Todos devem realizar a marcacgao de ponto na saida e retorno do descanso.

9. 2 Abertura de chamado para Tl e para Manutengao
Solicitar ao Gestor Transporte, conforme rotina instituida.

9.3 Pedido de reposicado de materiais ambulatoriais
Solicitar ao Gestor Transporte, conforme rotina instituida.

Secretaria Municipal de Saude de Itajai
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9.4 Acidente de Trabalho
e Todo acidente de trabalho da equipe de enfermagem deve ser comunicado ao Gestor
do Setor Transporte e os atendimentos médicos podem ser realizados na Unidade de
Saude mais proxima, durante expediente normal, e nos demais horarios nas UPAs do
Municipio.
e Seguir o} POP Biosseguranca. Disponivel em:
https://saude.itajai.sc.gov.br/l/enfermagem_
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FICHA DE SOLICITAGAO DE TRANSPORTE ELETIVO DATA DA SOLICITAGAO: / / Horario:

DAS

DIRETORIA DE ATENC'ﬂO
A SAUDE DE ITAJAI

MODALIDADE DO TRANSPORTE EM SAUDE: ( ) Inter-hospitalar

() Alta Hospitalar ( ) Eletivo ()TFD

MOTIVO DA SOLICITAGAO: ( ) Clinico ( )Hospitalar ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) Pediatrico ( )Exames

() Outros:

UNIDADE DE ORIGEM

|UNIDADE DE DESTINO

DADOS DO PACIENTE

DADOS DA RESIDENCIA

Nome Completo:

Endereco/ n°:

Prontuario: |Peso: DN: Idade:

Sexo: ( )F ( )M [cpF:

Nome da Méae: Bairro:
Acompanhante: Municipio:

Grau de Aproximagao:

Ponto de Referéncia:

Telefone:

CHECK-LIST ANTES DA TRANSFERENCIA - UNIDADE DE ORIGEM SIM | NAO | N/A
1. Paciente acamado?

2. Realizado contato com a unidade de destino. Foi autorizado o encaminhamento?

3. Local de dificil acesso/ Escadarias? Se sim, ja contactou o Corpo de Bombeiros?

4. Paciente em precaugéo de contato/ respiratéria?Se sim, descrever:

5. Se alta hospitalar ou transferéncia, possui o resumo de alta/ transferéncia?

6. Se transferéncia para internagéo possui autorizacdo de internacéo hospitalar (AIH)?

7. Evolugado médica autorizando o tipo de transporte/ transferéncia? Nome: CRM:

8. Se alta, sem acesso venoso, sondas?

9. Transferéncia com sondas, drenos, traqueostomia? Se sim, descrever quais:

10. Orteses, préteses, fixadores externos, talas? Se sim, descrever quais:

12. Em uso de oxigenoterapia? Litros/min:

13. Paciente estavel hemodinamicamente para realizagdo do transporte? Anotar no campo SSVV inicial

14. Acompanhante presente?

15. Nome do solicitante da Transferéncia/ Responsavel pelas informagdes:

CHECK-LIST DA EQUIPE DE TRANSPORTE SIM | NAO | N/A
1. Preparado meio de transporte (checados grade / cintos)?

2. Preparado a maleta de transporte?

3. Cilindro de oxigénio com quantidade suficiente para o transporte?

4. Documentos do paciente? Se sim, quais?

5. Pertences do paciente?

Sinais vitais |INICIAL Hora: ATUAL Hora: Sinais Vitais |INICIAL Hora: ATUAL Hora:
PA: FR:

FC: SatO2:

Observacdes/ Intercorréncias durante o transporte? Se sim quais?

Saida Base h|Chegada Unidade Origem h|Saida Unidade Origem: h
Chegada h|Saida Unidade Destino h|Chegada Base h
Destino

ASSINATURA/ CARIMBO

UNIDADE ORIGEM

ASSINATURA/ CARIMBO
UNIDADE DESTINO

ASSINATURA/ CARIMBO
TRANSPORTE SMS

Secretaria Municipal de Saude de Itajai
Diretoria de Atencdo a Saide/ RT de Enfermagem
enfermagem@itajai.sc.gov.br




N 7 MUNICIPIO DE

SITAJAI DAS

A SAUDE DE ITAJAI

FLUXOGRAMA 01 - TRANSPORTE DE PACIENTES NA ALTA HOSPITALAR

SOLICITAGAD DE
TRANSPORTE DE
ALTA HOSPITALAR TRATAR AS

PENDENCIAS
NAO |
CONTATO COM
SETOR VIA TELEFONE E-MAIL rTRIEann SIM PREPARAR PACIENTE REALIZAR
TRANSPORTE/ SMS _) @) _) _> (5) —.) TRANSPORTE (6)

TRANSPORTE (4]
) (4)

PREENCHER FICHA
DE SOLICITACAO
DE TRANSPORTE

ELETIVO (3)

Toda Unidade Hospitalar devera entrar em contato com o Setor Transporte da SMS/ Itajai-SC, de duas formas
(telefone e e-mail).

O contato telefénico devera ocorrer de segunda a sexta-feira das 07h as 19h pelo telefone: (47) 3249 5503 e
das 19h as 21h pelo telefone: (47) 98812 8266. Aos finais de semana e feriados a solicitagdo deve das 7h as
16h pelo telefone: (47) 98812 8266; e SEMPRE encaminhar por e-mail: transporte.sms@itajai.sc.gov.br a
FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE ELETIVO devidamente preenchida.

Obrigatoriedade: Paciente ter um acompanhante presente durante o transporte e auxiliar a equipe até a residéncia.
Pacientes obesos tém apoio redobrado, é importante que o Hospital oriente a familia. Acionamento do Corpo de
Bombeiro, pela familia do paciente, em caso de residéncia de dificil acesso ou escadarias, e o Hospital precisa
certificar-se do cumprimento desse acionamento para agilizar o transporte. Paciente esteja munido com resumo de
alta e demais documentos prontos para o transporte.

O profissional do Transporte da SMS recebera a solicitacao e verificara as pendéncias, antes da autorizagao.

Cabe a equipe de enfermagem da Unidade de Origem: Retirar acessos e demais dispositivos que ndo sejam de uso
continuo; organizar seus pertences e documentacdo antes da chegada do transporte; auxiliar o transporte na
remogado do paciente do leito. No cancelamento da alta, comunicar ao transporte, antes do deslocamento da
ambuléncia

3_eq ) : Dirigir-se até o posto de enfermagem e se apresentar a
eque se apresentar ao paC|ente a be|ra Ielto conflrmar antes do transporte os 3 marcadores de seguranga: nome,
data de nascimento, CPF e nome da mae (quando paciente pediatrico); confirmar os dados do acompanhante;
conferir os documentos do paciente que dizem respeito a finalidade do transporte, como resumo de alta; auxiliar a
equipe da Unidade de Origem na remocgao do paciente do leito; avaliar as condigdes de seguranga dos equipamentos
a serem utilizados no transporte; orientar o paciente para comunicar se qualquer desconforto, mal estar; manter a
conexdo de sondas vesicais e nasoenteral/ nasogastricas, etc.; utilizar medidas de protegdo (grades, cintos de
seguranga, entre outras) para assegurar a integridade fisica do paciente; redobrar a vigildncia nos casos de
transporte de pacientes obesos, idosos, etc.; preencher a FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE ELETIVO
informando o que ocorreu durante o transporte e realizar as anotagbes de enfermagem no prontuario eletrénico do
paciente.

Secretaria Municipal de Saude de Itajai
Diretoria de Atencdo a Saide/ RT de Enfermagem
enfermagem@itajai.sc.gov.br
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Y.’ MUNICIPIO DE

ZiTAJAI DAS

A SAUDE DE ITAJAI

FLUXOGRAMA 02 - TRANSFERENCIA DE PACIENTES DE BAIXA COMPLEXIDADE DA
UNIDADE DE SAUDE PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

SOLICITACAO DE

TRANSFERENCIA
DE PACIENTES DA PACIENTE SOFREU
b el > AGRAVO AGUDO A
SAUDE PARA UPA SAUDE (1)
SIM BAIXA NAO
17 R _1
CONST::SRCOM SOLICITAR
TRANSPORTE PARA
TRANSPORTE/ SMS
0 SAMU
2)
VIA
RESPONDER A
S €— TELEFONE
50 LICITAQﬁO DE (3)
TRANSPORTE
UNIDADE DE ENFERMEIRO DA
ORIGEM UN,;I:?:,DE :E a:leM
COMUNICA MPANHAO REALIZA O
UNIDADE DESTING ™=  TRANSPORTEATE 3, TRANSPORTE

UNIDADE DESTINO
@ < ©)

E de responsabilidade do Médico da Unidade de Origem a defini¢do do Tipo de Ambulancia. (Resolugdo CFM n°

1.672/2003)

A Unidade de Saude devera entrar em contato com o Setor Transporte da SMS/ Itajai-SC através do telefone.

O contato telefonico devera ocorrer de segunda a sexta-feira das 07h as 19h pelo telefone: (47) 3249 5503/

(47) 98812 8266, a Unidade de Origem devera responder por via teleféonica ao Setor Transporte: os dados do
aciente/ residéncia., o check-list antes da transferéncia, da FICHA DE SOLICITAGAO DE TRANSPORTE

ELETIVO.

Sao dados essenciais para responder ao Setor Transporte:
Nome completo do Paciente, DN, CPF, Nome da mé&e (quando crianga)

Contato com a Unidade Destino?

Possui ficha de encaminhamento a Unidade Destino e evolugdo do médico autorizando transporte em Ambulancia Tipo A?
Transferéncia com algum dispositivo invasivo?

Em uso de oxigenoterapia? Litros/ min

Hemodinamicamente Estavel? Passar SSVV

Acompanhante presente?

Obrigatoriedade: Entrar em contato com o enfermeiro da unidade receptora, comunicando as condigdes clinicas do
paciente, o tipo de precaugao a ser adotado, os dispositivos em uso, os exames e os procedimentos realizados na
Unidade. Tanto para UPA CIS ou UPA Cordeiros entrar em contato através do Whats App NIR UPA CIS (47) 98802
2386, comunicando as condigdes clinicas do paciente, o tipo de precaugao a ser adotado, os dispositivos em uso, os
exames e os procedimentos realizados na Unidade. (Resolugdo Cofen 588/ 2018).

Cabe a equipe de enfermagem da Unidade de Origem: Analisar risco beneficio do transporte, € o enfermeiro deve
acompanhar obrigatoriamente a equipe de enfermagem do transporte quando transporte entre dois pontos de
atencdo; excetuando os pacientes que sdo encaminhados a UPA para retaguarda, como os pacientes CAPS, ou para
exame radiolégico para confirmagdo de posicdo da sonda enteral, por exemplo. Preencher a Ficha de
encaminhamento para UPA. Auxiliar a equipe do transporte na colocagéo do paciente na maca do transporte.

Cabe a equipe de enfermagem do Transporte da SMS: Dirigir-se até local e se apresentar a equipe; se apresentar ao
paciente; confirmar antes do transporte os 3 marcadores de seguranca: nome, data de nascimento, CPF e nome da
mae (quando paciente pediatrico); confirmar os dados do acompanhante; conferir os documentos do paciente que
dizem respeito a finalidade do transporte, como a ficha de encaminhamento; auxiliar a equipe da Unidade de Origem
na colocagcdo do paciente na maca; avaliar as condigbes de seguranga dos equipamentos a serem utilizados no
transporte; orientar o paciente para comunicar se qualquer desconforto, mal estar; manter a conexao de sondas
vesicais e nasoenteral/ nasogastricas, etc.; utilizar medidas de protecéo (grades, cintos de seguranga, entre outras)
para assegurar a integridade fisica do paciente; redobrar a vigilancia nos casos de transporte de pacientes obesos,
idosos, etc.; preencher a FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE ELETIVO informando o que ocorreu durante o
transporte e realizar as anotagdes de enfermagem no prontuario eletrénico do paciente.

Secretaria Municipal de Saude de Itajai
Diretoria de Atencdo a Saide/ RT de Enfermagem
enfermagem@itajai.sc.gov.br
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A SAUDE DE ITAJAI

FLUXOGRAMA 03 - TRANSPORTE DE PACIENTE INTER-HOSPITALAR

PACIENTE ESTA SOB 0S

SOLICITACAO DE CUIDADOS DE UM
TRANSPORTE HOSPITAL E IRA REALIZAR
INTER- o EXAMES OU
HOSPITALAR PROCEDIMENTO EM
OUTRA INSTITUICAO DE
SAUDE (1)

AR NAO

SIM
h A e j

CONTATO COM

SOLICITAR
SETOR
TRANSPORTE PARA
TRANSPORTE/ SMS 0 SAMU
@
ENFERMEIRO DA
e e— VIATELEFONE  sm S RERAART UNIDADE DE ORIGEM REALIZA O
A ACOMPANHA O
52::35}::?:12 3 B PACIENTE mmd T pmd
(5) UNIDADE DESTINO 1)

(3)
| 3 AUTORIZADO
TRANSPORTE

(4)
TRATAR AS
NAG PENDENCIAS

E de responsabilidade do Médico da Unidade de Origem a definicdo do Tipo de Ambulancia. (Resolugdo CFM n°
1.672/2003)

Toda Unidade Hospitalar devera entrar em contato com o Setor Transporte da SMS/ Itajai-SC, de duas formas
(telefone e e-mail).

O contato telefonico devera ocorrer de segunda a sexta-feira das 07h as 19h pelo telefone: (47) 3249 5503.
Aos finais de semana e feriados a solicitagdo deve das 7h as 16h pelo telefone: (47) 98812 8266; e SEMPRE
encaminhar por e-mail: transporte.sms@itajai.sc.gov.br a FICHA DE SOLICITAGAO DE TRANSPORTE
ELETIVO devidamente preenchida.

O profissional do Transporte da SMS recebera a solicitagao e verificara as pendéncias, antes da autorizagao.

Cabe a equipe de enfermagem da Unidade de Origem: Definir o(s) profissional(is) de Enfermagem que assistira(ao)
0 paciente durante o transporte até a Unidade Destino (Resolugdo Cofen 588/ 2018). Preparar o paciente (fechar
cateteres, desprezar efluentes, trocar fralda caso necessario). Verificar integridade/fixagdo/condigdes/identificacao
de curativos, acesso venoso e outros dispositivos, conter o paciente — se necessario, elevar grades). Organizar
seus pertences e documentagéo antes da chegada do transporte. Auxiliar a equipe do transporte na colocagéo do
paciente na maca do transporte.

Cabe a equipe de enfermagem do Transporte da SMS: Dirigir-se até local e se apresentar a equipe; se apresentar
ao paciente; confirmar antes do transporte os 3 marcadores de seguran¢a: nome, data de nascimento, CPF e nome
da mae (quando paciente pediatrico); confirmar os dados do acompanhante; conferir os documentos do paciente
que dizem respeito a finalidade do transporte, como solicitacdo/ autorizagdo de exames; auxiliar a equipe da
Unidade de Origem na colocagdo do paciente na maca; avaliar as condigbes de seguranga dos equipamentos a
serem utilizados no transporte; orientar o paciente para comunicar se qualquer desconforto, mal estar; manter a
conexdo de sondas vesicais e nasoenteral/ nasogastricas, etc.; utilizar medidas de protegcéo (grades, cintos de
seguranga, entre outras) para assegurar a integridade fisica do paciente; redobrar a vigilancia nos casos de
transporte de pacientes obesos, idosos, etc.; preencher a FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE ELETIVO
informando o que ocorreu durante o transporte e realizar as anotagdes de enfermagem no prontuario eletrénico do
paciente.

Secretaria Municipal de Saude de Itajai
Diretoria de Atencdo a Saide/ RT de Enfermagem
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ZITAJAI

SOLICITAGAO DE
TRANSPORTE
ELETIVO

Pacientes ou familiares podem entrar em contato de duas formas: via telefone ou presencial. Conforme
horarios definidos para cada caso:
Exames e procedimentos fora do Municipio, ligar de segunda as sextas-feiras das 7h as 18h, com até

72h de antecedéncia.

DAS

DIRETORIA DE ATENC'ﬂO
A SAUDE DE ITAJAI

FLUXOGRAMA 04 - TRANSPORTE ELETIVO

PACIENTE VAI SER
DESLOCADO DO
DOMICILIO PARA
CONSULTA ELETIVA
(TRATAMENTO
DIALITICO;
QUIMIOTERAPICO, ETC.)

FAMILIA/
PACIENTE ENTRA
EM CONTATO COM
TRANSPORTE (1)

l

VIA TELEFONE
OU PRESENCIAL
(2)

!

EXIGENCIA DE UM
ACOMPANHANTE (3)

!

REALIZA
TRANSPORTE
(@)

Exames e procedimentos dentro do Municipio, ligar de segunda as sextas-feiras das 7h as 16h.

O atendimento é de segunda as sextas-feiras, pelos telefones: 3249-5503/ 98812-8266, ou no endereco Rua
Leodegério Pedro da Silva,300 - Imarui. A FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE ELETIVO deve ser

devidamente preenchida pela recepgao do transporte e entregue a equipe de enfermagem do transporte.

Séo dados essenciais:

Nome completo, CPF, telefone e enderego do paciente.

Informagao da solicitagdo de exames/ procedimentos

Informagao do local de destino para realizar exame/ procedimento.
Informacao da frequéncia, dias e horarios do exame/ procedimento.
Obrigatoriedade: Um acompanhante do paciente durante todo o transporte.

Caso tenha indicagao de ambulancia, cabe a equipe de enfermagem do Transporte da SMS: Dirigir-se até local e se
apresentar a equipe; se apresentar ao paciente; confirmar antes do transporte os 3 marcadores de seguranga:
nome, data de nascimento, CPF e nome da mae (quando paciente pediatrico); confirmar os dados do

acompanhante; conferir os documentos do paciente que dizem respeito a finalidade do transporte,

solicitacdo/ autorizagdo de exames; avaliar as condigbes de seguranca dos equipamentos a serem utilizados no
transporte; orientar o paciente para comunicar se qualquer desconforto, mal estar; manter a conexido de sondas
vesicais e nasoenteral/ nasogastricas, etc.; utilizar medidas de protegao (grades, cintos de seguranga, entre outras)
para assegurar a integridade fisica do paciente; redobrar a vigilancia nos casos de transporte de pacientes obesos,
idosos, etc.; preencher a FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE ELETIVO informando o que ocorreu durante

o transporte e realizar as anotagdes de enfermagem no prontuario eletrénico do paciente.

Secretaria Municipal de Saude de Itajai
Diretoria de Atencdo a Saide/ RT de Enfermagem
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FLUXOGRAMA 05 - TRANSPORTE DE PACIENTE PARA CONFIRMAGAO DE POSIGAO DE
SONDA NASOENTERAL NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

PACIENTE VAI SER
DESLOCADO DO

SOLICITAGAO DE DOMICILIO PARA
TRANSPORTE ™==3p  REALIZACAO DE RAIO-X
PARA UPA (1) NA UPA PARA

CONFIRMAR POSICAO DE
SNS (4 A 6 HORAS) (2)

2

UNIDADE DE SAUDE
ENTRA EM CONTATO
COM SETOR
TRANSPORTE/ SMS (3)

2

UNIDADE DE

EXIGENCIA DE UM ORIGEM

COMUNICA
VIATELEFONE = ACOMPANHANTE(5) =P || = IND

(4) ®)
RESPONDER A
ETTREAE REALIZA O
SOLICITACAO DE
TRANSPORTE TRANSPORTE
)

Paciente com SNE - Remocéo acidental, periodo ou indicagao de troca, obstrugéo, outras causas.

Sondagem realizada com sucesso a domicilio, encaminhar para UPA com solicitagdo de Raio X para confirmagéo
de posicao, de 4 a 6 horas.

A Unidade de Saude deverd entrar em contato com o Setor Transporte da SMS/ Itajai-SC através do telefone.

O contato telefénico devera ocorrer de segunda a sexta-feira das 07h as 19h pelo telefone: (47) 3249 5503, a
Unidade de Origem devera responder por via telefénica ao Setor Transporte: os dados do paciente/ residéncia, o
check-list antes da transferéncia, da FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE ELETIVO.

Sao dados essenciais para responder ao Setor Transporte:
Nome completo do Paciente, DN, CPF, Nome da mae (quando crianga)

Contato com a Unidade Destino?

Transferéncia com algum outro dispositivo invasivo?

Em uso de oxigenoterapia? Litros/ min

Hemodinamicamente Estavel? Passar SSVV

Acompanhante presente?

Local de dificil acesso, com escadarias? Orientar a familia a contactar com o Corpo de Bombeiros para apoiar a equipe do Corpo de
Bombeiros.

Obrigatoriedade: Um acompanhante do paciente durante todo o transporte
Obrigatoriedade: Realizar comunicagéo entre a Unidade de origem e a Unidade receptora do paciente. Tanto para

UPA CIS ou UPA Cordeiros entrar em contato através do Whats App NIR UPA CIS (47) 98802 2386, comunicando

as condigdes clinicas do paciente, (Resolugdo Cofen 588/ 2018).

Cabe a equipe de enfermagem do Transporte da SMS: Dirigir-se até local e se apresentar a equipe; se apresentar
ao paciente; confirmar antes do transporte os 3 marcadores de seguranga: nome, data de nascimento, CPF e
nome da mae (quando paciente pediatrico); confirmar os dados do acompanhante; conferir os documentos do
paciente que dizem respeito a finalidade do transporte,, como solicitagdo de Raio X; avaliar as condi¢cbes de
seguranga dos equipamentos a serem utilizados no transporte; orientar o paciente para comunicar se qualquer
desconforto, mal estar; manter a conexao de sondas vesicais e nasoenteral/ nasogastricas, etc.; utilizar medidas
de protegao (grades, cintos de seguranga, entre outras) para assegurar a integridade fisica do paciente; redobrar
a vigilancia nos casos de transporte de pacientes obesos, idosos, etc.; preencher a FICHA DE SOLICITACAO DE
TRANSPORTE ELETIVO informando o que ocorreu durante o transporte e realizar as anotagdes de enfermagem
no prontuario eletrénico do paciente.

Secretaria Municipal de Saude de Itajai
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MUNICIPIO DE

Unidades de Pronto
Atendimento - UPAs

ZITAJAI

FLUXOGRAMA 06 - TRANSPORTE CAPS PARA UPAS

Encaminha
mento
médico

ﬁ
h

Fluxo de solicitacdo de vagas:

Nucleo Interno de
Regulagdo
NIR

Solicitagdo de
vaga via NIR

DAS

DIRETORIA DE ATENC'ﬂO
A SAUDE DE ITAJAI

Centros de Apoio
Psico Social - CAPSs

Enfermeiro

Encaminhamento
Equ

Multidisciplinar

Solicitagdo de
vaga via NIR
Exemplos:

- Caso o CAPS necessite de retaguarda: via equipe multidisciplinar solicitara para o NIR, este verificard/comunicara ao setor
responsavel (CR ou EMG) e entdo dara o retorno com o aceite para o CAPS que, apds o aceite, ird encaminhar o paciente
(Transporte sera de responsabilidade do CAPS).

- Os pacientes de retaguarda na UPA serdo transferidos para o CAPS (Transporte de responsabilidade do CAPS) via NIR, através do
encaminhamento médico;

- Caso o médico da UPA necessite transferir um paciente para o CAPS, o mesmo ira fazer o encaminhamento para o NIR que ira
entrar em contato com o CAPS e entdo, dard o retorno para a UPA, com o aceite ou a orientagio da negativa.

CAPS entra em contato com a UPA CIS através do Whats App do NIR, fone: (47) 988022386.

O NIR sera o centro das transferéncias: responsavel por receber, comunicar e transferir os pacientes.. Os
casos de pacientes evadidos do local, antes da sua transferéncia, devem ser comunicados para o NIR que
em seguida comunicara ao setor de transferéncia. O NIR, comunicara a assisténcia social sobre a chegada
do paciente.

O paciente devera ser avaliado pela assisténcia social quando admitido no setor UPA-CIS.
Quando o paciente for transferido, via ambulancia, o mesmo entrara na emergéncia e sera encaminhado para
o setor de observagao.

O contato telefonico com Setor Transporte através dos telefones: (47) 3249 5503/ (47) 98812 8266, e a
Unidade de Origem devera responder por via telefonica ao Setor Transporte: os questionamentos da

FICHA DE SOLI(_:I_TA(}AO DE TRANSPORTE ELETIVO.

Nome completo do Paciente, DN, CPF, Nome da mae (quando crianga)

Contato com a Unidade Destino?

Possui ficha de encaminhamento a Unidade Destino e evolugdo do médico autorizando transporte em Ambulancia Tipo A?
Transferéncia com algum dispositivo invasivo?

Em uso de oxigenoterapia? Litros/ min

Hemodinamicamente Estavel? Passar SSVV

Acompanhante presente?

Quando o paciente for transferido, via carro préprio/CAPS, o mesmo sera acolhido pelo enfermeiro da
classificagdo de risco, posteriormente serd encaminhado para a observacdo aos cuidados da enfermagem e
médico do setor.

Fica de responsabilidade do profissional (CAPS) que esta acompanhando a transferéncia entregar os
documentos e solicitar o cadastro do paciente.

A classificacao dos pacientes CAPS sera realizada pelo profissional enfermeiro no setor de observacgao;

Os cuidados médicos com o paciente proveniente do CAPS serdo de responsabilidade da equipe médica do
setor de observagao;

O NIR fica responsavel por encaminhar, junto ao paciente, os documentos pertencentes ao mesmo, tais
como: resultados de exames impressos, documento de encaminhamento, eletrocardiograma impresso, entre
outros;

Os pedidos de vagas serao feitos pelo médico do setor de observagao e entregues para o NIR, e quando
solicitados pelo CAPS, pela equipe multiprofissional, também via NIR;

A comunicacdo de aceite do paciente no setor sera feita pelo médico do setor de observagéo ou emergéncia
da UPA ou pela equipe multidisciplinar do CAPS, ambos via NIR;

Quando recebido pelo setor de emergéncia, o profissional enfermeiro, devera apos aceitar o paciente, assinar
0 encaminhamento como recebido;

Por conta do horario de funcionamento e passagem de plantéo, os transportes entre CAPS - UPA deverao ser
realizados até as 17:30 h, preferencialmente

Por conta da dinamica/ rotina do setor UPA os pacientes a serem transferidos para o CAPS devem ser
enviados no periodo da manhéa, até as 710h. Quando o paciente esta em leito de retaguarda este transporte
sera de responsabilidade do CAPS e quando for transferido da UPA para avaliagdo no CAPS sera de
responsabilidade das UPAs.
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