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OBJETIVO

Implementar diretrizes para realizacdo de transferéncia de informacdes entre equipe

de enfermagem, visando garantir a continuidade dos cuidados e a prestacdao de

assisténcia segura aos nossos pacientes nos pontos de transicdo. Os pontos de

transicdo de cuidados sdo transferéncias de atendimento de um paciente, para a

responsabilidade de outro profissional de enfermagem de outra unidade assistencial.

CAMPO DE APLICACAO
Unidades de Internacao
UTI

Pronto Socorro

HD

CC

Outros servigos.

DEFINICAO
CC - Centro Cirargico
HD - Hospital Dia

UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

RESPONSABILIDADE

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem
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Auxiliar de Enfermagem

5

DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

e A decisdo de transportar um paciente deve basear-se na avaliacdao de risco e

beneficios associados ao transporte.

e Antes do transporte, o paciente devera ter sua avaliacdo de risco realizada pelo

enfermeiro ou médico responsavel, de acordo com tabela a sequir:

Classificacao de risco

para transporte

Descricao

Profissionais necessarios

para o transporte

Baixo risco Pacientes hemodinamicamente | Auxiliar/Técnico de
estaveis, sem alteracdes criticas nas | Enfermagem.
Gltimas 24 horas e em uso de
oxigenoterapia até 2I/min.

Médio risco Pacientes estaveis que apresentam | Auxiliar/Técnico de

alteracOes criticas nas Uultimas 24
horas ou que necessitam de
monitorizacdo hemodinamica ou

oxigenoterapia (mais que 2L/min) ou,
MEWS maior ou igual a 5 ou pacientes

elegiveis do Protocolo de Sepse.

Enfermagem + Enfermeiro.

Alto risco

Paciente em uso de droga vasoativa

e/ou com insuficiéncia respiratoria

com uso de ventilagdo mecanica

invasiva e/ou ventilacdo ndo invasiva,
do de

e rebaixamento nivel

consciéncia.

de

Enfermagem + Enfermeiro

Auxiliar/Técnico

+ Fisioterapeuta + Médico.
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Conhecer o quadro clinico do paciente: diagndstico de base, diagndstico de

internacdo, tipo de isolamento e motivo da transferéncia.

Avaliar o quadro clinico do paciente: pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura, nivel de responsividade, escore de dor e
gueixas do paciente, alergias, quais os dispositivos invasivos o paciente esta

mantendo.

Verificar se o paciente possui alguma pendéncia como exames agendados,

entre outros.
Analisar o risco-beneficio do transporte.

Prever intercorréncias e complicacdes que podem ocorrer no trajeto e adotar

medidas preventivas.

Assegurar registro adequado no prontuario do paciente.

Enfermeiro:

Checar o tipo de transporte, se for de alto risco, o enfermeiro e o médico

deverdao acompanhar;

Realizar o planejamento do transporte: meio de locomocdo, trajeto, tempo
médio de permanéncia fora do setor/unidade, checar materiais e equipamentos

necessarios e cuidados especificos para a transferéncia;
Treinar e supervisionar a Equipe de Enfermagem envolvida no transporte;

Estabelecer comunicacdao efetiva entre as equipes dos locais de origem e

destino;

Verificar e anotar os sinais vitais e nivel de responsividade do momento da
transferéncia no Prontuario do paciente e no Impresso de Transferéncia de

Informacao na Transicao de Cuidados (anexo 1).

Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem
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e Conhecer o quadro clinico do paciente: diagndstico de base, diagnédstico de

internacdo, quadro clinico e motivo da transferéncia;
e Preparar o usuario;
e Providenciar e devolver os equipamentos utilizados;

e Reunir e testar a integridade/funcionamento dos materiais e dos

equipamentos;

e Assegurar permanéncia de sondas, cateteres, drenos e tubos em posicdo

adequada, além de manipulacdo com técnica preconizada;

e Encaminhar os medicamentos prescritos que estiverem em posse do setor de

origem;
e Acompanhar o paciente no transporte de baixo, médio e alto risco;
e Assegurar registro adequado no Prontuario do paciente.

e Realizar transporte, conforme descrito nos POP P.S. 007, POP REM 001 e POP
UTI 003.

AVALIAGCAO
Ao receber o paciente, certificar-se que todos os procedimentos de seguranca aplicaveis e

descritos acima foram implementados.

BIOSSEGURANCA

Uso de EPI de acordo com as normas de Controle de Infeccdao Hospitalar.

Observar Isolamento adequado.

Descarte adequado de material, de acordo com a natureza do mesmo, também obedecendo

as Normas de Seguranca determinada pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar.

REFERENCIAS

N3o se aplica.
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9 CONTROLE DE REGISTROS
Imediatamente antes da transferéncia do paciente, deverdo ser verificados Sinais Vitais e
registrados na SAE (Evolucdao de enfermagem eletronica e anotacdo de enfermagem), em
seguida, devera ser preenchido o Impresso de Transferéncia de Informacdo na Transicao de
Cuidados. Este documento devera ser preenchido imediatamente antes da execucdo da
transferéncia. Nos casos de transferéncia inter-hospitalares, as quais necessariamente
requerem solicitacdo de servico de remogodes, seguindo fluxograma institucional de
solicitacdo de remocdbes, além de preencher o documento de transferéncia citado acima,

imediatamente antes da execucao da transferéncia.

10 ANEXOS
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