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TRANSPORTE INTRA E INTER-HOSPITALAR: PACIENTE CRÍTICO E NÃO CRÍTICO 

Objetivos: Prover condições adequadas de transporte aos pacientes, assegurando a presença 

obrigatória do profissional de saúde, fornecendo suporte aos que necessitem de transferência 

interna ou externa. 

Abrangência: Todas as unidades assistenciais do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, 

inclusive os serviços terceirizados. 

Descrição: 

Transporte intra-hospitalar: transferência temporária ou definitiva de pacientes dentro do ambiente 

hospitalar;  

Transporte inter-hospitalar: transferência de pacientes entre hospitais e ou centros de diagnósticos 

externos. 

Paciente crítico: Aquele que, para sobreviver depende de meios avançados de monitorização e 

terapêutica. 

Paciente não crítico: paciente internado ou em observação, em qualquer unidade assistencial ou 

serviços de apoio diagnóstico e terapêutico. 

RECURSOS MATERIAIS 

Cadeira de rodas simples 

Cadeira de rodas para pacientes obesos 

Maleta de medicações para transporte de pacientes críticos 

Maca com grades e suporte para torpedo de oxigênio 

Monitores multiparâmetros e desfibrilador 

Ventilador de transporte 

Desfibrilador  

Cilindro de oxigênio com válvula de oxigênio e aspiração (Oxigênio em geral com cilindro de 

capacidade mínima para 30 minutos em alto fluxo) 

Ressuscitador manual (Ambu) 

 

DOCUMENTOS RELACIONADOS 

Termo de ciência para transferência hospitalar para tratamento de saúde (SUS) - (ANEXO A)  
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Check list para transporte de pacientes críticos (ANEXO B) 

Fluxograma de solicitação de transporte regulado pelo SAMU (ANEXO C) 

Fluxograma para solicitação de ambulâncias terceirizadas (ANEXO D)  

Autorização para uso de ambulâncias terceirizadas (ANEXO E)  

Check list para checagem de ambulância terceirizada (ANEXO F)  

 

CONDUTAS PARA GARANTIR O TRANSPORTE SEGURO DO PACIENTE CRÍTICO E NÃO 

CRÍTICO E PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: 

Conhecer o estado geral do paciente e potenciais complicações (enfermeiro e médico); 

Conferir a identidade do paciente (pulseira de identificação) com os dados do prontuário e presença 

de pulseiras de risco, organizar os documentos necessários para o transporte (toda a equipe); 

Avaliar os parâmetros clínicos do paciente, sinais vitais, uso de equipamentos necessários e realizar 

o check list do transporte seguro (Anexo B) (médico e enfermagem); 

Certificar-se de que o elevador está funcionando e os equipamentos com as baterias carregadas e se 

o meio de transporte a ser utilizado, junto com outros equipamentos, como balão intraórtico, cabem 

no elevador (enfermagem); 

Certificar-se de que a maleta de transporte está completa e disponível e o setor de destino 

devidamente organizado para receber o paciente (enfermeiro); 

Certificar-se de que todos cateteres, drenos, sondas, tubos orotraqueais, dispositivos de infusão e 

curativos estão bem fixados e manter as grades elevadas do leito (enfermagem); 

Transportar o paciente com conforto, coberto, aquecido, mantendo sua privacidade, redefinir se em 

cadeira de rodas e ou maca e atentar-se ao NPO (quando necessário) (médico e enfermagem); 

Restringir previamente o elevador para transporte somente do paciente crítico com a equipe, 

evitando ficar esperando no corredor e não transportar pacientes durante infusão de 

hemocomponentes (exceto em casos de extrema urgência, a critério do médico), com sondas e 

drenos com drenagem aparente (esvaziar antes e ou se indicado clampear) e nem infundindo 

qualquer tipo de dieta; (enfermagem) 

O dreno de tórax deverá ser fixado ao lado da cama/maca, não sendo necessário clampear; deve ser 

esvaziado o conteúdo antes e as infusões intravenosas devem ser transportadas em nível superior 

ao paciente (no suporte); bombas de infusão devem ser mantidas e fixadas na grade do leito/cama; 

(enfermagem); 
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Em casos de isolamento, certificar-se de que o local de destino está ciente do mesmo, antes de 

transportar o paciente e usar os EPI’s necessários; (enfermagem); 

Explicar ao paciente ou familiar para onde será o transporte, os motivos, a preparação e o 

preenchimento do Termo de Ciência de Transferência para outro hospital, se for realizado transporte 

externo (ANEXO A) (enfermeiro); 

Estabilizar o paciente hemodinamicamente antes de ser transportado e acompanhar a transferência 

do paciente crítico para o Bloco Cirúrgico, hemodinâmica e CTI (enfermeiro e médico) 

Solicitar manutenção/conserto de equipamentos utilizados no transporte que necessitem de revisão 

(maqueiro/enfermeiro); 

Solicitar higienização do leito e dos equipamentos utilizados no transporte, atentando-se se o 

paciente estava em isolamento, para solicitar limpeza terminal e testagem do leito (leitura de ATP) 

(enfermeiro); 

Higienizar o paciente, realizar curativos e certificar-se de que sondas, drenos e acessos venosos estão 

bem fixados e funcionantes (enfermagem); 

Higienizar e organizar os materiais e equipamentos no retorno do transporte (técnico de 

enfermagem); 

Testar e programar o ventilador de transporte e acompanhar o paciente durante todo o trajeto, 

encarregando-se do suporte ventilatório adequado (médico e fisioterapeuta); 

Acompanhar a equipe especializada no transporte, empurrando a maca ou cadeira de rodas de forma 

segura e atender determinações do enfermeiro durante o transporte (maqueiro). 

 

8. CLASSIFICAÇÃO DO TRANSPORTE (PACIENTE CRÍTICO E NÃO CRÍTICO) 

No transporte de baixo risco o paciente não precisa ir monitorizado; no transporte de médio 

e alto risco o paciente precisa ser monitorizado, frequência cardíaca e saturação de oxigênio, pressão 

arterial não invasiva e verificado os sinais vitais imediatamente antes e depois do transporte, registrar 

no prontuário. 

 

CLASSIFICAÇÃO DO 

TRANSPORTE 

 

CONDIÇÕES CLÍNICAS DO PACIENTE NÚMERO DE 

PROFISSIONAIS 

       

 
             Baixo risco 

Estável, sem alterações críticas nas últimas 

24h, sem oxigenioterapia 

(1) Técnico de 

enfermagem 
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           Médio risco 

Estável, sem alterações críticas nas últimas 

horas, com oxigenioterapia 

(1) Técnico de 

enfermagem, 

(1) Enfermeiro e  

(1) Médico 

Alto risco Em uso de drogas vasoativas, ventilação 

mecânica, pós-operatório imediato ou 

complicado, alterações eletrocardiográficas 

de risco e/ou hemodinâmicas 

(1) Técnico de 

enfermagem, 

(1) Enfermeiro,  

(1) Médico   

(1) Fisioterapeuta 

(se suporte 

ventilatório) 

Quadro 1: Classificação do Transporte 

8.1 Tipos de Transporte no instituto de Cardiologia- Fundação Universitária de Cardiologia  

8.1.1 Transporte do CTI, UPO e Emergência para leitos de internação: transferência dos 

pacientes com alta médica. Aqui a decisão de “alta da unidade” é a razão da transferência. O 

transporte será de pequeno risco, em maca ou cadeira de rodas; 

8.1.2 Transporte dos leitos de internação ou emergência para o CTI, Bloco Cirúrgico, UTI 

pediátrica, Hemodinâmica (exames de urgência): Deve ser com o médico, e ser realizado, 

idealmente, após ressuscitação inicial e estabilização do paciente, a menos que haja risco iminente 

de vida. Deve ser realizado em maca; 

8.1.3 Transporte do CTI/Emergência para o Centro Cirúrgico, com retorno ao 

CTI/Emergência: Neste tipo de transporte há a necessidade da presença do médico responsável pelo 

paciente na unidade de origem, ou seja, pelo intensivista ou pelo cirurgião no deslocamento ao 

centro cirúrgico e pelo anestesista ou cirurgião no sentido inverso, já que estes estão mais 

familiarizados com as últimas alterações observadas no quadro clínico do paciente, nestes dois 

diferentes momentos. O transporte será de alto risco e deverá ser realizado em maca; 

8.1.4 Transporte do CTI/Emergência para áreas diagnósticas (SIDI, Cardionuclear, 

Hemodinâmica) e retorno do paciente ao CTI/Emergência: Neste caso, o paciente pode ausentar-se 

por períodos prolongados de tempo e, permanecer em unidades onde não há pessoal treinado e 

equipamentos adequados que permitam a continuidade do tratamento a que ele estava sendo 

submetido no CTI. Consequentemente, isto tudo deve ser levado junto com o paciente, o que torna 

este transporte de alto risco;  
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8.1.5 Transporte de pacientes adultos de cirurgia eletiva ao BC: devem ser transportados em 

maca, com a presença do técnico de enfermagem ou maqueiro, e do enfermeiro; 

8.1.6 Transporte de pacientes pediátricos de cirurgia eletiva ao BC: devem ser transportados 

no colo da mãe que deverá estar em cadeira de rodas, se a criança for pequena. Crianças maiores 

devem ser transportadas de maca com grades elevadas, acompanhados do técnico de enfermagem 

e da enfermeira; 

8.1.7 Transporte de pacientes para procedimentos de rotina (não-críticos): são incluídos 

aqui os deslocamentos não-emergenciais e rotineiros, de unidades de internação ou até mesmo 

emergência, para áreas de diagnóstico como radiologia, Cardionuclear, SIDI, Sala 100 (exames de 

ecocardiografia e Teste ergométrico), Hemodinâmica. São considerados transportes de baixo risco, 

e deve ser feito de cadeira de rodas, pelo técnico de enfermagem ou maqueiro, exceto pacientes 

sem condições de deambulação (neste caso utilizar a maca e a presença de 2 profissionais da 

enfermagem: técnicos ou maqueiros); 

8.1.8 Transporte de pacientes para o morgue: pacientes que evoluíram à óbito, devem ser 

transportados, após devido preparo do corpo e identificação, de maca, grades elevadas, cobertos, 

por corredores do fundo do hospital, ao morgue. Transporte deve ser realizado por técnico de 

enfermagem ou maqueiro (2 pessoas). Os lençóis extras utilizados para cobrir o corpo, devem ficar 

no hamper do morgue.   

8.1.9 Transporte de pacientes com alta hospitalar:  

Pacientes com alta hospitalar devem ser levados pelo técnico de enfermagem ou maqueiro até a 

porta do hospital de cadeira de rodas, e retirada as pulseiras (identificação e riscos). 

8.1.10 Transporte de pacientes críticos: Deve-se sempre lembrar que a decisão de transporte 

é de responsabilidade médica intransferível, cabendo a este profissional avaliar todas as variáveis 

envolvidas, independentemente de outros fatores alheios ao tratamento do paciente. Para maior 

controle e registros das condições clínicas do paciente em todas as fases, deve ser preenchido o Check 

List de Transporte de pacientes críticos (ANEXO B) pelo enfermeiro responsável pelo transporte. Este 

documento deverá ficar arquivado no prontuário. 

Todo o procedimento de transporte deve ser registrado no prontuário do paciente. Para que a 

organização deste tipo de transporte seja eficiente, deve-se basear seu planejamento em 3 fases, 

como segue:  

• Fase preparatória: deve haver uma comunicação eficaz entre o local de origem e o de espera; 

avaliação do paciente e sua condição atual; preparo da equipe que irá acompanhar o paciente, que 

deve ser composta por enfermeiro, médico, auxiliares ou técnicos de enfermagem e fisioterapeuta, 

caso esse paciente necessite de suporte ventilatório. 
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• Fase de transferência: nesta fase o objetivo é manter o paciente hemodinamicamente estável; 

manter uma monitorização adequada e cuidados redobrados ao transferir o paciente de leito. 

 • Fase de estabilização pós-transporte: deve-se manter uma maior atenção aos parâmetros 

hemodinâmicos, pois o período de meia a uma hora depois é considerado extensão da evolução do 

transporte intra-hospitalar, sendo necessário o registro dos parâmetros.  

 

9.1 Transporte inter-hospitalar 

9.1.1 Transporte de pacientes críticos e não críticos para outro hospital (via GERINT): 

Pacientes que estão cadastrados no GERINT para serem transferidos para outros hospitais (não 

cardiológicos), devem ser transportados pela ambulância da SAMU. O médico solicitante da 

transferência deverá fazer o contato com o regulador da SAMU (ANEXO D). Ao realizar a 

transferência, esta deverá estar prescrita, bem como, deve acompanhar a Nota de Transferência feita 

pelo médico. O Técnico de enfermagem e enfermeiro deverão registrar em folha de Sinais Vitais e 

em evolução, respectivamente. Caso não seja possível a transferência pelo SAMU, deverá ser 

solicitada ambulância a ser paga pelo hospital, através do formulário (ANEXO E). As características 

clínicas do paciente devem ser analisadas pelo médico, a fim de definir qual tipo de ambulância 

deverá ser solicitada (simples ou medicalizada) e o formulário deverá ser preenchido pela enfermeira 

e médico. De segunda a sexta-feira, em horário comercial, o Serviço Social deverá ser acionado pelo 

ramal 3797 ou 3701, a fim de solicitar a ambulância. Em feriados, final de semana e noturno, o 

formulário deve ser preenchido e a enfermeira deve ligar para o SOS VIDA (fone 32280624) ou 

SULVIDA (33331405) a fim de solicitar a ambulância (simples ou medicalizada). 

O formulário, preenchido, deverá ser entregue na sala da Diretoria Técnica, 2 º andar, para 

ser assinado pelo Dr. Glauber, no primeiro dia útil. 

9.1.2 Transporte, com retorno, para exames diagnósticos em centros de outras 

especialidades: Para os pacientes que necessitarem fazer algum exame ou procedimento fora do 

hospital, o médico deverá avaliar o estado clínico do paciente, definindo se precisa de ambulância 

simples ou medicalizada, evoluir em prontuário e fazer uma autorização em receituário branco a ser 

apresentada na saída do hospital. O enfermeiro deverá certificar-se da correta identificação do 

paciente (pulseira), fazer a evolução do estado de saúde e registro dos sinais vitais antes do 

transporte e no retorno do mesmo. Os pacientes deverão sair de ambulância do hospital (ver ítem 

anterior). 

9.1.3 Transporte de pacientes à cidade de origem após procedimentos ambulatoriais na 

Hemodinâmica: após ser assinada a alta hospitalar no setor da hemodinâmica, o paciente deve 

retornar à sua cidade ou hospital de origem. A assistente social (de segunda à sexta-feira) ou 

assistente de posto de enfermagem (final de semana e feriados), deve fazer contato com o hospital 
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ou prefeitura da origem do paciente e agendar o transporte. O paciente deverá ser levado até a 

recepção central de cadeira de rodas pelo maqueiro ou técnico de enfermagem. 

9.1.4 Transporte de pacientes conveniados com planos de saúde para outro hospital:  

Pacientes do plano Unimed: o transporte será pago pelo hospital. O tipo de ambulância a ser 

utilizada deverá ser definido pelo médico (simples ou medicalizada), seguir o fluxograma (Anexo D) 

e preencher o formulário de Autorização para ambulâncias (Anexo E). 

Demais planos de saúde: A transferência externa pode ser realizada mediante desejo      do paciente 

ou de seus familiares, porém, somente será realizada após liberação médica e contato com o hospital 

de destino. Nestes casos, a família se responsabiliza pela reserva no outro hospital, assim como pelo 

transporte com ou sem autorização do convênio de saúde. Nos casos em que o hospital não oferece 

um atendimento/procedimento específico para a situação do paciente, a transferência é organizada 

pelo hospital e o custo relativo à remoção é da operadora de saúde. 

9.1.5 Alta hospitalar  

Todo paciente, no momento da alta hospitalar, que deambula ou faz uso de cadeira de rodas, 

deve ser levado pelo técnico de enfermagem ou maqueiro da Unidade de origem até a Recepção 

Central, quando então deverá ser retirada a pulseira de identificação; 

Paciente acamado, que dê alta hospitalar em maca, deve ser acompanhado por 2 profissionais 

da enfermagem (técnico de enfermagem e/ou maqueiro) até a Recepção Central, quando então deve 

ser retirada a pulseira de identificação. 

 

10. MALETA DE TRANSPORTE DE PACIENTES CRÍTICOS 

Deve ficar no posto de enfermagem, sob a supervisão e conferência diária, pelo enfermeiro, do 

lacre e mensal (validade e quantidade de materiais e medicamentos), preenchendo o caderno de 

controle.  

 

MEDICAMENTOS QUANTIDADE 

ADRENALINA 1mg/ml 1 ml 2 

ATROPINA 0,5mg/ml 1 ml 2 

DIAZEPAN 5mg/ml c/ 2 ml 2 

MIDAZOLAN 15mg/ml c/ 3 ml 1 

FENTANIL 0,5mg/ml 10ml 1 

SF 0,9% 10ML 2 

MATERIAIS  

ABOCATH 22 2 
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ABOCATH 20 2 

DÂNULA 2 

SERINGAS 3ML 5 

SERINGAS 10ML 5 

AGULHA 40X12 5 

SONDA ASP.N° 12 2 

ELETRODOS 6 

CURATIVO TRANSPARENTE 1 

LUVAS DE PROCEDIMENTO 4 

OXIZAN CRISTAL 1 

ÁLCOOL SACHÊ 5 

GARROTE 1 

Quadro 2: materiais e medicamentos para a maleta de transporte 

Precauções de isolamento: devem ser mantidas durante todo o transporte, conforme quadro a 

seguir: 

 

 

 

Quadro 3: precauções de isolamento durante o transporte 

Os prontuários dos pacientes em isolamento de contato devem ser transportados em saco plástico 

para se evitar o contato com o paciente.  

11 NOTAS IMPORTANTES 

Todo paciente admitido pelo setor de Internação (ou sala 216) poderá ser acompanhado pelo 

auxiliar Administrativo deste setor até a unidade de destino, quando deverá ser acolhido pela equipe 

de enfermagem.  

Os pacientes advindos dos ambulatórios ou salas de exames diagnósticos como SIDI, 

Cardionuclear, para a Emergência, deverão ser acompanhados por técnico de enfermagem de maca 

ou de cadeira de rodas. 

PRECAUÇÃO PROFISSIONAL PACIENTE 

Contato  Avental descartável + luvas - 

Aerossóis N-95 Máscara cirúrgica 

Gotículas  Máscara cirúrgica Máscara cirúrgica 

Protetor  Avental descartável + luvas + máscara cirúrgica Máscara cirúrgica 
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Todo o paciente que tiver alta hospitalar deverá ser levado, em cadeira de rodas, pelo técnico 

de enfermagem ou maqueiro, até a saída do hospital, quando deverá ser retirada a pulseira de 

identificação.  

Pacientes que precisem de maca, devem ser transportados por 2 profissionais (técnico e/ou 

maqueiro), com grades elevadas, cobertos, até a saída do hospital, quando deverá ser retirada a 

pulseira de identificação. 

A checagem das ambulâncias externas utilizadas pelo Instituto de Cardiologia visa a 

manutenção da qualidade do serviço prestado no que se refere à segurança do paciente em um 

transporte seguro, e deverá ser feita a cada 6 meses, por um enfermeiro emergencista. (ANEXO F). 

 

12 RESULTADOS ESPERADOS 

Pacientes transportados dentro das normas de segurança e registros adequados.  

 

13 INDICADORES  

Este protocolo não requer indicadores. 

 

14 MONITORAMENTO DO PROTOCOLO 

Os eventos adversos advindos de falhas no protocolo de transporte, serão monitorados e 

analisados pelo Núcleo de Segurança do Paciente da Instituição, bem como avaliação do check list de 

Transporte de Paciente Crítico aplicado pelos enfermeiros, a ser feito por amostragem.  Será 

realizado, semestralmente, por um enfermeiro emergencista, a avaliação da ambulância terceirizada 

utilizada pela Instituição e da ambulância do SAMU.  

 

 

15 FLUXOGRAMA GERAL DO TRANSPORTE SEGURO  

 

 

 

 

 

 

 

Início 
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Instituto de Cardiologia 

Fundação Universitária de Cardiologia 
Av. Princesa Isabel 395, Bairro Santana, Porto Alegre/RS 

TERMO DE CIÊNCIA E TRANSFERÊNCIA HOSPITALAR PARA TRATAMENTO DE SAÚDE 
O paciente e/ou seu responsável abaixo assinados, declaram ciência e autoriza (m) pelo 

presente, o atendimento médico no(a) Instituto de Cardiologia/Fundação Universitária de 
Cardiologia, nos termos abaixo especificados:  
a) Será prestado atendimento médico-hospitalar ao paciente, de acordo com as melhores práticas 
médicas, respeitando critérios e protocolos institucionais.  
b) O paciente e/ou responsável declara estar ciente de que o(a) Instituto de Cardiologia/Fundação 
Universitária de Cardiologia é integrante da Rede de Atenção à Saúde do município de Porto Alegre, 
conforme Portaria nº1.559 de 2008. A regulação dos pacientes é realizada pela Secretaria Municipal 
de Saúde, nos termos dos arts. 5º, 7º e 8º, III, da Portaria, que define qual o local mais adequado para 
seu atendimento e sua internação.  
c) Desta forma, o(a) paciente atendido no (a) Instituto de Cardiologia/Fundação Universitária de 
Cardiologia que necessitar de internação hospitalar poderá ser encaminhado, após avaliação 
médica, para internação em outro hospital conforme disponibilidade de leitos. Esta internação 
seguirá as normas do Sistema Único de Saúde – SUS, com igualdade da assistência à saúde, sem 
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.  
d) Ressalta-se que, caso o paciente seja menor de 18 anos, portador de doença física ou mental que 
comprometam o entendimento, pessoa inconsciente ou severamente debilitada, a responsabilidade 
de autorização será do familiar responsável (pai, mãe) ou responsável legal.  
e) Ainda conforme estabelece a Portaria 13355017/2021 declara ainda ter ciência que, “no caso de 
incapacidade do paciente, ausência de responsável legal ou recusa de assinatura, deverá ser 
registrado neste Termo de Ciência de Transferência Hospitalar para Tratamento de Saúde, a 
motivação e assinada pelo responsável pela omissão ou registro. Nos casos omissos ou de recusa de 
transferência prevalecerá a preservação da vida, a garantia da integralidade da assistência e o 
interesse a coletividade, podendo ser realizada a transferência ainda que, se a anuência do (a) 
paciente, familiar ou responsável,” de acordo com art. 3º, Parágrafo Único, da citada portaria e, ora 
transcrito.  
e) Declara, ainda, estar ciente no atual cenário da pandemia com transmissão comunitária, todo 
paciente está sujeito a algum risco de exposição a COVID-19, seja na comunidade ou na instituição 
que esta internando.  
Porto Alegre, ____ de ____________ de 202___.  
____________________________________ ____________________________________ 
ASSINATURA DO PACIENTE ASSINATURA DO RESPONSÁVEL  
Testemunhas: 
 1)Assinatura:__________________________ Assinatura:_____________________________ 
Nome:_______________________________ Nome:__________________________________ CPF 
nº:_______________________________ CPF nº:________________ 
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    ANEXO B: Check list para transporte de pacientes críticos (Disponível em Intranet/Porto 

Alegre/Núcleo de Segurança do Paciente/Check list para transporte de pacientes críticos – 

DOC.ENF.001)  

CHECKLIST | TRANSPORTE SEGURO DE PACIENTES CRÍTICOS     

ETIQUETA DO PACIENTE   UNIDADE:      
          

    PROCEDIMENTO:  
EXAME ( )      
TRANSFERÊNCIA (  
)   

    

    DATA:       

       SIM NÃ
O 

NÃO 
SE 

APLIC
A 

0DEFINI
ÇÃO DE 
CRITICID
ADE DO 
PACIENT

E 

1. USO DE DROGAS 
VASOATIVAS? 

       

          

 2. NECESSIDADE DE O₂ SUPLEMENTAR COM PRESSÃO 
DE SUPORTE? 

   

          

 3. DESCONFORTO RESPIRATÓRIO MODERADO GRAVE 
(SAT <90%) 

   

          

 4. REBAIXAMENTO DE 
SENSÓRIO? 

       

          

 5.  
O
UT
R
OS 
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CARIMBO E ASSINATURA DO 
ENFERMEIRO  

       

       SIM NÃ
O 

NÃO 
SE 

APLIC
A 

FASE 
PREPAR
ATÓ-RIA 

6. PROCEDIMENTO 
CONFIRMADO? 

       

 7. TERMO DE CONSENTIMENTO 
PREENCHIDO? P/ TRANSPORTE 
EXTERNO OU PROCEDIMENTO) 

      

 8. MALETA DE 
TRANSPORTE PRESENTE? 

       

 9. PACIENTE COM PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO?     

 10. TORPEDO DE OXIGÊNIO COM CARGA SUFICIENTE PARA 
TRANSPORTE? 

  

 9. FIXAÇÃO SEGURA DE 
ACESSOS? 

       

 10. FIXAÇÃO SEGURA DE 
TOT?    

       

 11. BOMBAS DE INFUSÃO 
COM BATERIA? 

       

 12. INFUSÕES DEVIDAMENTE 
IDENTIFICADAS? 

      

 13. FIXAÇÃO SEGURA DE 
SONDAS? 

       

 14. DRENOS SEGUROS?        

 TIPO DE SUPORTE:  (  )VENTILAÇÃO MECÂNICA  (  )MÁSCARA DE HUDSON    (  
)MÁSCARA DE VENTURI  

   (  )CATETER NASAL                          (  )ÓCULOS NASAL  
          

 EQUIPE DE TRANSPORTE:  (  )MÉDICO     (  )ENFERMEIRO     (  )TÉCNICO DE 
ENFERMAGEM (  ) MAQUEIRO 
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 PARÂMETROS DO 
PACIENTE 

       

PA:   FC
:  

 SAT
:  

  FR:  

CARIMBO E ASSINATURA DO 
ENFERMEIRO  

       

FASE DE 
TRANS-
FERÊNCI

A 

      SIM NÃ
O 

NÃO 
SE 

APLIC
A 

14. PARÂMETROS ESTAVÉIS DURANTE 
TRANSPORTE? 

       

15. 
INTERCORRÊ
NCIA:  

        

16. 
QUAL? 

         

CARIMBO E ASSINATURA DO 
ENFERMEIRO  

       

       SIM NÃ
O 

NÃO 
SE 

APLIC
A 

FASE 
PÓS 

TRANS-
PORTE 

16. VERIFICADO FIXAÇÃO DE CATETERES, TOT E 
SONDAS? 

    

 17. BOMBAS DE INFUSÃO CONECTADAS NA REDE 
ELETRICA? 

   

 18. DRENOS E SONDAS 
DESCLAMPEADOS? 

       

 19. SINAIS VITAIS DE CHEGADA CONFERIDOS E 
REGISTRADOS? 

   

 20. MALETA DE 
TRANSPORTE E TORPEDO 
DE OXIGÊNIO 
GUARDADOS? 

       

CARIMBO E ASSINATURA DO 
ENFERMEIRO  
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PARÂMETROS DO PACIENTE - 
CHEGADA NO DESTINO 

       

PA:   FC:   SAT:   TAx:  

 
CARIMBO/ASSINATURA DO ENFERMEIRO QUE TRANSFERIU O PACIENTE: 
........................................................................................................... 
 
 
CARIMBO/ASSINATURA DO ENFERMEIRO QUE RECEBEU O PACIENTE: 
........................................................................................................... 

          

 

ANEXO C: Fluxograma de solicitação de transporte regulado pelo SAMU (Pacientes SUS – GERINT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Médico preenche a Nota de Transferência e solicita a 

ambulância do SAMU pelo fone 192 

 

Enfermeiro faz evolução, liga para familiar para 

comparecer ao hospital e solicita roupas. 

 

Familiar assina o Termo de Transferência para outro 

hospital (ANEXO A) 

 

Técnico de enfermagem veste o paciente, avalia 

permeabilidade da punção venosa e fixação dos 

curativos e cateteres 

 

Início 

Paciente internado SUS a ser transferido para outro 

hospital 
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ANEXO D: Fluxograma de solicitação de ambulância terceirizada  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Início 

Médico avalia criticidade do paciente: ambulância 

simples ou medicalizada/prescreve a 

transferência/autoriza a saída do hospital em receituário 

branco (se houver retorno) 

Médico preenche o formulário (Anexo E) 

Enfermagem providencia cópia da última prescrição, 

evoluções médica e de enfermagem, nota de 

transferência e folha de Sinais Vitais. 

 

Enfermagem dá alta por Transferência no Sistema MV. 

Fim 

Serviço Social (seg a sexta) ou a enfermagem 

(sab/dom/feriado/noturno)  aciona o serviço de 

ambulância terceirizada 

 SOS Vida – fone 32280624  
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ANEXO E: Autorização para uso de ambulância terceirizada (Disponível em Intranet/Porto 

Alegre/Enfermagem/Solicitação de ambulância) 

 

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL – FUNDAÇÃO UNIVERSITÁRIA DE 
CARDIOLOGIA 

 
                                                            

     AUTORIZAÇÃO PARA AMBULÂNCIA 

Nome do Paciente: ________________________________________ 

Unidade de internação solicitante: ______________Leito: _______________ 

Médico Solicitante:___________________________________ 
Categoria: 
( ) Transferência 
(  ) Realização de exame 

Entregar formulário de solicitação de ambulância na 

Diretoria Técnica, 2º andar, no primeiro dia útil 

Etiqueta do paciente 

Serviço Social encaminha formulário para faturamento e 

cobrança do transporte realizado. 

Fim 
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( ) Somente Ida 
( ) Ida e Volta 
Recursos necessários na ambulância: 
(  ) Oxigênio 
(  ) Bomba de infusão 
(    ) Maca 
(    ) Cadeira 
(    ) Médico 
(    ) Técnico enf. 
(    ) Outras necessidades: ____________________________________________________ 
Hospital de destino:________________________________________ 
Unidade:___________________________ 
Médico responsável pelo aceite(se possível):___________________________ 
Horário:___ : ____ 
Data:____ / ____ / ____Obs.: Obrigatória presença do familiar acompanhando. 
 

ANEXO F: Check list para checagem de ambulância terceirizada (Disponível em Intranet/Porto 

Alegre/Enfermagem/Check list de ambulância terceirizada). 

 

 INSTITUTO DE CARDIOLOGIA-FUNDAÇÃO UNIVERSITÁRIA DE CARDIOLOGIA 

CHECK LIST DE AMBULÂNCIA TERCEIRIZADA – SAMU E PARTICULAR 

AMBULÂNCIA:...................... 
(Part. Ou SAMU) 

MARCA ......... 
 

 PLACA:  
 
.......... 
 

 

DATA DA INSPEÇÃO: ......................... 
(PERIODICIDADE: SEMESTRAL) 

   VALIDADE:  
................... 

LEGENDA  SIM NÃO ATENDE 
PARCIALMENTE 

NÃO SE APLICA 

Itens a serem avaliados:     

1.Possui sinalizador óptico e acústico     
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2.Possui rádio comunicador móvel      

3.Possui maca articulada e com rodas     

4.Possui 2 coletes refletivos dentro do veículo 
e óculos de proteção individual 

    

5.Possui suporte para soro     

6.Possui instalação de rede de oxigênio 
c/cilindro, válvula e manômetro 

    

7.Possui cilindro de oxigênio portátil     

8.Possui extintor de incêndio com carga tipo 
ABC 

    

9.Possui materiais: estetoscópio, luvas 
descartáveis, luvas estéreis, tesoura reta com 
ponta romba, esparadrapo, 
esfigmomanômetro, ataduras, compressas 
cirúrgicas, gaze estéril, cateteres p/O2, 
cateteres p/aspiração, estilete estéril, 
aventais de proteção, braceletes de 
identificação, eletrodos, máscaras cirúrgicas, 
equipos de soro, equipos de bomba de 
infusão, abocath, dânulas, seringas e agulhas.  

    

10.Possui DEA     

11.Possui reanimador manual bolsa valva 
máscara 

    

12.Possui material para entubação     

13.Possui prancha longa e curta     

14.Possui colete imobilizador dorsal     

15. Possui bomba de infusão     

16. Possui cobertores térmicos     

17. Possui talas p/imobilização de membros e 
colares cervicais de tamanhos diversos 

    

18. Possui maleta de medicação de urgência     

19. Possui lanterna de mão     

20.Possui cones e fitas sinalizadoras 
p/isolamento de área 

    

Assinatura/carimbo do Enfº avaliador 
 
 
 

    

Itens de não conformidade     
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Encaminhamentos  
 
 
 
 
 
 

    

 

 


