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1. OBJETIVO

Orientar sobre o fluxo e garantir a transferéncia segura do paciente para unidades assistenciais do Departamento
de Apoio a Saude de Alta complexidade (DASAC), do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
(HCFAMEMA), assegurando a continuidade do cuidado, a integridade fisica e emocional do paciente, e a
preservacgdo de seus objetos pessoais.

2. APLICACAO

Aplica-se em todos os setores do DASAC.

3. RESPONSABILIDADE

Equipe de Enfermagem do DASAC;

Equipe médica do DASAC;

Equipe de Fisioterapia do DASAC,;

Equipe de acolhimento e internagéo.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

DASAC - Departamento de atencéo a saude de alta complexidade;
HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
BIA — Balao Intraértico;

DVA - Drogas Vasoativas;

VM — Ventilagdo Mecénica.

5. MATERIAIS/IEQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS

Materiais:

Camisola Cirurgica,;



Drogas Vasoativas (DVA), se necessario;

Lencgadis e cobertores;

Prontuario;

Sacos e/ou Bolsas para guardar os bens do paciente.

Equipamentos:

Baldo Intradrtico (BIA);

Bomba de Infuséo;

Cadeira de Rodas;

Maca;

Materiais de suporte de vida, se necessario:

Monitor de Transporte;

Torpedo de oxigénio (citado nas Orientagdes Gerais);
Ventilagdo Mecénica (VM);

Ventilador de transporte.

Ferramentas:
Néao se aplica.
6. CONCEITOS E FUNCOES

O fluxo de transferéncia de pacientes é o conjunto de etapas organizadas e padronizadas que orientam o
deslocamento de pacientes entre unidades assistenciais, com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado em
niveis especializados e de alta complexidade, com seguranga, eficacia e humanizagao.

Tem por finalidade:

O fluxo deve ser protocolado, com passos bem definidos; envolver avaliagdo clinica prévia, preparo do paciente,
comunicacdo entre unidades, transporte seguro e acolhimento no destino; requer o envolvimento de profissionais
de enfermagem, equipe médica, transporte interno ou externo, e setor administrativo;

Assegurar a seguranga clinica e fisica do paciente durante a transferéncia;

Organizar a comunicacgédo entre as equipes das unidades de origem e destino;

Evitar falhas de informacéo, atrasos ou interrupg8es no tratamento;

Preservar a integridade dos objetos pessoais e documentos do paciente;

Garantir registro adequado de todas as etapas do processo; e,

Deve ser registrado formalmente no prontuario e sistemas da instituicao.

Esse fluxo é essencial em hospitais e servicos que lidam com mudltiplos niveis de complexidade, como o DASAC,
garantindo que o paciente receba o cuidado necessario no local mais adequado para sua condicao clinica.

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

7.1 TRANSFERENCIA DO PACIENTE PRE-CIRURGICO

* No momento que a recepcdo for autorizada no ambiente cirdrgico, o paciente serd solicitado no setor de
origem pela equipe de enfermagem do centro cirdrgico.

e Informar e explicar ao paciente e acompanhante sobre sua transferéncia para o centro cirlrgico;

e Verificar se a internacao foi realizada e confirmar se esta assinada pelo paciente ou responsavel,

e Checar funcionamento dos dispositivos e acessos do paciente, garantindo que todos estejam devidamente
funcionantes;

e Ofertar a camisola cirdrgica e orientar sobre retirar roupas intimas, préteses dentarias, adornos (brinco,
anéis, aliancas, pulseiras, piercing, cilios posticos, apliques capilares, unhas posticas, entre outros). Caso
nao seja possivel retirar todos os adornos, anotar em prontuario e comunicar verbalmente na passagem de
plantdo e para a equipe do centro cirlrgico;



e Entregar ao acompanhante todos os objetos de valor, documentos, roupas, celular e anotar no prontuario o
nome do acompanhante que os recebeu, se ndo houver acompanhante, deve-se identificar todos os
pertences e encaminhar junto ao paciente, exceto pertences de valor e dinheiro em espécie, esses devem
ser entregues ao Servigo Social;

e Encaminhar o paciente em maca ou cadeira de rodas para o centro cirdrgico;

e Realizar passagem de plantdo ao colaborador do centro cirdrgico;

e Entregar o paciente ao centro cirargico e acomodar 0 acompanhante na sala de espera.

7.2 TRANSFERENCIA DO PACIENTE GRAVE

e O transporte do paciente sempre sera em maca, coberto com lencgol, garantindo sua seguranca, privacidade
e integridade;

e Garantir que a equipe médica, fisioterapeuta e enfermeiro acompanhem o trajeto juntamente com os
profissionais de enfermagem;

e Verificar as medicacdes que estdo sendo infundidas e a possibilidade de sua interrupg¢édo, no caso de serem
necessarias, garantir que se mantenham em infusédo durante o transporte;

e Checar funcionamento dos dispositivos e acessos do paciente, garantindo que todos estejam devidamente

funcionantes;

Providenciar maleta de medicacdes e materiais necessarios para o transporte ocorrer em seguranca;

Checar com a unidade de destino se esta apta a receber o paciente;

Aferir os sinais vitais e confirmar a necessidade de DVA e VM;

No ato da recepcdo do paciente, realizar passagem do plantdo ao colaborador da unidade de destino,

informando quais procedimentos foram realizados, medicagBes que foram utilizadas no procedimento,

presenca de curativos e orientar alguma especificidade da troca, medica¢cfes que estdo sendo infundidas e

intercorréncias (se houverem);

® Registrar no prontudrio a transferéncia e a passagem de plantéo.

8. ORIENTAGOES GERAIS

Sempre transportar o paciente com o prontuario completo, garantindo que a capa de internacdo e todas as
prescricées estejam no prontuario;

Caso seja uma emergéncia extrema o paciente podera ser encaminhado ao centro cirdrgico com suas roupas,
neste caso, comunicar a enfermeira do centro cirlirgico;

Sempre entregar os pertences ao acompanhante e caso ndo tenha um acompanhante ou um responsavel presente,
identificar todos os pertences e encaminhar junto ao paciente, exceto pertences de valor e dinheiro em espécie que
devem ser entregues ao Servi¢co Social registrando na anotagéo todas as informacgfes dos pertences;

Paciente em isolamento deve ser encaminhado diretamente para a sala cirlrgica, ndo podendo permanecer em
area de espera ou de pré-operatério. Portanto, o paciente serd encaminhado ao centro cirirgico somente quando a
sala cirargica estiver pronta;

Checar as condicdes de transporte: torpedo de oxigénio, ventilador de transporte, bombas de infusdo e
monitorizacao.

Transportar o paciente sempre com as grades das camas elevadas;

Evitar solavancos ao entrar e sair do elevador;

Transportar o paciente de modo que ele visualize o trajeto, explicando todo o processo ao paciente e ao
acompanhante.
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