
Aula 38 3 Transporte Inter-hospitalar do 
Paciente Crítico
Imagine-se no plantão de um pequeno hospital, onde um paciente gravemente enfermo precisa de um recurso que 
sua unidade não possui. A vida desse paciente depende de uma transição segura para outro centro.

Uma Ponte Vital
O transporte inter-hospitalar é uma ponte vital entre a vida e a morte, onde cada detalhe importa para 
garantir a segurança e a recuperação do paciente.

Objetivos da Aula
Compreender os 
Princípios
Aprofundar nos fundamentos 
do transporte inter-hospitalar 
do paciente crítico.

Preparar-se para Atuar
Sentir-se apto a agir com 
segurança e competência 
nesse cenário desafiador.

Desvendar o Processo
Conhecer os critérios de 
decisão, tipos de transporte e 
preparação para uma 
transição de sucesso.

Aplicando Conhecimentos Essenciais
Você já possui uma base sólida em avaliação de emergência e suporte à vida, seja pelo BLS, ACLS, PHTLS ou 
ATLS. Agora, vamos aplicar esse conhecimento em um contexto dinâmico e de alta complexidade.

Preparação Minuciosa Equipamentos Certos

Monitoramento Contínuo Comunicação Impecável

Estes são os pilares para garantir que o paciente chegue ao seu destino com a melhor chance de recuperação.

O que você vai aprender:

Exploraremos desde a tomada de decisão inicial até a passagem de caso segura na unidade de destino. 
Prepare-se para aprofundar seus conhecimentos e transformar a teoria em prática, tornando-se um elo 
fundamental na cadeia de sobrevivência do paciente crítico.



A Decisão Crucial: Quando e Por Que 
Transportar?
No cenário da emergência, cada segundo conta e cada decisão pode ter um impacto profundo na vida do 
paciente. O transporte inter-hospitalar é uma das escolhas mais delicadas e de alto risco que uma equipe de saúde 
pode enfrentar.

Risco Elevado
Não se trata apenas de mover 
um paciente, mas de garantir 
que essa movimentação seja 
feita com o máximo de 
segurança, minimizando os 
riscos inerentes a um 
ambiente fora da UTI.

Analogia
Pense na situação: você 
tem um paciente 
gravemente enfermo, que 
necessita de um 
procedimento ou recurso 
que sua unidade não 
oferece, como um carro de 
corrida que precisa de um 
reparo especializado.

Cálculo Complexo
A decisão de transportar é um 
cálculo de risco versus 
benefício, onde a vida do 
paciente está em jogo. Essa 
avaliação criteriosa é o 
primeiro e mais importante 
passo.

Critérios para o Transporte
Os critérios para transporte são as balizas que nos guiam, focando na necessidade de recursos não disponíveis no 
hospital de origem e na estabilidade clínica do paciente.

Recursos Não Disponíveis
Cirurgias Especializadas: Neurocirurgia, 
cirurgia cardíaca de emergência.

Procedimentos Específicos: Hemodiálise 
urgente, terapia intensiva de alta complexidade.

Exames Diagnósticos: Ressonância magnética 
em paciente instável.

Estabilidade Clínica
Um paciente instável que necessita de um 
recurso vital pode ter o transporte indicado.

É crucial que a equipe e os recursos 
disponíveis no trajeto sejam adequados para 
mantê-lo estável.

A Tomada de Decisão Multidisciplinar
A decisão de transportar um paciente crítico é sempre um esforço conjunto. É fundamental que todos os 
envolvidos compreendam os riscos e benefícios, e que haja um plano claro para cada etapa da jornada.

Médico Assistente
Responsável pela avaliação 
inicial e indicação do 
transporte.

Enfermeiro
Preparação do paciente e 
monitoramento durante o 
transporte.

Médico Regulador
Coordenação e autorização do 
transporte para o centro 
adequado.

Comunicação Vital: A comunicação clara entre as equipes da unidade de origem e da unidade de destino 
é essencial para garantir que o paciente seja recebido e que o recurso necessário esteja disponível.



Modalidades de Transporte Inter-hospitalar: 
Terrestre ou Aéreo?
Após a decisão de transportar um paciente crítico, a escolha da modalidade é crucial. Ela depende de fatores 
como distância, urgência, clima e recursos disponíveis. Esta seção explora as opções terrestres e aéreas, 
fornecendo uma base para uma tomada de decisão informada.

Pense na escolha como planejar uma viagem importante: você optaria por um carro para um percurso curto e 
acessível, mas talvez um avião para cruzar o país rapidamente em caso de urgência.

1. Transporte Terrestre: O Alicerce da Mobilidade 
Médica
O transporte terrestre, realizado por ambulâncias, é a modalidade mais acessível e frequentemente utilizada. É a 
espinha dorsal dos deslocamentos médicos, adaptando-se a diversas situações.

Acessibilidade 
Universal

Amplo alcance via rodovias

Menos restrições climáticas

UTI Móvel Completa
Equipamentos de suporte à 
vida

Equipe médica 
especializada a bordo

Desafios Potenciais
Tempo de viagem 
prolongado (distância)

Impacto do tráfego urbano

Limitação de velocidade 
para urgências extremas

2. Transporte Aéreo: Velocidade e Alcance
Quando a velocidade é crucial ou o acesso terrestre é inviável, o transporte aéreo, utilizando helicópteros e aviões, 
torna-se a opção ideal. É a modalidade para missões de alta complexidade e longas distâncias.

Helicópteros: Resposta 
Rápida

Distâncias médias, áreas 
urbanas/rurais

Capacidade de pouso 
flexível (helipontos, áreas 
abertas)

Essencial em traumas e 
remoções rápidas

Aviões: Longo Alcance
Transporte inter-estadual 
ou internacional

Ideal para pacientes que 
necessitam de centros de 
referência distantes

Considerações 
Importantes

Custo significativamente 
mais alto

Dependência de condições 
climáticas favoráveis

Necessidade de 
infraestrutura 
(aeroportos/helipontos)

Fatores Críticos na Escolha da Modalidade
A decisão entre transporte terrestre e aéreo é multifatorial. Cada caso é único e exige uma avaliação cuidadosa de 
múltiplos aspectos para garantir a melhor estratégia para o paciente.

Urgência do Caso
Quadros que exigem 
intervenção imediata podem 
priorizar a velocidade do 
transporte aéreo.

Distância e Acesso
Longas distâncias ou áreas de 
difícil acesso favorecem o 
transporte aéreo. Percursos 
curtos e acessíveis, o terrestre.

Condições Climáticas
Fatores climáticos adversos 
podem inviabilizar o transporte 
aéreo, tornando o terrestre a 
única opção.

Estabilidade do Paciente
Embora aéreo seja rápido, a 
estabilidade do paciente e os 
recursos para mantê-lo estável 
no trajeto são primordiais.

Custo e Recursos
O impacto financeiro e a 
disponibilidade de 
equipamentos e equipes são 
elementos essenciais da análise.

Comparativo: Terrestre vs. Aéreo
Para facilitar a compreensão, a tabela abaixo resume as principais diferenças entre as duas modalidades de 
transporte.

Característica Transporte Terrestre 
(Ambulância)

Transporte Aéreo 
(Helicóptero/Avião)

Velocidade Moderada, sujeita a tráfego Alta, ideal para urgências e longas 
distâncias

Custo Geralmente mais acessível Mais elevado

Acessibilidade Ampla, via rodovias Restrita a helipontos/aeroportos, 
sensível ao clima

Equipamentos UTI móvel completa UTI aérea, com restrições de 
peso/espaço

Condições Climáticas Menos impactado Altamente dependente



Preparação do Paciente: Estabilizar para a 
Jornada
Uma vez que a modalidade de transporte foi definida, o foco se volta para o paciente. O transporte inter-hospitalar 
é um evento estressante para qualquer indivíduo, mas para o paciente crítico, os riscos são exponencialmente 
maiores.

É como preparar um atleta para uma maratona: não basta ter a roupa certa, ele precisa estar fisicamente 
pronto para suportar o esforço. No nosso caso, o "esforço" é o estresse fisiológico do movimento, das 
vibrações, das mudanças de ambiente e da potencial instabilidade.

Garantindo uma Jornada Segura: Pilares da Preparação
A preparação do paciente é a etapa mais crítica para garantir a segurança durante o transporte. Isso significa que 
o paciente deve estar o mais estável possível antes de ser movido. Veja os pontos essenciais:

Estabilização Hemodinâmica
Primordial para a segurança. Inclui:

Pressão arterial adequada: Crucial para manter 
a perfusão.

Frequência cardíaca controlada: Evita arritmias 
e sobrecarga.

Boa perfusão tecidual: Garante oxigenação dos 
órgãos.

Se o paciente estiver em choque, inicie a 
ressuscitação volêmica e/ou vasopressores antes 
de mover.

Proteção e Ventilação da Via Aérea
Assegurar a respiração é fundamental:

Via aérea protegida: Intubação orotraqueal ou 
via cirúrgica.

Ventilação adequada: Checagem constante e 
ajuste se necessário.

Fixação do tubo: Verificação rigorosa para 
evitar extubação acidental.

Acessos e Monitoramento Essencial
Pontos vitais para intervenções durante o 
transporte:

Acessos venosos calibrosos: Para medicação 
e fluidos contínuos.

Sondas funcionantes: Nasogástrica e vesical 
em posição correta.

Cuidado com lesões: Feridas cobertas e 
fraturas imobilizadas.

Controle de temperatura: Manutenção da 
normotermia.

Pacientes com Trauma Cranioencefálico exigem 
monitoramento neurológico e controle da pressão 
intracraniana.

Sedação e Analgesia Adequadas
Minimizar o estresse e a dor:

Minimiza dor, agitação e estresse fisiológico.

Previne remoção de acessos ou extubação.

Evita piora do quadro clínico devido à agitação.

Crucial para manter a estabilidade do paciente 
durante todo o percurso.

O Papel Central da Enfermagem
O enfermeiro, com sua expertise em avaliação e manejo, desempenha um papel central em todas essas etapas, 
garantindo que cada detalhe seja checado e rechecado. Eles seguem os princípios do PHTLS® e ATLS® aplicados 
à enfermagem, que enfatizam a estabilização e o manejo de lesões antes do movimento.

Avaliação Contínua
Monitoramento constante do paciente.

Checagem de Protocolos
Verificação rigorosa dos procedimentos de 
segurança.

Liderança na Equipe
Coordenação eficiente durante a preparação.

Aplicação de Conhecimento
Uso de PHTLS® e ATLS® para estabilização.



Preparação da Equipe: O Time Essencial 
para o Sucesso

O transporte inter-hospitalar de um paciente crítico é uma sinfonia de competências e responsabilidades, 
onde cada membro da equipe desempenha um papel vital. Como uma orquestra, o sucesso depende da 
harmonia e sincronia de todos. Um time coeso e bem preparado é crucial para a segurança do paciente.

Composição Ideal da Equipe
A equipe de transporte é cuidadosamente montada para garantir a segurança e o cuidado contínuo do 
paciente. A seleção dos profissionais depende da complexidade do caso:

Médico e Enfermeiro: Presença obrigatória para avaliação e intervenção.

Técnico de Enfermagem ou Condutor Socorrista: Podem complementar a equipe, oferecendo suporte 
adicional.

O Enfermeiro, em particular, possui responsabilidades chave:

Checagem e preparo de equipamentos.

Administração de medicações e fluidos.

Monitoramento contínuo do paciente.

Documentação detalhada.

Auxílio ao médico em procedimentos.

Capacitação e Treinamento Contínuo
A proficiência técnica é um pilar da segurança no transporte. O treinamento regular e especializado é 
indispensável:

Certificações Avançadas: Domínio de Suporte Avançado de Vida (ACLS) e Suporte de Vida no Trauma 
(PHTLS/ATLS).

Manejo do Paciente Crítico: Experiência e conhecimento aprofundado na gestão de casos complexos.

Simulações Práticas: Cenários de transporte realísticos, incluindo intercorrências, para desenvolver 
agilidade e resposta sob pressão.

Equipamentos Específicos: Familiaridade com ventiladores portáteis, bombas de infusão a bateria e 
outros dispositivos de transporte.

Comunicação Clara e Eficaz
A comunicação é a "cola" que une a equipe, garantindo que todos estejam alinhados e preparados para 
qualquer eventualidade:

Briefing Pré-transporte: Discussão detalhada do caso, identificação de riscos potenciais e revisão do 
plano de ação.

1.

Comunicação Contínua: Durante o transporte, a troca de informações deve ser clara e concisa sobre o 
estado do paciente.

2.

Resposta Rápida: Permite que mudanças sejam prontamente percebidas, assistência seja solicitada e o 
plano seja ajustado conforme necessário.

3.

Ponto-chave: A sinergia entre uma equipe bem treinada e uma comunicação impecável minimiza riscos e 
otimiza os resultados para o paciente crítico.



Equipamentos Essenciais: A UTI Móvel ao 
Alcance
Quando um paciente crítico é transportado, a ambulância ou a aeronave se transforma em uma extensão da 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Não é apenas um veículo; é um ambiente de cuidado intensivo em movimento.

A "Caixa de Ferramentas" Essencial
Para garantir a segurança e a estabilidade do paciente, cada item deve ser cuidadosamente selecionado, 
checado e estar pronto para uso imediato. É como montar uma "caixa de ferramentas" completa para 
qualquer imprevisto na estrada.

Componentes Chave da UTI Móvel

Monitor Multiparamétrico
O coração da UTI móvel, exibindo continuamente: 
frequência cardíaca, pressão arterial (invasiva e não 
invasiva), saturação de oxigênio, frequência 
respiratória e, idealmente, capnografia e temperatura. 
É os olhos e ouvidos da equipe para qualquer alteração.

Ventilador Mecânico Portátil
Crucial para pacientes intubados, garantindo ventilação 
adequada e segura. Deve possuir alarmes e modos de 
ventilação compatíveis com o ambiente de transporte.

Bombas de Infusão
Essenciais para a administração precisa de 
medicações vasoativas, sedativos e outros fármacos 
que exigem controle rigoroso. Devem ser portáteis e 
com bateria de longa duração.

Desfibrilador (DEA/Manual)
Item de segurança obrigatório, pronto para ser usado 
em caso de arritmias fatais, garantindo uma resposta 
rápida em emergências cardiovasculares.

Outros Materiais Essenciais
Manejo de Via Aérea: Tubos, laringoscópios, ambu.

Acesso Venoso e Intraósseo: Kits completos para procedimentos rápidos.

Medicações de Emergência: Adrenalina, atropina, sedativos, analgésicos e outros fármacos.

Checklist Pré-Transporte: Um Passo Inegociável
01

Baterias Carregadas
Garantir que todos os equipamentos portáteis tenham 
bateria suficiente para toda a duração do transporte e 
possíveis atrasos.

02

Cilindros de Oxigênio Cheios
Verificar o nível de oxigênio para assegurar que não 
haverá interrupção na ventilação ou oxigenação.

03

Funcionamento de Monitores e Bombas
Realizar testes funcionais em todos os dispositivos para 
confirmar seu perfeito estado de operação.

04

Validade dos Medicamentos
Checar as datas de validade de todos os fármacos e 
suprimentos para evitar o uso de materiais ineficazes.

Essa meticulosidade é o que diferencia um transporte seguro de um transporte arriscado. As diretrizes da 
American Heart Association (AHA) para Suporte Básico (BLS) e Avançado de Vida (ACLS) fornecem a 
base para a seleção e uso desses equipamentos, garantindo que a equipe esteja preparada para qualquer 
intercorrência.



Monitoramento Contínuo: Olhos e Ouvidos 
Atentos na Jornada
O transporte inter-hospitalar de um paciente crítico é um período de alta vulnerabilidade. O ambiente em 
movimento, as vibrações e as mudanças de temperatura/pressão (especialmente no transporte aéreo) podem 
desencadear ou agravar instabilidades clínicas. É como o painel de controle de um avião: o piloto precisa estar 
constantemente atento a todos os indicadores para garantir um voo seguro. Da mesma forma, a equipe de 
enfermagem e médica deve manter olhos e ouvidos atentos, realizando um monitoramento contínuo e rigoroso.

Monitorização de Sinais 
Vitais
A base do monitoramento, 
essencial para detectar 
rapidamente quaisquer 
alterações no estado do 
paciente.

Pressão Arterial: Verificada 
a cada 5-15 minutos.

Frequência Cardíaca: 
Monitoramento contínuo.

Saturação de Oxigênio 
(SpO2): Essencial para 
avaliar a oxigenação.

Frequência Respiratória: 
Observada atentamente.

Monitoramento 
Avançado
Parâmetros adicionais que 
oferecem uma visão mais 
aprofundada da condição 
cardiopulmonar.

Capnografia: 
Imprescindível para 
pacientes intubados, 
verifica a posição do tubo e 
a eficácia da ventilação.

Eletrocardiograma (ECG): 
Monitoramento contínuo 
para identificar arritmias ou 
sinais de isquemia 
miocárdica.

Avaliação Clínica 
Contínua
A observação direta e a 
experiência clínica 
complementam os dados do 
monitor, oferecendo uma 
perspectiva holística.

Nível de Consciência: 
Avaliação pela escala de 
Glasgow.

Coloração da Pele e 
Enchimento Capilar: 
Indicadores de perfusão.

Sudorese e Resposta a 
Estímulos: Sinais de alerta.

Débito Urinário e 
Drenagens: Importante 
para pacientes com sondas.

Interpretação Rápida e Ação Imediata
A capacidade de correlacionar rapidamente os dados do monitor com a avaliação clínica é uma habilidade que se 
aprimora com a experiência. Cada sinal pode indicar uma condição crítica subjacente:

Queda na SpO2
Pode indicar extubação acidental, 
pneumotórax ou falha no 
ventilador. Exige intervenção 
respiratória imediata.

Hipotensão
Sinal de hipovolemia, choque 
distributivo ou disfunção 
cardíaca. Necessita de reposição 
volêmica ou suporte vasopressor.

Intervenção Urgente
A equipe deve estar preparada 
para agir imediatamente, 
aplicando protocolos de ACLS e 
PHTLS/ATLS para estabilizar o 
paciente.

Ponto Chave: A meticulosidade no monitoramento contínuo e a rápida interpretação dos dados são 
cruciais para a segurança do paciente em transporte, transformando a equipe em "olhos e ouvidos 
atentos" que garantem uma jornada segura.



Desafios e Intercorrências no Transporte: 
Preparando-se para o Inesperado
Mesmo com a mais meticulosa preparação, o transporte inter-hospitalar de um paciente crítico é um processo de 
alto risco. As condições do ambiente e a instabilidade do paciente criam um terreno fértil para desafios.

Navegação em Águas Turbulentas
Por mais robusto que seja o barco e experiente a 
tripulação, é preciso estar preparado para o 
inesperado e ter um plano de contingência para 
cada tempestade.

Riscos Inerentes
Ambiente em movimento

Limitações de espaço e recursos

Instabilidade clínica do paciente

Intercorrências Comuns no Transporte

Instabilidade Hemodinâmica
Hipotensão ou hipertensão súbita, necessitando de 
intervenção imediata.

Dificuldades Respiratórias
Dessaturação, extubação acidental ou falha do 
ventilador.

Arritmias Cardíacas
Alterações no ritmo cardíaco que podem 
comprometer a estabilidade do paciente.

Piora Neurológica
Convulsões, aumento da pressão intracraniana ou 
deterioração do nível de consciência.

Problemas com Acessos
Perda de acesso venoso, obstrução de sondas ou 
drenos.

Falhas de Equipamentos
Problemas com baterias, suprimento de oxigênio ou 
funcionamento de monitores.

Antecipação e Prontidão: A Chave para o Sucesso
A preparação proativa é fundamental para gerenciar cenários de risco.

Discussão de Cenários
Antecipar intercorrências 
prováveis e definir planos de ação 
específicos para cada paciente.

Preparação de Recursos
Vasopressores pré-diluídos e 
prontos.

Plano de infusão de volume.

Material de via aérea de 
reserva.

Plano para reintubação de 
emergência.

Protocolos Claros
Ter protocolos bem definidos 
para cada tipo de emergência.

Resposta Rápida e Tomada de Decisão sob Pressão

Treinamentos Regulares
Aprimorar habilidades com simulações de alta 
fidelidade para cenários de intercorrência.

Comunicação Clara
Garantir que todos os membros da equipe estejam 
cientes da situação e do plano de manejo.

Em uma emergência, a calma e a organização salvam vidas.



Comunicação Efetiva: A Chave do Sucesso 
na Transição
No complexo universo do transporte inter-hospitalar, o paciente crítico é como um bastão em uma corrida de 
revezamento. Ele passa por diversas mãos 3 da equipe da unidade de origem para a equipe de transporte, e desta 
para a equipe da unidade de destino.

Para que essa transição seja suave e segura, a comunicação efetiva não é apenas importante; ela é a chave do 
sucesso. A perda de informações vitais ou a comunicação ambígua podem levar a atrasos no tratamento, erros 
de medicação ou até mesmo a desfechos adversos.

Comunicação com a 
Unidade de Origem
Antes do movimento do paciente, 
a equipe de transporte deve 
estabelecer contato para obter 
um panorama completo do caso:

Diagnóstico e histórico médico 
relevante

Tratamentos realizados e 
medicações em uso

Exames recentes e condições 
atuais do paciente

Motivo do transporte

Essa troca de informações 
detalhada é crucial para a 
preparação adequada.

Comunicação 
Durante o Transporte
A comunicação contínua é vital, 
tanto entre os membros da 
equipe quanto com o centro 
regulador ou a unidade de 
destino.

Qualquer mudança no estado 
do paciente

Intercorrências inesperadas

Previsão de chegada 
atualizada

Ferramentas 
Padronizadas: 
SBAR

A utilização do SBAR 
(Situação, Background, 
Avaliação, 
Recomendação) é 
altamente recomendada 
para uma comunicação 
clara e concisa, 
minimizando omissões e 
garantindo a 
transmissão eficaz das 
informações.

Comunicação na 
Unidade de Destino
Ao se aproximar do destino, a 
equipe de transporte deve 
informar:

Previsão exata de chegada

Resumo breve do caso e das 
condições atuais do paciente

Isso permite que a equipe 
receptora se prepare, aloque o 
leito adequado e tenha os 
recursos necessários prontos, 
garantindo a segurança do 
paciente e a continuidade do 
cuidado.



A Chegada e a Passagem de Caso Segura: 
Concluindo a Jornada
A jornada do transporte inter-hospitalar não termina na chegada. Na verdade, um dos momentos mais críticos e 
propensos a erros é a passagem de caso segura para a equipe da unidade receptora.

É como a aterrissagem de um avião: por mais suave que tenha 
sido o voo, a aterrissagem precisa ser precisa e controlada para 
garantir a segurança de todos a bordo. Uma transição falha pode 
anular todo o esforço e cuidado dedicados durante o transporte.

A transição de cuidado na chegada é um ponto crítico 
que exige precisão e controle para garantir a segurança 
do paciente.

Passagem de Caso Estruturada: A Força do SBAR
Ao chegar à unidade de destino, a equipe de transporte deve se apresentar e iniciar a passagem de caso de forma 
estruturada. Novamente, a metodologia SBAR (Situação, Background, Avaliação, Recomendação) é a ferramenta 
ideal.

Situação
Descreve o motivo do transporte e a condição atual 
do paciente.

Background
Resume o histórico médico, tratamentos prévios e 
exames relevantes.

Avaliação
Detalha os achados do exame físico e parâmetros 
de monitoramento durante o transporte.

Recomendação
Sugere os próximos passos ou cuidados 
necessários.

Interação e Verificação na Passagem
Oportunidade para 
Perguntas
A equipe receptora deve ter a 
chance de fazer perguntas e 
esclarecer dúvidas.

Responsabilidade 
Compartilhada
A equipe de transporte 
permanece com o paciente até a 
equipe receptora assumir 
totalmente o cuidado.

Revisão Conjunta
Inclui a revisão de medicações, 
checagem de equipamentos e 
confirmação da integridade de 
acessos.

Ferramentas de Apoio e Documentação

Checklist de Passagem
Um checklist de passagem de plantão adaptado 
para o transporte garante que nenhum item 
importante seja esquecido.

Documentação Completa
A entrega de toda a documentação do transporte 
(formulários, exames, prontuário) é essencial para 
a continuidade do cuidado e fins legais.

A passagem de caso segura é um ato de colaboração e responsabilidade compartilhada, garantindo que o paciente 
receba o melhor cuidado desde o primeiro momento em sua nova unidade.



Documentação: O Registro da Jornada e a 
Segurança Legal
No ambiente da saúde, o que não é registrado, não aconteceu. Essa máxima é ainda mais verdadeira no contexto 
do transporte inter-hospitalar de pacientes críticos, onde cada detalhe pode ter implicações clínicas e legais 
significativas.

A documentação completa e precisa não é apenas uma formalidade; é a prova do cuidado prestado, a 
base para a continuidade do tratamento e um escudo legal para os profissionais envolvidos.

Pense na documentação como o diário de bordo de um navio, registrando cada evento da viagem e garantindo 
que a rota e as ocorrências sejam transparentes e acessíveis.

Pilares da Documentação Eficaz

Prova de Cuidado
Registra todas as ações e 
intervenções realizadas, 
validando a qualidade e a 
extensão do cuidado prestado.

Continuidade do 
Tratamento
Assegura que a equipe 
receptora tenha acesso rápido a 
informações vitais para dar 
sequência ao plano terapêutico 
sem interrupções.

Segurança Legal
Oferece proteção jurídica para 
os profissionais, servindo como 
evidência em auditorias ou 
processos judiciais.

O Que e Quando Documentar?

1

Pré-Transporte
Condição do Paciente: 
Sinais vitais, nível de 
consciência, escala de dor.

Medicações e 
Procedimentos: O que foi 
administrado/realizado antes 
da partida.

Justificativa: O motivo claro 
e objetivo para o transporte 
inter-hospitalar.

2

Durante o Transporte
Intercorrências: Qualquer 
evento adverso, como falha 
de equipamento ou 
instabilidade.

Mudanças: Alterações nos 
parâmetros de 
monitoramento ou condição 
do paciente.

Intervenções: Toda e 
qualquer medicação, 
procedimento ou ajuste 
realizado, com data e hora.

Gerenciamento: Ações 
tomadas para controlar e 
resolver os eventos 
adversos.

3

Pós-Transporte 
(Passagem de Caso)

Equipe Receptora: 
Identificação de quem 
recebeu o paciente.

Informações Transmitidas: 
Resumo da passagem de 
caso verbal.

Entrega de Documentos: 
Confirmação da entrega de 
todo o prontuário e 
pertences do paciente.

Recomendações para uma Documentação Impecável
Clareza e Objetividade
Evite abreviações ambíguas e 
utilize uma linguagem técnica 
padrão. O registro deve ser 
compreensível para qualquer 
profissional de saúde.

O Prontuário como 
Documento Legal
Lembre-se que o prontuário é 
uma peça jurídica; ele pode 
ser consultado em auditorias 
ou processos judiciais, 
exigindo rigor e veracidade.

Atuação Profissional e 
Ética
O Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN) e 
outras entidades reguladoras 
enfatizam o registro como um 
ato profissional, ético e de 
reflexo da qualidade do 
cuidado.

Documentação: Tão Vital Quanto o Cuidado Clínico
Em um cenário de alta complexidade como o transporte inter-hospitalar, a documentação se torna uma ferramenta 
poderosa para a segurança do paciente e para a proteção legal dos profissionais. Invista tempo e atenção nessa 
etapa; ela é tão vital quanto qualquer procedimento clínico, garantindo que a jornada do paciente seja registrada 
com a mesma precisão e cuidado com que foi executada.



Aspectos Éticos e Legais no Transporte: 
Responsabilidade e Cuidado
No transporte inter-hospitalar de pacientes críticos, a técnica e os equipamentos são cruciais, mas os aspectos 
éticos e legais são igualmente fundamentais. A enfermagem, com sua autonomia, precisa estar ciente das 
implicações de suas ações. Pense nisso como as regras de trânsito para um motorista: não basta saber dirigir; é 
preciso seguir as leis para garantir segurança e evitar penalidades.

Pilar Ético
Decisões que consideram o bem-estar e os 
direitos do paciente.

Pilar Legal
Cumprimento de leis e regulamentações 
profissionais.

1. Consentimento Informado: O Direito de Decidir

Princípio Fundamental
Sempre que possível, o paciente ou seu 
responsável legal deve ser informado sobre:

A necessidade do transporte.

Riscos e benefícios envolvidos.

Modalidade de transporte escolhida.

Situações Específicas
Emergência Iminente: O consentimento pode ser 
presumido, mas a comunicação clara e 
transparente é sempre a melhor prática.

Recusa do Paciente/Família: Deve ser 
documentada detalhadamente, incluindo 
orientações fornecidas e assinaturas, se possível.

2. Responsabilidade Profissional: Diligência e Perícia
A equipe de enfermagem e médica assume a responsabilidade pelo paciente desde a entrega para o transporte até 
sua chegada segura no destino. Isso exige:

Diligência
Ação cuidadosa e atenção 
constante ao paciente.

Prudência
Tomada de decisões com cautela 
e previsão de riscos.

Perícia
Aplicação de conhecimento 
técnico e habilidades específicas.

Consequências da Negligência

A omissão de cuidado (negligência), ação precipitada (imprudência) ou falta de conhecimento técnico 
(imperícia) podem levar a processos cíveis e éticos graves.

3. Normativas e Protocolos: Seu Escudo Legal
A adesão às diretrizes reguladoras e aos protocolos baseados em evidências não apenas garante a qualidade do 
cuidado, mas também oferece respaldo legal.

1

Conselhos Profissionais
Equipe ciente das normativas 
do COFEN (Conselho Federal 
de Enfermagem) e CFM 
(Conselho Federal de Medicina) 
que regem o transporte de 
pacientes.

2

Requisitos Mínimos
Essas normativas estabelecem 
os requisitos mínimos de:

Equipe;

Equipamentos;

Procedimentos.

3

Protocolos Baseados em 
Evidências
Adesão a diretrizes como AHA, 
PHTLS® e ATLS® garante a 
segurança e eficácia do 
transporte.

A ética e a lei caminham juntas, garantindo que o cuidado ao paciente crítico seja não apenas eficaz, mas também 
justo e seguro.



Consolidação da Jornada: Do Conhecimento 
à Ação
Chegamos ao fim de nossa jornada pelo complexo e vital universo do transporte inter-hospitalar do paciente 
crítico. Esta etapa é a síntese de todo um aprendizado, onde a teoria se une à prática para garantir a continuidade 
da vida e a segurança do paciente. Cada decisão, preparação e ação formam um elo fundamental nessa cadeia de 
sobrevivência.

Avaliação Criteriosa
A necessidade do transporte é avaliada com rigor, 
considerando riscos e benefícios.

Preparação Abrangente
Desde a escolha da modalidade até a preparação 
do paciente e da equipe, cada detalhe é crucial.

Monitoramento Contínuo
Vigilância constante e gestão proativa de 
intercorrências durante todo o trajeto.

Comunicação e Documentação
Fluxos de informação impecáveis e registro 
detalhado de cada passo da jornada.

Você agora compreende que o enfermeiro é um protagonista essencial nesse processo, aplicando seus 
conhecimentos de avaliação, manejo e liderança para garantir que o paciente crítico tenha a melhor 
chance de um desfecho positivo. Lembre-se que a teoria é a base, mas a prática e o treinamento 
contínuo são o que realmente o capacitarão a atuar com excelência.

Pontos-Chave para a Excelência no Transporte

Avalie o Risco-Benefício
Sempre antes de qualquer transporte, ponderando 
todas as variáveis.

Prepare como uma Cirurgia
Paciente e equipe devem estar preparados com a 
mesma minúcia de um procedimento de alta 
complexidade.

Cheque Equipamentos e Medicações
Uma verificação rigorosa antes de cada saída é 
indispensável para evitar imprevistos.

Monitore Continuamente
Esteja sempre vigilante e pronto para intervir a 
qualquer sinal de alteração no estado do paciente.

Comunique-se de Forma Clara
Garanta que todas as equipes envolvidas estejam 
alinhadas e informadas.

Documente Cada Passo
Um registro detalhado protege o paciente e serve 
como respaldo legal para sua atuação.



Autoavaliação: Teste Seus Conhecimentos
Verifique sua compreensão sobre o transporte inter-hospitalar do paciente crítico respondendo às questões 
abaixo.

1

Qual dos fatores mais determina a 
decisão de transporte inter-hospitalar 
de um paciente crítico?

a) Preferência da família do paciente.

b) Disponibilidade de leitos na unidade de 
destino.

c) Necessidade de recursos diagnósticos ou 
terapêuticos não disponíveis na unidade de 
origem.

d) Custo do transporte.

2

Qual ação é prioritária na preparação do 
paciente para o transporte inter-
hospitalar?

a) Realizar banho no leito e troca de roupas.

b) Estabilização hemodinâmica e respiratória.

c) Oferecer refeição leve antes da saída.

d) Organizar os pertences pessoais do paciente.

3

A ferramenta SBAR (Situação, 
Background, Avaliação, 
Recomendação) é fundamental no 
transporte inter-hospitalar porque:

a) Garante que apenas informações 
confidenciais sejam transmitidas.

b) Padroniza a comunicação, minimizando erros 
e omissões.

c) Substitui a necessidade de documentação 
escrita.

d) É utilizada apenas em transportes aéreos.

4

Um enfermeiro transporta um paciente 
intubado e nota queda súbita na 
saturação de oxigênio. Qual a primeira 
ação a ser tomada?

a) Aumentar a sedação do paciente.

b) Verificar a conexão do ventilador, a fixação 
do tubo e a presença de secreções.

c) Administrar um diurético.

d) Parar o transporte imediatamente e aguardar 
ajuda.

Reflexão e Aplicação

5. Importância da Documentação: Descreva a importância da documentação completa e precisa durante 
todas as fases do transporte inter-hospitalar do paciente crítico, abordando seus benefícios clínicos e 
legais.



Gabarito da Autoavaliação
Confira as respostas corretas para o questionário de autoavaliação:

1

Pergunta 1
c) Necessidade de recursos diagnósticos ou 
terapêuticos não disponíveis na unidade de origem.

2

Pergunta 2
b) Estabilização hemodinâmica e respiratória.

3

Pergunta 3
b) Padroniza a comunicação, minimizando erros e 
omissões.

4

Pergunta 4
b) Verificar a conexão do ventilador, a fixação do 
tubo e a presença de secreções.

Análise da Documentação no Transporte Inter-
hospitalar
A documentação completa e precisa é um pilar fundamental no transporte inter-hospitalar de pacientes críticos, 
oferecendo benefícios tanto clínicos quanto legais.

Benefícios Clínicos
Continuidade do Cuidado: Garante que a equipe 
de destino receba um histórico detalhado do 
paciente.

Histórico Abrangente: Inclui informações sobre 
intervenções realizadas e intercorrências 
durante o transporte.

Planejamento Terapêutico: Permite um 
planejamento de tratamento mais eficaz e 
adequado na nova unidade.

Benefícios Legais
Prova do Cuidado: Serve como evidência do 
tratamento prestado ao paciente.

Proteção Profissional: Protege os profissionais 
de saúde contra alegações de negligência, 
imprudência ou imperícia.

Requisito Ético e Normativo: Atende às 
exigências éticas e regulamentares de órgãos 
como o COFEN (Conselho Federal de 
Enfermagem).



Conexão com a Próxima Aula: Registros e 
Aspectos Legais na Emergência
Na próxima aula, aprofundaremos a importância da documentação e dos aspectos éticos e legais que permeiam a 
prática da enfermagem em situações de emergência. Este tema complementará o que aprendemos sobre a 
documentação no transporte inter-hospitalar, reforçando a importância de registros precisos e completos.

Recursos Adicionais para Aprofundamento

COFEN (Conselho Federal 
de Enfermagem)
Consulte as resoluções e 
normativas que regem a prática da 
enfermagem no Brasil, incluindo 
diretrizes para o transporte seguro 
de pacientes.

American Heart Association 
(AHA)
Acesse as diretrizes atualizadas de 
Suporte Básico (BLS) e Avançado 
de Vida (ACLS), essenciais para o 
manejo eficaz do paciente crítico.

PHTLS® e ATLS®
Aprofunde-se nos princípios do 
manejo do trauma pré-hospitalar e 
hospitalar, fundamentais para a 
estabilização do paciente antes e 
durante o transporte.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias, legais e técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar quaisquer alterações e garantir conformidade.


