SIMULAGCAO REALISTICA:
TRANSFERENCIA OBSTETRICA SEGURA

Educacao Permanente e Padronizacao Operacional para Equipes de Urgencia
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O Eixo Condutor da Transferéncia Segura
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1. ACOLHER 2. ESTABILIZAR 3. REGULAR (CROSS) 4. ENTREGAR
Avaliacao prioritaria - Iniciar ABCDE e Acionamento precoce. Passagem formal da
imediata. Nao atrasar protocolos obstétricos A solicitagao nao deve responsabilidade
suporte por auséncia simultaneamente. aguardar todos os (Checklist +

de leito. exames. Documentacao).

Linguagem Universal: Protocolo SBAR
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S - SITUAQEG B - BACKGROUND A - AVALIACAG R - RECOM ENDAGED
O problema imediato e o |dade gestacional, pré-natal, Sinais vitais, BCF, intervencoes Necessidades logisticas, nivel de
risco atual da gestante. comorbidades e historico. ja feitas e resposta clinica. suporte da viatura e pendéncias.
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Cenario 1: Parto Iminente
e Expulsivo

REGRA DE OURO:
Nunca remover

gestante em
periodo expulsivo
sem condicoes
compativeis na
viatura.

Reconhecimento

Coroamento, apresentacao visivel, desejo involuntario de puxar, alta
probabilidade de nascimento a curto prazo.

/ﬁ Nao iniciar transporte (prioridade é assisténcia no PS); acionar equipe de retaguarda;
separar kit de parto, fonte de calor e material de reanimacao neonatal.

I v % { Acoes Simultaneas

| Comunicacao (Regulacao)

E ))  Atualizar CROSS sobre a evolugdo. Planejar transferéncia do binémio (mé&e-bebé)
apenas apos o hascimento e estabilizagao de ambos.

5 Checklist & Entrega

Sy Checar kit neonatal. Documentar hora do nascimento, APGAR, e intervencaes.

— Passagem SBAR da mae e recém-nascido (com berco aquecido) para a viatura.
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Cenario 2: Hemorragia

REGRA DE OURO:

Em caso de hemorragia

o bStét rica grave, a prioridade é a

|
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estabilizacao
hemodinamica e o
transporte imediato
para a Sala Vermelha

Reconhecimento Sorniaqdibe

Sangramento importante, dor intensa, Utero hipertonico, suspeita de preparada.
Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) ou hemorragia pos-parto.

Acoes Simultaneas
Encaminhar para Sala Vermelha imediata; Abordagem ABCDE; Acesso venoso calibroso,
monitorizag¢ao, decubito lateral esquerdo.

Comunicacao (Regulacao)
Acionamento imediato. Informar instabilidade hemodinamica. Discutir necessidade de

\"/:{e7.W4 = (o)) (prerrogativa do médico regulador) dada a extrema gravidade.

Checklist & Entrega

Reavaliar sinais vitais imediatamente antes da saida. Confirmar viatura de Suporte
Avancado (USA). Relatério com volumes infundidos, tempo de sangramento e drogas.
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Cenario 3: Eclampsia e
Hipertensao Grave

Reconhecimento
Convulsao, rebaixamento do nivel de consciéncia, cefaleia/escotomas associados a
pico hipertensivo grave sintomatico.

/ﬁ Sala Vermelha; Protegao de via aérea; Administragao de Sulfato de Magnésio e anti-
hipertensivos (protocolo local); Monitoramento materno e de BCF.

‘ N { Acoes Simultaneas
| Comunicacao (Regulacao)
E ) Acionamento urgente. SBAR focado no status neurolégico atual e na resposta clinica
aos anticonvulsivantes.

Checklist & Entrega

2
E;/ Checar perviedade de vias aéreas e kit intubacao na viatura. Registrar horarios exatos
_‘ das medicac¢odes infundidas (crucial para evitar toxicidade no destino). Transferéncia

destacando reflexo patelar e diurese.

M Gemini Motebook



Reconhecimento . an Tl_r‘_l_"u.i' "--':."IEE'I:‘;'FE.;{iil_;_:_-:i;;.:'r*.?'F-"?

primeira hora €

Febre, calafrios, taquicardia, taquipneia, alteragdo de perfusdo, &\ prioridade absol

] ||lq'l-| & | g :r: Il"lt

Acoes Simultaneas
Abordagem ABCDE; Coleta de exames/culturas (somente se nao atrasar transporte);
Inicio de antimicrobianos na primeira hora e ressuscitagao volémica.

Comunicac¢ao (Regulagao)
Informar escores de alerta (Q<SOFA materno modificado). Solicitar transporte de
complexidade compativel com risco iminente de choque.

Checklist & Entrega

Checar antibiotico administrado antes da saida. Anexar cépias de laboratorio inicial.
SBAR com destaque absoluto para o TIME ZERﬁda sepse e o0s volumes ofertados.

uta J
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suspeita de foco infeccioso (urinario, ovular, etc). \  parareduzir
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Cenario 5: Impasse no Termino do Plantao

Continuidade assistencial e sequranca juridica (Cédigo de Etica Médica - CFM).

: Proximidade do fim do turno; auséncia de substituto; paciente grave
Reconhecimento aguardando transferéncia ou exigindo acompanhamento médico na
ambuléncia.

Acoes O término do plantao nao interrompe a obrigacao de continuidade. Nao

. abandonar a unidade. Acionar contingéncia institucional e Diregao Técnica
Simultaneas imediatamente.

Comunicaqéo Alinhar com coordenacao e médico regulador. Buscar composi¢ao segura
(Governanga) segura para nao desassistir o PS nem a gestante.

heckli Registro impecavel em prontuario: descrever fatos, horarios, risco e contatos,
Checklist & i e e : :

sem juizos de valor. O plantonista é responsavel até a passagem
Entrega documentada para outro médico (plantonista seguinte ou da USA).
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Checklists Operacionais de Transferéncia

e ——

CHECKLIST A
(Antes de Acionar a Regulacao)

Avaliacao materna e fetal inicial
concluida.

Sinais vitais documentados e
registrados.

CHECKLISTB

(Antes da Saida da Ambulancia)

Destino e orientacao regulatoria
documentados.

Risco de parto iminente no trajeto
avaliado.

i

K

Reavaliacao clinica
imediatamente antes de sair.

Medidas de estabilizacao
imediatas iniciadas.

N

&

Viatura e equipe compativeis
com o risco confirmadas.

Nome e contato do médico
solicitante disponiveis.

<

<

Relatorio impresso, medicacgoes e
exames listados.

<

Passagem formal (SBAR)
realizada e registrada.
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Quem Acompanha a Transferéncia?

A REGRA CENTRAL: Nao deixar a gestante grave sem
assisténcia, mas nao atrasar a remocgao.

Variavel

Necessidade de Médico
no Transporte.

Auséncia de Leito Formal
(Vaga Zero).

Médico opta por nao
acompanhat.

Decisao de Transporte

Depende do risco clinico, suporte da
viatura e capacidade de manter o PS
coberto.

Prerrogativa e responsabilidade
exclusiva do médico regulador em
situacoes de excecao.

Plantonista formaliza decisao técnica
em prontuario e transfere
responsabilidade a equipe da viatura.

Fundamento Técnico

Resolugcdo CFM n° 2.079/14 e
CFM n° 1.672/03.

Risco iminente de morte;
prioridade de acesso.

Preservar a retaguarda do PS
contra desassisténcia coletiva.

M Gemini Motebook



Fechamento do Ciclo: ‘
Indicadores e Auditoria

O Que Medimos (Indicadores)

» Tempo porta-regulacao (agilidade inicial).
B » Tempo regulacao-saida (eficiéncia logistica).
TS,'ETnl;amq:,ﬂL » Taxa de conformidade com os Checklists A e B.

» Ocorréncia de partos nao planejados durante o
trajeto.

Auditoria
Néio
Punitiva Como Avaliamos (Auditoria Nao Punitiva)

» O foco é a falha do processo e do sistema, nédo
o individuo.

* Analise multidisciplinar de eventos adversos
ou 'near misses' (quase falhas).

Monit t
& ”JZ"’E" Y « OBJETIVO MAIOR: Proteger a equipe técnica

Indicadores juridicamente e melhorar continuamente a
jornada e a seguranca da gestante.
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Pontos de Melhoria e /Ji
€0

)

‘\E - Pilar 3: Prontidao
@
) 8

Cultura de Seguranca

Operacional

e

Pilar 2: Registro Equipes treinadas via
simulacao realistica.

Material de parto e
Pilar 1: Comunicacao Prontudrios baseados em reanimag8o no PS ndo
Impeca"vel fatos, horarios e dados sao luxo; sao a linha final
clinicos precisos protegem de defesa.

Defensivo e Objetivo

A consolidacdo do SBAR a conduta médica frente
como habito diario reduz a Impasses estruturais.
ruidos e omissoes criticas.

Transferencia Segura ndo e apenas logistica; e a
continuidade vital do cuidado obstetrico.



