Diretrizes Operacionais para a Equipe de Transferéncia

Protocolo de Transferéncia
Interhospitalar e Vaga Zero
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Os 4 Pilares da
Transferéncia Segura

1. ARegrada 2. Estabilizacao
Vaga Zero e Estrutura

3. Documentacao
Rigorosa

4. Handover e
Amparo Legal

WY o

Avaliacao clinica e
montagem do
transporte

Autoridade e
limites legais

O arsenal de
dados pré-voo

A trava de
responsabilidade
no destino

A seguranca do paciente e o respaldo ético-legal da equipe
dependem da execucao inquebravel destas quatro etapas.
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O Conceito € os Criterios
da Vaga Zero

Critério 1: Risco Iminente
Paciente com risco imediato de obito ou
sequelas irreversiveis.

Critério 2: Intervenc¢ao Inexistente
Necessidade de CTIl, hemodinamica ou

neurocirurgia nao disponiveis na origem.

Critério 3: Esgotamento

Fim de todas as possibilidades terapéuticas
locais.

A Vaga Zero é um recurso de

excecao absoluto, nao uma
converiéncia logistica.
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A Exclusividade da Autoridade Méd|co Regu |ad0r
i add (SAMU / CROSS / Central)

Médico Assistente (Origem) Declara a Vaga Zero
Faz a Solicitacao

Q)

S

A equipe de origem solicita, mas jamais declara a Vaga Zero por conta propria.
A imposicao da transferéncia é prerrogativa exclusiva do Médico Regulador.
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O Dever de Receptividade e a Gestao de Recusas

O hospital de destino NAO PODE recusar o paciente sob
NENHUMA justificativa (falta de leito, equipe ou insumo).

%)

Tentativa de Recusa do Destino

_“/\f

1. Acionar a Regulacao

Ligar imediatamente para a
Central. O Médico Regulador
fara a mediacgao.

2. Registrar em Ata

Documentar formalmente a
recusa indevida. Isso gera a
prova documental da infragao.
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Fase 1: Estabilizacao
Pre-Transporte

@ Vias Aéreas\

Garantia de via aérea pérvia. Tubo
orotraquial fixado (se rebaixamento de
consciéncia) e ventilagdao mecanica
adequada.

@ ACESSOS\

Acessos venosos calibrosos e fixos.
Infusao continua de drogas vasoativas
em bomba de infusao (se necessario).

A transferéncia sé tem inicio apds o paciente atingir o MAXIMO grau de

estabilizacao hemodinamica e ventilatdria na infraestrutura de origem.
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A Trava de Seguranca Clinica (Condicao de Parada)

Instabilidade Severa Repentina. Se o paciente instabilizar criticamente
durante a mobilizagao para a maca ou ambulancia, o transporte DEVE SER
PAUSADO imediatamente até que ocorra nova reestabilizacao clinica.

Leito de Origem @——————— Mobilizacao 4®—0 Ambulancia
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O Arsenal Documental Obrigatorio

Nenhuma roda gira sem que os quatro eixos documentais estejam completos e a bordo.

Relatorio Médico

Copia do prontuario
detalhado e
obrigatoriamente assinado.

Ficha de Solicitagao

« Sinais vitais, Escala de
coma (Glasgow)

* Exames realizados

* Condutas adotadas.

— —

Termo de Exames
Consentimento Fisicos ou digitais
Assinado pelo paciente ou (CD/Drive de tomografia,

familiar (quando aplicavel). Raio-X, laudos, sangue).
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Matriz de Estrutura de Transporte

Paciente Estavel

Paciente Critico

‘If

Estrutura:
Suporte Basico.

de drogas vasoativas.

Critérios:
Instavel, intubado, ou em uso

Equipe Exigida:
Técnico de Enfermagem +
Condutor.

Estrutura:
Suporte Avancgado
(UTI Mével Tipo D).

Equipe Exigida: :
Acompanhamento OBRIGATORIO
de Médico + Enfermeiro.
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Checklist de Hardware da UTI Movel

Reserva de Oxigenio

Teste prévio obrigatorio. O calculo
de volume deve garantir o DOBRO
do tempo estimado do trajeto.

Energia Vital

Carga completa confirmada nas
baterias de monitores e ventiladores

mecanicos.

Insumos de Intervencao

Maleta de medicacao de
urgéncia/emergéncia lacrada
e conferida.

A falha de insumo em transito € uma falha de planejamento nabase. ___



Fase 3: O Handover (Metodologia SBAR)

Breve Historico

] Antecedentes clinicos e
- eventos até o momento.

Situacgao
Estado atual e motivo
exato da transferéncia. '

Recomendacao

Condutas e necessidades
imediatas para a
continuidade do cuidado.

Avaliacao
Dados vitais, exames

recentes e percepcao
clinica atual.

A passagem de caso nao € uma conversa; € a transferencia estruturada da vida do paciente



A Trava de Responsabilidade Legal

Assume l Confere | LGN W= - 0médico transportador é

Equipe receptora Validacao Assinatura NS N / ESTRITAMENTE PROIBIDO
assume conjunta de formal do 11 |=#" dedeixar o hospital de destino
formalmente todos os dados termo de ) =

até que estas trés agoes
seJam concluidas pela
) B [ equipe receptora.

0 paciente. _ clinicos e vitais.

|..__ recebimento.



O Escudo Institucional e Legal

Uma transferéncia protocolar padronizada
protege a vida do paciente e blinda a
licenca profissional da equipe.

Resolucao CFM Resolucao CFM Portaria GM/MS
n°2.110/2014 | - n°2.077/2014 n° 2048/2002

(Fluxo de ==\ (Regulamentacédo | | (Sistemas de
| atendimento 4 A deUrgénciae | A\ Urgénciae
NEHSNEERY A VagaZero) 4 A\ Emergéncia)
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