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INTRODUCAO / RACIONAL I

O transporte inter-hospitalar refere-se a transferéncia de pacientes entre unidades
nao hospitalares ou hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias, de
diagndstico, terapéutica ou outras unidades de saude que funcionem como bases de
estabilizacao para pacientes graves, de carater publico ou privado, e tem como
finalidades a transferéncia de pacientes de servicos de saide de menor complexidade
para servigos de referéncia de maior complexidade e vice-versa (1).

Durante o transporte podem ocorrer eventos adversos, sendo que em pacientes
criticos podem chegar a 70%. (2)

PALAVRAS CHAVE Fmmm—
Check-list. Transporte de pacientes.

OBJETIVOS N
OBJETIVO GERAL

Propor uma diretriz do macro processo, a fim de subsidiar as unidades assistenciais
na construcao do procedimento operacional padrdao com as especificidades locais
para realizacao do transporte sob a responsabilidade da FHEMIG.

OBEJTIVOS ESPECIFICOS N

e Descrever procedimentos de seguranca no transporte de pacientes, levando em
conta a legislacao vigente, estratificacao de risco e check-list.

e Organizar de forma racional, atualizada, agil, eficaz, integral e segura o transporte
intra- hospitalar.

e Otimizar a qualidade da assisténcia e minimizar agravos e custos ao tratamento.

e Padronizar e sistematizar as condutas da equipe durante o transporte intra e inter
— hospitalar dos pacientes nas unidades da FHEMIG.

POPULACAO ALVO I

Pacientes que necessitem de transporte intra ou inter hospitalar nas unidades da
FHEMIG, sejam adultos, pediatricos ou neonatos, em qualquer grau de complexidade
de atendimento.

INDICACOES: N

TRANSPORTE INTRA- HOSPITALAR:

e Admissao do cliente;
e Realizagdo de exames diagndsticos e de procedimentos terapéuticos e cirurgicos;
e Transferéncias entre leitos ou entre as unidades
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e Encaminhamento as atividades de recreacao;
e Alta hospitalar.

TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR:

e Transferéncia do paciente para outra unidade hospitalar;
e Realizagdo de exames diagndsticos e de procedimentos terapéuticos e cirurgicos;
e Alta hospitalar.

Ambito de atuacio
Unidades assistenciais da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

UTILIZADORES POTENCIAIS FEmm——

Equipe multidisciplinar incluindo médicos, enfermeiros e equipe de enfermagem,
fisioterapeutas, motoristas e reguladores do fluxo de pacientes.

METODOLOGIA N

Determinagdes do CFM e COFEN, revisao da literatura em sites de meta busca,
PUBMED e BIREME.

RECOMENDAGCOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS I

RECOMENDAGOES NR/GE

1.  Monitorizagdo das condi¢Bes hemodinamicas e respiratdrias. 1A
2. Conhecimento do quadro clinico do paciente. 1B
3. Avaliacdo do risco/beneficio do transporte. 2A
4. Treinamento e Aperfeicoamento dos profissionais. 1A
5. Precaugdes quanto as complicagdes fisiologicas e falha nos equipamentos. 1A
6.  Organizaco e divisdo de tarefas pela equipe no transporte. 2B
7. Composigdo da equipe de transporte:
Médico e Enfermeiro. 1A
Médico, Enfermeiro e Fisioterapeuta. 2A
Médico, Enfermeiro e Auxiliar de Enfermagem. 2C
Médico e Auxiliar de Enfermagem. 2C
8.  Uso da maca de Transporte. 1A
9.  Uso de bombas de infusdo e respiradores portateis. 1A
10. Uso do monitor/desfibrilador e oximetro de pulso. 1A
11. Presenca da maleta de medicamentos durante o transporte. 1B
12. Conferéncia da maleta de medicamentos e material de intubacdo antes do | 1B
procedimento.
13. Checagem de nivel de gases no cilindro. 2A
14. Uso da maca e bombas de infusdo convencionais. 2B
15. Uso da ventilagdo manual e capnégrafo. 2B
16. Manutencéo periédica dos materiais. 2C
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Quadro 1. Recomendacdes e grau de evidéncia das agdes preventivas realizadas antes do transporte de
pacientes criticos (3).

SIGLAS M.

CFM - Conselho Federal de Medicina

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

PUBMED - National Library of Medicine National Intitutesos Heath

BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacado em Ciéncias da Saude
PCR - Parada Cardiorrespiratoria

AVC - Acidente Vascular Cerebral

MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO M

O numero de pessoas que participardao do transporte é variavel, de acordo com a
gravidade e complexidade da situacdo clinica do paciente e do ndmero de
equipamentos exigidos, entretanto um ndmero minimo de trés pessoas (incluindo o
motorista) é necessario.

Recursos Humanos

e Meédicos;

e Enfermeiros;

e Técnicos de enfermagem;
e Fisioterapeutas;

e Motorista (socorrista).

Material

e Monitor Cardiaco;

e Oximetro de pulso;

e Aspirador portatil;

e Desfibrilador portatil;

e Ventilador de transporte;
e Cilindro de Oxigénio;

e Bomba de Infuséao;

e Estetoscopio;

e Monitor de pressao;

e Kit Intubacao Traqueal;

e Kit Medicamentos de Emergéncia;
o Kit Materiais.

ATIVIDADES ESSENCIAIS I

1 - ESTRATIFICACAO DE RISCO DOS PACIENTES QUE NECESSITAM DE TRANSPORTE
INTER OU INTRA-HOSPITALAR (4).
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1.1 - Pacientes criticos: Define-se como doente critico aquele que, por disfuncao ou
faléncia de um ou mais 6rgados ou sistemas, depende para sobreviver de meios
avancados de monitorizagdo e terapéutica. Portanto, o transporte destes
pacientes é sempre arriscado, devido ao quadro clinico complexo e, na maior
parte das vezes, com grande instabilidade. A decisdo de transporta-los sempre
deve seguir normas e procedimentos extremamente rigidos e elaborados pelos
profissionais da unidade de terapia intensiva de origem ou de outro setor e do
corpo clinico do hospital. Deve-se sempre lembrar que a decisao de transporte é
de responsabilidade médica intransferivel, cabendo a este profissional avaliar
todas as variaveis envolvidas, independentemente de outros fatores alheios ao
tratamento do paciente. Todo o procedimento deve ser registrado no prontuario
do paciente por todos os profissionais envolvidos no transporte inter e intra-
hospitalar.

Todopaciente removido deve ser acompanhado por relatério completo, legivel
eassinado (com numero do CRM), que passara a integrar o prontuario no destino.
Quando do recebimento, o relatorio deve ser também assinado pelo médico
receptor, além dos exames complementares e outras documentacdes necessarias.

1.2 - Pacientes nao criticos: Neste tipo, em que os deslocamentos sdao considerados
sempre eletivos, discute-se frequentemente qual o profissional que deve realizar
este transporte.

CLASSIFICACAO DE CONDIGOES CLINICAS DO MONITORIZAGCAO

TRANSPORTE CLIENTE

Clientes estaveis, sem alteracdes

Baixo Risco (A) criticas nas Ultimas 48 horas e que Afericdo dos dados vitais antes e apés o
nédo sejam dependentes de transporte ou quando equipe verificar a
oxigenoterapia. necessidade
Clientes estaveis, sem alteracdes Afericdo dos dados vitais antes, durante e ap6s
Médio Risco (B) criticas nas ultimas 24 horas, porém, 0 transporte

com necessidade de monitoragéo
hemodinamica ou oxigenoterapia.

Cliente em uso de drogas vasoativas | Aferi¢do dos dados vitais antes, durante e ap6s
Alto Risco (C) e/ou assisténcia ventilatéria 0 transporte
mecanica.

Quadro 2. Classifica¢&o do tipo de transporte de acordo com as condicdes clinicas do cliente.

2- TIPOS DE TRANSPORTE, PESSOAL E EPI'S NECESSARIOS.

CLASSIFICACAO COMPOSICAO SUGERIDA DE PROFISSIONAIS
Baixo Risco 1) Técnico de Enfermagem
Médio Risco (1) Técnico de Enfermagem; (01) Enfermeiro ou (01) Médico.
Alto Risco (1) Enfermeiro; (01) Fisioterapeuta — (avaliagdo e/ou acompanhamento);
(01) Técnico de Enfermagem; (01) Médico.

OBS: a composi¢do da equipe de transporte ficard a cargo do médico e enfermeiro ,
responséveis pela organizacdo do transporte, e de acordo com a disponibilidade de Pag.
profissionais na unidade.




TIPOS DE PROFISSIONAL CLIENTE

PRECAUCOES

Precaucdes por contato Luvas de procedimento; Avental descartavel -
Precauces por aerossois Mascara N95 Mascara
cirGrgica
Precaucdes por goticula Ma@scara cirlrgica Mascara
cirlrgica
Precaucéo de Luvas de procedimento; Avental descartavel; Mascara
protegéo/reverso Mascara cirurgica cirdrgica

3 -FLUXO DE ENCAMINHAMENTO

FLUXOGRAMA DE COMUN |{'.m;iu- OO TRAMSPORTE

START TRANSPORTE:
Indicagao

l

comunicagio do médico/enfermeiro do servigo
com regulagdo ou medico do desting.

Sim

| clazsificacio do Transports |

| Definicdo da Equipe |

Tipo de Ambulincia:
Cconforme Anexo 1

Comunicacio com padiente
&/ou familiares

Check List

Documentagdo do pacients
relatorio medico disponivel.

Destino aguardando paciente:

recursos materiais & pessoais
disponiveis. \—, ( Transports )

Reavaliar necessidade de
transporte
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REGISTRO DO PRONTUARIO:

DADOS DO TRANSPORTE:

NOME:

HORA DO INICIO DO TRANSPORTE:

DATA DE NASCIMENTO: / /

HORA DA CHEGADA AO DESTINO:

DIAGNOSTICO: CLASSIFICACAO DO TRANSPORTE:
BAIXO RISCO
MEDIORISCO [_] ALTORISCO []
PROCEDIMENTO: JUSTIFICATIVA DO TRANSPORTE:
EXAME DE IMAGEM DIAGNOSTICO
TRANSFERENCIA PARA TERAPIA INTENSIVA INTERVENCAO

TRANSFERENCIA PARA UNIDADE DE INTERNACAO

DIAGNOSTICO E INTERVENCAO

TRANSFERENCIA PARA OUTRO HOSPITAL

L0000

TRANSFERENCIA

DDqD

3 —CHECK LIST PRE TRANSPORTE

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS

SIM NAO

NA

Caixa de Transporte presente e conferida?

Carrinho de Transporte completamente carregado?

Desfibrilador presente e testado?

Nivel de Oxigénio conferido?

Comprimento do Tubo endotraqueal conferido?

MEDICACAO

SIM NAO

NA

Medicagdo intravenosa é suficiente?

O paciente estd com sedativo intravenoso em infusao?

lonotrdpico intravenoso em infuséo?

Medicagdo adicional conferida e separada?

Medicamentos em bomba de infusdo suficientes?

Fluidos intravenosos em infusdo em acesso pérvio?

Nutri¢do Enteral interrompida?

Nutri¢do Parenteral em bomba de infusdo?

Drenos clampeados?

MONITOR

SIM NAO

NA

Saturagdo O2 presente em monitor?

Alarme audivel, verificado e configurado?

TRANSPORTE DO VENTILADOR

SIM NAO

NA

Oxigénio ligado?

Pardmetros do ventilador ajustados?

Alarmes audiveis e configurados?

REGISTROS

SIM NAO

NA

Dados vitais monitorados e anotados antes do transporte?

Setor de destino comunicado e pronto para receber o paciente?

Paciente e/ou Familiares informados sobre o transporte?

Relatério Médico e Documentos do paciente disponiveis?

DISPOSITIVOS

SIM NAO

NA

Acesso Venoso Periférico salinizado?

Acesso Venoso Central

PICC

SNE ou SNG
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SVD ou SVA

Curativos e/ou Ostomias

BENEFICIOS POTENCIAIS M

Proporcionar transporte de pacientes conforme as especificidades necessarias a cada
caso com o minimo de eventos adversos.

RISCOS POTENCIAIS M

Estudos apontam que os principais eventos adversos durante o transporte estao
relacionados com: alteracbes do paciente (hemodinamicas, respiratorias, neurolégicas
e gastrointestinais); relacionados a instituicdo (organizacdo dos locais de partida e
destino, realizacao precisa dos exames, dentre outros) e relacionados a equipamentos
(desconexao, desposicionamento, oclusdo, perda, tracdo dos dispositivos, extubacao
acidental, interrupcdo de drogas vasoativas, término de medicamentos, término da
bateria,término do oxigénio e mau funcionamento dos equipamentos).

Contraindicacoes do transporte intra-hospitalar de clientes
Incapacidade de manter oxigenacao, ventilacggo e desempenhohemodinamico
durante o transporte ou permanéncia no local de destino pelo tempo necessario.

RESPONSABILIDADES s

MEDICO DA UNIDADE DE ORIGEM DO PACIENTE

e Os procedimentos e orientagdes nas agdes de transferéncia da rede hospitalar
devem ser supervisionados por médico, nao podendo este se omitir na sua funcao
tutelar da vida como bem indisponivel;

e Avaliar a necessidade do transporte para a realizacao da intervencao diagnostica
ou terapéutica;

e Estabilizar o cliente hemodinamicamente antes de ser transportado;

e C(lassificar o tipo de transporte (baixo; médio e alto risco);

e Determinar os medicamentos que poderdao ou nao ser interrompidos durante o
transporte;

e Comunicar ao médico da unidade ou instituicio de saude de destino as
informacdes relativas ao cliente e ao seu transporte;

e Acompanhar o cliente no transporte de alto risco, e se necessario, também, no de
médio risco, independente da presenca de outros profissionais da equipe
multiprofissional na realizacdo do transporte.

e Testar e programar o ventilador de transporte;

e Ser capacitado/conhecimento em suporte avancado de vida, ventilacdo pulmonar
assistida e obtencao de via aérea artificial;

e Preencher o Check-list do Transporte, assinar e anexar ao prontuario.
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ENFERMEIRODA UNIDADE DE ORIGEM DO PACIENTE

Organizar e definir a distribuicdo de atribuicbes da equipe nas fases pré, trans. e
pos-transporte;

Para o transporte intra-hospitalar comunicar ao enfermeiro da unidade de destino
as informacdes relativas ao cliente e ao seu transporte;

Avaliar o paciente e classificar o tipo de transporte (baixo; médio e alto risco);
Estabelecer comunicacao efetiva com as equipes dos locais de origem e de
destino;

Realizar o planejamento do transporte: meio de locomocao; trajeto, tempo de
permanéncia fora da unidade, materiais e equipamentos necessarios, cuidados
especificos e nUmero e categoria dos profissionais envolvidos. O planejamento
devera ser individualizado;

Acompanhar o cliente no transporte de médio e de alto risco;
independentemente da presenca de outros profissionais da equipe
multiprofissional na realizacdo do transporte.

Acompanhar as atividades realizadas pela sua equipe de enfermagem;
Treinar/capacitar a sua equipe de enfermagem;

Ser capacitado/conhecimento em suporte avancado de vida e em ventilagdo
pulmonar assistida;

Preencher o Check-list do Transporte, assinar e anexar ao prontuario.

FISIOTERAPEUTA UNIDADE DE ORIGEM DO PACIENTE

Para o transporte intra-hospitalar comunicar ao fisioterapeuta da unidade de
destino as informacdes relativas ao cliente e ao seu transporte;

Testar, programar e adaptar o ventilador de transporte no paciente, auxiliando a
equipe multiprofissional na preparagdo do equipamento para a realizacao do
transporte intra e inter - hospitalar.

Acompanhar o cliente no transporte intra e inter de alto risco quando, mediante
solicitacao da equipe multidisciplinar e condigdes clinicas do paciente, além de RH
especializado disponivel na unidade, quando o mesmo apresentar risco entre
suporte ventilatorio e paciente; independentemente da presenca de outros
profissionais da equipe multiprofissional na realizagdo do transporte.

Ser capacitado/conhecimento em suporte avancado de vida e em ventilacao
pulmonar assistida;

Preencher o check-list do Transporte, assinar e anexar ao prontuario.

TECNICO DE ENFERMAGEM UNIDADE DE ORIGEM DO PACIENTE

Preparar o cliente;

Reunir e testar a integridade/funcionamento dos materiais e dos equipamentos;
Acompanhar o cliente no transporte de baixo, médio e de alto risco;

Recompor a unidade e o cliente;

Ter conhecimento em suporte basico de vida;

Preencher o check-list do Transporte, assinar e anexar ao prontuario.



EQUIPE DE TRANSPORTE

e Monitorar o nivel de consciéncia e func¢des vitais de acordo com o estado geral do
paciente;

e Manter a conexdao de tubos endotraqueais, sondas vesicais e nasogastricas,
drenos e cateteres, garantindo o suporte hemodinamico, ventilatério e
medicamentoso, conforme necessidade;

e Utilizar medidas de protecao (grades, cintos de seguranca, entre outras)

e Utilizar precaugdes, conforme indicacao, durante todo o transporte;

e Permanecer junto ao paciente, durante todo o transporte, ndao podendo, o
profissional, em nenhuma hipdtese permanecer na cabine do motorista durante o
transporte com paciente.

e Desprezar os materiais utilizados adequadamente;

e Realizar desinfecdo dos equipamentos utilizados e guarda-los adequadamente;

e Realizar anota¢cdes de enfermagem, no prontuario do paciente, contento
minimamente: o horario da saida, instituicdo/ setor de destino, motivo do
transporte, acompanhantes, equipe de transporte, dispositivos, documentos
encaminhados, condi¢cdes gerais do paciente , Procedimentos / cuidados
realizados (puncao de acesso venoso, instalacdo de oxigénio, sinais vitais, etc.),
queixas;.

ITENS DE CONTROLE

1 Numero absoluto de pacientes que foram submetidos ao transporte intra-
hospitalar.

2 Numero de eventos adversos e sua gravidade/numero total de pacientes nao
criticos transportados.

3 Numero de eventos adversos e sua gravidade/numero total de pacientes criticos
transportados.
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ANEXo I I

TIPOS DE AMBULANCIA

Define-se ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que se
destine exclusivamente ao transporte de enfermos. As dimensdes e outras
especificagdes do veiculo terrestre deverdo obedecer as normas da ABNT — NBR
14561/2000, de julho de 2000.

As Ambulancias sdo classificadas em:

TIPO A - Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito
horizontal de pacientes que nao apresentam risco de vida, para remogdes simples
ede carater eletivo.

TIPO B - Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter
hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar
de pacientes com risco de vida desconhecido, nao classificado com potencial de
necessitar de intervencdao médica no local e/ou durante transporte até o servico de
destino.

TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil
acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre; aquatico e em alturas).

TIPO D - Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao atendimento e
transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve
contar com os equipamentos médicos necessarios para esta funcao.

TIPO E e F:transporte aéreo e hidroviario- ndo utilizados na FHEMIG no momento.
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ANEXO II .

DEFINICAO DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DAS AMBULANCIAS

Ambulancia de Transporte (Tipo A): Sinalizador optico e acustico; equipamento de
radiocomunicagdo em contato permanente com a central reguladora; maca com
rodas; suporte para soro e oxigénio medicinal.

Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B): Sinalizador éptico e acustico; equipamento
de radiocomunicagao (fixo e mével); maca articulada e com rodas; suporte para soro;
instalacdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro em local de facil
visualizagdo e régua com dupla saida; oxigénio com régua tripla (a- alimentacdo do
respirador; b- fluxdmetro e umidificador de oxigénio e c - aspirador tipo Venturi);
manémetro e fluxometro com mascara e chicote para oxigenagao; cilindro de
oxigénio portatil com valvula; maleta de urgéncia contendo: estetoscopio adulto e
infantil, ressuscitador manual adulto/infantil, canulas orofaringeas de tamanhos
variados, luvas descartaveis, tesoura reta com ponta romba, esparadrapo,
esfigmomandmetro adulto/infantil, ataduras de 15 cm, compressas cirdrgicas estéreis,
pacotes de gaze estéril, protetores para queimados ou eviscerados, cateteres para
oxigenacdo e aspiracdo de varios tamanhos; maleta de parto contendo: luvas
cirdrgicas, clamps umbilicais, estilete estéril para corte do cordao, saco plastico para
placenta, cobertor, compressas cirlrgicas e gazes estéreis, braceletes de identificacao;
suporte para soro; prancha curta e longa para imobilizacdo de coluna; talas para
imobilizacdao de membros e conjunto de colares cervicais; colete imobilizador dorsal;
frascos de soro fisiolégico e ringer lactato; bandagens triangulares; cobertores;
coletes refletivos para a tripulacdo; lanterna de mao; éculos, mascaras e aventais de
protecao e maletas com medicagdes a serem definidas em protocolos, pelos servicos.

Ambulancia de Resgate (Tipo C): Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de
radiocomunicagao (fixo e movel); prancha curta e longa para imobilizagdo de coluna;
talas para imobilizacgdo de membros e conjunto de colares cervicais; colete
imobilizador dorsal; frascos de soro fisioldgico; bandagens triangulares; cobertores;
coletes refletivos para a tripulacao; lanterna de mao; 6culos, mascaras e aventais de
protecao; material minimo para salvamento terrestre, aquatico e em alturas; maleta
de ferramentas e extintor de pd quimico seco de 0,8 Kg; fitas e cones sinalizadores
para isolamento de areas.

Quando realizarem também o suporte basico de vida, as ambulancias de resgate
deverdo ter uma configuragdao que garanta um saldo de atendimento as vitimas de,
no minimo 8 metros cubicos, além de compartimento isolado para a guarda de
equipamentos de salvamento e deverao estar equipadas igualmente com as do Tipo
B.

Pag.



Ambulancia de Suporte Avancado (Tipo D): Sinalizador Optico e acustico;
equipamento de radiocomunicacao (fixo e mével); maca com rodas e articulada; dois
suportes de soro; cadeira de rodas dobravel; instalagdo de rede portatil de oxigénio
como descrito no item anterior (é obrigatorio que a quantidade de oxigénio permita
ventilagdo mecanica por no minimo duas horas); respirador mecanico de transporte;
oximetro nao invasivo portatil; monitor cardioversor com bateria e instalacdo elétrica
disponivel; bomba de infusdo com bateria e equipo; maleta de vias aéreas contendo:
mascaras laringeas e canulas endotraqueais de varios tamanhos; cateteres de
aspiracao; adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa de 20 ml; ressuscitador
manual adulto/infantil com reservatério; sondas para aspiracao traqueal de varios
tamanhos; luvas de procedimentos; mascara para ressuscitador adulto/infantil;
lidocaina geléia e “spray”; cadarcos para fixacdo de canula; laringoscopio
infantil/adulto com conjunto de laminas; estetoscopio; esfigmomanometro
adulto/infantil; canulas orofaringeas adulto/infantil; fios-guia para intubagdo; pinca
de Magyll; bisturi descartavel; canulas para traqueostomia; material para
cricotiroidostomia; conjunto de drenagem toracica; maleta de acesso venoso
contendo: tala para fixacdo de braco; luvas estéreis; recipiente de algoddo com
antisséptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para pun¢do de varios
tamanhos incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para puncao
Ossea; garrote; equipos de macro e micro gotas; cateteres especificos para disseccao
de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinca de Kocher; cortadores de soro;
laminas de bisturi; seringas de varios tamanhos; torneiras de trés vias; equipo de
infusdo de trés vias; frascos de soro fisioldgico, ringer lactato e soro glicosado; caixa
completa de pequena cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens anteriores;
sondas vesicais; coletores de urina; protetoresparaeviscerados e/ou queimados;
espatulas de madeira; sondas nasogastricas; eletrodos descartaveis; equipos para
drogas fotossensiveis; equipo para bombas de infusdo; circuito de respirador estéril
de reserva; equipamentos de protecao a equipe de atendimento: 6culos, mascaras e
aventais; cobertor ou filme metélico para conservacdo do calor do corpo; campo
cirurgico fenestrado; almotolias com antisséptico; conjunto de colares cervicais;
prancha longa para imobilizagdo da coluna.

ANEXO III I

DEFINICAO DOS MEDICAMENTOS DAS AMBULANCIAS

A Portaria GM/MS n.° 2048, de 5 de novembro de 2002, preconiza maleta de
urgéncia de acordo com o tipo de Transporte contendo:

e Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B): maleta com medicagdes a serem definidas
em protocolos, pelos servicos.
e Ambulancia de Suporte Avancado (Tipo D, E e F):
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- Lidocaina sem  vasoconstritor; adrenalina, epinefrina,  atropina;
dopamina;aminofilina; dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%;

- Solucdes parenterais: glicosado 5%; fisioldgico 0,9%; ringer lactato;

- Psicotropicos: hidantoina; petidina; diazepam; midazolam;

- Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil, dextrocetamina,
suxametonio;

- OQutros: agua destilada; metoclopramida; dipirona; escopolamina;
dinitratodeisossorbida; furosemida; amiodarona; deslanosideo.

A definicdo da composicao das maletas de urgéncia deve ser definida e validada nas
unidades da FHEMIG pelas Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT), considerando
a legislacao vigente. A unidade devera possuir PRS descrevendo todos os aspectos
relacionados as maletas de urgéncia: fluxos de dispensacao, controle, utilizacao,
reposicao e conferéncia.

O controle de dispensacao e conferéncia destas maletas deverao ser realizados

preferencialmente através do sistema informatizado. Salienta-se a importancia de
dispensa-las em todos os transportes, sejam eles intra ou inter hospitalares.

CONFLITO DE INTERESSES DOS AUTORES s

Os autores deste protocolo nao apresentam conflito de interesses relativos a o tema
deste protocolo.
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