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RESUMO

As Unidades de Pronto atendimento (UPA) séo consideradas estabelecimentos de saude de
complexidade intermediaria cuja finalidade é atender desde casos clinicos simples até os
mais complexos. A transferéncia do paciente da UPA para rede hospitalar € solicitado
quando esse requer assisténcia mais complexa do que € possivel fornecer numa UPA e
requer a presenca de médico e enfermeiro devidamente treinados, porém nem sempre é
possivel que esta transferéncia seja realizada por uma equipe de atencdo pré-hospitalar.
Objetivou-se identificar as dificuldades e intercorréncias vivenciadas pelo enfermeiro de uma
UPA no transporte inter-hospitalar de paciente critico. Trata-se de uma pesquisa de campo,
de natureza quanti-qualitativa e abordagem interpretativa, realizado com enfermeiros de
uma Unidade de Pronto Atendimento da cidade de Congonhas/MG. Foi aplicado um
questionario semi-estruturado, as respostas foram agrupadas em duas categorias principais,
possibilitando a identificacdo das dificultadas e intercorréncias relacionados ao transporte
inter-hospitalar de pacientes criticos. As principais dificuldades informadas referiram-se a
inadequacdo do veiculo e dos equipamentos ao transporte, seguranca da equipe, a
assisténcia requerida pelo paciente durante o trajeto; as especificidades da via de
deslocamento. E em relacdo as intercorréncias foram salientadas as condi¢cdes da
ambulancia, dos equipamentos, do agravamento do paciente, comunicacdo inadequada e
falta de conhecimento especifico dos profissionais. Os resultados sugerem a necessidade
de ampliar a discussao sobre as dificuldades e intercorréncias relatadas pelos enfermeiros a
fim de minimizar os riscos para o0 paciente e para a equipe que o assiste durante o
transporte inter-hospitalar.

Palavras chave: Enfermeiros; Transporte de pacientes; Emergéncias; Ambuléncias.

ABSTRACT

The Emergency Care Unit (“UPA”) is considered to be a health center of
intermediary complexity whose purpose is to care from simple clinical cases to the most
complex ones. The transfer of the patient from the “UPA” to a hospital of the healthcare
system is requested when the sick person requires more complex care than the one that can
be provided in a UPA. The transfer demands the presence of properly trained doctors and
nurses. However, it is not always possible for the transfer to be performed by a prehospital
care team. The purpose was to identify the difficulties and intercurrences experienced by the
nurses of a “UPA” in inter-hospital transport of critically ill patients. This is a
field research, of a quantitative-qualitative nature and an interpretative approach, carried
out with nurses from an Emergency Care Unit in the city of Congonhas / MG. A semi-
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structured questionnaire was applied; the answers were grouped into two main categories,
making it possible to identify the difficulties and intercurrences related to inter-hospital
transport of critically ill patients. The main difficulties reported were the inadequacy of
the vehicle and the equipment to the transport, the safety of the team, the care required
by the patient during the journey and the specificities of the road. Regarding the
intercurrences, the conditions of the ambulance, the equipment, the patient's aggravation,
the inadequate communication and the lack of specific knowledge of the professionals were
highlighted. The results suggest the need to broaden the discussion about the difficulties and
intercurrences reported by the nurses in order to minimize the risks to the patient and
to the team that assists him during interhospital transportation.

Descriptors: Nurses; Transportation of patients; Emergencies; Ambulances.

INTRODUCAO

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é definida como um estabelecimento de
saude de complexidade intermediaria, entre a Unidade Basica de Saude (UBS) e a
rede hospitalar, devendo funcionar 24 horas por dia como porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel por resolver grande parte das
urgéncias e emergéncias. Oferece uma estrutura simplificada, servico de Raio X,
eletrocardiografia, atendimento clinico e pediatrico, andlises clinicas e leitos de
observacéo (BRASIL, 2013).

Deve-se prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, proporcionar atendimento
primario aos casos de natureza cirirgica e de trauma, estabilizar os pacientes
quando hemodinamicamente instaveis. E, em todas as situacdes, avaliar a
necessidade ou ndo de encaminhar estes individuos a servigcos hospitalares de
maior complexidade (BRASIL, 2013).

Dessa forma, o paciente que néo tiver sua queixa resolvida nas primeiras 24 horas,
deve ser encaminhado para internagcdo em unidade hospitalar, a fim de dar
continuidade a assisténcia prestada, ou até mesmo para realizagdo de exames
diagnésticos ndo possiveis na referida UPA (BRASIL, 2017). A transferéncia, apos
comunicacdo com a unidade que recebera este individuo, sera efetivada por meio de
central reguladora do servi¢co de urgéncia e emergéncia, que no Brasil funciona por
meio do programa do Ministério da Saude (MS), denominado SAMU192 (MARTINS

E MARTINS, 2010).

7

A transferéncia de um paciente € considerada um processo complexo,
principalmente se esse se encontra em situagao critica. O enfermeiro, como membro

da equipe de saude responsavel por esta atividade, desempenha um papel de
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extrema responsabilidade, no que diz respeito a previsdo de insumos e
equipamentos adequados a cada caso. Além disso, também deve verificar as
condicbes técnicas e materiais da ambulancia, prestar assisténcia de saude e
garantir a seguranca da pessoa durante o trajeto entre as instituicées, a fim de evitar
possiveis complicacdes (RODRIGUES E MARTINS, 2012).

7z

Assim sendo, o periodo de transporte inter-hospitalar é considerado de risco e
instabilidade para o paciente, pela possibilidade de alteracbes em seu quadro.
Estas podem estar relacionadas a equipe, ao tempo necessario para o
deslocamento, as falhas técnicas e alteracbes fisiolégicas. Podem requerer,
também, a substituicdo de equipamentos de suporte, uma vez que € necessario dar
continuidade a assisténcia visando a manutencéo da estabilidade do individuo. Esta
transferéncia s6 deve ser realizada apds avaliacdo médica, observacdo das
condicdes clinicas do paciente, analise dos riscos e beneficios, de modo a assegurar
continuidade do cuidado intensivo (MENEGUIN; ALEGRE e LUPPI, 2014).

Para isso, € necessario que o enfermeiro, em questdo, possua capacidade de agir
de forma independente, quando afastado do ambiente de trabalho protegido da
unidade, além de estar preparado para executar as intervencfes necessarias a
manutencdo da estabilidade do paciente (RODRIGUES E MARTINS, 2012). Trata-
se, portanto de um desafio, devido a gravidade do paciente e ao risco de

complicacBes durante o transporte (SILVA, 2013).

A portaria 2048/2002 do Ministério da Saude preconiza que a transferéncia de
pacientes, nessas situacoes, deve ser realizada por unidade de Suporte Avancado
de vida do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU/192 (BRASIL, 2002).
Porém, nem sempre existe disponibilidade dessa unidade em locais com populacéo
inferior a 400.000 habitantes. Dessa forma, muitas vezes, o proprio enfermeiro do
pronto atendimento assume esta atividade. Baseado no exposto, o objetivo do
presente estudo foi identificar as dificuldades e intercorréncias vivenciados por

enfermeiros de uma UPA no transporte inter-hospitalar de pacientes criticos.

Sendo assim, a escolha deste tema justifica-se por se tratar uma tematica pouco
explorada e por ser uma atividade privativa do enfermeiro, de acordo com o Art.1° da
Resolucdo 375/2011 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2011), onde o

mesmo desempenha um papel de grande relevancia, sendo peca fundamental para
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garantir o sucesso de tal acao, pois € ele quem acompanha e presta assisténcia. de
forma direta ao paciente desde a sua preparagdo até a unidade de destino

REFERENCIAL TEORICO

O transporte inter-hospitalar de pacientes adultos criticos

O transporte de doentes em estado critico € um dos momentos mais delicados para
o enfermeiro, pois exige a manutencao do suporte das func¢des vitais com um nivel
semelhante ao que a pessoa apresentava na UPA (RODRIGUES e MARTINS,
2012).

A transferéncia do doente critico para outro estabelecimento de saude se faz
necessaria quando esse requer recursos humanos, diagnosticos, terapéuticos e de
suporte avancado de vida ndo disponiveis na unidade de origem. Sempre envolve
uma série de riscos que podem ser minimizados por meio de um planejamento
cuidadoso, qualificacdo da equipe responsavel pelo transporte e a selecdo de
equipamentos adequados (MARTINS, 2010).

A falha no controle das func@es cardiorrespiratorias € o risco mais comum durante o
transporte, independente do tempo e distancia a ser percorrido, sendo que as
causas nem sempre podem ser explicadas até porque as alteracdes podem ser
despercebidas caso ndo haja monitorizacdo adequada. (MATA, 2014)

As alteracdes fisiologicas podem estar ligadas a alteracfes cardiacas e respiratorias,
resultante da dor provocada pela movimentacdo do paciente, alteracdo de decubito
e interrupcao de infusdo endovenosa de aminas vasoativas (MARTINS & MARTINS,
2010).

Assim, o planejamento adequado desta acdo, a participacdo dos profissionais
devidamente qualificados, a selecdo dos equipamentos necessarios para
monitorizacdo e suporte do paciente, diminuem os riscos de complicacbes. E
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indispensavel assegurar a continuidade do suporte ao paciente da mesma maneira
gue dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva (SOBREIRO, 2017).

Independente do motivo que gerou a necessidade da transferéncia do paciente,
deve-se avaliar os riscos possiveis e ponderar os beneficios potenciais para realiza-
lo. Os riscos para 0 paciente variam desde a seguranca fisica até o
comprometimento fisiolégico e sofrimento emocional. Sendo os beneficios maiores
que 0s riscos, 0 transporte entre instituicbes estarq assegurado (ALMEIDA et al,
2012).

As leis que regem a atividade do enfermeiro no transporte inter-hospitalar

O Decreto 94.406/87, que regulamenta a lei 7.498/86, em seu Art.8° define como
atividade privativa do enfermeiro a assisténcia direta a pacientes graves, que
apresentem risco de morte, pela sua maior complexidade, pelos conhecimentos
técnicos cientificos adequados e capacidade de tomada de decisdes imediatas
(COFEN, 2011).

Para este fim, além de determinar os pré-requisitos da equipe responsavel pelo
transporte, a Portaria N° 2.048, de 5 de novembro de 2002 também define
equipamentos, materiais e medicamentos obrigatérios destinados a assisténcia de
pacientes criticos durante o transporte inter-hospitalar. As ambulancias, para este
fim, sdo classificadas em tipo A, B, C, D, E e F de acordo com a equipe de

profissionais e caracteristicas de sua composi¢édo (BRASIL, 2002)

Ainda, com base no decreto 94.406/87 e na portaria N° 2.048/2002, o Conselho Federal
de Enfermagem no uso de suas atribuigdes sanciona a Resolu¢do 375/2011 que define
em seu Art.1° que todo tipo de transporte realizado em unidades moveis, deve ter a
presenca do enfermeiro, tornando-se assim, uma atividade privativa deste
profissional (COFEN, 2011).

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza quanti-qualitativa e abordagem
interpretativa. O estudo foi desenvolvido na Unidade de Pronto Atendimento da

Fundacdo Municipal de Saude-Policlinica pertencente ao municipio de Congonhas,
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Minas Gerais. Especializada no atendimento de urgéncias e emergéncias clinicas de
pacientes adultos e pediatricos. Esta unidade de saude por pacto entre gestores
municipais de salde atende usuarios do SUS dos municipios de Congonhas,

Jeceaba, Entre Rios, Desterro de Entre Rios, Sao Bras do Suacui e Ouro Branco.

A populacgao deste estudo foi composta por enfermeiros que atuavam na referida
instituicio de assisténcia a saude, prestando atendimento direto e indireto ao

usuario do SUS.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: o enfermeiro estar lotado neste setor e
também realizar transporte inter-hospitalar de pacientes criticos. E, como critério de
exclusdo: o profissional se encontrar em afastamento por quaisquer motivos (férias,
licenca médica, licenca maternidade, licenca luto, liberado para estudos, etc.) na

ocasiao da coleta de dados.

Os dados foram coletados por meio de questionario semi-estruturado elaborado
pelos autores com base nos trabalhos cientificos publicados sobre a temética
(MARTINS & MARTINS, 2010; ALMEIDA et al, 2012; SILVA et al, 2014), constituido
por trés partes. A primeira, de natureza quantitativa, elencou informacdes sobre o
perfil sécio-demografico e a formacdo profissional dos enfermeiros participantes do
estudo; a segunda e terceira partes, de natureza qualitativa, permitiu que o
enfermeiro relatasse as dificuldades e intercorréncias vivenciadas durante o

transporte inter-hospitalar de pacientes criticos.

Para a abordagem do profissional, apés anuéncia do servico, foi realizado contato
direto e individualizado com cada um dos enfermeiros, pela autora deste estudo,
sendo informado dos objetivos e da importancia dos resultados para o conhecimento
da realidade local. A seguir, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
apresentado, sendo solicitada sua autorizacdo e assinatura. Assim, 0 instrumento
de coleta de dados foi oferecido ao profissional, sendo esse respondido na presenca
do pesquisador. A coleta dos dados ocorreu em Setembro de 2015.

A caracterizacdo da populacdo foi realizada por meio do calculo de frequéncias
absolutas e percentuais. Para a andlise dos dados referentes as partes 2 e 3 do
questionario utilizado, procedeu-se as transcricbes das informacgdes, e,
posteriormente, por meio de leitura exaustiva foram identificados os codigos

semelhantes.
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Este projeto fundamentou-se na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (BRASIL, 2012) e foi submetido ao Comité de Etica interno da Faculdade
Santa Rita, vigente a época, recebeu parecer favoravel n.° 0062/2015.
Concomitantemente, foi solicitado autorizacdo a Responsavel Técnica da instituicdo

para coleta de dados para a coleta dos dados junto aos referidos profissionais.

Para a garantia do anonimato e o sigilo quanto a sua identificagdo do participante foi
adotado o prefixo ENF seguido do numero arabico de identificacdo do respectivo

questionario, quando da transposicao da informacao fornecida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De 19 enfermeiros lotados na Unidade de Pronto Atendimento de Congonhas, 14
(73,7%) participaram deste estudo. Os motivos atribuidos a ndo participagdo se
deveram, essencialmente, a recusa em participar (15,78%), periodo de férias
(5,22%) e licenca maternidade (5,22%).

Verificou-se predominancia do género feminino (71%), idade média de 32 anos,
sendo o tempo médio de atuacdo na profissdo e na referida UPA de 09 anos e 1

mEés e 4 anos e 7 meses, respectivamente.

Quando questionados sobre a formacéo especifica na area da urgéncia 64,3% dos
enfermeiros afirmaram possuir. Desses, 25% realizaram o curso de Suporte Basico
de Vida (SBV); 25%, Suporte Avancado de Vida; 19%, Prehospital Trauma Life
Suppor (PHTLS); e, 6%, Emergéncias Pediatricas, Emergéncias Clinicas e

Traumaticas para Enfermeiros e Enfermagem em Urgéncia.

A experiéncia profissional e a formacdo, principalmente em Suporte Basico e
Avancado de Vida, sdo fundamentais para diminuir o medo e a ansiedade durante
as transferéncias. Na medida em que a experiéncia e a formagcdo nesta area
aumentam é possivel observar que o0s enfermeiros conseguem prever e resolver
com mais seguranca os imprevistos que porventura surgem (MARTINS & MARTINS,
2010; MATA, 2014; CORREIA, 2013).

Quanto ao tipo de paciente critico transferido foi informada uma diversidade de
quadros e situacdes. Dentre os mais relatados verificou-se que 29% eram pacientes
vitimas de traumas, 24% portadores de doencas cardiovasculares; 18% gestantes

42



Agora — A revista cientifica da FaSaR — Ano | - n°02 - dezembro — 2017

de alto risco; 11% pacientes pediatricos, e, 7% com quadro de choque séptico. Em
menor porcentagem recém-nascidos com idade inferior a 28 dias; hepatopatias; em

insuficiéncia respiratéria; e acometido por tuberculose.

Estudo desenvolvido para analisar as competéncias dos enfermeiros em relacédo a
transferéncia de pacientes em estado critico evidenciou que aqueles com formacgéo
especifica na area do doente critico, relataram uma participacdo mais efetiva no
planejamento e rapidez na tomada de decisdes quanto a intercorréncias durante o
trajeto. Também apontaram como positivo a idade e experiéncia profissional do
enfermeiro acumulada (SOBREIRO, 2017).

Neste estudo, quando questionados sobre as dificuldades vivenciadas durante o
transporte inter hospitalar, identificou-se situagdes relacionadas a manutengédo da
assisténcia do paciente critico, espaco restrito e mal funcionamento dos

equipamentos. Encontramos os relatos:

“1...] h& dificuldade na realizagcdo de procedimentos devido ao movimento, como
administragdo de medicagbes, afericdo de sinais vitais, dentre outros”. ENF 2

“...] equipamentos que entram em pane durante a movimentagdo da ambulancia, impedindo
o0 monitoramento adequado”. ENF 5

“...] a dificuldade é relacionada a estrutura fisica da ambulancia e a alguns equipamentos que
nao funcionam adequadamente durante o transporte do paciente, por exemplo, como a
bomba de infuséo utilizada pela unidade” ENF 12

“I...] se o paciente é grave demanda mais cuidado e um enfermeiro para todo o atendimento

muitas vezes é apertado. ENF 4
Em relacdo aos equipamentos, é habitual o doente critico depender de aparelhos
mecanicos de suporte de vida. Uma viagem de ambulancia gera desconforto, dor e
outros estimulos, que podem afetar diretamente o estado do doente, enquanto a
movimentagcdo da ambulancia e a falta de condigbes adequadas dificultam a
prestacdo de uma assisténcia eficaz. Verificar as condi¢des técnicas e materiais da
ambulancia, testar os equipamentos existentes e selecionar o0 equipamento
necessario para atuacdo em situacdo de emergéncia € responsabilidade do
enfermeiro (MARTINS E MARTINS, 2010).

No setor onde os dados foram colhidos as transferéncias inter-hospitalares sédo de
responsabilidade da equipe da UPA, ndo existindo uma equipe prépria e disponivel

para realizar o transporte, conforme orientado pela portaria 2048/ 2002 (BRASIL,
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2002). Quando solicitado, o enfermeiro e o médico atuantes no plantdo deixam seus
postos assistenciais criando uma equipe temporaria. Sendo inviavel a retirada de
dois profissionais enfermeiros da unidade para efetivar o transporte, mesmo quando

0 paciente demanda.

Os relatos a seguir evidenciaram que, muitas vezes, quando acionados por outra
unidade de saude, as solicitacbes podem ocorrer a qualquer momento,
impossibilitando a equipe de se preparar adequadamente, sem conhecer a real
situacdo clinica do paciente em questdo, sem documentacéo correta e ainda, sem
realizar contato prévio com a unidade que ir4 recebé-lo. Além de registrar falhas
estruturais nos veiculos que comprometeram a seguranca que deve ser oferecida

dos profissionais durante a transferéncia do paciente.

“1...] equipamentos soltos dentro da ambulancia, faltam cintos de seguranca para
funcionarios. Calor excessivo e desconforto no saldo da ambuléancia. Estrada precaria que
traz riscos a vida de todos”™.

“...] a unidade de destino ndo comunicada ou foi suprimida a informacéo sobre a gravidade
do paciente. ENF 5.

“...] em alguns casos, a solicitacdo da transferéncia ocorre no horario do almog¢o ou perto do
término do turno de trabalho, estando o enfermeiro cansado ou sem se alimentar, fica
trabalhoso e desgastante realizar o transporte de forma plena apesar de sermos
responsaveis, dedicados e honestos em relagao a nossa fungdo”. ENF 6
A falta de seguranca para a equipe em relacdo a disposicdo dos materiais e
equipamentos dentro da ambuléancia e cintos de seguranca nao funcionais, podem
comprometer a qualidade da assisténcia a ser prestada e aumentar o risco de
intercorréncias com o paciente, bem como a ocorréncia de acidentes envolvendo a

equipe.

E necessario que o veiculo escolhido esteja equipado com cintos de seguranca,
garantindo a seguranca de todos os envolvidos no processo de transferéncia
(MARTINS & MARTINS, 2010).

Embora ndo tenha sido objetivo deste estudo, durante a entrevista, alguns
enfermeiros relataram que o pronto atendimento ndo dispde de uma ambulancia
especifica para realizar os transportes entre unidades de saude. Essa é

disponibilizada pelo servico de transporte sanitario da prefeitura local e néo
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apresenta configuracdo adequada ao transporte de pacientes criticos, nem mesmo
condicdes de seguranga minima para a equipe que acompanha o paciente.

E, em relacdo as dificuldades relacionadas ao paciente critico, foram citadas

enfaticamente pelos enfermeiros:

“...] instabilidade hemodinamica no transporte, bradicardia, saturacdo de oxigénio baixa”.
ENF1

T...] gravida sangrando muito e sentindo fortes dores abdominais (contragdes), o tempo
chuvoso e a ambulancia sem espaco suficiente para a realizacdo do parto. ENF 7

“...] a pior intercorréncia é quando o paciente se encontra instavel, sem condi¢Bes para o
transporte. Ambuléncia mal adaptada, falta documentacgéo para o transporte”. ENF 9

E necessario estabilizar o paciente previamente, para evitar grande maioria das
complica¢Bes, tornando-se mais facil atuar durante o transporte. A transferéncia em
si ja coloca o doente em risco pelo préprio trajeto, pela doenca e pela terapéutica.
Esse risco pode ser minimizado apés uma cautelosa avaliacdo e manuseio para
previsdo de possiveis complicacdes, proporcionando um nivel de cuidado o mais
proximo possivel daquele que é oferecido no servico onde o mesmo encontra-se
internado (MARTINS E MARTINS 2010).

“...] profissionais com pouca experiéncia em lidar com paciente grave em deslocamento,
inclusive eu, paciente muito grave necessitando de recursos além das nossas capacidades
[...] médico com pouca experiéncia com paciente grave (...)Paciente que deveria estar em
ventilagdo mecénica, mas ngo estava”. ENF 5

T...] ja realizei transporte com médicos despreparados, que ndo conheciam parametros de

ventilacdo mecanica ou calculo exato das medicagdes, confiando ao enfermeiro o controle

da situagéo de transporte”. ENF 6
Para promocéo e seguranca durante o transporte de doentes criticos, a qualificacao
técnica alinhada a experiéncia clinica tornam-se indispensaveis. A preparacdo da
equipe deve incluir, no minimo, Suporte Avancado de Vida (SAV), e se possivel,
Suporte Avancado de Vida no Trauma (SAVT). O transporte pode ser efetuado com
mais seguranca desde que seja realizado por uma equipe experiente. A formacao e
experiéncia na area auxiliam a prever e resolver com mais seguranca as
intercorréncias que podem surgir, sendo fundamentais os cursos de Suporte Basico
de Vida (SBV) e o0 de SAV (MATA, 2014).

Os relatos nos mostraram que os doentes criticos sdo muitas vezes transferidos por

equipes inexperientes, ndo tendo conhecimento adequado dos equipamentos que

45



Agora — A revista cientifica da FaSaR — Ano | - n°02 - dezembro — 2017

seriam utilizados, gerando inseguranca, medo e estresse nos profissionais
envolvidos. A formacé@o especifica alinhada a experiéncia profissional séo
essenciais para o sucesso da transferéncia, sendo fatores que oferecem mais
seguranca. Além disso, enfermeiros experientes conseguem avaliar melhor o risco
de se transferir o paciente na situacdo em que se encontra. (MARTINS; MARTINS,
2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A pessoa em situacdo critica esta muito vulneravel para realizar uma transferéncia
inter-hospitalar. A sua capacidade de adaptacdo diante de alteracbes subitas é
praticamente nula, podendo, pequenas alteracdes, induzirem grandes instabilidades
e consequente deterioracdo clinica. Tais pacientes necessitam de suporte
tecnologico adequado e equipe profissional treinada, capaz de prever as situacoes

de risco, identificar um agravo e, sobretudo, agir prontamente.

Por este motivo, a equipe de transporte deve estar preparada para lidar com o
aparecimento de qualquer situacdo. O treinamento e aperfeicoamento constante dos
profissionais envolvidos no transporte, assim como a padronizagdo das acdes e 0s
equipamentos necessarios para a monitoracdo clinica do paciente devem estar a
disposicéo para a prevencao ou minimizacdo dos eventos adversos, promovendo 0

transporte seguro do paciente.

E, por fim a instituicdo deve garantir a seguranca da equipe por meio da adequacgao
das unidades disponibilizadas para a realizacdo do transporte, melhorar a

comunicacao entre a unidade origem e de destino.
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