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IV - Verde: atendimento em até 120 (cento e vinte) minutos.

Art. 53 E obrigatéria a reavaliagdo do paciente nas seguintes
situacdes:

| - Mudanga do quadro clinico;
I - Tempo prolongado de espera;
111 - Sempre que houver alteracdo percebida pela equipe assistencial.

Art. 54 O descumprimento deste protocolo devera ser imediatamente
comunicado a Coordenacdo de Enfermagem para adogdo das
providéncias cabiveis.

Art. 55 Os fluxogramas operacionais referentes ao atendimento
ambulatorial, acolhimento com classificagdo de risco e distribui¢do de
medicamentos integrardo os anexos deste Regimento Interno, servindo
como instrumento complementar de orientagdo assistencial.

CAPITULO VI .
DA TRANSFERENCIA DE PACIENTES

Art. 56 Considera-se transferéncia de paciente o deslocamento do
usudrio para outra unidade de salde, setor ou servico, com a
finalidade de continuidade do cuidado, realizacdo de exames ou
tratamento especializado.

Art. 57 A transferéncia somente podera ocorrer mediante:

I - Avaliagdo e indicagdo médica formal;

Il - Justificativa clinica registrada em prontuério;

111 - Contato prévio com a unidade de destino (quando aplicavel);
IV - Estabilizagdo minima do paciente, sempre que possivel.

Art. 58 Para definicdo da equipe acompanhante, o paciente devera ser
classificado conforme seu estado clinico, devendo o planejamento
estar de acordo com a necessidade de assisténcia clinica, e as
competéncias profissionais.

Paréagrafo Unico. A equipe podera utilizar como instrumento norteador
o0 Protocolo Institucional de Avaliacdo Assistencial para Transporte e
Transferéncia Inter-hospitalar de Pacientes do HMENS.

Art. 59 Compete ao Médico:

I - Avaliar clinicamente o paciente e indicar a necessidade de
transferéncia;

Il - Definir o diagndstico, hipdtese diagnostica e justificativa da
transferéncia;

111 - Estabelecer as condigdes clinicas para o transporte;

IV - Prescrever as medidas terapéuticas necessarias durante o
deslocamento;

V - Determinar o nivel de suporte necessario (basico ou avangado);

VI - Registrar em prontuario todas as informagBes pertinentes a
transferéncia;

VII - Comunicar-se, quando necessario, com a unidade de destino
para alinhamento do caso clinico.

Art. 60 Compete ao Enfermeiro:

I — Avaliar as condigdes assistenciais do paciente para o transporte;

Il — Classificar o nivel de risco do paciente conforme protocolo
institucional;

111 — Planejar e organizar 0s recursos necessarios para o transporte;

IV — Garantir a continuidade da assisténcia durante todo o percurso;

V — Definir e assegurar o acompanhamento adequado, conforme o
nivel de risco;

VI —Verificar equipamentos, dispositivos e medicacgdes antes da saida;

VIl — Registrar em prontudrio todas as acbes relacionadas a
transferéncia;

VIII — Comunicar intercorréncias a equipe médica e a unidade de
destino.

Art. 61 Compete a Equipe Técnica de Enfermagem:

I - Auxiliar na preparacéo do paciente;

I - Monitorar sinais vitais durante o transporte;

111 - Comunicar intercorréncias imediatamente;

IV - Acompanhar pacientes estaveis quando designado.

Art. 62 Compete a Equipe Médica e de Enfermagem de forma
Compartilhada:

I - O transporte de pacientes ndo podera ocorrer sem planejamento
prévio;

Il - A transferéncia devera ser realizada somente ap6s avaliagdo
conjunta das condicoes clinicas e assistenciais;

I - A auséncia de planejamento adequado caracteriza falha
assistencial grave;

IV - A responsabilidade pela seguranga do paciente durante a
transferéncia é compartilhada entre a equipe médica e de enfermagem;

Art. 63 Durante a transferéncia, deverdo estar disponiveis, conforme
necessidade:

I - Oxigénio;

I - Monitor (quando indicado);

111 - Medicag0es de urgéncia;

IV - Equipamentos de suporte (ambu, aspirador, etc.);
V - Acesso venoso pérvio

Art. 64 O paciente devera ser transferido com:

I - Resumo clinico ou relatdrio médico;
Il - Copia de exames realizados;

111 - Prescrigdo atual,

IV - Identificacdo completa do paciente;
V - Registro da unidade de destino.

Art. 65 A comunicagdo da transferéncia do paciente devera observar
0s seguintes procedimentos:

I - A unidade de destino devera ser previamente comunicada (seguir
fluxo CRL);

Il - A equipe receptora deverd estar ciente do estado clinico do
paciente;

111 - Toda transferéncia devera ser registrada em prontudrio.

Art. 66 Em caso de intercorréncia durante o transporte:

I - A equipe deverd prestar atendimento imediato;
Il - Acionar suporte, se necessario;
111 - Registrar o ocorrido detalhadamente.

Art. 67 E vedado:

I - Transferir paciente sem avaliacdo médica;

Il - Transferir paciente instavel sem suporte adequado;

111 - Encaminhar paciente sem documentag&o;

IV - Realizar transporte sem profissional habilitado;

V - Transferéncia sem comunica¢do com a unidade de destino( seguir
fluxo CRL);

VI - A permanéncia da equipe de assisténcia médica (médico,
enfermeiro, técnico), na cabine do motorista (banco da frente) durante
o transporte/transferéncia de um paciente.

Art. 68 A transferéncia de pacientes devera obedecer aos principios de
seguranca do paciente, garantindo assisténcia continua, qualificada e
livre de riscos evitaveis.

CAPITULO VI B
DAS VISITAS A PACIENTES INTERNOS E EM OBSERVACAO

Art. 69 As visitas a pacientes internados e em observacdo constitui
direito assegurado, devendo ser realizadas de forma organizada,
respeitando as normas institucionais e garantindo a seguranca do
paciente, dos profissionais e do ambiente assistencial.
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