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Indicação de Transporte de Doente
Crítico

p/ REALIZAÇÃO DE
EXAME

COMPLEMENTAR

p/ TRANSFERÊNCIA DE
UNIDADE

NÃO
Aguardar melhora p/ exame

Resultado do Exame
Proposto pode interferir na

conduta?

A unidade de origem tem condições
de prestar atendimento necessário?

SIM
Aguardar melhora p/ transferir

SIM NÃO

Paciente tem condições de ser transportado?
. Via aérea assegurada;

. Ventilação otimizada (idealmente SatO2 > 90%; FiO2 < 60%; 
PEEP < 10 cmH2O);

. Hemodinâmica otimizada (idealmente PAM > 65 mmHg; 
Noradrenalina < 0,5 mcg/Kg/Min);

. Fraturas imobilizadas;

. Politraumatizados com colar e prancha;

NÃO
Otimizar condições / Avaliar Risco

Benefício

**EQUIPAMENTOS
. Material entubação;
. Material para aspirar secreções;
. Material acesso venoso;
. Monitor multiparâmetros;
. Ventilador de Transporte;
. Gases para suporte respiratório;
. Bombas de infusão;
. Medicamentos para RCP;
. Medicamentos em uso contínuo 
(sedação, curare, DVA);
. Desfibrilador (Inter-hospitalar)

SIM
Planejar transporte:

.Definir meio de transporte (conforme distância e disponibilidade) –
Transporte Inter-Hospitalar;

. Programar melhor horário para o transporte – Procurar evitar horários
de congestionamento e trocas de plantão (desde que sem prejuízo para

o paciente);
. Entrar em contato com setor que receberá paciente confirmando
horário da ida do paciente  e que a infra-estrutura necessária está

disponível;
. Checar equipamentos necessários para transporte**;

. Checar equipe necessária***;
. Comunicar familiares;

. Registrar indicação de transporte no prontuário;
. Abrir ficha de avaliação do transporte;

***EQUIPE
. Médico
. Enfermeiro;
. Técnico de enfermagem
. Motorista / Piloto

AVALIAÇÃO DO TRANSPORTE
As fichas referentes ao transporte devem ter uma via anexada ao

prontuário de origem do paciente.
As intercorrências devem ser revisadas de podo a traçar ações para

preveni-las;
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