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Transporte interhospitalar seguro de paciente com COVID-19

- Remoção de materiais excessivos, que
provavelmente não serão utilizados (prancha
rígida, etc);

- Evitar abertura de armários e compartimentos
(salvo, quando necessário);

- O ar condicionado deve está adaptado apenas
extrair e não reciclar o ar no interior do veículo.



Transporte interhospitalar seguro de paciente com COVID-19

- A equipe de socorristas deve ser a mínima 
possível;

- Ao chegar no hospital de origem, a equipe de 
transferência deve se certificar que todo fluxo 
esteja previamente estabelecido; através de
coordenação intersetorial ou regulação médica;

- Descontaminação da equipe e dos veículos 
devem ser rigorosamente controlados. 

- Uso de EPI: máscara N95, avental, gorro, óculos 
ou proteção facial, luvas de procedimento;

- Não transportar familiar durante percurso.



Transporte interhospitalar seguro de paciente com COVID-19



Intra-Hospitalar
Inter-hospitalar

Transporte p/ UTI Transporte p/ TC

Segurança 
do Paciente

- Transferência para 
UTI conforme sinais 
de deterioração 
clínica

- Realizar exames 
apenas quando 
necessário: priorizar 
US à beira-do-leito

- Transferir precocemente em caos de 
deterioração clínica (centro de 
referência, vaga de UtI)

- Em caso de deterioração clínica: Realizar IOT antes do transporte

- Acompanhados no mínimo com um médico e um enfermeiro capacitados

- Manter monitorização multiparamétrica durante transporte (PA, FC, OXP)

- Quando possível: manter monitorização contínua de ETCO2

- Realizar transporte com desfibrilador disponível para utilização

Segurança 
dos 
profissionai
s de saúde 

- Equipe de transporte: respeitar normas de EPIs

- Máscara cirúrgica no paciente

- Não utilizar circuitos de respiração aberto, VNI 

ou O2 nasala de alto fluxo

- Se disponível: utilizar filtro HEPA aos membros 

expiatórios do circuito do ventilador de 
transporte


- Evitar desconexões desnecessárias

- Se transporte para radiologia: realizar limpeza 

terminal no setor após exame

- Quando realizar troca para ventilador de 

transporte e retorno para o equipamento do 
paciente, sempre clampeamear do TOT 

- Respeitar EPIs para o paciente e 
para a equipe de transporte


- Garantir bateria sobressalente e 
carga para bombas de infusão e 
ventilador de transporte


- Se disponível: utilizar filtro HEPA aos 
membros expiatórios do circuito do 
ventilador de transporte


- Quando realizar troca para ventilador 
de transporte e retorno para o 
equipamento do paciente, sempre 
realizar clampeamento do TOT

Segurança 
dos 
espectador
es

- Utilizar uma rota de transporte dedicada pré-planejada para cada destino

- Equipe de segurança para liderar e garantir a liberação de espectadores para toda a rota 

designada antes da equipe de transporte.

- Equipe de segurança deve usar máscaras cirúrgicas

Planos de 
resgate e 
contingênci
a durante o 
transporte 

- Avaliar a necessidade de intubação antes do transporte. A melhor intubação é feita na 
UTI em ambientes controlados (vide protocolo de IOT)


- Preparar equipamentos de transporte e medicamentos em antecipação a emergências 
médicas, como colapso cardiovascular súbito ou hipotensão


- Sempre ter material de via aérea para o transporte  difícil (incluindo material para 
cricotireostomia)

Descontam
inação pós-
transporte

- Equipe de limpeza com EPI adequado para 
executar a limpeza terminal da rota e do 
elevador dedicados logo após o transporte


- Pessoal para despejar EPI adequadamente 
após o transporte

- Equipe de limpeza dedicada com 
EPI adequado para realizar a limpeza 
terminal da rota e do elevador 
dedicados logo após o transporte


- Pessoal para retirar OS EPI no 
destino após o transporte


- Higienizar e desinfetar materiais do 
transporte (lenços com álcool 70% 
ou hipoclorito de sódio)


- Equipe  para colocar novos EPIs 
para a viagem de volta antes de 
embarcar na mesma ambulância


- Equipe para retirar o EPI na área 
clínica mais próxima, por exemplo, 
ambulância, na chegada


- Limpeza terminal da ambulância na 
chegada, quando voltar ao hospital 
primário
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