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COMO EU FAÇO O TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DE PACIENTE ADULTO PARA EXAMES 
RADIOLÓGICOS 
Valéria Celoi Ferreira Muller, Rita de Cassia Garcia, Lisandra de Oliveira Lauer,  
Beatriz Cavalcanti Juchem 
 
Introdução: Entende-se por transporte intra-hospitalar a mudança de um paciente de uma área de 
uma instituição para outra(1). Durante a hospitalização, muitos pacientes necessitam realizar 
exames radiológicos ou intervenções que envolvem o transporte intra-hospitalar, visto que a 
maioria dos exames de imagem não pode ser realizada no leito do paciente. Cerca de 25 a 50% 
dos pacientes internados em centros de tratamento intensivo requerem o transporte para outros 
setores pelo menos uma vez durante sua internação(2). Durante o deslocamento do paciente, 
entende-se que o mesmo encontra-se em risco para a ocorrência de eventos adversos devido a 
vários fatores, entre eles, a necessidade de transferência do leito para a maca ou cadeira de rodas, 
assistência por equipe de outro setor, transferência para o equipamento que realiza o exame, 
riscos inerentes ao procedimento diagnóstico ao qual o paciente será submetido,  além do quadro 
clínico e comorbidades do paciente. Um estudo realizado fora do Brasil detectou 208 
intercorrências em pacientes que foram transportados de unidades de internação clínico-
cirúrgicas para exames radiológicos num período de 4 anos(2). Nesse contexto, é importante que o 
transporte do paciente seja realizado por equipe capacitada, estabelecendo-se uma comunicação 
efetiva entre os profissionais envolvidos no cuidado para garantir a continuidade da assistência e 
segurança do paciente durante todo o período em que o mesmo encontra-se fora da sua unidade 
de origem(3). Objetivo: Descrever o transporte de pacientes adultos para exames radiológicos 
realizado por uma equipe de transporte exclusiva do setor de radiologia de um hospital escola, 
utilizando-se o método de relato de experiência. É importante salientar que a equipe de 
transporte realiza o deslocamento de pacientes de cuidados mínimos, intermediários e críticos de 
todas as idades, provenientes de todos os setores do hospital, porém o presente trabalho está 
focado no atendimento ao paciente adulto internado em unidade clínico-cirúrgica. 
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Desenvolvimento: O transporte intra-hospitalar pode ser dividido em três fases que são: 1) o 
planejamento, que inclui o preparo do paciente, equipamentos e materiais; 2) o deslocamento 
propriamente dito de ida e volta do paciente, incluindo a permanência no setor de realização do 
exame; e 3) estabilização na unidade de origem, que compreende o período de 30 a 60 minutos 
após o regresso do paciente(4-5). O Serviço de Radiologia do Hospital  conta com uma equipe de 
profissionais de enfermagem exclusiva para a realização de transporte de pacientes internados 
para exames radiológicos e procedimentos guiados por exames de imagem. Esta equipe compõe a 
Central Única de Transportes (CUT), que conta com um coordenador administrativo e oito técnicos 
de enfermagem (TE) nos turnos da manhã e tarde, supervisionados pelos enfermeiros dos 
respectivos turnos. A partir da solicitação online de um exame, a CUT é acionada para iniciar o 
planejamento do transporte. Um ticket é impresso com as informações do paciente, exame 
solicitado e meio de transporte necessário. Dependendo do tipo de exame, pressupõe-se a 
realização de preparo do paciente, administração de meio de contraste e/ou medicamentos 
específicos e necessidade de colaboração do paciente na realização do procedimento. Da mesma 
forma, algumas unidades do hospital exigem contato prévio da radiologia para iniciar o preparo do 
paciente para o exame e estabelecer o melhor horário para que a radiologia busque o mesmo. 
Para alguns tipos de exames, como tomografia computadorizada e ressonância magnética, um 
médico radiologista deverá orientar e registrar no ticket o protocolo para a realização do exame. O 
ticket é entregue pelo coordenador da CUT ao técnico que fará o transporte, sendo que dois 
técnicos são acionados quando o transporte for de maca ou cama. A partir de então, o TE reúne o 
material necessário (maca, cadeira de rodas, torpedo de oxigênio, etc) e dirige-se à unidade do 
paciente. Chegando na Unidade de internação, junto ao leito, o TE apresenta-se ao paciente e 
familiares presentes, explica o exame a ser realizado, confirma os dados de identificação (nome, 
sobrenome e prontuário contidos na pulseira de identificação) e avalia o estado geral do paciente, 
conferindo preparo adequado, condições para que o paciente colabore com o exame, jejum e 
condições para assinar termo de consentimento informado, se necessário. Além disso, confirma se 
o meio de transporte selecionado atende às necessidades de segurança do paciente e verifica a 
necessidade de equipamentos adicionais para a assistência durante o deslocamento. Caso haja 
condições apropriadas para o transporte, o TE solicita junto à equipe da unidade o preenchimento 
do “Sumário do paciente para transferência temporária”, onde é registrado o diagnóstico do 
paciente, procedimento planejado, presença de alergias, próteses, situações de risco, como risco 
de queda, risco de fuga, de agressão, precauções para controle de infecções, restrições para 
mobilização, necessidade de contenção mecânica e outros dados que incluem a dieta atual, acesso 
venoso, infusões, nível de consciência, suporte ventilatório, presença de drenos, sondas, curativos, 
alterações dos sinais vitais e outras informações relevantes. Além do preenchimento desta ficha, o 
enfermeiro da unidade registra em prontuário online o encaminhamento do paciente para o setor 
de radiologia. Portando o prontuário físico do paciente com sumário de transferência temporária, 
o TE posiciona o paciente em maca ou cadeira de rodas para início do deslocamento ao setor de 
radiologia. O transporte sempre é realizado com o paciente coberto, utilizando-se medidas de 
proteção como grades ou cintos de segurança para assegurar a integridade física e minimizar o 
risco de quedas. Observa-se a fixação de cateteres, sondas, drenos, bombas de infusão e demais 
equipamentos, mantendo o soro em altura adequada para evitar obstrução do acesso venoso. 
 Durante o transporte, as reações do paciente devem ser observadas para detectar quaisquer 
intercorrências. Ao chegar na radiologia, o paciente é encaminhado para a sala de preparo do 
exame e as informações sobre o paciente, incluídas no sumário de transferência são apresentadas 
ao responsável do setor. De acordo com o procedimento a ser realizado, a equipe de enfermagem 
da radiologia realiza o preparo complementar que poderá incluir orientações específicas, aplicação 
de termo de consentimento, punção de veia periférica, mudança de roupas, e auxilia na execução 
do exame junto com o técnico de radiologia e/ou médico radiologista. Salienta-se que alguns 
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exames podem incluir posicionamento específico do paciente, a administração de meio de 
contraste, realização de apneia voluntária. O risco de quedas é minimizado com o uso de faixas de 
contenção, pois os aparelhos de raios X, tomografia ou ressonância magnética não possuem 
grades de proteção.  Também são utilizados recursos de monitoramento como oximetria de pulso 
e monitor cardíaco para auxiliar na observação das reações do paciente, pois a equipe não pode 
permanecer junto ao mesmo durante a emissão de radiação ionizante. Estes são alguns fatores 
que determinam que os pacientes estão em maior risco de apresentar intercorrências clínicas 
enquanto está no setor de radiologia, em comparação com a permanência na enfermaria. Um 
recente estudo aponta que as taxas de evento adverso variam amplamente entre as modalidades 
de exames diagnósticos, com as maiores taxas ocorrendo em pacientes nos setores de tomografia, 
ressonância magnética e medicina nuclear, em comparação com raios X simples e ecografias(2). 
Durante a permanência do paciente no setor do exame, que também é entendido como período 
de transporte, todas as intercorrências de enfermagem devem ser registradas no prontuário e 
sumário de transferência temporária do paciente. Ao término do exame e dos devidos registros, a 
CUT é novamente acionada para providenciar o retorno do paciente ao leito, tomando-se todos os 
cuidados supracitados. Quando o TE chega à unidade de origem com o paciente, o mesmo é 
novamente acomodado no leito, observando-se a fixação dos drenos, sondas, equipamentos, 
permeabilidade do acesso venoso, conexão de equipamentos em fonte de luz, etc. A equipe de 
enfermagem do setor é comunicada sobre o retorno do paciente, exame realizado, intercorrências 
e então é devolvido o prontuário físico do paciente, sendo registrado no sumário de transferência 
a hora de chegada na unidade de internação. Ao retornar ao setor de radiologia, o TE realiza a 
limpeza e desinfecção do meio de transporte utilizado. Conclusão: Este relato permitiu identificar 
cuidados de enfermagem relacionados ao transporte intra-hospitalar de pacientes internados para 
exames radiológicos, evidenciando-se a importância da comunicação efetiva entre os setores 
envolvidos, uso de recursos que garantam a segurança do paciente durante todas as fases do 
processo, bem como registro de todos os dados pertinentes ao quadro atual e evolução do 
paciente durante o afastamento da unidade de origem. Recursos como a utilização do sumário de 
transferência temporária contribuem para a assistência do paciente que necessita deslocar-se 
para outros setores do hospital, promovendo a continuidade do cuidado e a segurança do 
paciente. Descritores: Transporte de Pacientes; Segurança do Paciente. 
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