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ASSUNTO: Acompanhamento de mulheres gravidas durante a transferéncia inter-
hospitalar
PALAVRAS-CHAVE:  Gravidez, Trabalho de Parto, Transporte inter-hospitalar
PARA: Profissionais de Saude do Servico Nacional de Saude de hospitais com
servigos de Obstetricia e Ginecologia.
CONTACTOS: Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil -

secretariado.dsr@dgs.pt

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
por proposta da Comissdo de Acompanhamento da Resposta em Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia e Bloco de Partos, a Direcdo-Geral da Satide emite a seguinte Orientagao:

1. A transferéncia de mulheres gravidas entre unidades de saude (inter-hospitalar) deve ser
decidida apés avaliacdo de risco materno e fetal pela equipa multidisciplinar de
Obstetricia e Ginecologia e de Neonatologia da instituicdo de origem, cabendo a
decisao final ao Chefe da Equipa Médica da Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia do
hospital de origem.

a. Aavaliagdo do risco necessita de contemplar ndo sé os critérios de ordem clinica
maternos e fetais, como também os de ordem logistica (recursos disponiveis) e
a duracao expectavel do transporte.

b. Em todas as situacBes de transferéncia inter-hospitalar deve ser assegurada
previamente a existéncia de capacidade de acolhimento da gravida e do recém-
nascido no hospital recetor, ficando claramente identificado no processo clinico o
nome do(s) médico(s) que aceitou(aram) receber a gravida e o(s) nascituro(s).

c. A gravida deve ser sempre acompanhada de informacdo clinica em envelope
selado, a ser entregue em mao aos profissionais de salde do hospital recetor.

d. E da responsabilidade do Chefe da Equipa Médica da Urgéncia de Obstetricia e
Ginecologia do hospital de origem assegurar que a gravida e o elemento da
familia/acompanhante que ela indicar, sdo adequadamente informados do
transporte a realizar para o hospital recetor, bem como do motivo do mesmo,
antes desse transporte ocorrer.
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2, Situa¢des avaliadas como de muito baixo risco clinico - Situa¢Ses clinicas estaveis, com
risco muito reduzido de ocorrerem complica¢des durante o transporte inter-hospitalar, sem
risco previsivel de o parto ocorrer durante esse transporte, e sem necessidade previsivel de
cuidados de enfermagem de salde materna e obstétrica durante a viagem:

a. Ndo é necessario solicitar uma ambulancia medicalizada para transporte e a
gravida ndo necessita de acompanhamento por profissionais de salude de
Ginecologia e Obstetricia do hospital de origem.

b. Caso surjam complica¢cBes imprevistas durante a transferéncia, devera ser
contactado o CODU através do 112.

3. Situa¢des avaliadas como de baixo risco clinico - Situa¢es clinicas estaveis, com risco
reduzido de complica¢Ses durante o transporte inter-hospitalar, sem risco previsivel de o
parto ocorrer durante esse transporte, mas com a necessidade previsivel da manutencdo de
cuidados de enfermagem durante a viagem (por exemplo, assegurar a continuidade de
terapéuticas importantes como a tocélise endovenosa):

a. Deve ser sempre solicitada uma ambulancia medicalizada para transporte e a
gravida deve ser acompanhada por um Enfermeiro Especialista em Saude Materna
e Obstétrica.

b. Caso a ambulancia seja solicitada ao CODU, a medicalizacdo e os equipamentos
necessitam de ser providenciados pelo hospital de origem.

c. Caso surjam complicacBes imprevistas durante a transferéncia, devera ser
contactado o CODU através do 112.

4. Situa¢des avaliadas como de risco clinico moderado - Situac8es clinicas estaveis, com risco
moderado de complica¢bes durante o transporte inter-hospitalar e com baixo risco deo
parto ocorrer durante o transporte (incluem-se nestas situa¢des as gravidas com 24 ou mais
semanas de gestacao com contratilidade uterina regular, altera¢8es cervicais e colo com <5
cm de dilatagao*, bem como gravidas com hemorragia vaginal ligeira/moderada, mas sem
hemorragia ativa no momento do transporte, com estabilidade hemodinamica e frequéncia
cardiaca fetal normal):

a. Deve ser sempre solicitada uma ambulancia medicalizada para o transporte e as
gravidas devem ser acompanhadas por um elemento da equipa médica de
Obstetricia e Ginecologia e por um Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica de forma a serem assegurados cuidados de saude adequados a gravida
e ao recém-nascido, caso 0 nascimento ocorra durante a viagem.

* Este critério podera ser alterado para dilatacdes cervicais inferiores, de acordo com a
duracdo expectavel do transporte inter-hospitalar e a frequéncia/intensidade da
contractilidade uterina.
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5. Situa¢des avaliadas como de risco clinico elevado - Situac8es clinicas instaveis, com risco
elevado de complicacBes durante o transporte inter-hospitalar (instabilidade
hemodindmica, hipertensdo ndo-controlada, hemorragia vaginal abundante,
cardiotocograma suspeito ou patolégico, etc.) ou com elevado risco de o parto ocorrer
durante o transporte (contratilidade uterina regular e colo com =5 cm de dilatacao®*):

a. Nao devem ser realizadas transferéncias hospitalares. Deve optar-se sempre
pela estabilizacdo clinica da situagdo antes do transporte ou, em alternativa, a
resolucdo da situacdo no hospital de origem.

* Este critério podera ser alterado para dilata¢des cervicais inferiores, de acordo com a
duracdo expectavel do transporte inter-hospitalar e a frequéncia/intensidade da
contractilidade uterina.

6. Cada instituicdo devera ter uma norma de procedimento prépria dirigida ao transporte
inter-hospitalar que devera contemplar:

i. Fluxograma de atuacdo conforme avaliagao de risco (incluindo indica¢do dos profissionais
responsaveis pelo acompanhamento do transporte inter-hospitalar).

ii. Composicdo da “mala de transporte”, que deve incluir equipamentos e medica¢do
necessarios para o apoio ao parto e a assisténcia ao recém-nascido, e que acompanhara os
profissionais de saude do hospital de origem em todas as situa¢Bes de transporte inter-
hospitalar de gravidas.

7. Esta orientacdo deverd ser adaptada as condi¢des locais de cada instituicdo, incluindo a
situagdo de contingéncia em que a unidade de sadde se encontre no momento de avaliacao
da necessidade da transferéncia.

AVALIACAO

A avaliacdo da implementacdo da presente Orientacdo deve ser continua e executada a nivel
nacional, sendo a garantia da sua execu¢do da responsabilidade das Administraces Regionais de
Saude, das Direcdes Clinicas hospitalares e das Dire¢des dos Servicos de Obstetricia e Ginecologia.

FUNDAMENTACAO

Perante situag8es clinicas estaveis e com risco muito baixo de complica¢des de saude durante o
transporte inter-hospitalar, considera-se que a salvaguarda da saude materno-fetal pode ficar a
cargo dos profissionais do transporte que a acompanham. O numero de profissionais de saude
disponiveis nos hospitais com cuidados de saude maternos condiciona a necessidade de
salvaguardar a disponibilidade destes profissionais para a resposta de urgéncia em Ginecologia e
Obstetricia/Bloco de Partos, dentro de cada hospital.
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Importa sobretudo identificar as situa¢Bes de maior risco de complica¢cdes de saude durante o
transporte inter-hospitalar, em que a presenca de profissionais de saude de Ginecologia e
Obstetricia pode ser importante para o diagnostico e orientacdo clinica das situa¢Bes. Sendo
impossivel listar todas as situa¢Ses de risco que podem condicionar complica¢bes de saude
durante o transporte hospitalar, nesta Orienta¢do estabelecem-se os principios gerais a que deve
obedecer o acompanhamento da gravida durante este transporte, de forma a minimizar riscos,
sem condicionar a qualidade da resposta de urgéncia em Ginecologia e Obstetricia no hospital de
origem.

COORDENACAO CIENTIFICA

Diogo Ayres de Campos (Coordenador da Comissao de Acompanhamento da Resposta em
Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia e Bloco de Partos); Maria do Céu Almeida (Colégio da
Especialidade de Ginecologia e Obstetricia, Ordem dos Médicos); Irene Cerejeira (Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, Ordem dos Enfermeiros); Joana
Gouldo Barros (Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal); Vitor Varela
(Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras); Ana Luisa Matias (Associacao Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar); Anténio Taboas (Instituto Nacional de Emergéncia Médica); Susana
Santo e Dina Oliveira (Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil da Direcdo-Geral da
Saude).
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