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CONSIDERAGOES INICIAIS

Qualquer tipo de transporte deve ser realizado com seguranga, por equipes treinadas e
habilitadas. Sao avaliados, riscos, beneficios, equipe disponivel, condigdes clinicas do recém-nascido
(RN), equipamentos e materiais disponiveis. Entretanto, caso os riscos se sobreponham aos beneficios,
o transporte podera ser adiado, até que seja possivel realiza-lo em seguranga. A responsabilidade da
indicacao e realizagéo do transporte é de toda a equipe que presta assisténcia ao RN.

OBJETIVO DO TRANSPORTE

Realizar a transferéncia do RN de modo a assegurar a integridade fisica do RN, minimizando
riscos de agravos a saude e mantendo seu estado clinico estavel e o risco de queda.

Para isto, € necessario que a equipe conhega as etapas preconizadas para o Transporte
Neonatal:
0S 10 PASSOS PARA O SUCESSO DO TRANSPORTE NEONATAL
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Fonte: Manual de orientagdes do transporte neonatal. Secretaria de atengdo a salde. Departamento de agdes programaticas e
estratégicas. MS. Brasilia — DF, 2010.



EQUIPE ENVOLVIDA NO TRANSPORTE DO RN
e Médico neonatologista.

e Enfermeiro ou técnico de enfermagem.
o Profissional do Transporte.

Os profissionais de saude envolvidos no transporte devem dispor de conhecimento e habilidade
para procedimentos de urgéncia e emergéncia envolvendo o transporte inter e intra-hospitalar.
Recomenda-se o tempo de experiéncia em Terapia Intensiva Neonatal de no minimo 02 (dois) anos.

QUALIFICAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
¢ Reanimagao Neonatal.

¢ Avaliagdo neonatal e classificagdo do RN.

e Controle térmico.

e Administracdo de medicamentos.

o Hidratagdo venosa.

e Assisténcia a procedimentos durante o transporte (intubagdo endotraqueal, drenagem de
pneumotorax, cateterismo umbilical e outros).

¢ Manuseio de equipamentos e materiais.

¢ Medidas de seguranga do paciente e da equipe durante o transporte.

e Documentagao e anotagOes/registros em prontuario.

De acordo com os objetivos, o transporte neonatal pode ser dividido em 2 tipos, intra- hospitalar
ou inter-hospitalar:

1-TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

O transporte intra-hospitalar pode ser temporéario ou definitivo e ocorre com grande frequéncia
dentro da instituicdo. Realizado apenas entre setores, para intervengdes diagnosticas ou para
transferéncia do setor de origem para outro setor de maior ou menor complexidade dentro da prépria
instituicao.

TIPOS DE TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

o Transferéncia para fora da area de cuidados intensivos (UTI neonatal): envolve a transferéncia de
RN com alta médica, aptos a ingressar em unidades de menor complexidade (Alojamento
canguru/Alojamento conjunto).

o Transferéncia de RN para uma area de cuidados intensivos: envolve o transporte de RN do Centro
obstétrico (sala de cuidados RN) ou Enfermaria (Alojamento conjunto) para a UTI neonatall.

o Transferéncia de RN do Alojamento conjunto e retomo ao respectivo setor: envolve o transporte de
RN para as areas onde séo realizados procedimentos diagndsticos ou terapéuticos ndo-cirurgicos e
o retorno ao setor de origem.

o Transferéncia ndo critica: s&o incluidos aqui os deslocamentos ndo emergenciais e rotineiros, apos
0 nascimento, do centro obstétrico para o alojamento conjunto e também da admissédo para o
alojamento conjunto (atendimentos externos).



TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR SEGURO

No transporte intra-hospitalar a equipe envolvida no transporte varia de acordo com quadro
clinico do RN. O neonatologista e o enfermeiro estdo presentes no acompanhamento de RNs com
instabilidade clinica e/ou hemodinamica, ja o técnico de enfermagem e o profissional do transporte
realizam a transferéncia de RNs estaveis.

Quando a transferéncia intra-hospitalar do RN é realizada do Centro Obstétrico para UTI
Neonatal, o RN é transportado em incubadora de transporte aquecida na presenca de um
neonatologista e um profissional da equipe de enfermagem. Os equipamentos e materiais necessarios
sao disponibilizados pelo setor de origem de acordo com o quadro clinico do RN.

Para as demais transferéncias intra-hospitalares, o RN é aquecido por meio de roupinhas e
cueiros e o transporte é realizado em bergo comum. O RN devera ser conduzido por um profissional do
transporte acompanhado ou ndo de um profissional da equipe de enfermagem.

Abaixo, segue o quadro demonstrativo do transporte intra-hospitalar seguro aprovado pelo
Nucleo de Seguranga do Paciente da Instituicao:

Paciente | Caracteristicas | Procedéncia Destino Transporte Proflssn_)na|s
envolvidos
<1500g e/ou Médico Neonatologista,
instabiidade | CeNt UTIN Incubadora Tecnico de
o Obstétrico aquecida
clinica enfermagem

Profissional do

Centro UTIN/Alojamento Berco Transporte, Técnico de

>1500g estaveis

Recém Obstétrico Conjunto comum Enfermagem
nato Instavel ou Salade Berco Profissional do
, . Unidade Neonatal ¢ Transporte, Técnico de
estavel Admissao comum
enfermagem
Unidade Berco Profissional do
Alta hospitalar Residéncia ¢ transporte, familiar
Neonatal comum

responsavel

Fonte: Nucleo de Seguranga do Paciente/Geréncia de Risco - ME/UFRJ

2- TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

Este transporte ocorre entre unidades de saude, quando ha necessidade de cuidados
intensivos, ou procedimentos indisponiveis na unidade de origem e podem ser direcionados a unidades
publicas ou privadas. S&o transferéncias definitivas ou temporarias para realizagcdo de abordagens
diagnosticas e /ou cirurgicas, de maior complexidade. Neste Ultimo caso, ap6s a estabilizagéo clinica do
RN, este podera retornar a unidade de origem.

TIPOS DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

o Transferéncia definitiva do RN de instituicdes de saude de menor complexidade para unidades de
referéncia de maior complexidade, com o intuito de realizar exames diagnosticos, internagao clinica,
cirurgica ou unidades de terapia intensiva especializadas.




e Transferéncia temporaria para tratamento ou exames diagndsticos em instituicdes de maior
complexidade, e que apds o tratamento, exame ou procedimento cirurgico retornam a instituicao de
origem.

No transporte inter-hospitalar o RN sempre sera conduzido pelo neonatologista, enfermeiro ou
técnico de enfermagem (de acordo coma a avaliagdo da condigéo clinica do RN) e o profissional do
transporte, em incubadora de transporte aquecida. Os materiais equipamentos necessarios sao
disponibilizados pela UTI neonatal de acordo com o quadro clinico do RN. Todos os RNs séo
transportados pela ambulancia da institui¢ao.

VEICULO PARA TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR (AMBULANCIA)

Para transporte de pacientes graves ou instaveis recomendada disténcia de até 50 km. Para
pacientes estaveis distancia de até 160 km. Os pré-requisitos do veiculo de transporte de pacientes
sao:

e Altura do compartimento de pacientes suficiente para a acomodagéo da incubadora de transporte,
com local seguro para sua fixagao.

e Presenca de fonte de energia e luz.

e Espaco interno minimo para a manipulagdo do recém-nascido em situagdo de emergéncia.

¢ Cintos de seguranga para a equipe de transporte.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS AO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

Na instituicdo esses equipamentos sdo providenciados no momento do transporte, pela UTI
Neonatal de acordo com o quadro clinico do RN e tipo de terapéutica implementada:

¢ Incubadora de transporte: transparente, de dupla parede, bateria e fonte de luz.

e Cilindros de oxigénio recarregaveis (pelo menos dois), com fluxémetros acoplados.

Balao autoinflavel com reservatorio e mascaras para ventilagéo de recém-nascidos prematuros e a
termo.

Monitor cardiaco e/ou oximetro de pulso com bateria.

Material para intubag&o e circuito apropriado para o ventilador mecanico de transporte.

Bomba infusora.

Capacete para oxigénio inalatorio.

Ventilador mécanico e umidificador aquecido com fluxo continuo e regulagem de presséo.

Todos os equipamentos sé@o portateis, leves e de facil manutengdo. Com bateria prépria e
recarregaveis, caso seja necessario.

MALETA DE TRANSPORTE DO RN

MATERIAIS

Termometro.

Fitas para controle glicémico.
Curativo poroso.

Cateter intravenoso flexivel 14 e 24.
Clorhexidina.

Alcool etilico 70% 100m.

Alcool glicerinado 100ml.



Luvas estéreis 7,0 /7,5/8,0.
Equipo de soro.
Gazes e algodao.

Seringas de 1, 3, 5, 10ml.

Agulhas 25/7, 25/08, 40/12.

Sonda gastrica n® 4, 6, 8, 10.

Sonda de aspiragao traqueal n° 6, 8 e 10.
Torneira de 3 vias.

Saco Coletor de urina.

Estetoscopio.

Laringoscopio com lamina retan® 00, 0 e 1.
Esparadrapo.

Curativo transparente.

DROGAS

Glicose a 50%.

Fenobarbital.

Midazolam.

Atropina.

Agua destilada 10 ml.

Sulfato de Magnésio
Noradrenalina.

Agua Destilada 250 m.

Soro Fisiologico 0,9% 250 ml.
Soro glicosado 5 e 10% 250 m.
Furosemida.

Dopamina.

Dobutamina.

Adrenalina.

Gluconato de calcio a 10%.
Cloreto de potassio a 10%.
Cloreto de sddio a 20%.
Bicarbonato de sodio a 8,4%.
Dipirona.



LEMBRETES

RESPONSABILIDADES TECNICAS

VI.

VII.

O Conselho Federal de Medicina, através da Resolugdo CFM n® 1672, de 9 de julho de 2003,
dispde sobre o transporte inter-hospitalar de pacientes e da outras providéncias,
normatizando as condutas de transporte com seguranca.

Art 1°- Que o sistema de transporte inter-hospitalar de pacientes devera ser efetuado
conforme o abaixo estabelecido.

O Hospital previamente estabelecido como referéncia ndo pode negar atendimento aos
casos que se enquadram em sua capacidade de resolugéo.

Pacientes com risco de vida ndo podem ser removidos sem a prévia realizacdo de
diagndstico médico, com obrigatoria avaliagédo e atendimento basico respiratério e
hemodindmico, além da realizagdo de outras medidas urgentes e especificas para cada
caso.

Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe composta
por tripulagdo minima de um médico, um profissional de enfermagem e motorista, em
ambuléncia de suporte avangado.

Antes de decidir a remogao do paciente do paciente, faz-se necessario realizar contato
com 0 médico receptor ou diretor técnico no hospital de destino, e ter a concordancia
do(s) mesmo(s).

Todas as ocorréncias inerentes & transferéncia deve ser registradas no prontuério de
origem.

Todo paciente removido deve ser acompanhado por um relatério completo, legivel e
assinado (com nimero do CRM), que passara a integrar o prontuario no destino. Quando
do recebimento, o relatério deve ser também assinado pelo médico receptor.

Para o transporte faz-se necessaria a obten¢do de consentimento apds esclarecimento,
por escrito, assinado pelo paciente ou seu responsavel legal. Isto pode ser dispensado
quando houver risco de morte ou impossibilidade de localizagao do(s) responsavel(is).

O Conselho Federal de Enfermagem através da Resolugdo n° 375/2011, determina a
obrigatoriedade da presenga do profissional enfermeiro, quando necessarias agbes de
assisténcia de enfermagem, nas viaturas que realizam transporte inter-hospitalar de pacientes.

Art1° A assisténcia de enfermagem em qualquer tipo de unidade movel (terrestre, aérea ou
maritima) destinada ao atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar, somente deve ser
desenvolvida na presenca de enfermeiro. A Resolugéo citada acima corrobora com a Lei
n°7.498/1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem:
Art. 11 O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

| - Privativamente:
) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
m) Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.
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