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1. OBIJETIVOS

Padronizar o transporte intra-hospitalar de recém-nascidos (RNs) internados entre a
equipe multidisciplinar do Hospital Universitario da Grande Dourados (HU-UFGD), de
modo a assegurar sua integridade fisica, a minimizag¢ao dos riscos de agravos a salude
e a manutencgdo do seu estado clinico estavel;

Planejar e organizar o processo de transporte intra-hospitalar de RNs;

Padronizar e sistematizar as condutas da equipe durante o transporte intra-
hospitalar de RNs;

Regulamentar as responsabilidades dos profissionais para o transporte intra-
hospitalar.

2. SIGLAS E CONCEITOS

ALCON: Alojamento Conjunto;

HU-UFGD: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados;
RN: Recém-nascido;

RNPT: Recém-nascido pré-termo;

RNT: Recém-nascido a termo;

UCINCo: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional;

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

CGBP: Casa da Gestante, Bebé e Puérpera.

3. DEFINICOES

O transporte intra-hospitalar é caracterizado por um encaminhamento temporario

ou definitivo de pacientes por profissionais de saude com fins diagndsticos ou terapéuticos no
contexto do ambiente hospitalar (TELES et al., 2018). Independentemente da finalidade, tal
transporte deve sempre garantir a seguranca do paciente em questao, mantendo-o longe de riscos
e eventos adversos.

Diariamente, criancas e RNs hospitalizados estdo sujeitos a danos, aumento

progressivo da taxa de internacdo e/ou morte decorrentes de uma assisténcia em saude insegura.
Desta forma, torna-se imprescindivel a criacdo e implementacdo de processos que visem a
seguranca destes pequenos, potencializando a qualidade do cuidado e a prevencdo de erros. Dentro
da perspectiva de um cuidado seguro e eficaz, é fundamental padronizar as a¢des para o transporte
e movimentacdo desses pacientes (BOMFATI et al., 2019).
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O transporte pode ser tempordrio ou definitivo e ocorre com frequéncia dentro da
instituicdo. No HU-UFGD, o transporte interno de RNs é destinado a pacientes que necessitam de
procedimentos cirdrgicos e alguns exames de imagem especificos (Tomografias,
eletroencefalograma), ou transferéncias para outro setor de maior ou menor complexibilidade.
(UTIN, UCINCO, sala de estabilizacdo neonatal, alojamento conjunto e casa da gestante). A ado¢do
de praticas seguras durante o transporte nao apenas protege os pacientes de riscos desnecessarios,
mas também otimiza os recursos hospitalares, promovendo uma transicdo eficiente entre
diferentes niveis de cuidado. Em suma, um protocolo bem estruturado para o transporte intra-
hospitalar é essencial para manter padrdes elevados de seguranca e qualidade no cuidado ao
paciente, refletindo diretamente na melhoria dos resultados clinicos e na satisfacdo dos pacientes
e seus familiares.

4. APLICACAO
e Alojamento Conjunto;
e Centro Cirurgico;
e Sala de Estabilizagdao Neonatal
e Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo);

e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

5.1 Critérios de Inclusdo:

e Pacientes que necessitam de transporte para continuidade de tratamento em outro
setor da Unidade Neonatal ou que estejam de alta para alojamento conjunto;

e Pacientes cujas condicbes clinicas permitem a realizacdo do transporte sem risco
imediato a saude.

e Pacientes para os quais o transporte é recomendado pela equipe médica, com
avaliacdo prévia e planejamento detalhado.

5.2 Critérios de Exclusdo/ restrigdes:
e Pacientes em estado critico ou instavel

e Pacientes com risco elevado de complicacbes que possam agravar durante o
transporte
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e Incapacidade de monitorizar e manter oxigenacao , ventilagdo e hemodinamica
adequdas do paciente durante o transporte ou permanénica no setor de destino;

e Incapacidade de controlar a via aerea ou de proporcionar suporte adequado de
oxigénio durante o transporte ou permanéncia no setor de destino pelo tempo
necesssario;

e Pacientes cujas condi¢cOes clinicas ndo permitem o transporte sem risco significativo
para a saude.

6. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

e Avaliar a condigdo clinica do paciente e autorizar a transferéncia de
cuidado;

e Na situacdo de trasnferéncia entre setores, passar plantdo ao médico
responsavel por receber o paciente;

e Estabilizar o paciente hemodinamicamente, caso haja necessidade, a fim
de garantir/ aumentar a seguranga do seu tranporte;

e Comunicar equipe de enfermagem sobre a solicitacdo do transporte para
transferencia, procedimento ou exames.

Equipe Médica

e Realizar passagem de plantdo ao enfermeiro do setor de destino;

e Preparar o paciente para a transferéncia, incluindo a organizacdo de todos
os materiais e medica¢Oes necessarias;

e Comunicar aos pais e/ou responsaveis do paciente o destino e tempo
estimado para a transferéncia;

Equipe de | e Reunir e organizar documentacdo do paciente a ser entregue no setor de

Enfermagem destino;

e Orientar os profissionais da unidade de destino sobre as especificidades do
cuidado do paciente;

e Ao inicio do plantdo, certificar de que a incubadora de transporte esta
ligada e ajustada na temperatura alvo, em torno de 362C, para o transporte
de prematuros menores de 1000g, se urgéncia.

e Quando possivel, acompanhar paciente sob Ventilacgdo mecanica (VM) no
transporte para transferéncia de unidade hospitalar ou para realizacdo de
exames e procedimentos, ofertando suporte ventilatdrio necessario

Fisioterapeuta guando classificado como de alto risco;

e No caso de paciente submetido a VM, avaliar necessidade de aspiracdo de
vias aéreas inferiores, assim como garantir a fixacao da canula orotraqueal
segura para o transporte.
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7. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Transferéncia para fora da drea da UTIN: envolve a transferéncia do paciente com
alta médica, apto a ingressar em unidades de menor complexidade (Alojamento
Conjunto, CGBP ou UCINCo).

Transferéncia de RN para uma drea de cuidados intensivos: envolve o transporte do
RN do Alojamento Conjunto, Centro Cirurgico, ou UCINCo para a UTIN. E RNs da Sala
de Estabilizagdo Neonatal para UTIN ou UCINCo.

Transferéncias do RN do Alojamento Conjunto, Centro Cirudrgico, UCINCo ou UTIN e
retorno ao respectivo setor: envolve o transporte de clientes para as dreas onde sdo
realizados procedimentos terapéuticos e/ou diagndsticos e retorno breve ao setor
de origem.

Transferéncia ndo-critica: deslocamentos ndo emergenciais e rotineiros, como por
exemplo, apds o nascimento, da sala de estabilizacdo para o Alojamento Conjunto
ou da UCInCO para o alojamento Conjunto e/ou CGBP.

Antes de realizar o transporte confirmar a autorizacdo do exame e/ou a liberagdo do

leito no setor de destino, solicitando a internacdo do paciente no novo setor.

Seguir as recomendacdes do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) - POP.NIR.003 para

Transferéncia Intra-Hospitalar como parte do planejamento, garantindo a conformidade com os
procedimentos internos estabelecidos.

O transporte deverad ser planejado de acordo com a classificacdo de risco do paciente:

Quadro 1 - Classificacdo do tipo de transporte de acordo com as condicdes clinicas do paciente

CLASSIFICACAO DE TRANSPORTE CONDICGOES CLINICAS DO PACIENTE

Baixo Risco (A)

Pacientes estaveis, sem alteracdes criticas nas Ultimas 48
horas e que ndo sejam dependentes de oxigenoterapia.

Médio Risco (B) horas, porém que necessitam de monitorizacdo

Pacientes estaveis, sem alteracdes criticas nas Ultimas 24

hemodindmica ou oxigenoterapia.

Alto Risco (C)

Pacientes criticos, em uso de droga vasoativa efou
assisténcia ventilatdria mecanica.

Fonte: Protocolo Multiprofissional de Transporte intra-hospitalar de clientes - Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, 2023.
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7.1 Transporte de baixo risco (A):

Nessa classificacao, se enquadram os RNs estdveis que saem da sala de estabilizacdo
e vao para o ALCON;

O paciente nao precisa ser monitorizado;

Os sinais vitais devem ser aferidos antes e apds o transporte e registrados em
prontuario.

Equipe: Técnico de enfermagem; maqueiro se disponivel;

Equipamentos: Berco comum de acrilico.

7.2 Transporte de médio risco (B):

7.3

Os pacientes devem ser transportados monitorizados (frequéncia cardiaca,
saturacao de oxigénio e, se necessario, pressao arterial sistémica).

Equipamentos: Incubadora de transporte, incubadora aquecida, bergo aquecido ou
berco comum. Oximetro de pulso, cilindro de oxigénio, baldo auto inflavel com
reservatério e mascara, e a caixa de materiais de transporte que contém
estetoscdpio, material para intubacao, vendclise e administracao de medicagdes de
urgéncia.

Equipe: Médico, Enfermeiro ou Téc. de enfermagem, maqueiro (conforme
disponibilidade) e fisioterapeuta (se possivel). Um profissional da equipe
(fisioterapeuta, médico ou enfermeiro) deve ser responsavel pela monitorizacdo da
ventilagdo e dos sinais vitais durante todo o transporte.

Transporte de alto risco (C):

Os pacientes devem ser transportados monitorizados (frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio, e se necessario, pressao arterial sistémica).

Equipamentos: Incubadora de transporte, incubadora aquecida ou berco aquecido,
monitores para avaliagdo de sinais vitais, bomba de infusdo (se necessario), cilindro
de oxigénio, baldo autoinflavel com reservatério e mascara, caixa de materiais de
transporte que contém estetoscopio, material para intubacdo, vendclise e
administracdo de medica¢cGes de urgéncia. Para neonato de alto risco em suporte
ventilatério, é recomendado o uso do ventilador de transporte. Em casos de RNPT
extremo (menores de 28sem) que estiverem intubados com cénula de diametro
interno 2,5mm, considerando a dificuldade técnica de acoplar no ventilador de
transporte, o uso do ventilador mecanico manual com peca T (babypuff) é a
alternativa mais segura.
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e Equipe: Médico, Enfermeiro ou Téc. de enfermagem, maqueiro (conforme
disponibilidade) e fisioterapeuta (se possivel). Um profissional da equipe
(fisioterapeuta, médico ou enfermeiro) deve ser responsavel pela monitorizagdo da
ventilagdo e dos sinais vitais durante todo o transporte.

e Os kits de intubacdo traqueal, de medicamentos de emergéncia e de materiais de
suporte sdao necessarios no transporte de alto risco e devem ser levados junto com o
paciente.

e Os kits de intubacdo traqueal e de materiais de suporte devem estar disponiveis nas
unidades e acondicionados em recipientes especificos.

e Selecionar quantidade e numeracao dos materiais de acordo com as especificidades
do paciente.

8. EXECUGAO DO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR:
e Nos casos de transferéncia entre unidades, solicitar vaga e iniciar o preparo do
paciente apenas apds a liberagao pela unidade de destino.

e Realizar a conferéncia da identificacdo do paciente e confirmacdo com os dados do
pedido do exame/procedimento/formulario de transferéncia/prontudrio etc. Antes
de iniciar o transporte.

e  Avaliar as condicdes clinicas do paciente, comunicando o médico responsavel sobre
quaisquer alteragdes que contraindiquem seu transporte.

e  Entrar em contato com local de destino, fornecendo informagdes sobre quadro
clinico do paciente, equipamentos e dispositivos em uso, para melhor alocacdo do
paciente.

e Estabilizar o paciente instavel na prdpria unidade antes do transporte.

e Explicar aos pais e/ou responsaveis os motivos da transferéncia/transporte, bem
como os cuidados necessarios para sua seguranga;

e C(lassificar o tipo de transporte em baixo, médio ou de alto risco para organizar o
transporte conforme risco.

e Providenciar os meios e insumos necessarios ao transporte.

e Registrar todos os procedimentos e recomendacges em prontuario.
e Programar e instalar ventilador de transporte, se necessario.

e Realizar o monitoramento dos sinais vitais.

e Avaliar os dispositivos do paciente quanto a possibilidade de remocao ou, quantos
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aos cuidados especificos durante o transporte (fixacdo, controle de fluxo,
posicionamento etc.).

e Avaliar e controlar possiveis complicacdes durante o transporte.

e Manter vigilancia constante no paciente, parametros vitais, equipamentos,
dispositivos invasivos (fluxo, fixacdo, posicionamento etc.).

e Prestar cuidados necessarios diante de intercorréncias.

e Transferir cuidados ao chegar ao destino ou, se bidirecional, ao retornar a unidade
de origem.

e  Acomodar o paciente no leito.
e Registrar todos os procedimentos no sistema AGHUX.

e Realizar limpeza terminal do veiculo de transporte ou da unidade de internagdo do
paciente, quando for o caso.
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