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1. OBJETIVO

Instituir o protocolo de Transporte Interno do Recém-nascido (RN), visando garantir a
transferéncia do RN entre os setores do hospital de forma eficaz e segura, baseada em evidéncias.

2. DESCRICAO

Segundo Vieira et. al. (2007) o transporte intra-hospitalar neonatal ocorre quando os
pacientes internados em uma unidade neonatal sdo transportados para realizar intervengoes
cirdrgicas ou procedimentos de diagndstico. Ja Ferro et. Al. (2007) complementa que o transporte
neonatal € um cuidado que complementa todos os cuidados intensivos que o recém-nascido de
risco necessita para sobreviver a vida extrauterina.

Um exemplo de transporte intra-hospitalar é quando a equipe do centro obstétrico (CO)
gue presta assisténcia ao RN na sala de parto decide que o neonato é de risco e necessita ser
transportado para a unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) do hospital.

O transporte intra-hospitalar é aquele realizado dentro do proprio hospital, podendo ser
realizado de forma temporaria ou definitiva, entre setores, para intervenc¢does diagndsticas ou para
transferéncia do setor de origem para outro setor de maior ou menor complexidade. Qualquer
tipo de transporte deve ser realizado com seguranca, por equipes treinadas e habilitadas.

Para a realizacdo deste tipo de transporte sdo avaliados riscos, beneficios, equipe
disponivel, condicbes clinicas do RN, além de equipamentos e materiais disponiveis. Entretanto,
caso os riscos se sobreponham aos beneficios, o transporte podera ser adiado, até que seja
possivel realiza-lo com seguranca.

Como o transporte hospitalar acontece com frequéncia, se torna um risco adicional para
0 neonato. A transferéncia do RN acontece quando existem intercorréncias prejudicando o seu
desenvolvimento normal ou que o coloque em risco de vida.

Para que o deslocamento aconteca de forma segura, é necessaria a presenca de uma
equipe treinada, envolvida com o caso clinico ou hemodinamico com presenga do neonatalogista
e enfermeiro. Desta forma, os cuidados de enfermagem que proporcione um transporte
qualificado colaboram de forma significativa para a redugdo da taxa de mortalidade neonatal.

A responsabilidade da indicacdo e realizacdo do transporte é de toda a equipe que presta
assisténcia ao RN.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios para o transporte intra-hospitalar devem ser estabelecidos pelos setores
envolvidos no atendimento ao RN, variando de acordo com o estado de gravidade de cada paciente
e da complexidade do atendimento.

Serdo incluidos todo RN que necessita realizar exames, procedimentos diagndsticos e/ou
mudanga de setor de internagao.

Serdo excluidos os RN’s instaveis.
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4. ATRIBUIGCOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

A equipe de transporte envolvida devera ser composta por médico pediatra e/ou
neonatologista, Enfermeiro, técnico de enfermagem, profissional do transporte, com o objetivo
assegurar a integridade fisica do RN, minimizando os riscos e agravos de sua saude e manter seu
estado estdvel e fora de perigo. Para isso é necessario uma equipe especializada e conhecedora
das etapas do transporte como todo.

Os pacientes que serdo transportados devem ir com incubadoras de transporte, com
oximetro de pulso e bomba de infusdo perfusora com baterias préprias. Os equipamentos que
serdo utilizados no transporte intra hospilar constitui-se de: material para intubacao, vendclise e
drenagem tordcica, incubadora de transporte: transparente, de dupla parede, bateria e fonte de
luz, termOmetro, estetoscépio, fitas para o controle de glicemia capilar, cilindros de oxigénio
recarregaveis (02), Monitor cardiaco e /ou oximentro de pulso com bateria, baldo auto inflavel
com reservatdrios e mascaras ou respirador neonatal.

As principais atribuicGes da enfermagem se ddo em contato com o setor de destino,
colocar o documentario de acordo com a rotina do hospital, checagem e organiza¢cdo do material
a ser utilizado no transporte, providenciar resultados de exames anteriores, manter avaliagao
constante do neonato de acordo a sua necessidade e de sua familia antes, durante e apds o
transporte.

Os cuidados devem ser realizados no pré-transporte com o recém-nascido estdvel,
seguindo as rotinas preestabelecidas e durante a transferéncia por parte da equipe e no
atendimento dos recém-nascidos durante todo o percurso, sendo necessaria uma melhor
organizacdo da assisténcia e qualificacdo da equipe para atender as demandas que surgem no
decorrer do transporte.

A responsabilidade pela indicacdo desse tipo de transporte é da equipe que presta
assisténcia ao paciente na Unidade de procedéncia. Os materiais necessarios serdo
disponibilizados pelo setor de origem de acordo com o quadro clinico do recém- nascido.

5. HISTORIA CLiNICA E EXAME FiSICO

O transporte inter-hospitalar ocorre principalmente quando ha necessidade de recursos
de cuidados in- tensivos ndo disponiveis nos hospitais de origem, como abordagens diagnodsticas e
cirdrgicas mais sofisticadas e/ou de doencas menos frequentes, medidas de suporte ventilatorio,
nutricdo parenteral e monitorizagao vital complexa.

Principais indicacGes para o transporte inter-hospitalar:

e Prematuridade: idade gestacional menor que 34 semanas e/ou peso de
nascimento inferior a 1.500g.

e Problemas respiratérios: uso de fracdo inspirada de oxigénio superior a 60%,
necessidade de utilizacdo de pressdo positiva continua em vias aéreas ou de
ventilagdo mecanica.

e Anomalias congénitas complexas que necessitem de avaliacdo diagndstica e/ou
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terapéutica.
e ConvulsGes neonatais.
o Doengas em que seja necessaria intervengao cirurgica.
e Hemorragias e coagulopatias.
e Hiperbilirrubinemia com indicagao de exsanguineotransfusao.
e Asfixia perinatal.
e RN com cianose ou hipoxemia persistentes (suspeita de cardiopatia congénita).
e Sepse ou choque séptico.
e Hipoglicemia persistente.

6. INDICAGOES DE TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

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

e Transferéncia de RN para uma area de cuidados intensivos: envolve o transporte de
RN do PPP, Centro Cirurgico, ACR (sala de estabilizacdo) ou enfermaria (Alojamento
conjunto) para a UTI neonatal.

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

e Transferéncia nao critica: sdo incluidos aqui os deslocamentos ndo emergenciais e
rotineiros, apods o nascimento, do Centro Cirurgico, ACR e PPP para o alojamento
conjunto.

7. MATERIAIS NECESSARIOS

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

e Incubadora de transporte (transparente, de dupla parede, bateria e fonte de luz) ou
bergo aquecido;

e Berco comum;

e Cilindro de oxigénio;

e Baldo autoinflavel com reservatdrio e mascaras ou respirador neonatal;
e Monitor cardiaco e/ou oximetro de pulso com bateria;

e TermOmetro, estetoscopio;

e Ventilador mécanico e umidificador aquecido com fluxo continuo e regulagem de
pressao;

e Documentacdo e anotag¢des/registros em prontuario.
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8. ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

e Checar se estd tudo acertado com o setor que ird receber o RN (disponibilizacdo de
vaga e equipe responsavel);

e Providenciar o transporte;

e Deixar ciente o responsavel pelo RN em relagdo ao motivo do transporte, explicando
as condicgdes clinicas do recém-nascido, o risco da patologia e o local a ser transferido
esse RN;

e Prever a equipe que ird realizar o transporte;
e Checar materiais e funcionamento dos equipamentos necessarios;

e Observar e promover a manutencao clinica do paciente (temperatura, estabilizacdo
respiratoria, necessidade de intubacdo, necessidade de acesso venoso, suporte
metabdlico e acido-basico — HEV/glicemia; monitorizacdo hemodinamica);

e Manter estabilidade clinica do RN;

e Realizar registros pertinentes no prontuario.

Paciente Caracteristica Procedéncia Destino Transportes | Profissional
envolvido
<1500ge/ou PPP, CPN ou UTIN Incubadora Médico
instabilidade Centro aquecida | neonatologista,
clinica Cirdrgico enfermeiro ou
técnico de
enfermagem
>1500¢g PPP, CPN ou UTIN Incubadora Médico
instaveis Centro aquecida neonatologista,
Cirdrgico enfermeiro ou
técnico de
enfermagem
> 1500 g estaveis| PPP, CPN UClI neonatal [Incubadora Enfermeiro
ou Centro ou Método | aquecida e/ou técnico de
Recém-nascido Cirdrgico canguru ou Bergo enfe.rrr?agem e
aquecido profissional do
transporte
Estaveis PPP,CPNou | Alojamento |Bergo Técnico de
Centro conjunto comum enfermagem
Cirargico ou Clinica ou sling e profissional
Cirurgica do transporte
Alta hospitalar Alojamento | Residéncia Familiar
conjunto ou
Clinica
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Cirurgica

9. FLUXOGRAMAS

9.1 Transporte do RN para UTIN, UCINCO OU UCINCA

Confirmar com o setor de
destino se o RN pode se
transferido

Comunicar a paciente e
acompanhante

Definir equipe que realizara o
transporte

Checar material e
equipamentos necessarios
para o transporte

*Acessar "Regula RN" para Garantir estabilidade do RN

solicitar vagas de UTIN e/ou
formuldrio de leitos para
vagas de UCINCO/UCINCA

Realizar registros no AGHU

*RN previamente internado

Reavaliar necessidade de
transporte
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9.2 Transporte do RN para alojamento ou clinica cirdrgica

Confirmar com o setor de
destino se o RN pode se
transferido

Comunicar a paciente e
acompanhante

Registar no AGHU,
encaminhar prontudrio,
declaragdes de nascido vivo,
cadernetas da mae do rn.

Solicitar presenca do
maqueiro com cadeira de
rodas

Solicitar vaga ao NIR (em
horario de expediente) ou ao "Aceite"

enfermeiro plantonista .
Encaminhar RN com

puérpera acompanhada de
magqueiro e profissional da
enfermagem

Permanecer com o RN no
setor
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9.3 Transporte do RN de alta hospitalar

Orientar puérpera e
acompanhante sobre a alta

Entregar documentagoes,
como: via da DNV, sumadrio
de alta, receitas, cartées de
vacina e pré-natal e o que

mais se fizer necessario

Confirmar chegada do
transporte

Solicitar presencga do
magqueiro com cadeira de
rodas

Confirmar alta do RN

Encaminhar RN com
puérpera para recepgao do
hospital

Comunicar a equipe de
pediatras e esclarecer
motivos da alta ndo ter sido
dada
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