Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atengao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia

NOTA TECNICA N2 99/2026-DAHUD/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Normatizacao técnica para realizacdo do transporte neonatal de alto risco - recém-nascido que necessita ser transportado de
unidades de baixa/média complexidade para unidades de alta complexidade e/ou dentro da prépria unidade neonatal, no ambito do
sistema Unico de salide e/ou salde suplementar.

2. ANALISE

2.1. A Portaria GM/MS n? 2.048/2002, que é a principal norma do atendimento pré-hospitalar no Brasil e que aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia, ndo aborda de forma detalhada o transporte neonatal, porém estabelece
que pacientes em situacao critica devem ser atendidos por Unidades de Suporte Avancado, compostas por médico, enfermeiro e
condutor. Dessa forma, o recém-nascido de alto risco se enquadra como paciente critico, devendo ser transportado conforme os
principios do suporte avancado de vida. Em termos de materiais diz apenas que: “para o atendimento a neonatos devera haver pelo
menos uma Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar
apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia e conter respirador e equipamentos adequados para
recém natos”.

2.2. Assim, esse documento técnico normatiza o Transporte de Recém-nascido de Alto Risco (TRnAR) para os profissionais de
salde, médicos e equipe multiprofissional, visando a organizacdo da atencao integral e humanizada aos recém-nascidos no momento em
que necessitem serem transportados de unidades de menor complexidade para unidades de maior complexidade e, ainda, dentro da
prépria unidade neonatal, no &mbito do Sistema Unico de Saldes e/ou Satde Suplementar.

2.3. A maneira mais segura de transportar um recém-nascido (RN) de risco é no Utero materno. A mortalidade neonatal é menor
guando o nascimento de um paciente de alto risco ocorre em centros tercidrios bem equipados em termos de recursos materiais e
humanos. No entanto, o nascimento de um recém-nascido de alto risco/doente pode ocorrer em locais sem a presenca de profissionais de
salde capacitados para o seu atendimento bem como sem a necessaria infra-estrutura. Assim, é necessaria sua remogao para propiciar
condicbes para que o RN possa ser assistido em local com infra-estrutura adequada em termos de espaco fisico, equipe profissional,
equipamentos e recursos diagndsticos e terapéuticos, diminuindo seus riscos de morbidade e mortalidade em curto, médio e longo
prazos. Esse transporte é chamado de INTER-HOSPITALAR e deve ocorrer de forma segura, respeitando os principios da regionalizacéo de
cuidados neonatais especializados de cada Estado da Federacao e Distrito Federal.

2.4. Temos, também, que considerar o transporte INTRA-HOSPITALAR, que é aquele realizado quando o recém-nascido é
deslocado do local de nascimento para ser internado em Unidade Neonatal ou quando, ja internado, necessita de transporte para realizar
algum procedimento diagndstico e/ou terapéutico.

2.5. A normatizacao do Transporte do Recém-nascido de Alto Risco estd no contexto das boas praticas em neonatologia, meta do
Ministério da Saude em consonancia ao Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel-ODS 2015-2030, de até 2030, “"acabar com as mortes
evitdveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo
menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangcas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.”.

2.6. Desta forma, é essencial o conhecimento e a habilidade nas praticas em TRnAR por parte dos profissionais que atendem
recém-nascidos no momento da remocao. Essas praticas, apoiadas pelo Ministério da Salude, baseiam-se nas melhores evidencias
cientificas possiveis, nacionais e internacionais. No caso do Brasil temos como exemplo as Diretrizes do Transporte do Recém-nascido de
Alto Risco do Programa de Reanimacao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) com milhares de pessoas capacitadas desde
2011. Por outro lado, a rede canadense de transporte neonatal é uma das mais estruturadas do mundo e usada como referéncia
internacional.

2.7. Quanto a equipe, esta deve ser constituida por um médico, preferencialmente neonatologista, um enfermeiro e um condutor.
Ressaltar a importancia de que a equipe que transporta o recém-nascido seja a mais capacitada possivel. Preferencialmente, ela deve ser
constituida por profissionais de saude do hospital de referéncia, os quais, em Ultima anélise, detém a experiéncia e habilidade técnica
necessarias ao cuidado neonatal. Outros arranjos na formacdo da equipe de transporte podem ser adotados desde que sejam
profissionais treinados e capacitados no transporte neonatal de alto risco (SAMU, Bombeiro socorrista, empresas terceirizadas).

2.8. O transporte neonatal de alto risco deve estar com consonancia ao processo de regionalizagdo do atendimento obstétrico e
neonatal, que delimita a drea a ser atendida, analisa as maternidades existentes no territério, além de observar as questdes
demogréficas populacionais, as condi¢des climaticas e a malha vidria da regido, em uma pactuagdo entre os gestores, servigos e
profissionais de salde, definindo as responsabilidades nos diferentes pontos do cuidado neonatal.

2.9. Quanto a capacitacdo profissional, os mesmos devem ser aprovados em curso que deverao estar alinhado as diretrizes mais
recentes de reanimacao neonatal baseadas em evidéncias cientificas internacionais (ILCOR/AAP) e nacionais, com metodologia tedrico-
pratica, simulacdo realistica e certificacdo reconhecida nacionalmente. Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Pediatria possui
reconhecimento nacional e exclusividade na certificagao oficial do curso de transporte de alto risco do programa de reanimagao neonatal.
Ainda que nao haja norma legal que estabeleca o curso da Sociedade Brasileira de Pediatria como padrdo ouro obrigatério em licitacbes,
o seu contelido é amplamente reconhecido por estar alinhado as diretrizes internacionais supra citadas, podendo ser utilizado como
referéncia técnica para definicdo de critérios de qualidade, desde que respeitados os principios da Lei n® 14.133/2021.

2.10. E desejavel também que os hospitais possuam em seus quadros profissionais instrutores em transporte de RN de alto risco,
gue aproveitem o potencial destes profissionais, para, de forma agil e pratica, capacitarem os colegas de trabalho, bastando para tal uma
negociacdo de reorganizacao de escalas de trabalho destes médicos, a exemplo de varios Hospitais do SUS que ja desenvolvem esta
alternativa exitosa.

2.11. A capacitacao deve consistir em treinamento tedrico-pratico, com um contelddo programatico que aborde temas referentes a
solicitagdo de vaga em outro hospital, elaboragdo de relatério médico, solicitagdo de consentimento da mae ou responsével, formagao da
equipe e veiculo para transporte, preparacao de equipamentos, materiais e medicagdes, calculo do risco de morbidade do paciente,
estabilizacdo do recém-nascido antes e durante o transporte, cuidados e intercorréncias durante o transporte e cuidados ao fim do
transporte. A carga horaria minima deve ser de 8 (oito) horas e o certificado de aprovacao expedido preferencialmente pela SBP.

2.12. Quanto ao veiculo, 0o mesmo deve a ser selecionado a depender de diversos fatores, incluindo o estado clinico do paciente, a
distancia a ser percorrida, as condigbes climaticas, do nimero e qualificacdo dos profissionais de saide necessarios e a malha viaria do
local. De maneira geral, os veiculos usados sao as ambulancias para o transporte terrestre e os helicépteros e aeronaves de asa fixa para
o transporte aéreo, preferindo-se, sempre que possivel, o transporte terrestre. Dependendo da geografia regional, o transporte fluvial
pode ser necessario.



2.13. Para o transporte neonatal por via terrestre, deve-se dispor de ambulancia de suporte avancado (tipo D. Os seguintes pré-
requisitos sédo necessarios para o uso da ambuléncia tipo D no transporte neonatal:
e Altura do compartimento de pacientes suficiente para acomodar a incubadora de transporte, com local seguro para fixar os rodizios
e Espaco interno suficiente para manipular o recém-nascido em situacéo de emergéncia;

e Fonte de energia para conectar aos aparelhos elétricos de transporte, luz interna para visualizar o paciente e controle de
temperatura ambiente;

e Cilindros de oxigénio e ar comprimido para uso durante o transporte e para estoque;
e Cintos de seguranga para a equipe de transporte.
2.14. Para o transporte aéreo, sdo empregadas aeronaves de transporte médico (tipo E), helicopteros ou aeronaves de asa fixa. O

transporte por via maritima ou fluvial depende da disponibilidade de um veiculo motorizado aquavidrio (tipo F) que precisa dos mesmos
pré-requisitos especificados para a ambulancia do tipo D.

2.15. Os equipamentos e materiais estao listados no anexo dessa nota técnica.
3. CONCLUSAO
3.1. O cumprimento, pelos estabelecimentos de saude, da diretriz de garantir a oferta de profissionais da saude, médico e de

enfermagem capacitados em transporte de RN de alto risco, conforme previsto nesta Nota Técnica, serdo objeto do monitoramento
durante as oficinas de Qualificacdo da Atencdo Neonatal (QualiNeo) e Rede Alyne, por parte dos respectivos gestores municipais ou
estaduais e pelo Ministério da Saude.

3.2. A presente nota técnica constitui importante instrumento de enfrentamento para reducdo da morte neonatal e de qualificacdo
e humanizacdo da atencdo ao Recém-nascido no momento em que necessita ser transportado em conformidade com os objetivos do
Ministério da Saude. Para tal a SAES/MS apoiard uma ampla mobilizacdo interfederativa no SUS, envolvendo gestores, trabalhadores da
salde, entidades de Pediatria e da sociedade civil em geral.

ANEXO

EQUIPAMENTOS E INSUMOS NECESSARIOS PARA O TRANSPORTE DE RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO
(que precisarao estar acessiveis e prontas para uso no momento da remocao da crianca)

MATERIAL PERMANENTE

EQUIPAMENTOS E DISPOSITIVOS

Incubadora de dupla parede com cilindros de O, e ar comprimido de 0,5-1,0m3 com manémetro e fluxdmetro, com cabo de 12 volts e cintos de
seguranga para o RN

Ventilador mecanico manual em T com circuito / Ventilador para transporte neonatal

Bomba de infusdo perfusora de seringa com bateria (duracdo minima - 1h)

Baldo auto-infldvel com volume méaximo de 750 mL, reservatério de O, e valvula de escape para 30-40 cmH,0 com mandmetro

Méscaras faciais transparentes ou semitransparentes com coximn® 00, 0 e 1
Halo (capacete/capuz) acrilico com altura ajustada a incubadora de transporte
Laringoscépio infantil com laminas retas n2 00,0 e 1

Pinca de Magill 16/20 cm para intubacdo nasotraqueal

Oximetro de pulso e sensor neonatal

Estetoscdpio neonatal

Termdmetro clinico axilar digital para RN

SONDAS, CANULAS, DRENOS E CATETERES

[Tubo de silicone 240 com diametro de 1 cm para a conexao a fonte de gases e de vacuo)

Sondas tragueais sem valvula n? 8 e 10 (1 unidade de cada)

Sondas géstricas curtas n? 6, 8 e 10 (1 unidade de cada)

Canulas/tubos traqueais de diametro uniforme, sem balonete, com linha radiopaca de 2,5/3,0/ 3,5 € 4,0 mm.
Dreno tubular de térax em PVC com fio guia rigido n® 10 ou 12

Cateter nasal de O, (cateter sobre orelha, modelo infantil 2,1m)

Dispositivo intravenoso agulhado n? 25 e 27 (escalpe)
Cateter intravenoso periférico n® 22 e 24
Cateter umbilical 3,5 /5 ou 8F (x 38cm)

MATERIAL PARA ESTABILIZACAO/FIXAGCAO

Compressa branca 45 x 50 cm ou fralda (para coxim)

[Travesseiro circular de gel ou ar (didametro ~15 cm) para estabilizar a cabeca do RN

Tala de estabilizagao para os membros (cerca de 3x10cm)

Bandagem eléstica escura para fixar sensor de oximetro (largura 50 mm) - 10 cm
Adesivo préprio ou fita adesiva hipoalergénica longa em H para fixacdo da canula traqueal
Cadargo de algoddo ou gaze para o coto umbilical

Fita adesiva hipoalergénica para fixacdo do cateter

Tesoura de ponta romba

SERINGAS, AGULHAS E AFINS

2 seringas de 20 mL
Seringade 1, 3,5 e 10 mL (1 unidade de cada)




Agulha hipodérmica 25x7

[Tubo extensor fino de 120 cm (para uso na bomba de infusdo)
[Torneira de 3 vias

Caixa de descarte de material pérfuro-cortante 1,5L

OUTROS MATERIAIS

Malha tubular branca 12 cm - 1 m (para preparar touca)
Campo cirlrgico fenestrado 40 x 40 cm

Par de luvas estéreis P, M ou G

Fita métrica flexivel (30 cm)

Saco coletor de urina para RN

Almotolia com alcool etilico a 70% ou clorexedine
Flaconetes de 10 mL de soro fisiolégico

Caneta para identificacao

MATERIAL DESCARTAVEL

Saco plastico de polietileno 30x50cm (com corte na gola para preparar cobertura para a cabeca em RN<34 semanas ao nascimento))
10 pares de luvas de procedimentos ndo estéreis

Compressa de gaze 7,5 x 7,5 cm

Fita adesiva/etiqueta para escala de infusdo e identificacdo do soro/medicacdo e do RN
2 pilhas AA para o laringoscépio

MEDICACAO NECESSARIA PARA O TRANSPORTE NEONATAL

Adrenalina 1/1.000 e ampola de 10 mL de soro fisiolégico (SF)
Preparar uma seringa antes de iniciar o transporte (diluir 1 mL da adrenalina 1/1.000 em 9 mL de SF).
Deixar na reserva 2 ampolas de adrenalina milesimal e de SF
Soro Fisioldgico para expanséo de volume (4 ampolas de 10mL)
Cloreto de sédio 20% (2 ampolas de 10 mL)
Glicose a 50% (1 ampola de 10 mL)
APORTE Cloreto de potédssio a 19,1% (1 ampola de 10 mL)
HIDRELETROLITICO Gluconato de célcio a 10% (1 ampola de 10 mL)
SF 0,9% (2 frascos de 250 mL)
SG 5% e SG 10% (1 frasco de 250 mL de cada um)
Dopamina (50 mg em 10 mL ou 5.000 mcg por mL)
Dobutamina (250 mg em 20 mL ou 12.500 mcg por mL)
Furosemida (1 mL = 10 mg)
Prostaglandina E1: requisitar para o transporte sempre gque se tratar de RN com suspeita de cardiopatia cong
Fenobarbital (1 mL = 100 mg)
ANTICONVULSIVANTES E |Difenil-hidantoina (1 mL = 50 mg)
ANALGESICOS Midazolam (1 mL =5 mg)
Fentanil (1 mL = 50 mcg)
Observacdo: por serem drogas controladas, sé colocar na maleta imediatamente antes do inicio do transporti
Ampicilina (1frasco = 500mg)
ANTIBIOTICOS Gentamicina (1 mL = 10mg)
Observacdo: se paciente necessitar de outro antibidtico, verificar hordrio de aplicagdo e, se necessario, levar
Hidrocortisona (1frasco = 100 mg)
Vitamina K (1 ampola de 1 mL = 10 mg) protegida da luz
Heparina (1 ampola de 1 mL = 5.000 Ul)
DIVERSAS Aminofilina (1 ampola de 1 ml = 24 mg)
Lidocaina a 2% sem vasoconstritor (1 frasco de 10 mL)
Agua destilada para diluir medicamentos (5 ampolas de 10 mL)
Surfactante

REANIMACAO

EFEITO CARDIOVASCULAR
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