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INTRODUCAO

O transporte neonatal € um cuidado que
complementa todos os cuidados intensivos que o recém-
nascido de risco necessita para sobreviver a vida extra-
uterina. Acontece quando uma unidade de internacao nao
tem estrutura suficiente (recursos materiais e/ou
humanos) para atender de forma eficiente o recém-
nascido (RN) e necessita envia-lo para uma unidade nivel
lll. O deslocamento desse RN tanto de ida até essa
unidade mais avancgada, quanto de volta para a sua
unidade de origem, chama-se transporte neonatal .

A literatura aponta para uma correlacao
significativa entre transporte neonatal eficiente e reducao
nos indices de morbidade e mortalidade neonatais.
Metade de toda mortalidade infantil neonatal ocorre
devido a um transporte neonatal inadequado
GUINSBURG et al. (1992) e SILVAe PEREIRA(1995).

As taxas de mortalidade neonatal precoce e tardia,
estao disponiveis pelo Ministério da Saude. O ano de
2004 é o mais recente, disponivel. Os dados mostram que
0 numero de oObitos na idade de 0-6 dias (mortalidade
precoce) por 1000 nascidos-vivos € de 11,49 para o pais.
Ja os dados relacionados a mortalidade neonatal tardia,
que corresponde ao numero de obitos na idade de 7-27
dias por 1000 nascidos-vivos foi de 3,51 para os
brasileiros. A regiao nordeste é dentre as cinco regioes, a
que as taxas de mortalidade neonatal estdo mais altas.
Para a mortalidade precoce a taxa € de 17,5 e para a
mortalidade tardia essataxa é de 4,40. (Brasil, 2008)

Assim, comparando a afirmacdo dos autores
acima, pode-se pensar que metade da taxa de
mortalidade brasileira tanto precoce, quanto tardia,
poderia ser evitada com um transporte neonatal mais
eficiente. Aproximadamente nove obitos a cada 1000
nascido-vivos poderiam ser evitados.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao
bibliografica sobre o transporte neonatal e averiguar, de
acordo com as referéncias consultadas, como € a
participacao do enfermeiro nesse transporte.

METODO

Trabalho monografico descritivo de carater
analitico reflexivo.

FONTES BIBLIOGRAFICAS

1.Levantamento bibliografico nas bases
informatizadas:

e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude)

e MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude).
Metodologia: selecao para leitura dos artigos que

mencionavam no resumo o metodo de transporte
utilizado. Periodo: até o ano de 2005.

2.Livros e manuais: de orgaos oficiais como a
Sociedade Brasileira de Pediatria e a Sociedade Paulista
de Pediatria e trés livros que traziam interessante
explanacao sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSOES

1.1 -BREVE HISTORICO

Década de 1950 nos Estados Unidos, inicio
organizacao servicos de cuidados intensivos para recém-
nascidos (RNs).

1976 Comité de Saude Perinatal estimula inter-
relacoes formais entre os hospitais especificando os
diferentes niveis de cuidado dentro de uma regiao, para
que qualquer recém-nascido pudesse ser encaminhado
ao servico apropriado as suas necessidades.

Surge entao a necessidade do desenvolvimento
do transporte neonatal (BOWEN, 1999).

1.2-TRANSPORTE NEONATAL NO BRASIL

e Preocupacao com a regionalizacao dos servicos
neonatais

¢ Imprescindivel a identificagao pre-natal de situagdes de

]

\

Natalia de Godoy Ferro, Profa. Dra. lané Nogueira do Vale,

Ms Elenice Valentim Carmona

Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciencias Medicas, CP 6111
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, CEP 13083-970, Campinas, SP, Brasil.

PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO NO TRANSPORTE
ONATAL: UMA REVISAO DA LITERATURY

Palavras-chave: Transferéncia de Paciente - Neonatal - Enfermagem

risco e encaminhamento para servicos de maior
complexidade (forma mais segura de transportar o
concepto, € a intra-uterina). (MARQUES, 1998; TAMEZ
e SILVA, 1999; MEZZACAPPA FILHO e GUINSBURG,
2000).

e Recém-nascidos com necessidade de cuidados
iIntensivos continuarao a nascer em hospitais nao
preparados para este tipo de assisténcia. (MARQUES,
1998; BOWEN, 1999; MEZZACAPPA FILHO e
GUINSBURG, 2000).

Questionamentos: como realizar um transporte
seguro?

Quais recursos humanos sio necessarios para
melhorar a eficiéncia do transporte?

Quais recursos materiais sao realmente
imprescindiveis?

1.3 - GRAU DE COMPLEXIDADE DO RECEM-
NASCIDON/RISCO DO RECEM-NASCIDO

e 1976 o Comitte Perinatal Health descrito por MONSET-
CLOCHARD (1987) definiu trés niveis de cuidados ao
recém-nascido.

e Nivel | compreende RN normais ou ligeiramente
afetados;

e Nivel Il RN doentes com necessidade de transferéncia
para outros hospitais, para fazer ventilacao artificial

e Nivel |l RNs gravemente doentes, necessitando de
monitorizacdoes mais sofisticadas, ventilacao artificial
adaptada ao RN de baixo-peso ou muito imaturo,
alimentacao parenteral, técnicas de diagnostico
especializadas (ECG, ecografias, etc.) intervencoes
cirurgicas urgentes, vigilancia mantida 24 horas.

e 1992, GUINSBURG, autora brasileira afirma a
necessidade da regionalizagcao da assisténcia medica
para a reducao dos niveis de mortalidade e morbidade
neonatais:

e |: hospitais ou maternidades comunitarias que atendam
o RN normal;

e lI: hospitais ou maternidades locais que atendam o RN
normal e ode medio-risco;

e llI: hospitais regionais que atendam o RN de alto risco;
Para a autora o transporte esta indicado quando:

e RNs criticamente doentes nascidos em unidades de
nivel l ou ll e que precisam de cuidados intensivos;

e RNs ja estabilizados nas unidades terciarias e que
possam retornar aos hospitais de origem;

e prematuridade (principalmente RN<32-34 semanas)
e/ou peso de nascimento <1500 gramas; alteracoes
respiratorias, alteragbes cardio-vasculares,
hematologicas, metabdlicas, neurologicas, necessidade
de nutricao parenteral; malformagdes congénitas (para
diagndstico ou tratamento) e patologias cirurgicas.

1.4 -TIPO DE TRANSPORTE/CLASSIFICACAO

e 1987 (Monset-clochard, 1987). a transferéncia de
urgéncia, as transferéncia previstas de anteméao e as
transferéncia “in utero” (transferéncia materna).

e Sociedade Espanhola de Neonatologia (2001): umadas
formas de classificar o transporte € segundo 0 momento
em que se realiza o transporte: transporte intra-utero e
pos-natal. Este ultimo € divido em urgente, programado,
transporte com fins diagndsticos e transporte de retorno.

e Sociedade Brasileira de Pediatria- SBP (2004): o
transporte do RN de risco “...ocorre no meio Intra-
hospitalar (sala de parto e a unidade neonatal de
cuidados intermediarios ou intensivos), entre a unidade
neonatal e o centro de diagnostico e/ou cirurgico. O
transporte inter-institucional: de instituicbes menos para
as mais especializadas, apos estabilizagao do paciente
no hospital de origem, discutido e em comum acordo
com a equipe do hospital de destino e com vaga

assegurada’.

1.5-FORMAGAO DA EQUIPE

e SILVA e PEREIRA (1995) indicam que o transporte feito
por profissionais nao preparados prejudica o
atendimento continuo do recem-nascido de risco. Em
Santa Catarina, 21, dos 122 pacientes, tiveram o
acompanhamento de uma enfermeira, 24 foram
acompanhados por medico; o restante dos transportes

foi realizado portécnicos e atendentes de enfermagem.

e Segundo AYLOTT (1997), o transporte neonatal é
complexo, organizado, dinamico e requer pessoas
altamente especializadas e com habilidade de agir
Independentemente.

e A literatura apresenta variagoes. Na Inglaterra para este
mesmo autor, uma equipe com dois enfermeiros
especificamente treinados e dedicados ao transporte do
recem-nascido doente, pode diminuir a morbidade no
transporte neonatal. Essa afirmacao se da apds mais de
20 anos de pratica em transporte neonatal.

e DAY etal (1991) apud AYLOTT (1997) enfatizam o nivel
da especializacao dos integrantes do transporte
neonatal, embora nao esclareca qual o numero aceito e
ideal.

e Nos Estados Unidos e Canada, 61% dos transportes sao
realizados por equipes lideradas por enfermeiros
(CHESTER,1994 apud AYLOTT, 1997). THOMPSON
(1980), pois sao capazes efetivamente de avaliar, dirigir,
estabilizar e transportar criangcas que requerem
cuidados avancados.

e De acordo com BOWEN (1999), a equipe varia de
acordo com: regulamentacao estadual ou federal,;
orcamento; disponibilidade de equipe; leis de exercicio
profissional; numero de pacientes a serem
transportados; area de referéncia; recursos disponiveis
do hospital de referéncia; nivel de formacao e habilidade
da equipe e diagndéstico e condigao clinica do neonato
(BOWEN, 1999).

e Autores brasileiros: a equipe de transporte deve se

compor de dois profissionais, sendo pelo menos um
deles apto a executar todos os procedimentos
necessarios a assisténcia a RNs criticamente doentes,
iIncluindo intubacao traqueal, obtencao de acesso
venoso e arterial e drenagem toracica (SILVA e
PEREIRA, 1995; MARQUES, 1998; MEZZACAPPA
FILHO e GUINSBURG, 2000) - procedimentos esses
que sO poderiam ser realizados por um medico
especialista na area.

e HADLEY e MARS (2001) afirmam ainda que, em paises
em desenvolvimento, faltam profissionais de saude com
formacao adequada e o0s recursos materiais sao
improprios. O estudo afirma que faltam médicos e
enfermeiros nos hospitais periféricos, impossibilitando a
presenca destes profissionais em uma transferéncia.

e Sociedade Espanhola de Neonatologia (2001) é
especifica: recomenda que a equipe de transporte seja
composta por um pediatra perito em reanimacao
neonatal, pelo condutor do veiculo e um enfermeiro
tecnico-sanitario. No caso de RNs nao criticos, o
transporte pode ser realizado por apenas um
enfermeiro.

e FENTON et al. (2004) no Reino Unido, afirmam que
todas as transferéncias necessitam de uma enfermeira.
Recentemente, no Reino Unido, o transporte realizado
por enfermeiros tem se mostrado seguro e a assisténcia
de enfermagem neonatal vem sendo desempenhada
com éxito, produzindo excelentes resultados.

e CORNETTE (2004), o qual também revisa o transpote
no Reino Unido, aponta que, para as do Reino Unido, em
geral falta especializagcao aos seus membros; trata-se
de equipes pequenas, mal preparadas. O autor afirma
gue a combinacao de equipamento obsoleto e falta de
especializagao acaba tornando o transporte perigoso e
comprometedor para o estado do RN.

e Um dos maiores riscos do transporte neonatal, que tem
sido documentado na América do Norte, € a exposicao
do paciente a equipe nao treinada (HADLEY e MARS,
2001; MULLANE et al, 2004; CORNETTE, 2004).

e CORNETTE (2004) afirma que no Reino Unido poucas
sao as equipes de transporte compostas por
enfermeiras; entretanto, esta pratica tem se tornado
popular e bem avaliada, devido a experiéncia nos
Estados Unidos.

1.6 -EQUIPAMENTOS PARA O TRANSPORTE

e GUINSBURG et al (1992) e ESPANHA (2001) em
relacao ao equipamento, a primeira divergéncia € sobre
a incubadora. No primeiro trabalho € determinado que a
Incubadora deve ter apenas baterias recarregaveis e
fonte de luz. Ja a segunda fonte atenta para o fato do
respirador estar incorporado a incubadora. O restante

dos equipamentos sao discutidos de forma semelhante,
alguns mais detalhados por uma fonte do que por outra.

e BOWEN (1999) cita as recomendacdes da Academia
Americana de Pediatria quanto a selecao do veiculo, a
qual € influenciada por: diagnostico e condigdes clinicas
do paciente; recursos disponiveis no hospital de origem
e destino; localizacao do hospital de destino; distancia e
duracao do transporte; caracteristicas geograficas da
area de destino (tipo de estradas, condi¢coes de trafego,
clima) e custo do transporte.

e A seguranca deve ser a maior prioridade em qualquer
transporte: revisdo periodica do veiculo e boas
condigdes dos equipamentos obrigatorios de seguranca
(cinto de seguranca, por exemplo). Deve oferecer
condicbes para o atendimento de emergéncias:
oxigénio, ar comprimido, aspiracao a vacuo e iluminagao
adequada. Possuir tambem dispositivos que
possibilitem que a incubadora e todo o equipamento
encaminhado (ventilador mecanico, bomba de infusao)
figuem adequadamente fixos durante o transporte,
evitando-se assim problemas ao paciente e equipe ou
danos aos equipamentos (BOWEN, 1999). Os
profissionais que costumam fazer transportes devem ser
treinados regularmente quanto a procedimentos de
seguranca e emergéncia.

e A literatura consultada aponta opcbes de transporte
(ambulancia, helicoptero e aviao) e discute suas
vantagens e desvantagens quanto a custo,
caracteristicas do percurso, velocidade, impacto do
ruido e vibracao para o RN, atendimento a situacoes de
emergéncia e recursos disponiveis, tanto do hospital de
origem como do destino (GUINSBURG et al., 1992;
MARQUES, 1998; BOWEN, 1999; TAMEZ e SILVA,
1999; MEZZACAPPA FILHO e GUINSBURG, 2000;
ESPANHA, 2001).

CONCLUSAO

De acordo com o que foi explanado ate aqui,
pode-se dizer que o transporte neonatal € um
assunto bem amplo e a composicao da equipe de
transferéncia merece particular atencao.
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