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RESUMO

Muitos sdo os neonatos que nascem em condi¢des e locais inseguros,
sem a oportunidade de receber um cuidado especializado proveniente de
profissionais treinados. Tais recém-nascidos necessitam ser transportados até uma
unidade de saude com capacidade fisica e profissional de prestar-lhe os cuidados
devidos, fazendo-se necesséario assim o transporte inter-hospitalar, realizado por
equipe treinada da unidade de servico avancado de urgéncia, de acordo com
normativa do Ministério da Saude. Em virtude disso, o presente estudo objetiva
identificar na literatura as principais dificuldades e complicacdes existentes durante a
realizacdo do transporte inter-hospitalar de recém-nascidos graves. Trata-se de uma
revisdo integrativa nas bases de dados LILACS, BDENF, Periédicos da Capes e
SciELO, conduzida pela seguinte pergunta norteadora: quais as principais
dificuldades e complicacbes existentes durante a realizacdo do transporte inter-
hospitalar de recém-nascido grave? Utilizou-se apenas dois descritores pela
dificuldade existente em encontrar uma maior quantidade de artigos quando
restringia a busca com trés descritores. Foram encontrados cinco artigos que
responderam a pergunta norteadora. De acordo com o0s artigos em questao,
evidenciou-se como principais dificuldades a falta de preparo técnico-cientifico dos
profissionais no atendimento ao recém-nascido (RN), a falta de equipamentos
adequados, a ndo existéncia de uma ambulancia propria para o transporte de RN, a
comunicacado inadequada entre as equipes e as dificuldades para o trafego nas vias.
Como principais complicagfes estdo a hipotermia, vendclise inexistente ou nao
funcionante e alteracbes nos niveis glicémicos. Cada fator citado impacta
diretamente no desfecho para esse neonato, podendo leva-lo a sérias complicacdes
ou até mesmo ao 6bito. As situacfes descritas necessitam de andlise e criacdo de
estratégias para reduzi-las, iniciando pelo treinamento dos profissionais para que
estejam preparados para o0 manejo do publico neonatal. A principal dificuldade para
a realizagcdo do estudo foi a escassez de literatura pertinente, enaltecendo a

necessidade de pesquisas acerca da tematica.

Palavras-chave: Transporte de pacientes; Recém-nascido.



1 INTRODUCAO

O transporte inter-hospitalar refere-se a transferéncia de pacientes entre
unidades n&o hospitalares ou hospitalares que funcionem como bases de
estabilizacdo de pacientes graves, de carater publico ou privado. (BRASIL, 2002a)

N&o ha davida de que a maneira mais segura de se transportar uma crianca
de risco é, o Utero materno. (BRASIL, 2010) Entretanto, se uma criangca nasce em
um local que ndo tenha estrutura de material e corpo clinico capaz de prestar-lhe os
cuidados essenciais ap0s 0 nascimento, faz-se necessario o transporte imediato
para um centro de cuidados a saude que consiga oferta-los. Desse modo, oferecer
uma assisténcia adequada e resolutiva, garantindo um transporte adequado e
oportuno, ter& um impacto direto na sobrevivéncia do recém-nascido com as
melhores condicdes possiveis e livre de sequelas. (BRASIL, 2010)

Existem diversos tipos de ambulancia, e elas sao classificadas de acordo com
a capacidade e qualificacdo para determinados atendimentos. O veiculo utilizado no
transporte de recém-nascido € do tipo D, unidade de suporte avancado terrestre
onde é composto por um socorrista, enfermeiro e médico. O estado do Ceara
também conta com servico aeromédico, ambulancia do tipo E, que realizam
transporte de pacientes que estdo a longa distancia da unidade de destino e
necessitam de um transporte rapido. (BRASIL, 2002b)

O paciente que ira ser transportado deve estar hemodinamicamente estavel
para que possa ser realizada uma remocao segura, minimizando as complicacées
durante o trajeto, pois ainda que tenham profissionais capacitados e com o0s
equipamentos basicos a operacao dentro de uma ambulancia é restrita fisicamente e
materialmente. (BRASIL, 2010)

A realizacéo do transporte de um recém nascido com estado critico de saude,
requisita muito mais que equipamentos e materiais. E imprescindivel que todos os
profissionais envolvidos na execucgao, incluindo os profissionais de enfermagem,
tenham conhecimento para a correta tomada de decisdes que estdo vinculadas ao
processo, por exemplo, momento exato para realizar a transferéncia, determinacao
de riscos e habilidades de comunicacgéo e técnicas a serem executadas durante uma
intercorréncia. Ausente um desses quesitos € maior a propenséo desse RN ir a 6bito
durante o transporte ou até mesmo nas proximas horas de admissédo na unidade de
destino. (BALBINO; CARDOSO, 2016)



Um estudo realizado com profissionais do servico de atendimento moével de
urgéncia (SAMU) em Fortaleza — Ce, identificou quatro categorias das principais
dificuldades enfrentadas pela equipe no contexto de transporte inter-hospitalar do
RN, citadas a seguir: escassez de materiais e equipamentos; conhecimento, pratica
e treinamento deficientes para assisténcia ao RN critico; dificuldade para a
mobilidade da ambuléancia em via publica; e falha na comunicacdo entre o0s
profissionais. (BALBINO; CARDOSO, 2016).

E perceptivel que essas dificuldades existem, em grande parte, pelo nédo
cumprimento das diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria, que contém dez
etapas para o0 sucesso no transporte neonatal, dentre as quais destacam-se as
seguintes: solicitar vaga em outro hospital e elaborar relatério médico; dispor de
equipe de transporte treinada; preparar equipamentos, materiais e medicacgoes.
(PEDIATRIA, 2017)

O cumprimento dessas diretrizes certamente proporciona um transporte
seguro, evita sequelas decorrentes de possiveis intercorréncias e evita, ou minimiza,
a mortalidade de recém nascidos gravemente doentes, contando com a participacdo
direta dos 6rgdos competentes capazes de disponibilizar todos o recursos para que
a realizacdo do transporte ocorra dentro do padronizado. Diante dessa realidade,
faz-se necessaria a exploracdo do tema proposto visto que ndo ha muitos estudos
recentes que apontem para essa problemética e seja um assunto de grande
importancia no ambito da satude neonatal.

Como consequéncia da observacdo das recorrentes admissdes de recém
nascidos advindos de diversas unidades de saude, principalmente do interior do
estado do Ceara, para um hospital terciario na capital do estado, foi despertado o
interesse da autora, que trabalha no referido hospital, a respeito do tema, a qual
constatou muitas inobservancias das orientacdes do ministério da saude para o
transporte inter-hospitalar do recém-nascido e, consequentes agravos a saude do
mesmo.

A situacao clinica de um RN no momento de sua admissédo em uma unidade
de salude especializada, sera determinante para o tempo de internacdo, a presenca
ou ndo de sequelas e por fim, se essa crianga sobrevivera. Quanto melhor treinada
for a equipe que transporta esse RN, em melhor condi¢des ele chegara ao destino, o
gue demandara menos tempo da equipe que o recebeu para estabiliza-lo e mais

tempo e esforgo para tratar da condicdo que o levou a necessidade do transporte.



Isso implicara, provavelmente, em menos tempo de internacdo e consequentemente
menos dispéndio dos cofres publicos.

Compreendendo essas questdes, acredita-se com a realizacdo do estudo
proposto promover uma sensibilizacdo dos profissionais envolvidos, para que se
dediqguem a seguir as regulamentacdes e padronizacdes sobre esse tipo especifico
de transporte inter-hospitalar, e o que foge as suas capacidades profissionais e de

insumo, possa ser suprido pelos érgaos de saude competentes.



2 OBJETIVO

Identificar na literatura as principais dificuldades e complicagdes existentes durante a
realizacdo do transporte inter-hospitalar de recém-nascidos graves.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Principais condi¢cbes clinicas que acometem o0s recém-nascidos

indicando a necessidade de transporte inter-hospitalar

As afeccdes perinatais representam a causa mais frequente de morte no
primeiro ano de vida e de morte de criancas menores de cinco anos. Onde a
mortalidade neonatal (0O a 27 dias de vida) configura 60 a 70% da mortalidade infantil
e, portanto, maiores avangos na saude da crianca brasileira requerem maior atencao
a saude do RN. (BRASIL, 2011a)

O Manual do Ministério da Saude que orienta sobre o transporte neonatal,
(BRASIL, 2010) lista as principais indicacfes para a realizacdo do transporte inter-
hospitalar do recém-nascido, o qual deve ser realizado com critério e
responsabilidade, sdo estas: prematuridade, problemas respiratérios, anomalias
congénitas, convulsées neonatais, doencas que necessitam de intervencéo
cirdrgica, hemorragias e coagulopatias, hiperbilirubinemia com indicacdo de
exsanguineo-transfusdo, asfixia com comprometimento multissistemico, recém-
nascido com cianose ou hipoxemia persistente, sepse ou choque séptico,
hipoglicemia persistente. Além de transportar o RN que ndo necessita mais de
cuidados intensivos.

A prematuridade é um dos fatores determinantes e o0 baixo peso ao nascer (<
2.500q) o fator de risco isolado mais importante para a mortalidade infantil. (BRASIL,
2011a)

O desconforto respiratério pode representar uma condicdo benigna, como
retardo na adaptagdo cardiorrespiratéria, mas também pode ser o primeiro
sinal de uma infeccdo grave e potencialmente letal, sendo fundamental o
reconhecimento e avaliacdo precoces de todo bebé acometido. A maioria
das doencas respiratérias neonatais manifesta-se nas primeiras horas de
vida, de forma inespecifica e, muitas vezes, com sobreposi¢do de sinais e
sintomas. (BRASIL, 2011b, p. 11)

Quando logo ap6s o0 nascimento percebe-se que o recém-nascido €
acometido por alguma anomalia congénita, sdo necessarias intervencdes imediatas.

Sendo que o conhecimento prévio da possibilidade da doenca, orienta a equipe



guanto a necessidade de cuidados especificos aquele RN. Destacam-se atresia de
esbfago; onfalocele e gastrosquise; meningomielocele e meningocele; e, hidropsia.
Em todas essas condi¢cdes, o RN deve ser encaminhado a UTI em incubadora
propria para transporte neonatal. (BRASIL, 2011a)

A ictericia por hiperbilirrubinemia indireta apresenta progressao céfalo-caudal.
Nesse contexto, € importante estar atento ao aparecimento de ictericia nas primeiras
24-36 horas de vida que € um sinal de alerta para a presenca de doencgas hemolitica
hereditaria ou adquirida. (BRASIL, 2011b)

Convulsbes sdo manifestacdes epilépticas motoras positivas (contraturas
tbnicas, clénicas ou mioclénicas). E comum que crises epilépticas no periodo
neonatal ndo apresentem a sintomatologia de convulsGes, dessa forma €& mais
adequado o termo “crise epiléptica neonatal’, conquanto a maioria dessas nao
resulta em epilepsia no periodo de lactente. Ocorrem em cerca de 1% dos nascidos
vivos, sendo 30 vezes mais frequentes entre os RN pré-termo. (BRASIL, 2011c)

Havendo interrup¢céo de oxigenacao e fluxo sanguineo para o cérebro do RN,
0 que caracteriza a anOxia neonatal, com répido reestabelecimento, a lesdo é
reversivel e alguns recém nascidos recuperam-se totalmente; do contrario, podem
desenvolver lesBes neurolégicas permanentes. Resultando em encefalopatia
hipéxico-isquémica (EHI), sindrome clinica cuja manifestacfes sédo de intensidade
variaveis. O exame neuroldgico e a evolucdo dependem do tempo, da gravidade e
da duracgéo do incidente hipdxico-isquémico no cérebro do RN. (BRASIL, 2011c)

A sepse é uma das principais causas de morbimortalidade no periodo
neonatal. Sua incidéncia varia de 1 a 8 casos por 1.000 nascidos vivos. Em
RN pré-termo com peso de nascimento inferior a 1.500g, a incidéncia de
sepse comprovada por cultura positiva varia entre 11% e 25%. Apesar dos
avanc¢os na terapia antimicrobiana, das medidas de suporte e dos meios
para o diagndstico de fatores de risco perinatal, a taxa de mortalidade é, em
média, 25%. (BRASIL, 2011b)

O diagndstico e a antibioticoterapia precoces, acompanhados do manejo
apropriado dos problemas metabolicos e respiratérios, podem reduzir de forma
significativa os problemas relacionados a sepse neonatal. (BRASIL, 2011b)

E, por fim, a hipoglicemia persistente que € uma condi¢cdo grave no recém-
nascido, podendo trazer graves consequéncias para o sistema nervoso central, que

depende basicamente da glicose e do oxigénio para seu metabolismo energético. Os



RN que apresentam hipoglicemia sintomatica, principalmente aqueles que
manifestam crises convulsivas, dispéem de risco de dano cerebral em mais de 50%
dos casos. (BRASIL, 2011c)

Em todas essas situacdes o recém-nascido encontra-se em um estado critico
de saude, necessitando de cuidados direcionados e qualificados para a sua
condicdo clinica. Diante disso, faz-se necessario profissionais treinados e

qualificados para a realizacao desse transporte, dada a complexidade do mesmo.

3.2 Otransporte inter hospitalar do recém-nascido grave

O transporte inter-hospitalar € complexo e, portanto, € um risco a mais para o
RN criticamente doente, por essa razao deve ser considerado como uma extensao
dos cuidados realizados na UTI. Ocorre principalmente quando ha necessidade de
recursos e cuidados intensivos que ndo se encontram disponiveis nas unidades de
origem, como abordagens diagnésticas e cirurgias mais sofisticadas e/ou de
doencas menos frequentes, medidas de suporte ventilatorio, nutricdo parenteral e
monitorizacao vital complexa. (BRASIL, 2011a)

O Conselho Federal de Medicina, dispde de uma resolucao sobre o transporte
inter-hospitalar (BRASIL, 2003) onde determina que o RN deve ser transportado em
incubadora de transporte que contenha suporte para cilindro de oxigénio e ar
comprimido e controle de temperatura com alarme, devendo ainda estar apoiada
sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambuléancia.
Garantindo a seguranca do recém-nascido na ocorréncia de qualquer intempérie ou
instabilidade com a ambulancia durante o trajeto.

Sobre a equipe responsavel pelo transporte, no Brasil, 0 mesmo s6 pode ser
realizado por um médico que esteja apto a realizar os procedimentos necessarios
para a assisténcia ao neonato gravemente enfermo. Preferencialmente, deve ser um
pediatra ou neonatologista e estar acompanhado por um auxiliar de enfermagem ou
por um enfermeiro que apresente conhecimento e pratica no cuidado de recém
nascidos. (BRASIL, 2010) Prezando dessa forma, pela seguranca e eficiéncia do
transporte realizado. Nas situacbes em que seja tecnicamente impossivel o
cumprimento desta norma, deve ser avaliado o risco potencial do transporte em

relacdo a permanéncia do paciente no local de origem. (BRASIL, 2003)
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No momento que for definido a necessidade de transporte inter-hospitalar, é
responsabilidade da equipe na unidade de origem manter o RN estavel, até que a
equipe de transporte possa estar presente, assegurando que o recém-nascido esteja
apto para ser transportado. Chegando ao local, a equipe de transporte deve avaliar o
RN e sO realizar o transporte se 0 mesmo nao apresentar risco iminente de morte,
como é assegurado no capitulo VI da Portaria 2.048 de 2002: “Nao remover paciente
em risco iminente de vida, sem prévia e obrigatéria avaliagdo e atendimento
respiratério, hemodindmico e outras medidas urgentes especificas para cada caso,
estabilizando-o e preparando-o para o transporte”.

Esta mesma Portaria, define a Ambulancia do tipo D ou Ambulancia de
Suporte Avancado, utilizada no transporte do RN grave, como veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré
hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos
intensivos. Deve contar com 0s equipamentos médicos necessarios para esta
funcéo. (BRASIL, 2002)

O ministério da Saude, através do Manual de OrientagBes sobre o Transporte
Neonatal (BRASIL, 2010), dispde de dez passos para o sucesso do Transporte
Neonatal. O primeiro e importantissimo passo é a solicitagdo de vaga em outro
hospital, para que esse RN seja removido diretamente para a unidade de saude que
melhor correspondera a sua necessidade e a legislacdo seja respeitada quando
declara que € vedado remover pacientes sem contato prévio com a
instituicdo/servigco potencialmente receptor. (BRASIL, 2002) E possibilite a unidade
de destino preparar-se, fisica e materialmente, para admitir o RN.

O segundo passo é buscar o consentimento do responsavel, onde é
necessario explicar a condicdo clinica do RN e pedir a autorizacao escrita para a
realizacdo do procedimento. Temos como terceiro passo a equipe de transporte
completa, com os profissionais ja citados anteriormente. O quarto passo envolve 0s
equipamentos, onde podemos citar o veiculo para o transporte, que normalmente é
ambulancia, e os demais equipamentos necessarios que sdo a incubadora, cilindro
de oxigénio e tudo o que envolve manter a monitorizagdo e a continuidade do
cuidado j4 ofertado ao RN. Dispor na ambulancia de todas as medicacdes
necessarias para o transporte de um recém-nascido criticamente doente € o quinto

passo.
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O sexto passo € realizar o calculo de risco do paciente, que requer a
avaliacdo dos seguintes parametros: temperatura, padrdo respiratorio, pressao
arterial sistdlica e estado neurolégico. A estabilizacdo clinica pré transporte
caracteriza o sétimo passo e inclui a manutencdo da temperatura, estabilizacao
respiratoria, a oxigenoterapia e os modos de ventilacdo durante o transporte,
assegurar via de intubacdo para o transporte, manter 0 acesso venoso, suporte
metabdlico e acido basico (que inclui a verificagdo da glicemia), monitorizacao
hemodinamica e controle da infec¢do. O oitavo passo envolve os cuidados durante o
transporte, que consistem em: evitar alteracbes da temperatura, verificar a
permeabilidade de vias aéreas, monitorizar a oxigenacdo e frequéncia cardiaca,
verificar glicemia capilar, observar o funcionamento da bomba de infusdo e manter o
paciente com hérnia diafragmética em decubito lateral.

Temos como nono passo as intercorréncias durante o transporte, que podem
ser alteracdes fisioldgicas ou clinicas e intercorréncias relacionadas ao equipamento
e/ou a equipe de transporte. Seja qual for a causa, a equipe deve trabalhar
arduamente buscando a estabilizacdo do RN para conseguir sucesso no transporte.
O décimo e ultimo passo, consiste no transporte do recém-nascido em situacdes
especiais, que sdo aqueles com defeito de parede abdominal, atresia de esbfago,
hérnia diafragmatica, apneia da prematuridade, sindrome de escape de ar e
cardiopatias congénitas. Essas situacfes especificas exigem conhecimento e
preparo da equipe, para que o RN seja transportado da forma mais segura possivel.

A equipe deve estar atenta inclusive ao modo como o motorista esta
conduzindo o veiculo, solicitando que ele mantenha uma velocidade razoavel e evite

movimentos bruscos.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, cuja segundo Soares et al. (2013-2014) é
um tipo de revisao da literatura onde s&o reunidos estudos realizados por diferentes
meétodos, proporcionando aos revisores sintetizar os resultados sem ferir a filiagao
epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos.

A pergunta norteadora para a pesquisa foi: quais as principais dificuldades e
complicagbes existentes durante a realizacdo do transporte inter-hospitalar de
recém-nascido grave?

Nesse ambito, foram realizados levantamentos de artigos, no periodo de
fevereiro a novembro de 2020, na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) e Portal de Peridédicos da Capes, ademais a
base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os
seguintes descritores: transporte de pacientes e recém-nascido, iSso porque ao
acrescentar outro descritor reduziria ainda mais a quantidade de artigos ja restritos,
evidenciando uma caréncia de pesquisas que responda a pergunta problema
proposta.

Utilizaram-se os seguintes critérios de incluséo: artigos completos em lingua
portuguesa e com tempo de publicacdo nos ultimos 10 anos. Sendo encontrados 48
artigos, dentre os quais 17 na LILACS, 08 na BDENF, 18 na CAPES e 05 na
SciELO. Os critérios de exclusdo foram: 07 artigos repetiram-se em mais de uma
base de dados, 32 artigos tratavam-se de outra tematica, 02 artigos ndo respondiam
a pergunta problema, 01 artigo de revisao integrativa e 01 artigo nao disponivel na
integra.

Diante do exposto, restaram 05 artigos que correspondem ao tema proposto e

irdo compor o estudo.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Através do quadro a seguir, serdo apresentados os artigos que compdem o

presente estudo. Os mesmos serdo nomeados em artigo 1 ao 5, para melhor

discusséo dos mesmos (Quadro 1).

QUADRO 1 - Artigos utilizados na revisao integrativa.

Dificuldades no transporte inter-hospitalar de recém-nascido
critico realizado pelas equipes do servico de atendimento
movel de urgéncia. (BALBINO; CARDOSO, 2016)

Artigo 1

Planejamento do transporte neonatal: percepcao das equipes
do servico de atendimento mével de urgéncia. (BALBINO;
CARDOSO; QUEIROZ, 2019)

Artigo 2

Avaliagdo da conformidade do transporte neonatal para
hospital de referéncia no Ceara. (ALBUQUERQUE, et al.,
2012)

Artigo 3

O transporte inter-hospitalar do recém-nascido de alto risco:
um desafio para a enfermagem. (PIMENTA; ALVES, 2016)

Artigo 4

Influéncia do local de nascimento e do transporte sobre a
morbimortalidade de recém-nascidos prematuros. (ARAUJO,
et al., 2011)

Artigo 5

Fonte: Produzido pela autora

Dentre os cinco artigos estudados, dois (artigo 1 e 2) tratam sobre as

condicBes em que ocorrem 0s transportes sob a 6tica da equipe do servico movel de

urgéncia, os quais destacam as principais dificuldades enfrentadas pela equipe e as

razdes pelas quais ndo os permite realizar um transporte adequado dentro das

normativas existentes (BRASIL, 2010).

No artigo 1 (BALBINO; CARDOSO, 2016), onde foram entrevistados 17

profissionais do servico mével de urgéncia, que estavam no SAMU ha, no minimo,

dois anos, foram referidas as seguintes dificuldades, representadas em quatro

categorias: escassez de materiais e equipamentos; conhecimento, pratica e

treinamento deficientes para assisténcia ao RN critico; dificuldade para a mobilidade

da ambulancia em via publica; e falha na comunicagéo entre os profissionais.
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Foi bem enfatizado no discurso dos profissionais entrevistados, que a
auséncia ou insuficiéncia de equipamentos é uma dificuldade importante para a
realizagéo do transporte do RN, visto que demanda tempo para conseguir o material
da prépria unidade de saude de origem porque envolve burocracias como a
assinatura do termo de responsabilidade, atrasando consideravelmente o transporte.

Somado a outro conflito na assisténcia, uma vez que a ambulancia ndo é
exclusiva e ndo é previamente equipada com incubadora e ventilador de transporte
neonatal ainda que seja o recomendado pela Rede Cegonha pela Portaria n. 1.459,
de 24 de junho de 2011. Considerando que um veiculo de suporte avancado € para
400.000 a 450.000 habitantes (BRASIL, 2003). Submetendo a equipe a retornar a
base e fazer um “desmonte” da ambulancia a cada transporte de recém-nascido. A
falha na comunicacdo € um fator agravante, segundo os entrevistados, e ocasiona
atraso no atendimento ao RN na chegada da equipe do transporte a unidade de
origem, como na chegada do neonato ao local de destino.

No artigo 2, a abordagem € bem semelhante ao anterior, onde também foram
entrevistados profissionais do Servico de atendimento mével de urgéncia,
diferenciando-se pelo objetivo, que é descrever o planejamento do transporte inter-
hospitalar de RN critico em ambulancia sob o olhar dos profissionais do SAMU.
Neste artigo os entrevistados destacaram a importancia de planejar cada etapa do
transporte, desde 0s equipamentos necessarios durante a realizacdo ao veiculo
correspondente (BALBINO; CARDOSO; LEITAO, 2012). Novamente foi destacado a
importancia de haver uma ambulancia exclusiva para o transporte do Neonato,
otimizando tempo da equipe e aumentando a sobrevivéncia desse RN.

A verificacdo das condicdes de trafego foi levantada, visto que foi relatado a
grande dificuldade de mobilidade em decorréncia da resisténcia da populagcéo a
conceder a passagem preferencial da ambulancia, ainda que esta esteja com toda a
sinalizacao ligada, indicando a presenca de gravidade e necessidade de passagem
imediata.

Outro assunto importantissimo levantado pelos profissionais no quesito
planejamento, € a manutengdo da incubadora aquecida bem antes da chegada ao
hospital de origem, sabendo que ha um tempo até que a mesma atinja a
temperatura ideal para o recém-nascido.

No artigo 3, tem-se a avaliacdo da conformidade do transporte neonatal, que

representa um importante aspecto da assisténcia perinatal, onde sdo considerados
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elementos essenciais para 0 sistema de transferéncia neonatal. Que, em linhas
gerais, s@o aqueles ja citados anteriormente nos artigos 1 e 2, tais que: organizacao,
comunicacdo, pessoal, equipamentos e unidades de transporte, bem como o
sistema de regionalizacdo e hierarquizagédo de atencéo perinatal (ALBUQUERQUE,
et al., 2012).

Para tal, foram avaliados os RNs admitidos da UTIN de um hospital de
Fortaleza, Ceara, no periodo de julho a dezembro de 2004. Foram construidos trés
grupos de conformidades para mensurar 0s servi¢cos de transporte neonatal: Grupo |
— Comunicacao pré-transporte, onde é abordado o contato prévio com a Central de
Regulacédo de Leitos do Municipio e a presenca de preenchimento de relatorios de
transferéncia; Grupo Il — composicdo da equipe responsavel pelo transporte e
material; Grupo Il — Condicdo clinica do recém nascido no momento da chegada
(ALBUQUERQUIE, et al., 2012). Do total de pacientes estudados, 12% passaram por
mais de um servico, 0 que pode evidenciar o despreparo de alguns profissionais
com o manejo do recém-nascido.

As constatacOes da pesquisa no artigo 3: 42,7% foram transportados por
profissional ndo habilitado (ou seja, ndo foi acompanhado de profissional médico);
Em 56% dos casos a ambulancia ndo se enquadrava em nenhuma especificacédo de
conformidade; Itens basicos para reanimacdo neonatal presentes no veiculo em
74,7; presenca de cilindro de oxigénio em 97,3% dos casos, mas nao foi suficiente
em 6,7% situacdes; adrenalina ndo estava presente em 72% dos casos. Apenas em
25,3% das situacdes, o relatorio de transferéncia continha todas as informacdes
necessarias solicitadas pelo hospital de referéncia. Na admisséo: 48% dos RNs
estavam distérmicos, sendo mais comum a hipotermia (45,3%). Cerca de 30%
pacientes tinham Destrostix alterada no momento da admissdo. Apenas 28% dos
pacientes apresentaram saturacdo de oxigénio dentro da normalidade; Necessidade
de progressdo do suporte respiratorio para ventilacdo mecanica na primeira hora,
ocorreu em 32% dos transportes realizados (ALBUQUERQUE, et al., 2012).

Por fim, nenhum dos transportes avaliados foi considerado padrdo. Uma
maior propor¢cdo de conformidade fora observada nos aspectos referentes a
comunicacdo pré-transporte. Verificou-se ainda o predominio de transportes
neonatais classificados como meédia conformidade (46,7%) e 30% foram
considerados de baixa conformidade. O maior percentual foi aquele referente as

condi¢cdes clinicas de chegada ao hospital. E o grupo que apresentou pior
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conformidade foi o referente a equipe e unidade de transporte, 0 que é preocupante
ja que se trata de recursos humanos qualificado e infraestrutura para a conducéao de
situacOes emergenciais (ALBUQUERQUE, et al., 2012).

Observou-se que o0s transportes apresentavam baixa e média
conformidade. Os transportes neonatais classificados como média
conformidade apresentaram proporcdo de adequacdo as normas vigentes
variando entre 47,9% a 68,7%, ndo atingindo, em algumas situacoes,
sequer a metade das exigéncias investigadas e preconizadas como normas
pelas portarias sanitarias do Brasil e recomendagfes do Conselho Federal
de Medicina (ALBUQUERQUIE, et al., 2012).

Com o exposto no artigo, evidencia-se que o0s transportes neonatais
apresentam deficiéncias graves em todos os aspectos avaliados. Porque apesar do
conhecimento acerca das recomendacOes para ofertar um transporte neonatal
seguro e de qualidade, as normas foram descumpridas.

No artigo 4 (PIMENTA; ALVES, 2016), o autor enfatiza que o transporte é
uma extensdo dos cuidados intensivos e afirma que o mesmo sé deve ocorrer apos
completa estabilizacdo do quadro clinico, sendo a responséavel pela indicacdo do
transporte a equipe que presta assisténcia ao RN na unidade de origem. Foram
apontadas algumas possiveis intercorréncias que podem ocorrer no trajeto, tais
como variacbes de temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria;
auséncia e comprometimento de rede venosa segura e problemas de mal
funcionamento dos equipamentos. Explica ainda, que a soma destes fatores a
inexperiéncia da equipe de transporte e auséncia de profissionais qualificados,
convergem para 0 comprometimento da seguranca do paciente.

O trabalho aponta que é imprescindivel manter um acesso venoso bem
posicionado, de modo a evitar perdas e extravasamento de medicamentos. A
principal complicagéo citada foi a hipotermia, isto porque é o evento adverso mais
predominante na populacdo estudada e por causar grande impacto na
morbimortalidade neonatal por agravar o desequilibrio acido basico, o desconforto
respiratorio, a enterocolite necrosante e a hemorragia periventricular em RN de

muito baixo peso.
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Ao analisar o 5° artigo (ARAUJO, et al., 2011), nos deparamos com a relacao
estabelecida pelo autor entre o sucesso do transporte e outros aspectos como a
qualidade do atendimento na sala de parto; o cuidado continuo e adequado ao RN
na sala de atendimento neonatal; a escolha do tipo de transporte; a equipe que fara
a transferéncia e a qualidade do transporte até a unidade de referéncia.

Foram apontados, dentre outros, como deficiéncia no transporte: o baixo
emprego da incubadora de transporte, da bomba de infusdo, do controle da glicemia
e da oximetria (inexisténcia de equipamentos adequados para o atendimento e
transporte do publico neonatal), realizacdo do transporte sem a presenca do médico.
O artigo enfatiza que essas deficiéncias nos transportes resultam em um aumento
do numero de 6bitos entre os RN submetidos a transferéncias, quando comparados
aos que nascem em maternidade dos hospitais de referéncia.

O estudo apresenta também a realidade que embora o recém-nascido nasca
em uma unidade com recursos adequados, tais como aquecimento do ambiente,
berco aquecido, uso de touca e saco plastico quando for recém-nascido prematuro,
se nao for realizado um transporte com medidas para manter o aquecimento
adequado, ele chegara a unidade de destino com hipotermia, podendo sofrer todas

as complicacdes inerentes a mesma (ARAUJO, et al., 2011).
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6 CONCLUSAO

Submeter um recém-nascido a um transporte nas primeiras horas de vida
envolve um grande risco, como ja citado no curso da presente pesquisa.
Principalmente por se tratar de um publico muito especifico e com muitas
particularidades, as quais ndo sdo todos os profissionais que estéo preparados, com
pratica e conhecimento, para o0 manejo.

Praticamente todos os artigos estudados trouxeram as mesmas dificuldades
relatadas pelos profissionais envolvidos: o despreparo dos profissionais, a
ambulancia inadequada, a falta de equipamentos apropriados, a falha na
comunicacdo entre as equipes junto a regulacdo de leitos, a manutencdo da
incubadora aquecida e as condi¢cdes de trafego nas vias. Dentre as principais
complicacBes estdo a hipotermia, vendclise inexistente ou inadequada e niveis de
glicemia alterados.

O exposto, evidencia a emergente necessidade de profissionais qualificados
em todas as unidades de saude, incluindo nas unidades moveis de urgéncia. A
capacitacdo desses profissionais € imprescindivel, observando que mesmo na
auséncia de equipamentos adequados, uma equipe bem preparada conseguira
manter a estabilidade clinica desse neonato, aumentando sua chance de sobreviver,
haja vista, que em muitos casos aquecer esse recém-nascido transforma
completamente o seu desfecho. Além de mais educacdo com a populacdo sobre a
prioridade da unidade de atendimento movel, levando-se em conta que alguns
pacientes ndo podem esperar e cada segundo é importante para sua sobrevivéncia.

A principal dificuldade para realizacéo do estudo foi a escassez de pesquisas
sobre a tematica. E um assunto importantissimo, porém pouco explorado.
Evidenciando a necessidade de novos estudos acerca do tema com o objetivo de
transformar essa realidade de tantas dificuldades no manejo da populacdo neonatal

em estado grave.
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