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Inter-hospital transport of newborns in critical condition:
integrative literature review

Aldiania C. Balbino’, Maria V. L. M. L. Cardoso?, Viviane M. da Silva®

RESUMO

Modelo do estudo: revisédo integrativa. Objetivo: identificar condutas organizacionais descritas na lite-
ratura sobre transporte inter-hospitalar de recém-nascido em estado critico de saude realizado por meio
de ambulancia. Metodologia: revisédo integrativa com consulta nas bases de dados: LILACS, CINAHL,
MEDLINE, Web of Science e SCOPUS, no periodo de setembro a novembro de 2013. Para realizar a
pesquisa, foram utilizados os descritores ndo controlados newborn transport, newborn infants, protocol e
os controlados transporte de pacientes, recém-nascido e ambulancias. A busca limitou-se a artigos publi-
cados em portugués, inglés e espanhol, sem periodo estabelecido, que versassem sobre transporte
inter-hospitalar de recém-nascido critico por ambulancia. Resultados: selecionou-se 12 artigos. As con-
dutas identificadas foram: comunicacao pré-transporte; composicao da equipe que realizara o transpor-
te; referéncia e contrar-referéncia; selegcdo do veiculo para o transporte; equipamentos e medicagdes
que poderao ser utilizados durante o transporte. Conclusdes: Os estudos encontrados versam sobre
importantes condutas a serem aplicadas em todas as fases do transporte inter-hospitalar do recém-
nascido por ambulancia, importantes para uma assisténcia de qualidade e efetiva.

Palavras-chave: Recém-nascido. Transporte de Pacientes. Ambulancia.

ABSTRACT

Study model: integrative review. Objective: to identify organizational behaviors described in the litera-
ture about inter-hospital transport of newborns in critical health condition performed by means of ambu-
lance. Methodology: integrative review with query in the databases: LILACS, CINAHL, MEDLINE, Web of
Science and Scopus, during the period from September to November 2013. In order to perform the re-
search, the non-controlled descriptors ‘newborn transport’, ‘newborn infants’ and ‘protocol’ were used, as
well as the controlled descriptors ‘transport of patients’, ‘newborn’ and ‘ambulances’. The search was
limited to papers published in Portuguese, English and Spanish, without an established period, which
addressed the inter-hospital transport of critically ill newborn by ambulance. Results: 12 papers were
selected. The identified behaviors were: pre-transport communication; composition of the team that will
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conduct the transport; reference and counter-reference; selection of vehicle for transportation; equipment
and medications that may be used during transportation. Conclusions: The selected studies address the
important measures to be applied at all stages of the inter-hospital transport of newborns by ambulance,

which are important for quality and effective care.

Keywords: Infant, Newborn. Transportation of Patients. Ambulance.

Introdugao

Nas ultimas décadas, a ciéncia e a tecnologia
vém avanc¢ando no campo da saide, com destaque para
a Neonatologia que tem progredido com o surgimen-
to de novos equipamentos, terapéuticas e conhecimen-
tos.! No entanto, percebe-se que ainda hd muitas la-
cunas de conhecimento no que concerne ao processo
de trabalho e ao processo de formagdo profissional
para atuar nesta area tdo especifica, que possui de-
manda multidimensional.?

O transporte inter-hospitalar de recém-nascido
(RN) em estado critico € considerado um ponto criti-
co no campo da Neonatologia. Em paises desenvolvi-
dos, cerca de 20% sao considerados inadequados no
que se refere a erros na regulacdo, equipes sem trei-
namento para transporte e falha na comunicagao inter-
hospitalar.’ No Brasil, em um hospital do estado do
Rio Grande do Sul, percebeu-se tendéncia ao aumen-
to no nimero de 6bitos entre RN que necessitaram de
transferéncia para outras institui¢des (18%), quando
comparados aos nascidos em maternidade de hospi-
tal de referéncia (8,9%).*

Em estudo realizado com RN transferidos para
hospital tercidrio de Fortaleza-Ceard, concluiu-se
que os transportes neonatais realizados por meio de
ambuléncia apresentaram deficiéncias nos aspectos:
comunicagdo pré-transporte, caracteristicas da equi-
pe e unidades de transporte.> Como forma de padro-
nizar e melhorar o transporte de pacientes criticos pro-
porcionando uma assisténcia de melhor qualidade,
tem-se como estratégia a elaboracdo e defini¢do de
protocolos.®’

Protocolos sdo rotinas dos cuidados e das a¢oes
de gestdo de um determinado servigo, equipe ou de-
partamento, elaborados a partir de um conhecimento
cientifico atual, respaldados em evidéncias cientifi-
cas, por profissionais experientes e especialistas em
uma drea e que servem para orientar fluxos, condutas
e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos ser-
vicos de satde. Quanto a natureza, podem ser clini-
cos (destinados aos usudrios e voltados para a clini-

ca) e de organizacdo dos servicos, abrangendo a or-
ganizacdo do trabalho em uma unidade e no territ6-
rio.

As recomendagdes contidas em um protocolo
devem advir de resultados de pesquisa, em que se
devem empregar estratégias que facilitem a passagem
dos resultados para a pratica. Isto favorece um au-
mento na qualidade das acdes, visto que se buscam as
melhores evidéncias, favorecendo a realizacido de
novos estudos.

O transporte do RN em estado critico de satide
é realizado, de forma predominante, por via terrestre.
Assim, identificar recomendacdes disponiveis na li-
teratura pode elucidar a constru¢do de um protocolo
capaz de colaborar para a prevengdo de agravos a sau-
de dos RN transportados. O estudo teve por objetivo
identificar na literatura condutas organizacionais apli-
cadas ao transporte inter-hospitalar de RN em estado
critico de satide realizado por meio de ambulancia.

Material e Métodos

Para a realizag@o do estudo, optou-se pela revi-
sdo integrativa da literatura de acordo com as seguin-
tes etapas: formulagdo do problema, busca na litera-
tura, avaliagdio e andlise dos dados e apresentacdo.’

Com relagdo a formulacio do problema/ques-
tdo de pesquisa, € necessdrio que seja relacionada a
um raciocinio tedrico e inclua definicdes ji apreendi-
das pelo pesquisador.!® Assim, a quest@o de pesquisa
elaborada para direcionar a busca foi: Que condutas
organizacionais estdo descritas na literatura acerca do
transporte inter-hospitalar de RN critico por ambu-
lancia?

A busca foi realizada nas bases de dados: Cen-
tro Latino-Americano e do Caribe de Informagdes em
Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to
Nursing and Health (CINHAL), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Web of Science e SCOPUS.

Foram utilizados os seguintes descritores nao
controlados: newborn transport, newborn infants,
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protocol. Ja os controlados, segundo o DeCS (Des-
critores em Ciéncias da Saidde) do Portal BVS e do
MeSH (Medical Subject Headings) da National
Library, foram: transporte de pacientes, recém-nasci-
do e ambulancias. Os cruzamentos realizados nas ba-
ses de dados foram: newborn infants and protocol and
ambulance utilizados na CINAHL e MEDLINE;
newborn and transport na Web of Science; newborn
transport and protocol and ambulance na SCOPUS;
transporte de pacientes and recém-nascido na
LILACS. Nas bases de dados CINAHL e MEDLINE,
utilizou-se o filtro “texto completo”.

O levantamento foi realizado de setembro a
novembro de 2013. Os critérios de inclusdo para o
desenvolvimento da revisdo integrativa foram: arti-
gos de pesquisa que apresentassem texto completo;
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disponiveis eletronicamente; artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol; resumo disponivel on-
line; e que respondessem a pergunta do estudo. Os
critérios de exclusdo foram: editorial; resumos em
anais de eventos e publica¢des duplicadas em outras
bases de dados.

Os estudos que atenderam aos critérios de in-
clusdo foram pré-selecionados pela leitura do titulo e
do resumo. Apds a pré-selecao, os artigos foram lidos
na integra para garantir o preenchimento dos critéri-
os de inclusdo e confirmar sua selecao.

Os artigos identificados foram analisados em
duas etapas'!, tendo a primeira o objetivo de leitura
do titulo e do resumo para identificar a adequacdo do
artigo a pergunta norteadora e aos critérios de inclu-
sdo e exclusdo preestabelecidos, conforme figura 1.

CINAHL [ WEBOF [ MEDLINE [ LILACS — SCOPUS
SCIENCE
Artigos » 386 214 |——| 259 31 22
encontrados
Excluidos
apos leitura » 361 192 934 13 20
do titulo e
resumo
I
Excluidos
por ndo * o0 |—— 18 13 1 02
estarem
disponiveis
[
Artigos _ 01 04 - -
repetidos * 01
|
Artigos -
selecionados 04 03 08 01 .
Y

Total de artigos selecionados: 12

Figura 1: Resumo da busca e sele¢ao dos artigos.
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Resultados

A amostra foi composta por 12 artigos. Foram
publicados entre os anos de 1970 e 2012, com predo-
minancia de periddicos da drea médica e textos na
lingua inglesa, com diferentes tipos de estudo, con-
forme quadro 1.

Discussao

Observou-se que para assegurar um transporte
de RN critico de qualidade ha que se atentar para a
sistematizagdo do cuidado desde o nascimento ou ad-
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missdo na unidade de origem, tendo uma continuida-
de dos cuidados prestados durante o transporte até a
chegada ao hospital de destino. Os itens a serem ob-
servados referem-se a: comunicagdo pré-transporte,
composicao da equipe que realizard o transporte, re-
feréncia e contrarreferéncia, sele¢do do veiculo para
o transporte, equipamentos e medicacdes que pode-
rdo ser utilizados durante o transporte, assim como
manuseio do RN, no intuito de assegurar estabilidade
clinica durante o transporte. %1314

Antes de transportar o RN para outra unidade
hospitalar, o0 médico da unidade que solicita o trans-
porte procede a avaliacdo clinica do RN. Em seguida,

Quadro 1: Distribuicao dos artigos selecionados, segundo nome do periddico, ano, titulo, tipo de estudo e

idioma.
Periodico/Ano Titulo do artigo Tipo de estudo Idioma
Br Med J. /1970 Transport of Sick Newborn Babies Descritivo Inglés
Br Med J./ 1975 " Transport of newborn infants for Documental Inglés
intensive care
J Pediatr./ 1977 Sound levels for neonates in transit Descritivo Inglés
Acta Pediatr Costarric./1998 V' Transporte neonatal em Costa Rica. Prospectivo/Descritivo Espanhol
J Perinatol./ 2000 Mechanical Vibration in Neonatal Randomizado Inglés
Transport: A Randomized Study of
Different Mattresses
Appl Nurs Res./ 2001 V! The effectiveness of thermal mattress Quase-experimental Inglés
in stabilizing and mantaining body
temperature during the transport of very
low birth-weight newborns
Arch Dis Child Fetal Neonatal.  Excessive exposure of sick neonates to ~ Consecutivo/Descritivo Inglés
ed. 2003 V! sound during transport.
J Matern Fetal Neonatal Med. = Can dedicated ambulances improve the  Prospectivo Inglés
2004 Vi efficiency of the neonatal emergency
transport service?
Arch Dis Child. 2005 Towards safer neonatal transfer: the Prospectivo Inglés
importance of critical incident review
Arch Dis Child Fetal Neonatal. =~ Use of nasal continuous positive airway  Retrospectivo/Descritivo Inglés
ed. 2006 X pressure during neonatal transfers.
Paediatr Anaesth. 2008 *! Lessons from transporting newborn Retrospectivo/Documental  Inglés
infants with known or suspected
congenital heart disease
Acta Paediatr. 2012 X! Sound and vibration: effects on infants’ Coorte Inglés

heart rate and heart rate variability

during neonatal transport
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Quadro 2: Objeto do estudo e recomendacdes para o transporte inter-hospitalar de RN por via terrestre.

Referéncias

Objeto do estudo

Condutas organizacionais realizadas no
transporte inter-hospitalar de RN por via terrestre

Storrs CN, Mervyn RHT.
|

Blake et al. "

Shenai JP. !

Cassali MR, Briansoé
BA, Salas D. Vv

Gajendragadkar et al v

L’Herault J, Petroff L,

Jeffrey J. V!

Bucklan et al V"
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Problemas relativos a admisséao
em unidade neonatal

Eficacia do sistema de transpor-
te neonatal

Niveis de som durante o trans-
porte neonatal de RN doentes

Avaliagdo do sistema de trans-
porte neonatal

Avaliacdo da eficacia do colchao
de gel na reducéo da vibracao
durante o transporte neonatal

Andlise do efeito de um colchao
térmico na estabilizacédo e
manutencéo da temperatura
corporal durante o transporte de
RN com peso menor que 15009

Niveis de som aos quais as
criangas estdo expostas durante
o transporte emambulancia,
aeronaves e helicopteros

* Organizagao de materiais necessarios ao atendi-
mento de urgéncia e emergéncia durante o trans-
porte.

* Transporte realizado por médico e enfermeira.

* Estabilizagéao pré-transporte.

* Relatodrio de transferéncia.

* Controle da velocidade durante o transporte.

» Utilizag@o de incubadora de transporte com instala-
¢des para aquecimento, oxigenacao e monitora-
mento (temperatura corporal, frequéncia cardiaca e
saturacao).

* Funcionarios treinados em transporte neonatal
(médico e enfermeira ou duas enfermeiras).

e Utilizacdo de incubadora de parede dupla e proteto-
res de ouvido no RN.

e Comunicacao entre hospital solicitante e hospital
que recebera a crianga através de folha de referén-
cia.

* Registro dos resultados de exames na folha de
referéncia.

e Comunicacao da hora de inicio e término do trans-
porte.

* Estabilizagdo do RN antes do transporte.

*Equipe habilitada para intervir em possiveis intercor-
réncias durante o transporte.

e Utilizagédo de veiculo que permita a realizagdo de
procedimentos, tenha boa iluminagéo e oxigénio
extra.

» Materiais para atendimento a urgéncias.

e Utilizacdo de colchao de gel, sozinho ou em combi-
nacao com espuma para redugé@o da vibracao.

e Utilizagdo de colchao térmico para garantir a
termorregulacédo do RN com peso menor que
1500g.

e Minimizagao de ruido durante transporte (<60db).
e Utilizagé@o de protecao de ouvido no RN, capas e
material de absor¢ao no interior da incubadora.
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(continuagao) Quadro 2: Objeto do estudo e recomendacgdes para o transporte inter-hospitalar de RN por via

terrestre.

Referéncias Objeto do estudo

Condutas organizacionais realizadas no
transporte inter-hospitalar de RN por via terrestre

Carveni et al. V! Avaliagdo da utilizagédo de
ambulancias exclusivas para o

transporte neonatal

Andlise do efeito da revisao do
incidente critico sobre o nimero
de eventos adversos durante a
transferéncia inter-hospitalar de
criangas doentes

Moss S; Embleton N;
Fenton A. X

Bomont RK, Cheema Utilizagao do CPAP como

IU. X suporte respiratério durante
transporte por ambulancia
Bouchut JC, Avaliagao do pré-transporte e

Teyssedre S. X!
anomalias congénitas diagnosti-
cadas ou suspeitadas

Karlsson et al X! Efeitos do som e da vibragéo na
frequéncia cardiaca e na varia-
cao da frequéncia cardiaca de
bebés durante transporte aéreo

e terrestre

gestéao do transporte de RN com

e Utilizacdo de incubadora na posi¢céao transversa na
ambulancia.

e Sistema de ar que mantenha a termorregulagéo na
parte traseira do veiculo e de absorgcao de choque.

* Adocao de veiculos tipo B e C, que comportem uma
incubadora, quando necessario.

* Ambulancia exclusiva para o transporte neonatal.

e Diretrizes para manutencéo e reparagéo dos
equipamentos.

e Comunicagéo e registro de falhas em veiculos e
equipamentos utilizados no transporte.

* Utilizacéo de sistema de triagem e de um consultor
de transporte para definir a composicao da equipe
para o transporte do RN.

* O consultor de transporte sera o responsavel pelo
RN em uso de CPAP até a chegada deste ao
hospital de destino, quando o transporte for realiza-
do por enfermeiras.

* Estabilizacao pré-transporte. Para os RN que
necessitam de septostomia atrial em centro especi-
alizado, como a transposigcao de grandes artérias,
transferir o mais precoce possivel.

* O profissional envolvido no cuidado de neonatos
criticos deve saber analisar ecocardiograma, se
possivel, ou utilizar a telemedicina.

* Uso controlado de sirenes.

» Utilizacao de protetores de ouvido no RN.

e Utilizagdo do Transport Risk Index of Physiology
Stability (TRIPS) para avaliar o estado do RN.

os dados devem ser informados a uma central de re-
gulagdo para que ocorra investigacio referente aos
leitos disponiveis. A comunicag@o pré-transporte as-
sociada ao preenchimento do relatério de transferén-
cia com descricdo completa dos antecedentes mater-
nos e do parto, condicdes clinicas do RN, dados da
internacdo, terapia medicamentosa e ingestdo de li-
quidos do RN, alimentacio, episédios de apneia, tem-
peratura, oxigenoterapia, descri¢do minima do resul-

tado do hematdcrito, glicemia e Raio-X de térax fo-
ram referidos pelos estudos da amostra.!>!3

A comunicacio é um elemento crucial para a
prevencdo de erros durante a prestacdo de cuidados a
criangas que necessitam ser transportadas. O estado
clinico e os procedimentos realizados devem ser in-
formados a Central de Regulacdo, a equipe que reali-
zard o transporte e a quem receberd o RN.!° Para me-
lhorar a comunicagdo entre profissionais envolvidos
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no transporte pediatrico, pesquisadores recomendam
padronizar a coleta de informacdes através de
checklist, visto que minimiza perdas causadas por
esquecimento. Este deve conter informacdes acerca
dos procedimentos realizados durante a internacio e
o transporte da crianga.!¢

Os RN necessitam ter condicdes clinicas estd-
veis para serem submetidos a um transporte, confor-
me evidenciado em estudos.!>!” Estabilizar o RN im-
plica garantir equilibrio hemodinamico, respiratério,
acidobdsico, da temperatura e da glicemia, recomen-
dando-se iniciar o transporte somente apds a estabili-
zacgdo." A fim de avaliar estes pardmetros, pode-se
fazer uso de um monitor cardiaco, gasometria,
oximetro, Raio-X, glicosimetro e termOmetro.

Nao h4 padronizacdo referente a composicao
da equipe que realizard o transporte neonatal, porém,
destaca-se que a presenga do médico no transporte
inter-hospitalar de RN, auxiliado por um enfermeiro,
é importante, uma vez que € o profissional habilitado
para intervir em qualquer intercorréncia durante o
transporte, como intubacio, drenagem de térax, entre
outras.!?

Outro estudo da amostra afirma que o trans-
porte pode ser realizado por duas enfermeiras, devi-
damente treinadas. Nesse caso, o consultor de trans-
porte (regulador) que realizou a triagem e designou a
composicdo da equipe serd o responsavel pelo RN
até sua chegada ao hospital de destino.!® Ressalta-se
que em grande parte dos paises da América do Norte
os enfermeiros possuem formacao e treinamento que
os possibilitam intervir mediante intercorréncias apre-
sentadas durante o transporte, como realizacdo de
drenagem de térax e intubagdo.!”

O Ministério da Satde, por meio do Manual de
orientacdes sobre o transporte neonatal, reconhece a
participagdo de outros profissionais no transporte neo-
natal, mas sinaliza que o transporte, no Brasil, somente
poderd ser realizado por médico apto a realizar os
procedimentos necessdrios ao neonato gravemente
enfermo. Este deve ser, de preferéncia, um pediatra
ou neonatologista e estar acompanhado por um(a)
auxiliar de enfermagem ou um(a) enfermeiro(a) que
tenha conhecimento e prética no cuidado de RN.'

Pesquisas apontam a necessidade de os profis-
sionais envolvidos no transporte terem experiéncia
no manuseio do RN doente para assegurar que qual-
quer intercorréncia seja evitada ou tenha seus efeitos
minimizados.!3?° Destarte, a equipe envolvida no
transporte deve ter habilidade no manuseio de tecno-
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logias duras (incubadora, materiais utilizados para
oxigenoterapia e manutencao de vias aéreas pérvias,
materiais para monitoriza¢do do RN, pun¢do venosa
e dispositivos para a administracdo de medicamen-
tos).

Evidenciaram-se, na amostra, recomendagdes
referentes a equipamentos, materiais e tipo de veicu-
lo a ser utilizado no transporte do RN por via terres-
tre. Quanto a este, observou-se que somente um estu-
do especificou que tipos de veiculos poderiam ser
utilizados para tal finalidade, sendo veiculos tipo B e
C, que comportassem uma incubadora.'* Houve refe-
réncia também ao veiculo permitir a realizacdo de
procedimentos; ter iluminagdo adequada e oxigénio
extra; valvulas regulatérias de O, ar comprimido e
vacuo; sistema de ar que mantenha a termorregulagio
na parte traseira do veiculo; armério fixado na parede
lateral da cabine, com prateleiras e porta de correr de
acrilico.!?

Os materiais e equipamentos citados como ne-
cessdrios ao transporte neonatal por via terrestre fo-
ram semelhantes aos utilizados nas unidades neona-
tais: incubadora de parede dupla com baterias
carregdveis; drogas para reanimacao neonatal, aporte
hidroeletrolitico e acidobdsico, analgesia e sedacao;
diuréticos; bomba de infusdo; tubo oro e nasotraque-
al; baldo autoinflavel com reservatoério ou ventilador
portétil; estetoscopio neonatal; sondas para aspiracao;
seringas de todos os tamanhos, agulhas e cateteres
venosos; tesoura; gaze estéril e compressas; termo-
metro; aparelho de glicemia.!>!3 Estudos sugeriram a
utilizacio de protetores auditivos em RN durante o
transporte.?!-?223 Apesar de néo constituirem elemen-
tos operacionais para a organizac¢ao do transporte neo-
natal inter-hospitalar, e sim elementos de cuidados,
representam pontos-chave que devem ser assegura-
dos pela equipe que realizard o transporte.

Os materiais de emergéncia, suscitados pelo
estudo, devem ser organizados e revisados periodica-
mente por profissional da 4rea da enfermagem,
alocados por ordem de prioridade no atendimento a
uma parada cardiorrespiratdria, em dispositivos trans-
portéveis.?*

Transportar um RN assegurando a manutencao
da termorregulacio evita alteragdes da frequéncia
cardiaca, da pressio arterial, da frequéncia respirato-
ria e da oxigenac@o.? Desta forma, acredita-se que
utilizar incubadora de parede dupla durante o trans-
porte é fundamental para assegurar transporte mais
eficaz.
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A utilizagdo de colchdo térmico para garantir a
termorregulagdo do RN com peso <1500 gramas foi
sugerida como uma alternativa a ser introduzida no
transporte inter-hospitalar de neonatos de baixo
peso.?® Todavia, apesar de ser um dispositivo eficaz e
de facil manuseio, existem outras tecnologias de cus-
tos mais acessiveis que podem substitui-lo, como uso
de touca no polo cefélico e de filme transparente en-
volvendo o corpo do RN, recomendadas pelo Minis-
tério da Sadde."

Através dessa pesquisa, identificou-se a neces-
sidade da existéncia de diretrizes para a manutencao
e reparagdo dos equipamentos, assim como para a
comunicagdo e o registro de falhas em veiculos e equi-
pamentos utilizados no transporte?’, recomendando-
se a utilizacdo de check list.

Observou-se que ha necessidade de se pensar
em estratégias para o cuidado ao RN com suspeita de
cardiopatia congénita.!” Os transportes de longa dis-
tancia de RN com malformacgdes cardiacas, definidas
ou suspeitas, podem ser realizados com risco relati-
vamente baixo e com declinio de mortalidade rela-
cionada ao transporte (0,7%).2® Dentre as recomen-
dacdes identificadas, percebe-se que, na maioria dos
casos, € possivel a estabilizagdo pré-transporte.

Além de equipamentos, foram percebidas re-
comendagdes quanto a ruidos e vibragdo durante o
transporte em ambulancia. Estes podem provocar al-
teracdes nos parametros fisiol6gicos e comportamen-
tais do RN. A equipe que realizard o transporte deve-
ré ter conhecimento sobre possiveis fontes de ruido e
vibracdo, sendo orientada a evitar a utilizacdo de
sirenes, excesso de velocidade e conversas no interior
da ambuléncia.??

Para mensurar as alteracdes na hemodinamica
do RN transportado, investigando-se os efeitos do som
e da vibracdo, os autores do estudo supracitado utili-
zaram o escore Transport Risk Index of Physiology
Stability (TRIPS). Este foi criado apds avaliagdes e
estudo de transporte neonatal, considerando quatro
varidveis que influenciaram como pior progndstico
durante a transferéncia inter-hospitalar: temperatura
(de 0 a 8), padrdo respiratério (de 0 a 14), pressdo
arterial sistdlica (de 0 a 26) e estado neuroldgico (de
0 a 17). No estudo de validagdo do escore, as medi-
¢Oes pré-transporte e pds-transporte permitiram de-
tectar alteracdes no estado clinico durante o transpor-
te e 0o aumento durante o transporte foi associado com
o aumento da mortalidade neonatal.?® Ressalta-se que
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0 Ministério da Satde descreve os escores do TRIPS
e relata que o ideal seria utiliza-lo no inicio e ao final
de cada transporte."

Conclusoes

Os 12 estudos identificados apresentaram con-
dutas implementadas tanto no pré-transporte quanto
durante o transporte. Referiam-se a: comunicacio pré-
transporte; composicdo da equipe que realizara o trans-
porte; referéncia e contrarreferéncia; selecio do vei-
culo para o transporte; equipamentos e medicacdes
que poderdo ser utilizados durante o transporte, assim
como manuseio do RN, no intuito de assegurar esta-
bilidade clinica até sua chegada a unidade de destino.

Nio se identificou um consenso na literatura
quanto a composicdo da equipe de transporte neona-
tal. Porém, ha um destaque no que concerne a partici-
pacdo do médico e do enfermeiro. Os profissionais
envolvidos no transporte neonatal de RN critico de-
vem ter habilidade para o manuseio de tecnologias
duras visando uma assisténcia mais segura, capaz de
colaborar para a reducdo da morbimortalidade neo-
natal e uma sobrevida de qualidade.

Os achados mostram que além da adogdo de
tecnologias duras, faz-se necessario uma comunica-
¢do mais eficaz, em todas as etapas do transporte, entre
todos os profissionais envolvidos. A construgdo de
um protocolo, a partir do método revisdo integrativa,
direciona a execug¢do de um transporte neonatal inter-
hospitalar aplicdvel, capaz de favorecer a realizacio
de uma prética mais segura e efetiva.
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