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PARECER TECNICO COREN-DF 11/2021

EMENTA: Orientacdo com relacdo a realizagdo do transporte
intra e inter-hospitalar de neonatos acompanhados apenas pela

equipe de Enfermagem.

Descritores: Recém-nascido; Transporte de pacientes; Cuidados

de enfermagem; Prematuro; Enfermagem.

1. DO FATO

Encaminhado pelo Servico de Ouvidoria sobre manifestagdo recebida no
Departamento de Fiscalizacdo do Coren-DF. Essa manifestagdo ocorreu por meio da
Solicitacdo de Parecer Tecnico ao Conselho Regional de Enfermagem, assinada pelos
representantes da Camara Técnica de Enfermagem Neonatal (CATEN) do Distrito Federal e
pela Geréncia de Servigos de Enfermagem Obstétrica e Neonatal/DIENF, no qual, nessa
solicitacdo foi apresentada as consideragdes legais e atuais sobre o transporte de neonatos no
Brasil. E seguiu com dois questionamentos:
- E licito o transporte de pacientes neonatais, intra ou inter-hospitalar, ser feito acompanhado
apenas pela equipe de Enfermagem, sendo essa a Unica responsavel pelo paciente?
- A Resolucgdo n. 588/2018 do Conselho Federal de Enfermagem também pode ser aplicada

para transportes inter-hospitalares?

2. DAFUNDAMENTAGCAO E ANALISE

A profissdo de Enfermagem é regida pela Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre as a¢bes desenvolvidas no exercicio da Enfermagem; a regulamentacdo dessa lei
pelo Decreto n® 94.406/1987 (COFEN, 1986; 1987), estabelece direitos e competéncias das
diferentes categorias existentes na Enfermagem, além das penalidades a serem impostas aos
infratores dos preceitos éticos determinados. De acordo com o Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem, Resolugdo Cofen n. 564/2017, a Enfermagem € definida da
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seguinte maneira:

A Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pratica social,
indispensavel a organizacao e ao funcionamento dos servicos de
salde; tem como responsabilidades a promocdo e a restauragdo
da salde, a prevencdo de agravos e doencas e o alivio do
sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a
coletividade; organiza suas acdes e intervencbes de modo
autdbnomo, ou em colaboragdo com outros profissionais da area;
[...] (COFEN, 2017).

Os profissionais de Enfermagem, quando habilitados, desenvolvem com qualidade e
seguranga 0 transporte intra e inter-hospitalar. Esses tipos de transportes tornam-se
necessarios em consequéncia da assisténcia ao paciente com a salde comprometida, seja pelo
local sem infraestrutura e/ou sem recursos humanos e/ou materiais para assisti-los de maneira
adequada, e possui 0 objetivo de garantir a sobrevivéncia desses com as melhores condicdes
possiveis e reducdo dos riscos de morbidade e mortalidade, mas dependem da avaliacdo que a
equipe faz dos riscos, beneficios, pessoal disponivel, condigdes clinicas, equipamentos e
materiais disponiveis (MORAIS e ALMEIDA, 2013; ALMEIDA et al, 2012).

2.1. Aspectos Gerais do transporte de pacientes

O transporte de pacientes classifica-se em dois tipos: intra e inter hospitalar. Nesse
sentido faz-se necessario que seja explicitado como ocorre esses transportes. O tipo intra-
hospitalar, acontece dentro da instituicdo, para intervencdes diagndsticas ou para transferéncia
do setor de origem para outro, pode ser temporario ou definitivo. O inter hospitalar ocorre
entre as unidades de salde, quando ha necessidade de cuidados intensivos, ou procedimentos
indisponiveis na unidade de origem, pode ser realizado transporte terrestre (ambulancia) e
aéreo (helicopteros e aeronaves) (BRASIL, 2010; 2002).

No Brasil, o transporte inter-hospitalar, € legislado pela Ministério da Saude, Portaria
n. 2.048/02 (BRASIL, 2002), que estabelece as atribuicdes legais na area de urgéncia e
emergéncia, e no qual determina que pacientes de alto risco de emergéncias pré-hospitalares e
transporte inter-hospitalar, que necessitam de cuidados médicos intensivos, seja realizado em
ambulancia de suporte avangado, acompanhado de equipe composta por, no minimo, um

médico, um profissional de Enfermagem e motorista.
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De acordo com a demanda solicitada, apresenta-se os seguintes aspectos legislativos,
vigentes no Brasil, sobre o transporte de neonatos, que envolvem desde ao cumprimento da
legislacdo aquelas relacionadas ao proprio atendimento em saude, tendo em vista que se trata
de um servico que, na presenca de erros, em qualquer das fases da assisténcia, podera trazer
consequéncias graves e até fatais ao neonato.

- Decreto Lei n. 94.406/87 que regulamenta a Lei n. 7.498/86 sobre o exercicio da
Enfermagem de maneira especifica descreve a competéncia do Enfermeiro no cuidado ao
paciente grave. No art. 8, inciso I, alineas “g” e “h” descreve os “cuidados diretos de
Enfermagem a pacientes com risco de vida”; e “cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas” (COFEN, 1987).

- Parecer de Camara Técnica n. 36/2014/CTLN/COFEN estabelece também a obrigatoriedade
da presenca do Enfermeiro nos Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

- Resolugéo n. 588/2018 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2018), normatiza a
atuacdo da equipe de Enfermagem no transporte de pacientes em ambiente interno aos
servicos de saude de acordo com seu nivel de complexidade. Essa Resolucgéo reforca que o
Enfermeiro é o profissional capaz de avaliar os possiveis obstaculos, conferir a provisao de
equipamentos necessarios a assisténcia, observar o0 monitoramento do paciente, prever a
intervencdo terapéutica durante o transporte e definir os profissionais de Enfermagem que
assistirdo o paciente no trajeto e considerar a realidade de cada local.

- Parecer Técnico do Conselho Regional de Sao Paulo, n. 049/2011, conclui que a
responsabilidade pelo paciente, durante a realizacdo do transporte, entre as unidades
hospitalares, é compartilhada entre os membros da equipe de transporte (COREN-SP,
2009).

- Parecer Técnico do Conselho Regional de Pernambuco n. 027/2012 determina sobre o
“Transporte de recém-nascidos para realizacdo de exames, consultas e pareceres”. Reforga
que devera ser respeitado e obedecido o que esta disposto no Decreto Lei 94.406/87 no seu
art. 8, inciso I, alineas “g” e “h” (COREN-PE, 2012).

- Parecer Técnico do Conselho Regional do Rio Grande do Sul n. 03/2014 informa as “Regras
para Transporte Neonatal”. A conclusdo apresenta que o transporte de neonatos deve ser
realizado por equipe especializada, composta por um profissional médico e por um
enfermeiro que tenha conhecimento e pratica no cuidado aos neonatos (COREN-RS,
2014).
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- Resolucdo n. 1.672/2003, do Conselho Federal de Medicina (CFM, 2003), dispde sobre o
transporte inter-hospitalar de pacientes, normatiza que o transporte seja realizado com
seguranca, sendo necessario ser feito por uma equipe de no minimo um médico, um
profissional de Enfermagem e um motorista, e que seja realizado o contato prévio com o
médico receptor ou diretor técnico no local de destino e todas as informacdes da remocao

serem registradas no prontuario de origem.

2.2. Aspectos do transporte de neonatos

No periodo neonatal as doencas de curso sdo rapidamente progressivas, o qual
necessita que o transporte seja realizado de maneira planejada e segura. Apesar da legislacéo
existente, reforcamos a necessidade de adequacdes na melhoria do transporte, para assim
evitar fragilidades na assisténcia, ocasionados principalmente por inexisténcia de
infraestrutura minima para a execucdo de qualidade e seguranca, tanto no aspecto material,
como no profissional qualificado, tanto ao neonato, como ao profissional de satde.

A Rede Cegonha, estratégia governamental, lancada na Portaria n.
1.459/GM/MS/2011, no intuito de reduzir a morbimortalidade envolvida na salde materno-fetal,
desde o pré-natal até os 24 meses de vida do bebé, contempla também mulheres que néo
conseguem engravidar, com acdes em fertilizacdo e planejamento familiar, como também
proporciona rede de cuidados “a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca, o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis”. E o transporte neonatal representa
uma parte essencial dessa estratégia de cuidados requeridos pelos servicos perinatais
(BRASIL, 2011).

2.2.1 Ambulancia

No intuito que o transporte de neonatos ocorra com seguranca e qualidade e evitar que
cheguem as unidades de destino distérmicos, com alteragdes glicémicas e/ou com necessidade
de progressdo do suporte respiratorio, assim, faz-se necessario que seja acompanhado por
equipe de profissionais treinados e habilitados, e em ambulancia devidamente equipada
(BRASIL, 2010; 2011; 2013). A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, Portaria n.
2.048/02 (BRASIL, 2002), determina que esse tipo de transporte seja realizado pelo Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), no caso especificos de neonatos, 0 SAMU

Cegonha, que visa oferecer, aos neonatos criticos, o transporte inter-hospitalar, e consiste na
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adaptacdo de ambulancias para o transporte neonatal, com a instalacdo de incubadora de
transporte, respirador com circuito neonatal, além de bomba de infusdo e outros equipamentos
(BRASIL, 2011).

A Portaria n. 2.048/02 (BRASIL, 2002), no seu Capitulo IV, apresenta as dimensdes e
especificacbes do veiculo terrestre de acordo com as normas estabelecidas na ABNT — NBR
14.561/2000, que determina que a ambuléncia, no transporte de neonatos criticos, devera ser
do tipo D, de suporte avancado. Nesse tipo de ambuléancia precisa conter fonte de energia e
luz, cinto de seguranca para equipe de transporte, incubadora transparente de dupla parede,
ventilador de transporte, monitor cardiaco, bomba infusora, insumos para o atendimento a
intercorréncias e complicacbes que possam ocasionar instabilidade hemodindmica e
respiratoria, tais como ruidos excessivos, vibracOes e alteracdes de temperatura; e assim seja
mantida a estabilidade térmica, respiratdria, metabolica, hidroeletrolitica, hemodinamica e
neurolédgica adequados (BRASIL, 2010; HENRY e TROTMAN, 2017; MARBA et al, 2017;
MCEVOY et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2016). Todos 0s equipamentos deverdo ser portateis,

leves e de facil manutencdo, com bateria propria e recarregaveis (BRASIL, 2010).

2.2.2 Profissionais

No Manual de orientacfes sobre o transporte neonatal, do Ministério da Saude,
determina, no seu Capitulo Il, que esse transporte seja realizado por um médico apto na
assisténcia, que seja, de preferéncia, pediatra ou neonatologista, e esteja acompanhado por
alguém da equipe de Enfermagem com habilidade no cuidado de recém-nascidos (BRASIL,
2010).

Para a qualificacdo da equipe de Enfermagem recomenda-se conhecimento e préatica
em reanimacdo neonatal; avaliacdo e classificacdo neonatal; controle térmico; administracao
de medicamentos; hidratacdo venosa; assisténcia a procedimentos durante o transporte
(intubacdo endotraqueal, drenagem de pneumotdrax, cateterismo umbilical, entre outros;
manuseio de equipamentos e materiais; medidas de seguranca do paciente e da equipe durante
o transporte) (MARBA et al, 2017; DIEHL, 2018; OLIVEIRA et al, 2016; BRASIL, 2010;
2009); anotagdes/registros em prontuario de acordo as etapas do Processo de Enfermagem
(BRASIL, 2010; 2009).

3. CONCLUSAO

Este parecer, de acordo com o arcabouco legal exposto, possui o propoésito de

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br



*

*

*
*

oren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

garantir direitos e deveres na execucdo do exercicio profissional da Enfermagem, que atua

no transporte intra e inter-hospitalar de neonatos, com autonomia e em consonancia com 0s
preceitos éticos e legais.
Em resposta aos questionamentos realizados, apresenta-se:
- E licito o transporte de pacientes neonatais, intra ou inter-hospitalar, ser feito
acompanhado apenas pela equipe de Enfermagem, sendo essa a Unica responsavel pelo
paciente?
Em outros paises, como Franca, Canada e Estados Unidos, esse tipo de transporte, pode
ocorrer por enfermeiros, por terapeutas respiratorios ou por paramédicos, devidamente
capacitados. Porém, conforme a legislacdo apresentada, sabemos que no Brasil, a
legislacdo é explicita, o transporte neonatal critico s6 podera ocorrer com a presenca do
médico, de preferéncia, pediatra ou neonatologista, apto a realizar os procedimentos
necessarios a assisténcia, e estar acompanhado pelo enfermeiro ou técnico de
Enfermagem com conhecimento e pratica no cuidado de neonatos. O transporte do
neonato nao critico, acordado, sem alteracdo respiratdria e cardiovascular ndo héa
necessidade da presenca do médico, sendo a equipe de enfermagem apta ao transporte.
A responsabilidade pelo transporte é compartilhada por toda a equipe.
No intuito de esclarecer e manter a qualidade e seguranca no transporte neonatal critico
e nao critico, faz-se necessario que a instituicdo de salde estabeleca Protocolos
Institucionais ou Procedimentos Operacionais Padrdes com informacgdes sobre os
critérios a serem seguidos antes de sair da unidade de origem, no decorrer do
deslocamento, ao chegar a unidade de destino, e no retorno a unidade de origem, ou seja
informacBes sobre os profissionais envolvidos, equipamentos e materiais utilizados,
condicdo clinica do neonato.
Os Protocolos Institucionais ou Procedimentos Operacionais Padrdes (POP) auxiliam a
equipe de transporte avaliar a seguranca e a qualidade no transporte. Esses dois
aspectos, seguranca e qualidade, envolvem a estabilizacdo clinica (manutencdo da
temperatura, estabilizacdo respiratéria, manter acesso venoso, suporte metabolico e
acido béasico, monitorizagcdo hemodinamica, controle da infeccéo, entre outros).
- A Resolucéo n. 588/2018 do Conselho Federal de Enfermagem também pode ser aplicada
para transportes inter-hospitalares?
Conforme explicitado a Resolugdo COFEN n. 588/2018, normatiza a atuacdo da

equipe de Enfermagem no transporte de pacientes em ambiente interno aos servicos
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de saude de acordo com seu nivel de complexidade (grifo nosso). Conforme o

entendimento, o termo “ambiente interno” refere-se 0 espaco interior de qualquer
unidade de saude; e “aos servigos de saude” refere-se a possibilidade que ocorra entre
as diferentes unidades de saude. Portanto, a Resolucdo COFEN n. 588/2018 pode ser
aplicada para transportes inter-hospitalares, desde que o Enfermeiro envolvido esteja
apto e seguro para avaliar 0s possiveis obstaculos, conferir a provisdo de
equipamentos necessarios a assisténcia, observar o monitoramento do neonato, prever
a intervencdo terapéutica durante o transporte e definir os profissionais de
Enfermagem que assistirdo o neonato no trajeto. Nesse sentido, recomenda-se a
elaboragéo de Protocolos Institucionais ou Procedimentos Operacionais Padrdes.

De acordo com a leitura apresentada e como orienta¢cdo a normatizacéo do transporte
neonatal, esta Camara Técnica propGe que seja assegurado:
- Estabilidade clinica do neonato no transporte.
- Planejamento e disponibilidade de equipamentos e materiais necessarios e de acordo com o
quadro clinico do neonato.
- A transferéncia do neonato intra-hospitalar a UTI Neonatal, seja realizada em incubadora de
transporte aquecida na presenca de um neonatologista e um profissional da equipe de
Enfermagem habilitado. Para as demais transferéncias intra-hospitalares, o neonato devera ser
aquecido por meio de roupinhas e cueiros e o transporte ser realizado em ber¢co comum,
conduzido por um profissional da equipe de Enfermagem.
- A checagem dos equipamentos e medicamentos utilizados antes do transporte de neonatos.
- A utilizacdo de instrumentos do risco do transporte para o neonato, no Brasil, sugere-se
utilizar o escore para avaliacdo do risco do transporte neonatal (verifica-se a temperatura, o
padréo respiratorio, a pressao arterial sistolica e o estado neuroldgico), o indice de Risco para
a Estabilidade Fisioldgica no Transporte, tradugdo de Transport Risk Index of Physiological
Stability (TRIPS), que é um instrumento indicado para o transporte inter-hospitalar, sendo
recomendado para utilizacdo antes e ap6s cada procedimento de transferéncia. O TRIPS varia
de 0 a 65, e um valor de diferengca maior do que 10, no escore final do transporte, esta
associado a maior indice de mortalidade e de hemorragia intraventricular grave.
- Sempre que possivel, a equipe de transporte, devera explicar aos pais/acompanhantes as
condicBes clinicas do neonato, o risco da patologia e o local para onde 0 mesmo seja

transferido.
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- Deve-se pedir autorizacdo escrita para o procedimento de transporte, ao responsavel legal
pelo recém-nascido.

- Capacitacdo profissional para adquirir habilidades e conhecimentos na realizacdo do
transporte intra e inter-hospitalar neonatal.

- O cumprimento do Codigo de Transito Nacional no decorrer do transporte inter-hospitalar.

Portanto, para a adequacdo no transporte intra e inter-hospitalar neonatal, faz-se
necessario o conhecimento sobre as etapas a serem cumpridas antes, durante e depois do
transporte, a escolha adequada da equipe, a checagem dos materiais, dos equipamentos e das
medicacdes necessarias, e a colaboracdo da instituicio em proporcionar infraestrutura
apropriada para a viabilidade do transporte, dessa maneira, compete aos gestores
promoverem 0 planejamento para que o transporte ocorra de maneira segura e com

qualidade.
E o parecer.
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