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INTRODUGCAO: O transporte inter-hospitalar neonatal, através de ambulancia terrestre é
uma situacdo muito rotineira entre os hospitais de pequeno porte para 0s hospitais terciarios
de referéncias materno-infantil, como a Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para
(FSCMPa), hospital credenciado pelo Sistema Unico de Salde. Devendo este transporte ser
qualificado atraves de suporte tecnoldgico e pessoal, como preconiza o Ministério da Saude
(MS), através do Manual de Orientagdes sobre o Transporte Neonatal (2010), garantindo
desta forma a manutencdo da vida do neonato e a diminuicdo de possiveis sequelas.
OBJETIVO: Descrever as condicdes do transporte inter-hospitalar de neonatos em
ambulancia terrestre, que foram internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da
FSCMPa. DESCRICAO METODOLOGICA: Estudos de campo exploratorio-descritivo de
cunho quantitativo, realizado no setor de triagem neonatal, da FSCMPa, localizada na cidade
de Belém no estado do Para, apds a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica da FSCMPa
sob o protocolo n°® 156/11 CEP. Foi utilizado como fonte de informagdo os questionarios
aplicados aos 20 profissionais, sujeitos da pesquisa, que participaram do transporte inter-
hospitalar de neonatos até 28 dias de vida, no periodo de 20 de dezembro de 2011 a 20 de
janeiro de 2012 em turno matutino, apds os esclarecimentos da pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ndo apresentando desta forma, riscos para 0s
envolvidos na pesquisa, ja que esta seguiu os preceitos éticos que regem a beneficéncia, a ndo
maleficéncia e a justica regulamentada pela Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude. As anélises das informagdes coletadas foram analisadas de acordo
com o objetivo geral e objetivos especificos, sendo utilizados recursos estatisticos descritivos,
através do programa Excel 7.0 e apresentados em forma de graficos, para viabilizar as
discussdes dos resultados. ApoOs a concretizacdo da pesquisa, a mesma foi apresentada ao
curso de especializacdo em enfermagem neonatal da Universidade Federal do Para, em 07 de
fevereiro de 2012, para a obtencdo de titulo de especialista, obtendo aprovacéo.
RESULTADOS: Dentro os 20 casos de transporte inter-hospitalar analisados verificaram-se
que ao abordar a composicdo da equipe durante o transporte, observou-se que somente 35%
foram acompanhados por médico, enfermeiro e técnicos de enfermagem e que 65% dos
transportes contava apenas com a presenca de somente um técnico de enfermagem, sendo que
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0 Manual de OrientacGes sobre o Transporte Neonatal, do MS, preconiza que a equipe deve
ser composta por um médico e um enfermeiro, de preferéncia especialista em neonatologia ou
pediatria e/ou um técnico de enfermagem que tenha conhecimento tedrico e pratico para
assistir ao neonato gravemente enfermo. Ao analisar a disponibilidade de matérias
(equipamentos, materiais e medica¢des) na ambuléncia, em percentual, através de um check
list, observou-se que nenhuma das 20 ambulancias estava completa, o que contribui para a
reducdo da qualidade do transporte, ja que para a transferéncia do neonato enfermo, todos os
materiais e equipamentos devem estar prontos e testados para uso imediato e medicacdes
devidamente acondicionadas em um lugar de facil acesso. Foi feito a analise das patologias
clinicas e cirdrgicas que motivaram a necessidade de transferéncia inter-hospitalar, observou-
se que 14 casos relacionam-se com patologias clinicas (gemelaridade xipéfaga, sindrome do
desconforto respiratorio, infeccdo neonatal e prematuridade) e 6 casos de motivagéo cirargica
(espinha bifida, pneumotdrax, gastrosquise, hemorragia intraventricular e fenda palatina).
Analisou-se a distancia, em Km, entre os hospitais de origem e o hospital receptor,
verificando-se 45% dos transportes ocorreram de 2 a 50 Km, caracterizando a maioria dos
transportes de curta duracdo e ocorridos dentro da regido metropolitana de Belém. Por fim,
analisou-se 0 acompanhamento do responsavel do neonato, durante o transporte, assegurado
pela lei n°® 106 de 14 de setembro de 2009, em seu artigo 161, que estabelece o
acompanhamento familiar da crianca (até 12 anos) em internamento hospitalar, sendo que
100% dos casos transportados a mie estava presente. CONCLUSAO: O objetivo do
transporte é promover uma adequada assisténcia ao neonato, enquanto o mesmo nao chega ao
seu destino, sem prejudicar ainda mais seu estado clinico e garantir um transporte rapido e
seguro para manter sua estabilidade hemodinamica e contribuir para sua recuperagdo. No
entanto o presente estudo mostrou que a maioria dos neonatos sdo transportados em
ambulancias terrestres precarias, sem a participacdo completa da equipe, desprovidos de
equipamentos, materiais e medicacdes de fundamental importancia para assegurar a vida do
neonato, evidenciando-se que todos os transportes analisados ndo estdo em conformidade com
0 Manual de OrientagBes sobre o Transporte Neonatal, do Ministério da Saude de 2010,
mostrando que isso interfere diretamente no protagonismo do cuidar da enfermagem, que sem
estruturas fisicas e de pessoal ndo pode prestar uma assisténcia de qualidade.
IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM: Com a concretizagdo desta pesquisa, podemos
garantir que o muito se tem a melhorar para que a enfermagem se torne protagonista, dentro
do transporte inter-hospitalar dos neonatos, principalmente quando se jura pela vida, porém se
torna submissa em aceitar transportar um neonato sem condic¢Bes fisicas (equipamentos,
materiais e medicacdes) e sem pessoal suficiente (equipe com médico, enfermeiro e técnico
de enfermagem, com especialidade e capacitacdo para o transporte), colocando em risco a
manutencdo da vida.
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