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PLANEJAMENTO DO TRANSPORTE NEONATAL:
PERCEPCAO DAS EQUIPES DO SERVICO DE

ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Aldiania Carlos Balbino?, Maria Vera Lucia Moreira Leitao Cardoso? Maria Veraci Oliveira Queiroz!

Objetivo: descrever o planejamento do transporte inter-hospitalar de recém-nascido critico em ambulancia sob o olhar dos
profissionais do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia. Medologia: estudo descritivo, qualitativo, realizado em um Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia de um municipio do interior do Ceard, de novembro a dezembro de 2014. Foram entrevistados
17 trabalhadores (médicos, enfermeiros e condutores de veiculos) e as informagdes submetidas a analise tematica de contetdo.
Resultados: a categoria Estrutura para execugao do transporte neonatal discorre sobre os equipamentos, materiais e veiculo e a
intitulada Planejamento da seguranga na execugao do transporte neonatal destaca a comunicagao entre as equipes, checagem
dos materiais e veiculo, o aquecimento da incubadora, o planejamento do deslocamento e a qualificagao dos profissionais.
Conclusao: para otimizar o planejamento do transporte neonatal em ambuléncia ha necessidade de ampliagao de agoes e
recursos estruturais para se dispensar um transporte seguro e eficaz.

Descritores: Recém-nascido; Ambulancias; Servigos Médicos de Emergéncia; Transporte de Pacientes; Pesquisa Qualitativa.

PLANNING OF NEONATAL TRANSPORT: PERCEPTION OF MOBILE EMERGENCY CARE SERVICE TEAMS

Objective: to describe the planning of inter-hospital transportation of critically ill newborns in ambulance in the perspective
of the professionals of the Mobile Emergency Care Service. Methodology: it was a descriptive qualitative study conducted in a
Mobile Emergency Care Service of a municipality in the interior of Ceard, Brazil, from November to December 2014. Seventeen
workers (physicians, nurses, and drivers) were interviewed and data was submitted to thematic content analysis. Results:
the category Structure for performing neonatal transportation addresses the equipment, materials, and vehicle and the one
entitled Safety planning in performing neonatal transportation highlights the communication among the teams, verification
of materials and vehicle, heating the incubator, planning the displacement, and qualification of professionals. Conclusion: to
optimize the planning of neonatal transportation by ambulance, it is necessary to expand the actions and structural resources
to ensure a safe and effective transportation.

Descriptors: Infant; Newborn; Ambulances; Emergency Medical Services; Transportation of Patients; Qualitative Research.

PLANIFICACION DEL TRANSPORTE NEONATAL: PERCEPCION DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIA

Objetivo: describir la planificacion del transporte inter-hospitalario de recién nacido critico en ambulancia bajo la mirada de los
profesionales del Servicio de Atencion Mévil de Urgencia. Metodologia: estudio descriptivo, cualitativo, realizado en un Servicio
de Atencién Mdvil de Urgencia de un municipio del interior del Ceard, de noviembre a diciembre de 2014. Fueron entrevistados 17
trabajadores (médicos, enfermeros y conductores de vehiculos), cuyas informaciones fueron sometidas al andlisis tematico de
contenidos. Resultados: la categoria Estructura para ejecucién del transporte neonatal discurre sobre los equipos, materiales y
vehiculos; y Planificacién de la seguridad en la ejecucion del transporte neonatal destaca la comunicacion entre los equipos, el
chequeo de los materiales y vehiculo, calentamiento de la incubadora, planificacion del desplazamiento y la cualificacion de los
profesionales. Conclusion: para optimizar la planificacion del transporte neonatal en ambulancia, hay necesidad de ampliaciéon
de acciones y recursos estructurales para dispensarse un transporte seguro y eficaz.

Descriptores: Recién Nacido; Ambulancias; Servicios Médicos de Urgencia; Transporte de Pacientes; Investigacién Cualitativa.
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INTRODUGAO

O transporte de recém-nascidos (RN) tem sido uma
necessidade por muitas décadas, quando se percebeu que
nem todos os hospitais poderiam fornecer o nivel de cuidados
ao RN prematuro ou gravemente doente®. Estima-se que em
paises desenvolvidos 15 a 20% das criangas nascem em locais
sem infraestrutura, em condi¢des precérias de atencdo ao
parto e nascimento e com caréncia de servigos especializados.
No Brasil, esses percentuais sao desconhecidos e podem ser
ainda maiores®.

Apesar dos melhores esforgos para providenciar a
transferéncia pré-natal materna quando ditada pelo estado
clinico, nem sempre é viavel do ponto de vista logistico ou
de seguranga. Portanto, inevitavelmente, havera RN que
necessitarao de uma transferéncia urgente ou emergente de
um nivel mais baixo de atendimento neonatal para um nivel
mais elevado apos o nascimento®.

O transporte neonatal representa uma parte essencial de
pacotes de cuidados requeridos pelos servigos perinatais®.
No Brasil, é realizado predominantemente por via terrestre,
por entidades publicas e privadas. Por meio da portaria
n2 2048 do Ministério da Saude, definiu-se que o Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) responde pela
realizagao do transporte neonatal e pediatrico cujas condutas
deverdo obedecer as diretrizes estabelecidas na portaria®.

O SAMU Cegonha, um dos pontos estratégicos da Rede
Cegonha, visa oferecer aos RN criticos que necessitem de
transporte inter-hospitalar uma ambuléncia com incubadora
e ventilador de transporte, reforgando a importancia da
execugao do transporte com seguranga e qualidade®. No
entanto, apesar dos esforgos para a melhoria do transporte
neonatal, estudos apontam fragilidades na execugéo desse
servico de assisténcia ao RN critico, destacadamente, falhas
na comunicagao e a inexisténcia de infraestrutura minima
para a execugao de um transporte seguro.

Ademais, para garantir um transporte de boa qualidade
e seguro, compete aos gestores promoverem melhor
integragdo com os profissionais da assisténcia para o
planejamento e desenvolvimento de agdes conjuntas
de gestao compartilhada. Considerando a proposta do
Ministério da Saude de trabalhar a seguranga do paciente na
transferéncia entre pontos de cuidado” e as diretrizes da Rede
Cegonha sobre aimportancia da execugao do transporte com
segurancga e qualidade, a pesquisa parte do questionamento:
Qual a percepgao das equipes de transporte do SAMU sobre o
planejamento do transporte neonatal ? O objetivo do estudo
foi descrever o planejamento do transporte inter-hospitalar
de RN critico em ambulancia sob o olhar dos profissionais do
SAMU.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo
Estudo na abordagem qualitativa, descrigao das

experiéncias dos participantes.

Participantes da pesquisa

Participaram 17 trabalhadores (cinco médicos, cinco
enfermeiros e sete condutores de ambulancia), selecionados
de acordo com os seguintes critérios: minimo de dois anos
de experiéncia no SAMU e ter realizado transporte inter-
hospitalar de RN critico em ambuléncia de suporte avangado.

Local do estudo

Estudo realizado na sede do SAMU de um municipio do
interior do Ceara. Dispoe de uma frota de trés ambuléncias,
sendo uma Unidade de Suporte Avangado (USA), duas
Unidades de Suporte Basico (USB) e uma motolancia.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevista
semiestruturada enfocando dados pessoais, tempo de
experiéncia no SAMU e questdes relacionadas as agoes do
planejamento e execugao do transporte inter-hospitalar de
RN em estado critico por meio de ambulancia.

As entrevistas foram realizadas de novembro a dezembro
de 2014 na sede do SAMU, em ambiente privativo, finalizadas
quando o pesquisador percebeu que as informagoes se
repetiam, nao colaborando com novos elementos sobre
a investigagao, demonstrando, assim, que as questdes da
pesquisa estavam contempladas, considerando-se, portanto,
a saturagao teorica®.

Procedimentos de analise dos dados

As entrevistas gravadas em audio foram transcritas por
um dos pesquisadores e submetidas a técnica de analise
tematica de conteldo, desenvolvida em trés etapas: prée-
andlise; exploragao do material; e andlise dos dados e
interpretagao. Na pré-andlise, as informagodes foram lidas
exaustivamente e na exploragao dos contetdos estes foram
decompostos e codificados em unidades de registro (URs) -
palavra ou conjunto de palavras que sintetize a ideia de um
depoimento, obtendo-se uma visao das caracteristicas dos
resultados®. Assim, em cada extrato da fala foi destacada
sua UR que foram agrupadas em categorias conforme sua
afinidade semantica. Por fim, no tratamento dos dados, o
pesquisador realizou suas inferéncias e interpretagoes.

Os dados pessoais dos trabalhadores foram tabulados em
Microsoft Excell versao 2010, sendo verificada média e desvio
padrao (DP).
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Procedimentos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceard, recebido Parecer n2
797.222. Teve anuéncia dos participantes com assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e para assegurar
o anonimato dos mesmos foram identificados pela inicial da
categoria profissional e sequencialmente, o nimero arabico,
conforme aconteciam as entrevistas, exemplo: enfermeiro
(EL E2...); médico (M1; M2..): e condutor (C1; C2...).

RESULTADOS

Dos 17 participantes trés eram do sexo feminino e 14 do
masculino, com idade média de 41,11 anos (DP 7.92). O tempo
médio de experiéncia no SAMU de todos os profissionais
investigados foi de 6,47 anos (DP 2,64).

Seguindo o processo analitico descrito, foram apreendidas
duas categorias: Estrutura para execugao do transporte
neonatal e Planejamento da seguranga na execugao do
transporte neonatal.

Estrutura para execugao do transporte neonatal

Os entrevistados destacaram a importancia de planejar
os equipamentos, materiais e veiculo necessarios a fim de
garantir, durante o transporte, a continuidade da assisténcia
prestada na UTIN. Dentre os materiais citaram aqueles
destinados a realizagao do monitoramento e aquecimento do
RN, assisténcia ventilatéria e medicagdes para o atendimento
a possiveis intercorréncias.

O material para conseguir empacotar o RN. Para que ele
possa ter um conforto similar ao que encontrava no interior
do utero materno e tenha um transporte mais agradavel [...]
Os materiais de apoio a via aérea. Basicamente aqui onde
a gente trabalha sé tem o hood [..] as drogas de uso para
suporte do recém-nato, a bala de oxigénio [...]. (M1)

Temos que ter um oximetro de pulso com bateria resistente
para que possamos conduzir essa crianga até sair do veiculo
[..] incubadora de transporte, transparente, de parede
dupla, bateria, fonte de luz [..] cilindro de oxigéniol...]balao
autoinflavel com reservatorios e madscaras, monitor cardio
ou oximetro de pulso com bateria, materiais para a intubagdao
traqueal, vendclise e drenagem tordcica. Termémetro,
estetoscdpio, fitas para o controle de glicemia que é um
dos fatores que a gente tem que observar na crianga [...] as
medicagbes para reanimagdo caso a crianga venha a ter
alguma parada. (C5)

Os trabalhadores mencionaram caracteristicas de uma
ambulancia de transporte que possibilitasse a assisténcia ao
RN critico e manutengao do quadro clinico estavel.
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A gente tem que ver alguns pré-requisitos para o veiculo de
transporte que seria a altura e o compartimento de paciente
suficiente para a acomodacgdo da incubadora com local
seguro para a fixagdo e a presenga de tomadas 110 que,
muitas vezes, o veiculo ndo esta preparado [...] fonte de luz,
calor, a fonte de O2, ar comprimido, estoque de gases, espaco
interno minimo para a manipulagdo do RN [...] ver também
alguns ruidos, a vibragao. (C5)

[..] Ter as condicées da ambuléncia,
amortecedor[...]. (E2)

aquecimento,

Foi mencionada a necessidade de ter uma ambulancia
exclusiva para o atendimento as transferéncias inter-
hospitalares do RN critico, j& que, no municipio investigado,
s6 ha uma ambuléncia de suporte avangado do SAMU para
realizar a atividade.

[...] a [ambuléncia] avangada aqui passa duas horas fazendo
um transporte. No minimo um transporte de um RN a gente
mais rapido perde uma hora e meia. Ou seja, uma cidade de
200 mil habitantes ficar duas horas sem uma ambuléncia
avangada € uma coisa que deve ser reavaliada no meu
modo de vistal...] poderia ter uma ambulancia preparada
[exclusiva], com profissionais preparados para fazer esse tipo
de transporte e nao ocupando uma avangada que seria para
toda a cidade. (CI)

[...] acho que uma ambuléncia exclusiva para o atendimento
de transferéncias de neonatos graves seria o ideal, pois ndo
ocuparia a unica ambuléncia que temos para atender as
demandas de traumas e casos clinicos mais graves. (E4)

Planejamento da seguranga na execugdo do transporte
neonatal

A seguranga no transporte foi destacada como ponto
importante para o planejamento de um transporte seguro.
Destacaram questoes relacionadas ao RN, aos materiais e as
equipes, enfatizando a necessidade de avaliagdo do RN antes
do transporte e comunicagao efetiva entre as equipes e a
checagem dos recursos.

A primeira coisa que deve ser feita é aualiar as condigées do
RN. E o ponto nimero um. Segundo ponto é conuersar com
o médico que esta solicitando o transporte para saber os
principais dados do RN e as condicbes dele para o transporte.
Terceiro é ter o contato com o médico que vai receber a
crianga [...] para saber as condigées, para saber se o local ja
esta apto, ja esta preparado para receber. (M2)
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Outra agado é fazer o checklist do material e do veiculo antes
da transferéncia [...]. (E3)

[...] checar o material da ambulancia até de preferéncia
antes de sair para verificar se todos os dispositivos que
necessitarem ser usados estdo dentro da conformidade.
Quando houver necessidade de utilizar ventilador mecanico,
testar de preferéncia antes de sair da base. (M3)

Os participantes informaram que os profissionais devem
ter habilidade para estabilizar o RN. Além disso, apontaram
a participagao de profissionais especializados em todas as
fases do transporte, desde a solicitagao até a condugao do
RN ao hospital de destino.

Primeiro, profissionais capacitados para estabilizar e
transportar o RN com seguranga [...]. (E5)

[...] muitas das vezes por ser nouato [o profissional], na hora
emque um RN venha a daruma parada cardiorrespiratoria ele
pelo nervosismo e por ser leigo em termo do transporte]...Jele
ndo tomar as decisées corretas que deveriam ser tomadas.
Por isso que tem que ter uma equipe muito bem treinada. (C1)

[...] o ideal seria ambos os médicos, tanto o que solicita a
transferéncia quanto o médico que vai fazer a transferéncia
serem pediatras. Ter um enfermeiro neo e um condutor
socorrista com um curso bdsico para RN [...]. (C4)

Os entrevistados descreveram a relevancia de realizar
o transporte com a incubadora aquecida de acordo com
temperatura programada para o RN. Para isso, afirmaram
que o aquecimento deve ser iniciado antes de se alocar o
equipamento na ambulancia.

Outro ponto importante é a questao da incubadora. A
incubadora ja estar aquecida antes de entrar na ambulancia.
E incoerente vocé colocar uma incubadora que estauva
desligada sendo que ela vai demorar muito tempo para
aquecer. Ela ja deve estar previamente aquecida [...]. (M2)

[...] transporte ser feito com incubadora pré-aquecida
com temperatura ideal para o RN [...]. (M5)

Segundo os profissionais de saude, a equipe de transporte
deve conhecer e saber manusear os equipamentos utilizados
na assisténcia do RN durante o transporte e que haja
treinamento para todos os membros da equipe.

[...] a equipe deve ter treinamento para utilizar os instrumentos
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e realizar um bom transporte. (C4)

Eu acho que um treinamento da equipe também faz parte do
planejamento de todas as transferéncias. (M1)

Os entrevistados mencionaram também a necessidade de
verificar as condigoes de mobilidade da ambuléncia para que
ocorra o deslocamento da base da ambulancia até a unidade
de destino do RN.

[...] acho que o principal é planejar como vai ser a viagem |[...].
(M4)

[...] os cuidados durante o transporte, em relagao ao percurso
por onde nds iremos andar. Como € que estd o percurso
em relagdo ao transito que, muitas vezes, o transito tem
que colaborar com esse transporte. As condicées da via
para poder transportar essa crianga, a geografia regional,
as condigées climaticas do trafego que também é um dos
fatores principais. (C5)

DISCUSSAO

Evidenciou-se pelo estudo predominio de participantes do
sexo masculino e com relevante experiéncia no atendimento
pré-hospitalar devido ao tempo de servigo relatado,
corroborando-se com outros estudos®®. A experiéncia
profissional facilita aos profissionais a expertise necessaria
para o cuidado ao publico que aciona o SAMU por queixas
clinicas e trauméaticas. Em se tratando do transporte
neonatal, possibilita o conhecimento e a pratica acerca dos
quesitos para um manejo mais seguro do RN que necessita de
transporte em ambulancia.

Na experiéncia dos participantes, o planejamento dos
materiais é essencial para a garantia da assisténcia ao RN
critico durante o transporte. Assim, é possivel a continuidade
dos cuidados intensivos e atengao a possiveis intercorréncias.

Os materiais e equipamentos descritos sao utilizados para
a manutencao da termorregulagao, oxigenoterapia, para o
monitoramento do RN além de insumos para o atendimento
a intercorréncias que necessitem, por exemplo, de drenagem
toracica e reanimagao. Sao regulamentados pela Politica
Nacional de Atengao as Urgéncias® e fazem parte também
das diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria, descritas
no Manual de Transporte do RN de Alto Risco , devendo os
gestores garanti-los para a execugao de uma assisténcia de
qualidade®.

Em relagao ao planejamento do veiculo, os participantes
mencionaram caracteristicas de uma ambulancia de
transporte que possibilitasse a assisténcia ao RN critico
e manutencao do seu quadro clinico estavel. Percebe-se
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que o planejamento do veiculo envolve processo decisorio
sobre a capacidade de acomodagao de pessoas e espago
para execugao de procedimentos, iluminagao, refrigeragao
e suporte para a instalagdo de equipamentos, havendo
necessidade de se estruturar uma coordenagao de pré-
transportes e comunicagdes. Esta podera dialogar com os
gestores sobre as especificagoes para a aquisi¢ao de veiculos
que atendam as necessidades do publico neonatal.

Quanto a disponibilidade de ambuléncia exclusiva para o
transporte de RN criticos, ndao ha determinagao nas portarias
ministeriais do Brasil. O quantitativo de ambuléncias tipo
USA nos SAMUs é baseado em parametros populacionais
determinados pela portaria 1864/GM, de 29 de setembro
de 2003, sendo uma USA a cada 400.000 a 450.000 mil
habitantes®. Outra portaria que define o transporte sanitario
de gestantes e de RN de alto risco é a n2 1459 intitulada Rede
Cegonha, de 24 de junho de 2011, a qual preconiza somente
que as USA sejam equipadas com ventiladores neonatais e
incubadora®.

Em relagao a comunicagao entre as equipes, considera-se
uma habilidade imprescindivel aos profissionais de saude, em
destaque os do SAMU, que se comunicam, frequentemente,
portelefonemovel ou viaradio, aumentando-se a possibilidade
de omissao de informagodes e possiveis danos a saude do RN.
Em consonancia, o Ministério da Saude afirma que o acesso a
informagao sobre o estado do paciente na regulagao médica
¢ estratégico no planejamento de agoes a serem tomadas nas
urgéncias, tornando essas agoes mais qualificadas®.

Na experiéncia dos entrevistados é importante para o
planejamento do transporte a utilizagao de checklists pelos
profissionais do SAMU, os quais devem ser utilizados no
processo de comunicagao durante a passagem de plantao e
ainda como instrumento de registro para respaldo legal dos
profissionais. Salienta-se que estes instrumentos possibilitam
ainda a diminuicao de erros humanos causados por falha na
memoria e simplificagao do processo de comunicagao, visto
que é possivel ordenar as informagdes®™.

Quanto a estabilizagao do quadro clinico do RN, é
primordial que seja garantida antes dele ser acomodado na
incubadora de transporte paraa prevengao de intercorréncias
no interior da ambulancia. Ressalta-se que o objetivo de todo
transporte é transportar o paciente critico em condigoes
de assepsia, estabilidade térmica, respiratoria, metabdlica,
hidroeletrolitica, hemodinamica e neurologica, com cuidados
executados de forma semelhante aos da unidade de terapia
intensivat®.

Entreoscuidadosrelatadospelos profissionais, evidenciou-
se a manutengao da incubadora aquecida com valores de
temperatura preconizados para o RN. A termorregulagao
é essenial para o éxito do equilibrio cardiocirculatério e
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respiratorio logo apds o nascimento, sendo importante utilizar
estratégias para evitar hipotermia, especialmente em RN pré-
termo de muito baixo peso®. Assim, o aquecimento deve ser
iniciado antes de se alocar o equipamento na ambulancia,
sendo este realizado de forma gradual®, devendo a equipe
de transporte conhecer os valores de temperatura aplicados
ao RN em uso de incubadora para garantir uma adequada
termorregulagao.

Os profissionais mencionaram a necessidade de
treinamentos para as equipes de transporte que podem ser
por meio de simulagdes, discussao de casos clinicos e uso de
tecnologias educacionais, conforme apontado na literatura(l).
Um bom conhecimento geral sobre cuidado neonatal e um
elevado nivel de especializagdao em habilidades processuais
sdo pré-requisitos para os que efetuam transferéncias
neonatais®.

Apesar de estudos apontarem os beneficios da
realizagao de transportes de RN criticos por especialistas no
cuidado neonatal, nao ha exigéncia desses profissionais na
composigao das equipes de transporte do SAMU. Estratégias
como o acompanhamento do neonatologista que assiste
o RN durante o transporte em ambuléncia evidenciado em
pesquisa executada no SAMU de Recife poderiam melhorar
a qualidade do atendimento durante o transporte executado
por equipes do SAMU e se alinhar a recomendagao da
Sociedade Brasileira de Pediatria®. Mas ha de se ponderar
que essa é uma proposta de dificil nivel de execugao devido
a caréncia de pediatras e especialmente neonatologistas nos
médios e pequenos centros urbanos.

Para otimizar esse servico, o médico regulador deve
discutir junto a equipe de transporte as condi¢des da malha
viaria, horario adequado para realizagdao do transporte,
solicitar se necessario, apoio da guarda municipal e da
policia para a liberagao da via. Deve-se respeitar o limite
de 60 km/hora, minimizando a possibilidade de acidentes
automobilisticos, aceleragoes e desaceleragoes bruscas e
vibragdes no interior do veiculo que podem acarretar em
obito ou intercorréncias clinicas do RN®. Nesse sentido, o
planejamento do deslocamento em ambulancia foi apontado
pelos profissionais como medida para garantir a seguranga
do transporte do RN.

Limitagoes do estudo

O estudo apresenta limitagao por ter sido realizado em
uma unidade do SAMU localizada em uma cidade de médio
porte, com somente uma USA para realizar as transferéncias
neonatais. Portanto, a realidade nao foi apreendida em outros
contextos.
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Contribuigoes para a pratica
Apresentam-se  pontos
gerenciamento do cuidado do RN que necessita de transporte

estratégicos acerca do
inter-hospitalar por meio de ambuléncia, reduzindo-se a
lacuna de conhecimento em relagao a tematica e um maior
suporte para a melhoria das praticas de saude. Apontam-
se também competéncias requeridas pelos profissionais
envolvidos, em destaque os enfermeiros, as quais precisam
ser fortalecidas durante o processo de formagao e nas
sessoes de educagao em servigo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa mostra a diversidade de fatores implicados na
realizagao do transporte de RN criticos, e fundamentalmente,
o planejamento do veiculo, a provisao de equipamentos
e materiais a serem utilizados pela equipe de transporte
treinada, além da utilizagao de uma efetiva comunicagao com
todos os envolvidos na agao.

ARTIGO 13

Recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas em
grandes centros urbanos para averiguar se o planejamento
do transporte engloba outros recursos, explorando como
o componente Transporte Sanitario e Regulagao da Rede
Cegonha estd sendo planejado e executado nos estados
brasileiros. Considera-se que para otimizar o planejamento
do transporte neonatal em ambuldncia ha necessidade de
ampliagao de agoes e recursos estruturais para se dispensar

um transporte seguro e eficaz.
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