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RESUMO

O estudo tem como objetivos: Analisar o Check List de Transporte Inter-Hospitalar Neonatal
e 0 Check List de Materiais Permanentes da Ambuléancia do Hospital Maternidade Estadual do
Rio de Janeiro; Categorizar os itens dos Check Lists segundo as especificacfes de tecnologias
e cuidado; e Propor um Protocolo para Transporte Inter-Hospitalar para utilizacdo do
Enfermeiro em um Hospital Maternidade Estadual do Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa. Os participantes internos foram Enfermeiros e
Médicos especialistas em neonatologia que realizam o transporte inter-hospitalar do Hospital
Maternidade em estudo, e os participantes externos foram Enfermeiros e Médicos docentes e
especialistas em neonatologia, selecionados pelos critérios adaptados de selecdo de Fehring. A
coleta de dados foi realizada utilizando-se escala de concordéancia, elaborada para o estudo, e
adaptacdo do método de Delphi, obtendo duas rodadas na avaliacdo dos check lists de
materiais permanentes da ambuléncia e o check list de transporte inter-hospitalar. A anélise
dos dois check lists para transporte inter-hospitalar do hospital em estudo, seguindo as
legislacBes vigentes sobre o tema, evidenciou itens duplicados, alguns defasados em termos
de tecnologias. O estudo evidencia a responsabilidade da equipe de transporte inter-hospitalar
neonatal desde o pré-transporte, avaliando as condi¢fes clinicas no momento de transporte,
até a unidade de destino do neonato. Apds as avaliacOes e reavaliacGes dos itens constantes
nos dois check lists, foi elaborado um Protocolo, como contribuicdo para o hospital em
estudo, constando de itens de avaliacdo pré-transporte, especificacdo de tecnologias e
materiais para garantir condi¢6es de trabalho para a equipe de transporte, visando a qualidade
de vida do neonato.

Palavras-chave: Enfermeiro; Protocolo; Neonatal; Transporte.



ABSTRACT

The objective of the study is to analyze the Neonatal Inter Hospital Check List and the Check
List of Permanent Ambulance Maternity Hospital of the State of Rio de Janeiro; Categorize
checklist items according to specifications of technologies and care and, Propose a Protocol
for Inter Hospital Transport for use by the Nurse at a Hospital Maternidade Estadual do Rio
de Janeiro. It is a descriptive study, with a qualitative approach, the internal participants were
nurses and physicians specialists in neonatology who carry out the inter hospital transport of
the Hospital Maternidade under study, and the external participants were Nurses and Doctors
and neonatology specialists, selected by the adapted Fehring selection criteria. The data
collection, using a scale of agreement, elaborated for the study, and adaptation of the Delphi
method, obtaining two rounds in the evaluation of the checklist of permanent ambulance
material and the inter hospital checklist. The analysis of the two checks lists for inter hospital
transport of the hospital under study, following the current legislation on the subject, showed
duplicate items, some lagged in terms of technologies. The study evidences the responsibility
of the neonatal inter hospital transport team, from pre-transport, evaluating the clinical
conditions at the time of transportation to the destination unit of the neonate. After the
evaluations and reassessments of the items in the two check lists, a protocol was elaborated,
as a contribution to the hospital under study, consisting of pre-transport evaluation items,
specification of technologies and materials to guarantee working conditions for quality
personnel of the neonate.

Keywords: Nurse; Protocol; Neonatal; Transportation.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Em 2010, conclui a graduacdo em Enfermagem pela Universidade do Grande Rio
Professor José de Souza Herdy. Seguindo meus estudos, realizei o curso de Especializacdo em
Administracdo em Saude pela Universidade Candido Mendes em 2011 e Enfermagem
Neonatal e Pediatrica pela Universidade Estacio de S& em 2012.

Iniciei meu exercicio profissional em 2011 no Servico de Transportes Médicos —
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Mdvel — de pacientes adultos/pediatricos/neonatais em
alta complexidade da empresa TOESA, conveniada com a Secretaria Municipal de Salude do
Rio de Janeiro (SMS-RJ).

Em 2012, ap6s término de contrato com a SMS-RJ, fui transferido para a empresa de
Transporte TUISE, atuando em ambuléncias pediatricas e neonatais.

No ano de 2013, devido a intercorréncia de um quadro grave de um neonato, foi
observado o desgaste da equipe, considerando a desarticulacdo dos equipamentos e materiais
para o cuidado imediato ao neonato.

Diante do fato, a Geréncia de Enfermagem solicitou a equipe uma proposta de
organizacdo para o transporte seguro do paciente. Foi criada uma comissdo, da qual tive a
oportunidade de participar, para formular a proposta.

Em 2014, fui admitido como Enfermeiro na UTI Neonatal do Hospital da Mulher
Heloneida Studart no estado do Rio de Janeiro, participando da organizagdo do transporte
guando necessario.

Neste periodo, também exerci atividade na empresa BEM Guanabara, alocado na
ambulancia designada a pediatria e neonatologia. Posteriormente, fui convidado a exercer
atividades na Emergéncia Pediatrica da UNIMED Barra.

Considerando esta trajetdria profissional, em que foi possivel observar lacunas em
relacdo a tecnologia para o cuidado seguro do neonato, motivou-me a apresentar a proposta de
um protocolo a ser utilizado pelo Enfermeiro no transporte inter-hospitalar de um Hospital
Maternidade do Estado do Rio de Janeiro em que realizo minhas atividades profissionais.

Desta forma, apresentei um projeto intitulado Proposta de um Protocolo de Transporte

Inter-Hospitalar Neonatal para utilizacdo do Enfermeiro em um Hospital Maternidade do
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Estado do Rio de Janeiro na selecdo do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Este estudo integra a Linha de Pesquisa Enfermagem: Saberes e Préaticas de Cuidar e
Ser Cuidado do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da UNIRIO.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, embora alguns hospitais disponham de ambulancias bem equipadas e
pessoal treinado, criangas graves ainda sdo transportadas de forma inadequada. Muitas vezes,
0 transporte € realizado apenas com a presenca de um motorista e um Auxiliar de
Enfermagem. Lotufo et al. (1988) apontam, em estudo realizado, que 4% das criangas eram
transportadas em ambulancias sem oxigénio, 15% sem médico e 40% sem material de
reanimacao.

A transferéncia de um recém-nato prematuro para um hospital de referéncia foi
primeiramente descrita por Segal, em 1900, fato que marca a inauguracdo da era moderna do
transporte neonatal (BUSER-GILLS, 1994).

A avaliagdo da conformidade do transporte neonatal representa um importante aspecto
da assisténcia perinatal, considerando-se 0s elementos essenciais para o sistema de
transferéncia neonatal, tais como: organizacdo, comunicacdo, pessoal, equipamentos e
unidades de transporte, bem como o sistema regionalizado e hierarquizado de atengéo
perinatal. A capacidade de manejo clinico e a adequacédo da assisténcia ao recém-nato durante
0 nascimento e seu transporte contribuem para o alcance de desfechos positivos em unidades
neonatais de referéncia (CARMO, 2002).

As condicbes necessarias para oferecer um transporte neonatal de qualidade ja estéo
bem estabelecidas na literatura, seguindo as normas internacionais de seguranga no transporte
neonatal (BRASIL, 2002). As deficiéncias nos servicos de transporte neonatal tém sido
descritas em todo o mundo. Nos paises desenvolvidos, inclusive a qualidade do transporte
neonatal é objeto de estudo de avaliacdo de servicos de saude e, entre aqueles em
desenvolvimento, o interesse pelo transporte neonatal é recente, porém crescente (LESLIE,
2003).

A avaliagdo da conformidade do sistema de transporte neonatal e, por conseguinte, o
conhecimento de suas deficiéncias, representam uma ferramenta importante para o
aprimoramento dos servi¢cos de neonatologia, propiciando a otimizacdo dos recursos e a

determinacédo do impacto da morbidade e mortalidade neonatal (CORNETTE, 2004).
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A seguranca do paciente tem sido foco de atengdo em ambito mundial como fator de
reducdo dos riscos e danos desnecessarios aos pacientes, associados a assisténcia em saude,
por parte dos gestores e entidades governamentais.

Sob a forma de documentacdo sistematizada, os protocolos normatizam o padréo de
atendimento a saude, permitindo a avaliacdo constante de todos os seus aspectos. Nesse
contexto, o Enfermeiro, em sua autonomia profissional, tem no processo do cuidar orientado
por protocolos uma dimenséo técnica, organizada e sistematizada com fundamentagdo tedrica
cientifica (LONDRINA, 2006).

Com o objetivo de eliminar as decisfes baseadas apenas no conhecimento proveniente
da pratica cotidiana, Canavezi (2008) sugere que o0s protocolos assistenciais devem
representar o consenso cientifico, ético e legal da equipe de saude envolvida no processo. Por
isso, devem ser elaborados por profissionais que irdo operacionalizar as a¢des descritas e, em
seguida, deverdo ser submetidos a validacdo. Nesse contexto, os protocolos refletem a
proposta de um trabalho consolidado, compartilnado pelos profissionais que o realizam,
levando a resultados que promovam grande evolugéo no processo de trabalho.

Desta forma, Canavezi (2008) refere que, como beneficios da descricdo e
implementacdo de protocolos, sdo citados a melhora da qualidade dos servigos prestados aos
clientes; a padronizacdo de condutas; o melhor planejamento e controle de procedimentos e
resultados por parte da instituicdo; a garantia de maior seguran¢ca nos procedimentos; a
otimizacdo dos recursos operacionais, com consequente reducdo de custos; a possibilidade de
rastreamento de todas as atividades operacionais e clinicas; o controle mais apurado sobre 0s
estoques; a possibilidade de criacdo de um prontuério eletrénico; o aumento da produtividade
dos trabalhadores; e a garantia de uma assisténcia livre de riscos e danos aos pacientes.

Os protocolos, segundo Hondrio e Caetano (2009), podem ser entendidos como um
conjunto de dados que tém a finalidade de direcionar o trabalho e registrar oficialmente os
cuidados a serem executados, com vistas a resolugdo ou a prevencao de um problema.

BRASIL (2011a) considera a relevancia do transporte inter-hospitalar neonatal e a
falta de discussdo sobre o mesmo. Neste contexto, a Sociedade Brasileira de Pediatria
organizou um manual e um curso para treinamento de médicos no transporte neonatal a partir

de parceria com o Ministério da Saude (MS).
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A equipe de transporte tem responsabilidades especificas nos procedimentos no pre-
transporte, assim como o Enfermeiro tambem € responsavel pelo controle de tecnologias de
procedimentos, materiais e equipamentos constantes no protocolo de transporte inter-
hospitalar.

Rodrigues e Martins (2012) referem que o transporte de pacientes em estado critico é
um dos momentos mais delicados dos cuidados de enfermagem, uma vez que ha necessidade
de manter o suporte das func¢des vitais com um nivel semelhante ao que é praticado no servico
de origem. Para além de apontar a prestacdo de cuidados de elevada complexidade como
principal meta durante o transporte, Droogh et al. (2012) referem ainda a importancia de, ao
mesmo tempo, prevenir as intercorréncias do paciente e a ocorréncia de incidentes durante o
trajeto.

Para Scuissiato et al. (2012), o conhecimento cientifico é visto pelos Enfermeiros
como essencial a sua prética em transporte e, segundo Abelsson e Lindwall (2012), associado
a experiéncia pratica, este conhecimento garante aos Enfermeiros capacidade para realizar
uma avaliacdo mais rapida e mais precisa na abordagem ao paciente critico, permitindo um
maior discernimento da gravidade da situacéo.

Sobre a importancia do tema, Albuquerque et al. (2012) consideram que a
transferéncia neonatal feita sob condicdes ideais diminui a morbidade e a mortalidade
perinatal.

Em 1° de abril de 2013, a Portaria n°® 529, do MS, instituiu 0 Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), tendo por objetivo geral contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de satde do territorio nacional. Como parte
integrante das estratégias de implementacdo do PNSP, o art. 5° desta portaria recomenda a
elaboracdo e apoio a implementacao de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

A abordagem do Enfermeiro ao paciente critico ndo deve ser centrada apenas na sua
sintomatologia, mas devera abranger as suas multiplas dimensdes (OLIVEIRA; MARTINS,
2013). O Enfermeiro deve antecipar as necessidades do paciente e da familia e contribuir para
um ambiente terapéutico a fim de promover o conforto e evitar sofrimento desnecessario
(SWICKARD et al., 2014).



17

A utilizacdo de check lists nesta fase do transporte é defendida por Comeau,
Armendariz-Batiste e Woodby (2015), uma vez que promovem cuidados baseados na
evidéncia, uniformizacdo dos cuidados, melhoria da comunicagéo, utilizacdo de equipamento
apropriado, diminuicdo de erros e reducdo das consequéncias da falta de confiabilidade da
memoria.

No pré-transporte, deve constar a avaliacdo do neonato e sua classificagdo como
estavel ou instavel, critico ou ndo critico, assim como a equipe envolvida no transporte.

Para um transporte seguro do neonato, é imprescindivel que o Enfermeiro realize um
planejamento rigoroso dos materiais e equipamentos, avaliacdo e estabilizacdo do neonato,
para prevenir as intercorréncias.

No Hospital em Estudo foram criados pelas CoordenacGes Médicas e de Enfermagem,
no ano de 2013, dois check lists para Transporte Inter-Hospitalar e Materiais Permanentes na
Ambuléncia, tendo como referéncia o Manual do MS de 2010, que foi adaptado as
necessidades do Bloco Neonatal.

Entretanto, foi possivel observar, nos dois check lists do Hospital em Estudo,
duplicacdes de itens e auséncias de outros itens importantes para os procedimentos e cuidados
do neonato em possiveis intercorréncias durante o transporte inter-hospitalar.

Neste contexto, foram formuladas questbes norteadoras para guiar o estudo,
considerando uma proposta para elabora¢do de um protocolo de transporte inter-hospitalar
neonatal: Os itens dos check lists contemplam as tecnologias para os cuidados de
intercorréncias nos neonatos durante o transporte inter-hospitalar?; Os itens dos check lists
estdo devidamente especificados quanto as tecnologias utilizadas no procedimento de cuidado

no transporte inter-hospitalar de neonatos?

1.1 Objetivos

Analisar o Check List de Transporte Inter-Hospitalar Neonatal e o Checklist de

Materiais Permanentes da Ambulancia do Hospital Maternidade Estadual do Rio de Janeiro.



18

Categorizar os itens dos Check Lists segundo a especificacdo de tecnologias e
cuidados.

Propor um Protocolo para Transporte Inter-Hospitalar para utilizagdo do Enfermeiro
em um Hospital Maternidade Estadual do Rio de Janeiro.

1.2 Justificativa

Considerando meu exercicio profissional na realizacdo de transporte inter-hospitalar
de neonatal em que foi possivel observar lacunas de tecnologias para um atendimento de
intercorréncias durante o transporte, este estudo traz abordagens para reflexdo dos
profissionais de salde que compdem a equipe de transporte inter-hospitalar neonatal, tendo
em conta as lacunas observadas nos dois check lists para o transporte inter-hospitalar de
neonato do Hospital em Estudo.

Pretende proporcionar aos discentes e docentes material para reflexdo sobre o
transporte seguro neonatal, contribuir com a construcdo do conhecimento sobre a temética e
fortalecer a Linha de Pesquisa Enfermagem: Saberes e Préaticas de Cuidar e Ser Cuidado do
Programa de Pos-Graduacdo Mestrado da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO).
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2. REFERENCIAL TEORICO

Para consisténcia do estudo e apoio a discussdo dos resultados, serdo abordados:
Transporte em ambulancia de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Movel, Equipe
multiprofissional, Tecnologias existentes na UTI Movel, Instrumento de dois check lists para

transporte neonatal em um Hospital Maternidade Estadual do Rio de Janeiro.

2.1 Transporte em ambulancia de UTI movel

O transporte interinstitucional refere-se a transferéncia de pacientes entre unidades
hospitalares ou ndo, de carater publico ou privado, que funcione como base para a
estabilizacdo de pacientes graves (BRASIL, 2002).

Define-se ambuléncia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que se destine
exclusivamente ao transporte de enfermos. As dimensdes e outras especificagdes do veiculo
terrestre deverdo obedecer as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, ABNT
NBR 14561/2000, de julho de 2000, sendo classificadas em: Tipo A, B, C, D, E, Fe G
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2000).

A ambulancia do Tipo A € destinada apenas ao transporte; B para o suporte basico; C
destinada ao resgate; D para o suporte avancado; E sdo os avifes de asa movel; F sdo os
avides de asa fixa; e G sdo aguelas destinadas aos transportes aquaviarios.

Também conhecida como Tipo D — Ambuléncia de Suporte Avancado — a ambulancia
¢ um veiculo destinado ao atendimento e ao transporte de alto risco em emergéncias pré-
hospitalares e/ou ao transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos
intensivos. Devem contar com equipamentos médicos necessarios para esta fungéo.

O transporte inter-hospitalar refere-se a transferéncia de pacientes entre unidades nédo
hospitalares ou hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias, unidades de

diagnostico, terapéutica ou outras unidades de salde que funcionem como bases de
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estabilizacdo para pacientes graves, de carater publico ou privado, e tem como principais

finalidades:

a) a transferéncia de pacientes de servicos de saide de menor complexidade para
servicos de referéncia de maior complexidade, seja para elucidagédo
diagnostica, internacdo clinica, cirargica ou em UTI, sempre que as condicOes
locais de atendimento combinadas a avaliacéo clinica de cada paciente assim
exigirem;

b) a transferéncia de pacientes de centros de referéncia de maior complexidade
para unidades de menor complexidade, seja para elucidacdo diagnostica,
internacdo clinica, cirurgica ou em UTI, seja em seus municipios de residéncia
ou ndo, para conclusdo do tratamento, sempre que a condi¢do clinica do
paciente e a estrutura da unidade de menor complexidade assim o permitirem,
com o objetivo de agilizar a utilizacdo dos recursos especializados na

assisténcia aos pacientes mais graves e/ou complexos.

No cap. 4 da Portaria 2048/02, o transporte podera ser aéreo, aquaviario ou terrestre,
de acordo com as condicdes geograficas de cada regido, observando-se as distancias e vias de
acesso, como a existéncia de estradas, aeroportos, heliportos, portos e condi¢cdes de navegacdo
maritima ou fluvial, bem como a condicdo clinica de cada paciente, ndo esquecendo a
observacao do custo e disponibilidade de cada um desses meios. O transporte inter-hospitalar,
em qualquer de suas modalidades, de acordo com a disponibilidade de recursos e a situacédo
clinica do paciente a ser transportado, deve ser realizado em veiculos adequados e equipados
de acordo com o estabelecido (BRASIL, 2002).

Para ambulancia avancada, segundo a normativa do Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2002), o compartimento destinado ao paciente devera ter: no minimo 1,50m de
altura, medida do assoalho ao teto do veiculo; largura minima de 1,60 m, medida a 30 cm do
assoalho; e comprimento de no minimo 2,10 m, medido do encosto do banco dianteiro a porta
traseira do veiculo. Entre os compartimentos do motorista e paciente, devera haver divisoria,

admitindo-se comunicacgdo através de porta ou janela.
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O tipo de unidade de transporte utilizado também € de fundamental importancia. Em
decorréncia da vulnerabilidade do recém-nascido, seu transporte devera ser realizado em
ambulancia do Tipo D ou UTI Movel, contendo, além de todo o equipamento estabelecido
para ambulancia do tipo, suporte avangado de vida especifico para uso neonatal, incubadora
de transporte e respirador neonatal (BRASIL, 2002).

O transporte deve ser realizado por veiculo selecionado especificamente para o
transporte de criangas criticamente doentes: ambulancia UTI Mdvel, helicoptero ou avido. A
escolha vai depender da gravidade do caso, urgéncia na transferéncia, necessidade de
intervencbes de suporte durante o percurso, distancia/tempo, disponibilidade de
transporte/pessoal, condicdes climaticas de acesso e de transito, geografia, seguranca e custos
(NAKAKURA, 2004).

2.2 Equipe multiprofissional do transporte neonatal

Em relacdo a equipe de transporte, que consta de Médico, Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem e motorista, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria preconiza a
obrigatoriedade, para 0 médico, do titulo de especialista em Medicina Intensiva Neonatal ou,
no minimo, experiéncia comprovada de pelo menos um ano na area (LOTUFO et al., 1988).

Kanter e Tompkins (1989) descreveram a ocorréncia de eventos adversos em 10% dos
transportes de criangas gravemente doentes realizados por ndo especialistas nos Estados
Unidos. Nesse estudo, as criangas que evoluiram ao 6bito tiveram maior probabilidade de
complicacdes relacionadas ao transporte do que as que sobreviveram.

Barry e Ralston (1994), estudando o transporte de criangas no Reino Unido por
equipes ndo especializadas, descreveram 75% de intercorréncias, sendo 23% eventos criticos
(potencialmente fatais: bradicardia, apneia, hipotensdo). Em 6%, os sinais vitais dos pacientes
ndo foram avaliados durante o transporte e em 82% néo foram documentados 0s sinais vitais.
Em 16% dos transportes ndo havia médico. Na chegada, 11% dos pacientes necessitaram de

intubacdo traqueal de urgéncia e 9% estavam hipotensos.
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Macrae (1994) refere que no minimo dois profissionais devem acompanhar o paciente,
aléem do motorista e do familiar, usualmente um médico e uma Enfermeira. Esses
profissionais devem ser capazes de prover suporte avangado de vida em pediatria no hospital
e manter este atendimento durante o transporte.

Sharples, O’ Neill e Dearlove (1996), avaliando o transporte de criangas gravemente
doentes em Londres por equipe especializada, observaram uma diminuicdo importante de
morbimortalidade relacionada a falha de equipamento no grupo especializado, sem diferenca
em relacdo a evento clinicos.

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) considera que todo Servico de
Tratamento Intensivo Movel deve estar sob responsabilidade técnica de um médico com titulo
de especialidade em Medicina Intensiva (BRASIL, 1998). Deve ser tripulada, no minimo, por

uma equipe profissional constando de:

a) um condutor de veiculos com curso especializado e em curso de treinamento de
pratica veicular em situacdo de risco e possuir Carteira Nacional de
Habilitacdo, no minimo categoria D;

b) um Enfermeiro com especializacdo em Terapia Intensiva e/ou Neonatologia e
atuacdo em terapia intensiva neonatal por no minimo dois anos;

¢) um Médico com especialidade em Medicina Intensiva na mesma modalidade de
atuacdo da UTI Movel (adulto, pediatrica ou neonatal) ou, no minimo, com

experiéncia comprovada pela AMIB de pelo menos um ano na area.

Segundo Brasil (2002), as Diretrizes Técnicas para o Transporte Inter-Hospitalar

estabelecem as seguintes responsabilidades/atribuicdes ao Servigo/Médico solicitante:

a) o médico responsavel pelo paciente, seja ele plantonista, diarista ou 0 médico
assistente, deve realizar as solicitacbes de transferéncias a Central de
Regulacéo e realizar contato prévio com o servi¢o potencialmente receptor;

b) ndo remover paciente em risco iminente de vida, sem prévia e obrigatoria
avaliagdo e atendimento respiratorio, hemodinamico e outras medidas urgentes

especificas para cada caso, estabilizando-o e preparando-o para o transporte;
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c) a decisdo de transferir um paciente grave é estritamente médica e deve
considerar os principios basicos do transporte, quais sejam: ndo agravar o
estado do paciente, garantir sua estabilidade e garantir transporte com rapidez e
seguranca;

d) a responsabilidade da assisténcia ao paciente transferido é do médico
solicitante, até que este seja recebido pelo médico da unidade responsavel pelo
transporte, nos casos de transferéncia em viaturas de suporte avancado de vida,
ou até que seja recebido pelo médico do servico receptor, nos casos de
transferéncia em viaturas de suporte basico de vida ou viaturas de transporte
simples. O inicio da responsabilidade do médico da viatura de transporte ou do
médico da unidade receptora ndo cessa a responsabilidade de indicacdo e
avaliagéo do profissional da unidade solicitante;

e) nos casos de transporte de pacientes criticos para realizacdo de procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos e, caso estes servigos situem-se em clinicas
desvinculadas de unidades hospitalares, o suporte avancado de vida sera

garantido pela equipe da unidade de transporte.

A Resolucdo 300/2005, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que dispde
sobre a atuacdo do profissional de Enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar e Inter-
Hospitalar, no seu artigo 1°, refere que, no atendimento de Suporte Bésico e de Suporte
Avancado de Vida, os procedimentos de Enfermagem previstos em lei sejam privativamente
desenvolvidos por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, de
acordo com a complexidade da acéo apds avaliacdo do Enfermeiro (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2005).

O Enfermeiro, no atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar, devera estar
presente em situagOes de risco conhecido ou desconhecido (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2011).

A Intensive Care Society (ICS) (2011) enfatiza que os participantes da equipe de
transporte deverdo ser capazes de garantir a vigilancia do paciente critico e de prestar

cuidados no ambiente de transporte.
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Ayllot (apud RODRIGUES; MARTINS, 2012), considera o Enfermeiro com
habilidade para reconhecer subitas alteracdes da condicdo clinica do paciente e capacidade
para intervir apropriadamente nos cuidados durante o transporte inter-hospitalar.

Swickard et al. (2014) consideram que o Enfermeiro, na equipe de transporte, devera

ser capaz de assegurar cuidados holisticos no transporte inter-hospitalar de neonatos.

2.3 Tecnologias determinadas em portaria pelo Ministério da Saude para utilizagdo

na UTI movel

Os Servicos de Tratamento Intensivo Mdvel devem obedecer aos requisitos quanto a
estrutura fisica previstos no Regulamento Técnico, além de estarem em conformidade com os
critérios de circulagdes internas e externas, de instalacGes prediais ordinarias e especiais, de
condi¢cdes ambientais de conforto, de condicdes de controle de infeccdes e de condicbes de
seguranca contra incéndio, determinados na Portaria Gabinete do Ministro/MS n° 1.884, de 11
de novembro de 1994 — Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saulde, ou a que vier a substitui-la (BRASIL, 2002).

De acordo com a Portaria Gabinete do Ministro/MS n° 2048/02, as ambuléancias
deverdo dispor, no minimo, dos seguintes materiais e equipamentos ou similares com
eficiéncia equivalente (BRASIL, 2002):

Materiais:

a) sinalizador dptico e acustico;

b) equipamento de radio-comunicacdo fixo e movel,

€) maca com rodas e articulada;

d) dois suportes de soro;

e) cadeira de rodas dobravel;

f) cobertor ou filme metalico para conservagéo do calor do corpo;
g) campo cirargico fenestrado;

h) almotolias com antisséptico.
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Equipamentos:

a) rede portatil de oxigénio;
b) respirador mecanico de transporte;
c) oximetro ndo invasivo portatil;
d) monitor cardioversor com bateria e instalacéo elétrica;
e) bomba de infuséo com bateria e equipo;
f) maleta de vias aéreas;
g) maleta de acesso venoso contendo:
— caixa completa de pequena cirurgia;
— maleta de parto;
— equipamentos de protecdo a equipe de atendimento;

— conjunto de colares cervicais; prancha longa para imobilizac&o da coluna.

Nos casos de frota em que existe demanda para transporte de paciente neonatal devera
haver pelo menos uma incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a
tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas
devidamente fixadas quando dentro da ambulancia; respirador; e equipamentos adequados
para recém-natos.

O paragrafo Unico da normativa descreve que, nos casos de transporte neonatal, a

ambulancia devera contar com:

a) incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a tomada do
veiculo (12 volts), suporte em seu proprio pedestal para cilindro de oxigénio e
ar comprimido e controle de temperatura com alarme. A incubadora deve estar
apoiada sobre carro com rodas devidamente fixadas quando dentro da
ambulancia;

b) respirador ciclado a pressdo, com blender para mistura gasosa e controle de
pressdo expiratoria final, possibilidade de respiragdo controlada e assistida, de

preferéncia ndo eletrdnico;
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¢) nos demais itens deve contar a mesma aparelhagem e medicamentos do suporte
avancado, com os tamanhos e especificagdes adequadas ao uso infantil, exceto

kit de parto.

O compartimento de pacientes de UTI Mdvel Neonatal deve possuir dimensoes fisicas
suficientes para permitir a assisténcia médica durante o transporte, com altura minima de
1,50m, medida do assoalho ao teto, assim como uma area minima de 1,20m? por incubadora,
e dois lugares para a acomodacédo da equipe de salde.

Os neonatos intubados, em ventilagdo mecanica, podem ser transportados com
ventiladores portateis, mantendo-se 0s mesmos parametros respiratorios.

Esses ventiladores devem apresentar alarmes para indicar desconexdo ou pressao de
via aérea excessiva e deve-se preferir ventiladores que operem com umidificador e
aquecimento do ar.

Doyle e Orr (2002) refere que o veiculo de transporte deve dispor sempre de um
telefone movel/celular para eventuais contratempos. Mudancas importantes no estado clinico
do paciente deveriam ser informadas ao local de referéncia antes da chegada do paciente,
permitindo a preparacdo de atendimento adequado.

Hallworth (2003) enfatiza que o uso de ventilador durante o transporte libera um dos
membros da equipe da funcdo de manter a respiracdo, estando disponivel para outros

procedimentos e avaliagdes necessarias durante o percurso.

2.4 Check Lists utilizados para transporte inter-hospitalar neonatal de um Hospital

Maternidade Estadual do Rio de Janeiro

Em 2013, foram criados dois formularios, denominados Check List de Transporte Inter
e Intra-Hospitalar Neonatal e Check List de Materiais Permanentes da Ambuléncia, pela
Coordenacdo Médica e Enfermagem, tendo como referéncia a legislagdo do Conselho Federal
de Medicina (CFM) e o Manual do MS (BRASIL, 2008; CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2003).
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No exercicio profissional, segundo a Resolugdo n°® 376/11, do COFEN (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011b), o transporte de pacientes criticos é de
responsabilidade do Enfermeiro, podendo o Técnico de Enfermagem atuar sendo
supervisionado pelo primeiro. O Hospital em Estudo delega a atividade de preenchimento dos
formularios ao Enfermeiro e o transporte ao Técnico de Enfermagem que acompanhara o
médico no transporte do paciente.

O Hospital em Estudo dispde apenas de uma ambulancia terrestre para transporte de
pacientes, que consta de materiais basicos para os procedimentos em casos de intercorréncias.
Assim, conforme necessidade do paciente a ser transportado, é adicionado material e
equipamento especifico.

Dessa forma, foi criado o Check List de Transporte Intra e Inter-Hospitalar Neonatal,
assim como o Check List de Materiais Permanentes na Ambulancia (ANEXOS A e B).

No momento que precede o transporte neonatal, o0 Enfermeiro procede a avaliacdo do
paciente e verifica os check lists para proporcionar um transporte seguro.

A utilizacdo correta do check list promove condicdes de estabilidade para assegurar
materiais e equipamentos a serem utilizados, em casos de intercorréncias.

Estes formularios de check list foram implementados no Hospital Maternidade em
Estudo em 2013.
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3. METODOLOGIA

Segundo Martins Junior (2011, p. 83), “uma pesquisa descritiva visa descobrir e
observar fendmenos existentes, situagOes presentes e eventos, procurando descrevé-los,
classifica-los, interpreta-los e avalia-los, com o objetivo de aclarar situagdes para idealizar
futuros planos e decisdes”.

Focaliza a andlise, enquanto abordagem metodoldgica, numa interpretacdo das
tecnologias utilizadas no transporte de ambulancia inter-hospitalar de neonato, com vista a
seguranca dos processos de cuidar das intercorréncias nas distintas formas de andlise de
microeventos.

O estudo busca caracterizar, na matriz de tecnologias dos check lists para transporte
inter-hospitalar de um Hospital Maternidade do Rio de Janeiro, a vertente dessa abordagem
que articula o nivel de gestdo das interagdes com as tecnologias de procedimento de cuidados
do neonato; e salienta a vinculacdo da proposta de um Protocolo para o Transporte Inter-
Hospitalar de Neonato para uso do Enfermeiro no Hospital Maternidade do Rio de Janeiro.

O estudo foi realizado em uma Maternidade Estadual, de grande porte, na cidade do
Rio de Janeiro, que conta com Servicos de Emergéncia Ginecoldgica/Obstétrica de alto risco,
e ambulatdrio, atendendo a populacéo infantil e materna.

O hospital dispde de 150 leitos de internacdo, sendo 29 leitos de Unidade
Intermediaria Neonatal (UINeo), 20 leitos de UTI Neonatal (UTINeo) e 101 leitos divididos
em Servico de Pronto Atendimento Materno Infantil, Day Clinic e Alojamento Conjunto.
Existe uma ambulancia disponivel para transporte inter-hospitalar neonatal. A partir de 2015,
esta ambulancia passou a atender também o Transporte Materno, tendo suas tecnologias
organizadas de acordo com a especificidade do cuidado pelo Enfermeiro da unidade de
origem.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e encontra-se registrado na Plataforma Brasil
sobre o registro CAAE: 62601216.9.0000.5285.

Para aplicacao do instrumento de pesquisa, foi informado aos participantes do estudo o

objetivo da pesquisa e a necessidade da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), seguindo os preceitos da Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde (2013) e do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Os participantes internos da pesquisa foram os Enfermeiros e Médicos especialistas
em neonatologia que realizam o transporte inter-hospitalar do Hospital em Estudo.
Considerou-se a pratica profissional, tempo de experiéncia e especializacdo em neonatologia.
Os participantes externos foram Médicos e Enfermeiros convidados, especialistas e docentes
do tema estudado.

A coleta de dados foi realizada através de um instrumento de avaliagdo contendo 39
perguntas fechadas e 39 perguntas abertas (APENDICE A).

As perguntas fechadas incluiram a avaliacdo, que recebeu uma pontuacdo em cada
item de uma escala de concordancia elaborada para o estudo, assim como cada item com
sugestdo integrou o quadro de perguntas abertas.

Os participantes do estudo (35 internos e oito externos) receberam o check list de
transporte inter e intra-hospitalar neonatal (ANEXO A) e check list da maleta de transporte
(ANEXO B) utilizados no hospital em estudo, para analise. Nesste momento, foram
fornecidas orientagdes sobre o preenchimento do instrumento de analise.

O tempo minimo estabelecido pelo pesquisador para o retorno do instrumento foi de
sete dias; e 0 tempo maximo, de quinze dias.

A pesquisa foi realizada em cinco etapas no sentido de buscar o entendimento dos
experts para a conformidade da escala de concordancia dos itens para a elaboracdo do
protocolo de transporte inter-hospitalar neonatal.

3.1 Revisdo das tecnologias e materiais listados no instrumento de transporte inter-

hospitalar do Hospital em Estudo

Foi realizada uma busca nas legislacdes de transporte médico hospitalar vigentes, para
averiguacao de equipamentos e materiais listados nos check lists, em relagdo as exigéncias do

transporte neonatal.
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3.2 Avaliacdo do uso das tecnologias e materiais no transporte inter-hospitalar pela

equipe de transporte inter-hospitalar do Hospital em Estudo

Utilizou-se uma escala de concordancia para as questdes fechadas de cada item dos
check lists. O avaliador foi solicitado a expressar sua opiniao de acordo com 0s quatro itens de
concordéancia — que receberem a pontuacdo de 0O a 4 — apresentados em uma escala de
concordéncia elaborada para o estudo.

Figura 1 — Escala de concordancia

Escala de Concordancia
_e o ° o
1 2 3 4
Concordo Concordo Né&o concordo Né&o concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Fonte: O autor, 2018.

Para cada item que recebeu a avaliacdo Concordo totalmente (1), ndo foi solicitada
nenhuma sugestdo. Para os itens que receberam as avaliacdes Concordo parcialmente (2) ou
N&o concordo parcialmente, foram solicitadas sugestGes aos avaliadores. Estas sugestdes

integraram o quadro de perguntas abertas.

3.3 Selecdo dos participantes da pesquisa: avaliadores internos e externos

Para andlise do instrumento utilizado no hospital, foram seguidas as seguintes etapas:

a) participantes internos: foram selecionadas as coordenacGes Médicas e de
Enfermagem, plantonistas Médicos e Enfermeiros do Bloco Neonatal que

realizam transporte neonatal;
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b) participantes externos: realizada pelos especialistas, profissionais convidados,

de saber e experiéncia comprovados com base no transporte neonatal, e

docentes da temaética.

A selecdo dos participantes externos da pesquisa teve como critério uma pontuacgéo

segundo o perfil dos profissionais. Os critérios de pontuacéo tiveram como base a Descri¢do

da Adaptacédo dos Critérios de Selegdo de Fehring (1994), citado em Mello (2011).

Assim, como critério de inclusdo, 0s participantes externos da pesquisa foram aqueles

que obtiveram pontuacdo igual ou maior que quatro nos requisitos: Tese na tematica de

Transporte Neonatal; Dissertacdo na tematica de Transporte Neonatal, Docéncia ha pelo

menos dois anos em contato com o tema; Experiéncia com o Transporte Neonatal ha dois

anos; Publicacdo de artigo em periddico indexado na temética Transporte Neonatal; e

Pesquisa com publicacdo sobre Transporte Neonatal.

Os candidatos que ndo obtiveram pontua¢do maior ou igual a quatro foram excluidos

da pesquisa.

Quadro 1 — Critérios para selecdo dos avaliadores externos: descricdo modificada da

adaptacdo dos critérios de selecdo de Fehring

Critérios Pontuacéo
Tese na tematica de Transporte Neonatal 02
Dissertacdo na tematica de Transporte 03
Neonatal

Docéncia hd pelo menos dois anos em 03
contato com o tema

Experiéncia com o Transporte Neonatal 04
ha dois anos

Publicacdo de artigo em periodico 02
indexado na tematica Transporte Neonatal

Pesquisa com publicacdo sobre Transporte 02

Neonatal

Fonte: O autor, 2017.
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3.4 Verificacdo da confiabilidade do protocolo pela analise de concordancia entre

especialistas

A tabulacdo e analise de concordancia dos dados ocorreram ap0s o recolhimento dos
formularios preenchidos pelos entrevistados, assim como do registro das sugestdes emitidas.

A técnica do método de Delphi, segundo Ribeiro (2010), é indicada para a validacao
de contetido de protocolos.

Castro e Rezende (2009) afirmam que esta técnica é considerada Gtil & obtencdo de
consensos entre especialistas a respeito de um determinado tema, por consistir de validacdes
executadas em fases ou ciclos.

O indice de aprovacdo para o aceite de cada item foi de 75% de acordo com a
pesquisa. PontuagOes iguais ou acima de 75% foram imediatamente aceitas. Dentre 75% a
50% dos itens foram submetidos a reavaliacdo; e inferior a 50%, descartados.

Os oito participantes externos fizeram a reavalia¢do da segunda rodada Delphi.
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Figura 2 — Diagrama do método Delphi adaptado ao estudo

Diagrama do método Delphi adaptado ao estudo
Atualizacdo dos Instrumentos originais para avaliagdo dos especialistas e Elabora¢do do instrumento de
Avaliacdo
(12 rodada Delphi)

Selecdo dos avaliadores
e
Entrega dos Instrumentos de Avalia¢do

v

Coleta dos Instrumentos de Avaliacao respondidos e Tabulag¢do dos dados
Anélise dos resultados
Agrupamento dos dois instrumentos
Selegdo dos itens para reavaliacdo

v

Selecdo do Segundo grupo de avaliadores

v

Envio dos itens para reavaliagéo (22 rodada Delphi)

¢

Tabulacdo dos dados reavaliados

\

Elaboracdo do Protocolo ap6s analise pelos especialistas para implantagdo no Hospital em Estudo

Fonte: O autor, 2018.

3.5 Apresentacéo da versao final do protocolo analisado pelos especialistas

Perante a andlise de concordancia, pelos especialistas, dos dois instrumentos de check
list utilizados no Hospital em Estudo, ocorreram as modificagdes recomendadas e em seguida
foi elaborada uma Proposta de Protocolo de Transporte Inter-Hospitalar para utilizacdo do
Enfermeiro em Hospital Maternidade Estadual no Rio de Janeiro.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados séo apresentados em forma de graficos para evidenciar cada item para
analise, considerando as pontuacdes e sugestdes de avaliacdo dos participantes da pesquisa.

Um formuléario com itens dos Check Lists de Transporte Inter-Hospitalar Neonatal do
Hospital em Estudo foram entregues aos avaliadores internos e externos.

Dos 35 avaliadores internos constituidos da equipe de Médicos e Enfermeiros do
Hospital em Estudo, retornaram 20 formul&rios no periodo previsto.

Para os participantes externos, a selecdo ocorreu segundo o critério de selecdo de
Fehring adaptado ao estudo, que atingiu a pontuacdo minima para oito participantes (quatro
Enfermeiros docentes e assistenciais e quatro médicos docentes e assistenciais). Retornou um
total de oito formulérios entregues.

Foi estabelecido um tempo minimo de sete dias para o retorno do instrumento.

4.1 Dados demograficos

O percentual de participantes internos da pesquisa realizada em um Hospital
Maternidade Estadual do Rio de Janeiro foi de 50% de Médicos e 50% de Enfermeiros.

Em relacdo a formacdo dos avaliadores internos do estudo realizado em um Hospital
Maternidade Estadual do Rio de Janeiro, 85% possuiam graduacdo e 15% eram especialistas.

Quanto aos anos de experiéncia dos avaliadores em um Hospital Maternidade Estadual
do Rio de Janeiro, 40%, acumulavam de 0 a 2 anos de experiéncia; 30%, de 2 a 5 anos; 20%,
5a 10 anos; e 10%, acima de 10 anos.

O percentual de participantes externos da pesquisa realizada em um Hospital
Maternidade Estadual do Rio de Janeiro resultou em 50% de Médicos e 50% de Enfermeiros.

Em relagdo aos avaliadores externos do estudo, 100% eram mestres; 50% possuiam de

5 a 10 anos de experiéncia; e 50%, acima de 10 anos de experiéncia.
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4.2 Avaliacéo dos dados segundo os critérios adaptados do método de Delphi

Na primeira rodada Delphi, de acordo com a andlise da escala de concordancia,
apresentaram 100% de concordancia total os itens relacionados, sendo mantidos para a

elaboracdo do protocolo:

a) estetoscopio;

b) incubadora de transporte neonatal;

c) circuito apropriado para ventilador mecanico;
d) lencol,

e) desfibrilador portatil;

f) aparelho de dextrose;

g) caixa de ficha de Hemoglucotest (HGT);

h) cabo de laringoscépio;

i) lamina de laringoscopio;

J) colar cervical;

k) man6metro.

Os itens CD e filtro de linha foram retirados por terem recebido pontuacéo abaixo de
50%.

Na analise da escala de concordancia dos instrumentos do Check List de Transporte
Inter-Hospitalar Neonatal e do Check List de Materiais Permanentes na Ambulancia, foi
observado que alguns itens atingiram de 75% a 50% de concordancia, sendo submetidos a
reavaliacdo pelos especialistas definidos pelo metodo de Delphi. Os itens de concordancia que
receberam pontuacdo inferior a 50% foram retirados do instrumento. Esses itens sdo

apresentados em gréaficos evidenciando os resultados.
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Gréfico 1 — Frequéncia da concordancia: maleta de transporte
neonatal, janeiro a margo de 2017

O Concordo Totalmente

B Concordo
Parcialmente

0%

Fonte: O autor, 2018.

Observou-se que 14 (70%) entrevistados concordaram totalmente que a ambulancia deva
conter uma maleta de transporte e seis (30%) concordaram parcialmente, neste estudo. Este item
retornou aos especialistas para sugestao.

Os avaliadores internos sugeriram criar uma maleta especifica para cada material de
procedimento: 25% para mochila de vias aéreas, 25% para mochila de vendclise, 25% para
mochila de vias urinarias e 25% para mochila de medicamentos.

Ap0s a reavaliacdo pelos experts, observou-se que todos os avaliadores concordaram
com a insercdo dos itens, sendo sugerida, assim, a categorizacdo das mochilas, assim como o
acréscimo de cores nas mochilas, para diferenciar os materiais e medicamentos,
proporcionando condigdes de trabalho seguro, inerentes as intercorréncias possiveis a situacao
de agravo do neonatal. Nas sugestfes, surgiram as seguintes propostas:

a) mochila de vendclise: cor vermelha; deve conter: material para acesso venoso
periférico, hidratacdo venosa, micropore, esparadrapo, almotolias de &lcool/
clorexidina e recipiente para desprezar material perfurocortantes;

b) mochila de vias aéreas: cor azul; deve conter material ventilatorio como:
micronebulizador, macronebulizador, tubos orotraqueais, laringoscopio com
lamina e pilhas de reserva, drenos de térax, bolsa-mascara, sondas e

extensores.
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Barton, Tuttle-Newhall, e Szalados (1997) enfatizam que para a manutencgéo das vias
aéreas sdo utilizados os seguintes equipamentos: laringoscopio com laminas de diversos
tamanhos; tubo oro e nasotraqueal; baldo autoinflavel com reservatorio; pilhas; estetoscopio
neonatal; sondas para aspiragéo; seringas de todos os tamanhos; agulhas e cateteres venosos;
gaze estéril; e compressa.

Houve sugestes também para as seguintes mochilas:

c) mochila de vias urinérias: cor amarela; deve conter material como: cateter
vesical, frasco coletor, fralda, absorventes, sondas e compressa de gazes;
d) mochila de medicacBes: cor preta; para 0s procedimentos inerentes a cada

neonato transportado e as intercorréncias possiveis.

Segundo Macdonald (1989), a mochila de emergéncias deve acompanhar o transporte
do paciente critico, sendo que os principais medicamentos sdo: adrenalina, lidocaina, atropina,
bicarbonato de sédio, adenosina, aminofilina, cloreto de célcio, dexametasona, digoxina,
dopamina, furosemida, heparina, manitol, magnésio, naloxone, nitroglicerina, nitroprussiato,

fenitoina, cloreto de potéssio, procainamida, propranolol e verapamil.

Gréafico 2 — Frequéncia da concordancia: ventilador mecanico,

janeiro a marco de 2017

O Concordo Totalmente

B Concordo Parcialmente

70% .
O Nao Concordo

Parcialmente

Fonte: O autor, 2018.
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Em relacdo a demanda de ventiladores mecénicos, alguns sdo mais especificos para o
transporte neonatal, que, por sua vez, ndo necessita de fonte de energia. Neste pensar, o item
ventilador mecénico atingiu pontuacdo de 70%, sendo retornado aos especialistas que
sugeriram a insercdo do ventilador pneumatico com circuito.

O Manual do Ministério da Saude (MS) preconiza a utilizacdo de ventiladores
mecanicos portateis que possuam modos ventilatorios controlados e de suporte, tanto em
pacientes sedados quanto em pacientes conscientes (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2010).

Considerando o procedimento de uso de ventiladores mecénicos, a sugestdo proposta
de ventilador pneumatico, que funciona sem energia elétrica, torna seguro o transporte e
garante uma assisténcia ventilatdria sistematizada para o neonato. Este item foi considerado e

a sugestao foi acrescentada no protocolo.

Gréfico 3 — Frequéncia da concordancia: monitor

cardiaco/oximetro de pulso, janeiro

a marco de 2017
25%
O Concordo
Totalmente
B Concordo
Parcialmente
75%

Fonte: O autor, 2018.

O item monitor cardiaco/oximetro obteve pontuacdo de 75% de concordancia. Os
avaliadores internos sugeriram o uso do monitor multiparametro, substituindo o oximetro
portatil, o qual sé verifica a saturacdo de oxigénio e a frequéncia cardiaca. Desta forma, foi
retornado aos avaliadores externos para reavaliacdo, que concordaram com a sugestdo, sendo

0 item mantido com a modificacéo.



39

Zuchelo e Chiavone (2005) descrevem a importancia da monitorizacdo sistematizada
durante todo o transporte para detectar, com maior precisdo, a grandeza e a duracdo das
alteracOes, bem como as arritmias e outras alteracGes eletrocardiograficas, para que as devidas

medidas sejam tomadas 0 mais breve possivel.

Grafico 4 — Frequéncia da concordancia: trés
balas de oxigénio com fluxdmetros
acoplados, janeiro a marco de
2017

10%

O Concordo
Totalmente

B Concordo
Parcialmente

90%

Fonte: O autor, 2018.

No que se refere ao item trés (balas de oxigénio com fluxémetros), a frequéncia foi de
90%. A ambuléncia, por sua vez, devera garantir que seu fornecimento seja efetivo até a
finalizag&o do transporte.

A quantidade de cilindros de oxigénio deve ser calculada com precisdo, com sobra
para eventuais atrasos durante a viagem e para 0s requisitos adicionais de oxigénio para
abastecer o ventilador (conhecido como o "viés de fluxo™). Os requisitos de oxigénio para
uma transferéncia direta devem ser calculados e, em seguida, esse numero deve ser duplicado;
sempre calcular usando-se uma FiO2 de 1,0, pois isso simplifica os célculos e permite

aumentar a oferta de oxigénio em caso de deterioracdo no percurso (MANJI; BION, 1995).
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Gréafico 5 — Frequéncia da concordancia: baldo
autoinflavel, janeiro a marco de
2017

O Concordo
Totalmente

B Concordo
Parcialmente

0]
Q
N=)
o

Fonte: O autor, 2018.

Em relacdo aos 80% do item de concordancia do baldo autoinsuflavel, foi sugerido
pelos participantes a inclusdo de méscaras e ambus de variados tamanhos a fim de assegurar
uma adaptacdo e, consequentemente, melhor ventilacdo do neonato.

Weg (1989) enfatiza que o oxigénio usado do baldo autoinflavel, de volume adequado
ao paciente, e a frequéncia de ventilacdo manual devem ser iguais a do ventilador usado antes
do transporte, e 0 volume de ar a ser insuflado deve ser adequado para a expanséo bilateral e
simétrica da parede toracica do paciente, ou seja, de 8 a 10 ml/Kg, mantendo uma relagédo
inspiracdo e expiracdo em torno de 1:2 a 1:3. Em alguns casos de hipoventilacdo, acimulo de
secrecao e reversdo de apneia, faz-se necesséria a utilizacdo da bolsa-méscara.

A ventilagdo manual do paciente com baldo autoinflavel é segura, podendo manter
adequadamente 0s niveis gasomeétricos atraves de pessoal bem treinado, contanto que forneca
volume-minuto respiratério e FiO2 adequados (SZEM et al., 1995). O principal erro, nesses
casos, sao a hiperventilacdo e a alcalose respiratoria.

E possivel observar que o neonato entubado, em uso de ventilador mecanico, apresenta
desobstrucdo ineficaz das vias aéreas, que necessitam de desobstrucdo através do uso do
ambu. Da mesma forma, na ocorréncia de extubacdo acidental, para garantir a oxigenagdo no

neonato, é utilizada a mascara com o ambul.
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Gréafico 6 — Frequéncia da concordancia: bomba
infusora, janeiro a marcgo de 2017

10%

O Concordo
Totalmente

B Concordo
Parcialmente

90%

Fonte: O autor, 2018.

No item de 90% de concordancia, da bomba infusora, foi sugerido pelos participantes
acrescentar o equipamento bomba de seringa para melhor seguranca do profissional, no
controle da infusdo.

Barton, Tuttle-Newhall, e Szalados (1997) enfocaram o uso de bombas infusoras no
transporte de neonatos que necessitem de controle rigoroso da infusdo de medicacdes, tais
como: aminas vasoativas, sedativos, bloqueadores neuromusculares, heparina, dentre outros.
E preciso fixa-las adequadamente e certificar-se de que as baterias estejam carregadas.

A utilizacdo da bomba de seringa garante precisdo na infusdo de volume/hora menores

para a manutencdo e o controle eficiente da terapia venosa.
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Grafico 7 - Frequéncia da concordancia:
prontuério, janeiro a marco de
2017
OConcordo
Totalmente
B Concordo
Parcialmente

[0}
@)
N
o

Fonte: O autor, 2018.

O item de concordancia Prontuario do Neonato recebeu 80%, sendo sugerido pelos
participantes que, para garantir a eficacia na continuidade do cuidado em outra unidade
hospitalar, devera ser encaminhado relatério com histérico do paciente, visto que muitas
vezes ndo se consegue realizar o contato e as informagdes sdo perdidas.

A presenca de relatorios incompletos compromete a exceléncia no atendimento, uma
vez que a caréncia de informac0es retarda as medidas diagndsticas e terapéuticas cabiveis em
cada situacéo (GILES, 1979).

De acordo com a Resolugdo CFM n° 1.672, de 9 de julho de 2003, art. 1°, inciso VI,
todo paciente removido deve ser acompanhado por um relatério completo — legivel e
assinado, com numero do Conselho Regional de Medicina (CRM) — que passara a integrar o
prontuario no destino. Quando do recebimento, o relatorio deve ser também assinado pelo
médico receptor (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2003b).

Devido a alguns itens serem repetidos nos dois check lists, apenas um permaneceu, 0
que reduziu, na contabilizagdo, de 39 para 22 os itens para a proposta do Protocolo de
Transporte Neonatal.

Os participantes da pesquisa, em alguns itens, embora estes estivessem no percentual

de concordancia, apresentaram sugestdes para complementar ou alterar as especificacOes de
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tecnologias no sentido de garantir a qualidade da assisténcia e seguranca do neonato no
transporte.

Consideraram que, na pré-transferéncia do neonato, € imprescindivel o exame clinico
visando a estabilizagdo do quadro clinico para que sejam tomadas providéncias de tecnologias
especificas inerentes as condicGes apresentadas.

Quando se pensa no transporte seguro do neonato, a equipe devera assegurar a mesma
assisténcia que estava sendo realizada enquanto o neonato se encontrava na unidade de
origem.

Em relagdo ao item incubadora no transporte, esta se torna imprescindivel para manter
a temperatura do neonato, assim como reduzir o risco de queda. Desta forma, o item de
concordancia foi de 100%.

O MS determina que todas as viaturas para transporte de recém-nascidos devem estar
equipadas com incubadora. A incubadora de transporte é essencial durante o transporte
porque permite a constante visualizacdo do neonato, evita a perda de calor e as alteracfes
metabdlicas graves consequentes da hipotermia (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2010).

De acordo com a Resolugdo CFM N° 1.671 (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2003a), art. 1, inciso IX, a incubadora de transporte de recém-nascido deve
conter bateria e ligacdo a tomada do veiculo (12 volts), suporte em seu proprio pedestal para
cilindro de oxigénio e ar comprimido, e controle de temperatura com alarme. A incubadora
deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia.

A experiéncia profissional no transporte de neonatos sugere que o uso da incubadora
de transporte proporciona maior seguranca e conforto, diminuindo os ruidos provenientes do
ambiente e alteracfes hemodinadmicas no neonato.

A frequéncia de concordancia do item lencol foi de 100%. Todavia, os avaliadores
sugeriram acrescentar a palavra descartavel.

A Portaria MS 930/92 (BRASIL, 2012) determina que, a fim de evitar infecgédo
cruzada, opta-se pela utilizacdo de materiais descartaveis, assim como é obrigatoria a
desinfeccédo do veiculo, apos o transporte de paciente que comprovadamente seja portador de

moléstia infectocontagiosa, antes da sua proxima utilizacao.
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O uso de lencol descartavel proporciona ao Enfermeiro manter condi¢Ges de higiene
seguras para 0 neonato, assim como contribuir para o controle de infeccgéo.

O item dextrose obteve 100% de concordancia. Este aparelho, destinado a verificagdo
de glicose, garante a seguranca no transporte do neonato em infusdo de eletrolitos e dieta zero.

Lagunas et al. (1998) relatam que os distdrbios da glicemia representam uma das
complicacdes mais frequentes durante o transporte neonatal.

LesGes cerebrais, embora sejam mais comuns nos casos de hipoglicemia sintomatica,
também podem ser observadas na auséncia de sintomas. Ja a hiperglicemia leva ao aumento
da osmolaridade sérica, podendo predispor a hemorragia intracraniana e a desidratacdo por
diurese osmotica (MENEGUEL; GUINSBURG, 2003).

Considerando os dois formularios — Check List de Transporte Inter e Intra-Hospitalar e
Check List de Materiais Permanentes da Ambulancia do Hospital em Estudo — analisados pela
escala de concordéancia, foi formulada uma proposta para um Protocolo que seré oferecido ao
Hospital Maternidade do Estado do Rio de Janeiro como contribuicdo das

acOes/procedimentos do Enfermeiro no processo de Transporte Inter-Hospitalar do Neonato.



Figura 3 — Proposta de Protocolo de Transporte Inter-Hospitalar Neonatal

Hospital de Origem: |

Haospital de Destino:

Paciente: Prontuirio:

Condigdes Clinicas: ( ) Critico { ) Wéo Critico ) Estawel ( ) Nio estavel

Equipe de Transporte: I2dico: Enfermeire: Dutres:

Viatura: Placa: Motorista:

UIT] TUTI TECNOLOGIAS RMODELD [ R~ SERIE/| C [NC
NEO LACRE

o1 Ul hlzca de Transports

- 01 Incubadora de Transports
01 01 Aparelho de HGT

01 01 hlonitor Multiparametro
01 01 Ventilader Mecanico

01 01 Cardioversor

01 01 Eomba Infusera

01 01 Bomba de Sermga

QUANTIDADE | A[ATERIAIS E MEDICAMENTOS N TACRE
01 J0I Mochila Vermelha

01 |01 Iochila Azul

01 hlochila Amarels

01 01 Eit Trauma

QUARIIDAIE ARMARIO SUPERIOR. [LADTG ESQUERDT)
01 01 LIulhiemto e Tirante

01 |01 Head Block

01 01 Frasco deDrenagem

01 01 Lengol descartave]

QUARTIDADE EEGUADE GASES

01 1)1 Frasco Aspiracio com Latex acoplado 2 régua

01 01 Umidificador com Fluxemetre, Latex acoplado 2 repuz.
QUARTIDAIE CILINDRODE OXTGERIO

o1 Ul Cilmdre Portatl completo com Lanometre Duplo

01 01 Cilmdro Fe com hManbmetre Duplo

01 01 Cilindro Feserva

QUANTIDADE AFRMARIO ABAIXODO BANCO
01 0l Prancha de Trauma

01 01 Cama de material perfuro cortants

QUANTIDATE DERIATS MATERTATS
01 01 Felatorie do Paciente com TCLE assmado
171 1] Pasta de documentos (Keceituano Evolugzo)

Data: Aszzmatira’ Carimbo do Enfermeiro:

Fonte: O autor, 2018.
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No Hospital em Estudo, enfatiza-se que a equipe de transporte (Medico e Enfermeiro)
realiza a avaliacdo de estabilidade do neonato quanto as suas condicdes clinicas (estavel, ndo
estavel, critico e ndo critico), e o prepara para o transporte.

Cabe ao Enfermeiro verificar os materiais que existem dentro da ambulancia, repor os
que estdo em falta, testar os equipamentos, verificar a validade das medicacdes e dos
materiais oriundos da central de material esterilizado para que o paciente possa ser atendido
com seguranga, conforto; e que o Enfermeiro tenha sempre em suas maos o controle do
atendimento e do ambiente de trabalho. Apds o atendimento, o Enfermeiro prepara a
ambulancia para novo transporte e finaliza com relatorio de enfermagem na ficha do paciente.

Segundo Pereira e Lima (2009), o Enfermeiro assume, no atendimento pré-hospitalar,
o papel de articulacdo integrada da equipe, contribuindo na inter-relacdo entre os diversos
atores, além de ser reconhecido como coordenador da equipe de enfermagem. Ele constitui
um elo entre a gestdo e a assisténcia, entre a regulacdo médica e a equipe socorrista, entre a
coordenacao do servigo e a equipe, pois transita em quase todos os espacos, atuando junto a
equipe basica, junto com o Médico no suporte avancado, fazendo a administracdo do servico.

Em um estudo realizado por Martins e Martins (2010) acerca das vivéncias dos
Enfermeiros no transporte inter-hospitalar de pacientes criticos, é referido que a formacéao e a
experiéncia profissional sdo essenciais para 0 sucesso dos transportes.

Gustafsson, Wennerhold e Fridlund (2010) referem que o conhecimento e a
experiéncia adquiridos sdo utilizados pelos Enfermeiros com o objetivo de garantir uma
assisténcia de qualidade de Enfermagem e seguranca durante o transporte inter-hospitalar de
pacientes criticos.

Reimer e Moore (2010) referem que as intercorréncias no neonato durante o transporte

afetam também os profissionais da equipe.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentou uma abordagem para a anélise de dois Check Lists de Transporte
Inter-Hospitalar Neonatal utilizados no Hospital em Estudo, considerando-se as
determinac6es do Manual de Transporte do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2010).

A revisdo bibliografica para a construcdo de um protocolo para transporte inter-
hospitalar neonatal mostrou-se escassa e com fontes primarias citadas ha mais de cinco anos,
e os artigos recentes encontrados utilizaram estas referéncias.

Trata-se de um tema de grande relevancia no que diz respeito ao suporte de vida de um
neonato em estado critico que demanda atencéo vigilante por parte da equipe de transporte
para atender as possiveis intercorréncias e manter a integridade do neonato.

A literatura enfoca que néo existe uma regra universal para transporte inter-hospitalar
para neonatos criticos, pois ha de se considerar a demanda, a regido, a equipe de transporte, as
condicdes clinicas e as tecnologias disponiveis.

Nesse contexto, 0 MS traz, no Manual de Transporte Inter-hospitalar, orientacfes para
o0 atendimento em situacdes de intercorréncias do neonato durante o transporte, servindo de
guia para a construcdo de protocolo direcionado ao hospital, a clientela e a equipe que realiza
o transporte (BRASIL, 2010).

A analise de dois Check Lists para Transporte Inter-Hospitalar Neonatal do Hospital
em Estudo, em consonancia com as legislagbes vigentes sobre o tema, evidenciou itens
duplicados, alguns defasados em termos de tecnologias.

A partir dessas constatagdes, os dois Check Lists analisados tiveram seus itens
categorizados, seguindo-se a especificacdo de tecnologias e cuidados, no sentido de propor
um Protocolo de Transporte Inter-Hospitalar Neonatal seguro para utilizacdo do Enfermeiro
no Hospital em Estudo.

E possivel observar que a utilizagdo de um protocolo proporciona a organizagdo de
todas as fases do transporte inter-hospitalar seguro, reduzindo ocorréncias de eventos
adversos e complicagdes para 0 neonato.

O estudo aborda que, para um transporte de neonato seguro, a equipe de transporte

deve constar de Médico, Enfermeiro com especializagdo em Neonatologia, que deve executar
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um planejamento prévio, adequado a realidade do neonato, observando as condicdes de
estavel, ndo estavel, critico e ndo critico.

ApoOs as avaliacBes e reavaliacbes dos itens constantes nos dois check lists, foi
elaborado um Protocolo incluindo itens de avaliagcdo pré-transporte e especificacdo de
tecnologias e materiais para garantir condicdes de trabalho para a equipe de transporte,
visando a qualidade de vida do neonato.

A equipe de transporte inter-hospitalar neonatal tem a responsabilidade de verificar as
condic@es clinicas do neonato, preparando-o para o transporte, assim como o Enfermeiro é
responsavel por identificar no protocolo os itens de tecnologias e materiais com o propdésito
de realizar o transporte de modo seguro e com qualidade de assisténcia.

O estudo enfatiza a documentacdo em prontuario do neonato, com precisdao das suas
condic@es clinicas na unidade de origem e no momento de transporte, para orientar a equipe
de transporte e a unidade de destino do neonato.

Nesse contexto, o protocolo de transporte inter-hospitalar neonatal proposto para
utilizacdo no Hospital em Estudo pretende contribuir para a realizacdo de um transporte
neonatal seguro, com assisténcia de qualidade, listando os materiais e equipamentos
adequados para proporcionar procedimentos de possiveis intercorréncias na condicdo clinica
do neonato.

Considerando que o transporte inter-hospitalar neonatal depende de varias situacdes,
como condicdo clinica do neonato, demanda de transporte, equipe de transporte, regido, este
estudo traz abordagens para novos estudos para adequar as realidades das diversidades.
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APENDICE A — Instrumento de pesquisa

INSTRUMENTO DE PESQUISA

PROTOCOLO DE TRANSPORTE NEONATAL COM FOCO NA SEGURANCA PACIENTE

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

O Avaliador deverd indicar sua titulagdo e tempo de experiéncia na pratica de Transporte neonatal

inter e intra-hospitalar e/ou o tempo de Docéncia em relagdo ao tema.

Atribuir um indice para cada item do Protocolo de Transporte Neonatal, marcando com um
circulo o indice atribuido.

Os indices disponiveis sdo:

1- Concordo totalmente;

2- Concordo parcialmente;

3- Néo concordo parcialmente; e

4- N&o concordo totalmente.

Para cada item que receber os indices 2; 3; e 4, indicar uma sugestdo para o item.

Somente serdo tabulados os instrumentos de pesquisa que apresentarem, pelo menos, 80% dos

itens avaliados.

Cassio Baptista Pinto
Mestrando / Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Académico em Enfermagem

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (PPGENF/UNIRIO)



INSTRUMENTO DE PESQUISA
CHECK LIST TRANSPORTE INTER E INTRA-HOSPITALAR NEONATAL

DADOS DO AVALIADOR TEMPO DE EXPERIENCIA EM TRANSPORTE

'] ENFERMEIRO(A) [ NEONATAL (PRATICA/DOCENCIA)

MEDICO(A) 10>2ANOS [12-5ANOS
510 ANOS (! ACIMA DE 10 ANOS

_I DOUTOR I MESTRE
"I ESPECIALISTA

"I DOCENTE

POR FAVOR, MARQUE COM UM CIRCULO O INDICE ATRIBUIDO AO
ITEM.

CHECK LIST TRANSPORTE INTER E INTRA-HOSPITALAR NEONATAL

1 IMALA DE TRANSPORTE

2 3
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO  NAOCONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
SUGESTAO:
2 [ESTETOSCOPIO
L ] L - >
1 e 3
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO  NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
SUGESTAO:

3 INCUBADORA DE TRANSPORTE AQUECIDA




- - - -

1 2 3
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE

SUGESTAO:

4 MENTILADOR MECANICO E UMIDIFICADOR AQUECIDO COM FLUXO
CONTINUO E REGULAGEM DE PRESSAO

- - - -
2 3
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE

SUGESTAO:

5 [CIRCUITO APROPRIADO PARA O VENTILADOR MECANICO DE
TRANSPORTE

- - - -
2 3 4
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE

SUGESTAO:

6 [MONITOR CARDIACO E/OU OXIMETRO DE PULSO COM BATERIA

- - - -
2 3
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE

SUGESTAO:

7 (03 BALAS DE OXIGENIO COM FLUXOMETROS ACOPLADOS

56



1 2 3 4

CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
SUGESTAO:
8 |LENCOL
[ ] L - L
1 2 = B
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO NAO CONCORDO

TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE

SUGESTAO:

9 [CD PARA GRAVACAO DE EXAME

1 = 3 4

NAO CONCORDO NAO CONCORDO
PARCIALMENTE TOTALMENTE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

SUGESTAO:

10 MANOMETRO

1 = 3 4

NAO CONCORDO NAO CONCORDO
PARCIALMENTE TOTALMENTE

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

SUGESTAO:

11 |BALAO AUTOINFLAVEL COM RESERVATORIO E MASCARAS PARA
VENTILACAO DE RECEM-NASCIDOS

57



CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
SUGESTAO:

12 BOMBA INFUSORA

[ ] L - L
1 = = 4
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
SUGESTAO:
13 PRONTUARIO
[ ] L - L
1 = = 4
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
SUGESTAO:
14 FILTRO DE LINHA
[ ] L - L
1 = = 4
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE

SUGESTAO:

MATERIAIS PERMANENTES NA AMBULANCIA

1 |INCUBADORA DE TRANSPORTE

L - -

1 2 = 4

L]

CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE

58



SUGESTAO:

2 |DESFIBRILADOR PORTATIL

1

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
TOTALMENTE

NAO CONCORDO
PARCIALMENTE

SUGESTAO:

3 |APARELHO DE DEXTRO

1

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
TOTALMENTE

NAO CONCORDO
PARCIALMENTE

SUGESTAO:

4 |CAIXADEFITADEHGT

- - - »
1 2 3 &
CONCORDO CONCORDO NAOCONCORDO  NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
SUGESTAO:
5 |AMBUS
- - - ->
1 2 3 <

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
TOTALMENTE

NAO CONCORDO
PARCIALMENTE

SUGESTAO:

6 |CABO DE LARINGOSCOPIO

59



[ ] L - L
1 2 = B
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO  NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
SUGESTAO:
7 ILAMINA DE LARINGOSCOPIO
L ] L - >
1 2 = 4
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO  NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
SUGESTAO:
8 [ESTETOSCOPIO
[ ] L - L
1 2 = B
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO  NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
SUGESTAO:
9 |COLARES CERVICAIS
[ ] L - L
1 2 = 4
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO  NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
SUGESTAO:
10 BALA DE 02
L ] L - >
1 2 = 4
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO  NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE




SUGESTAO:
11 |RESPIRADOR PORTATIL
[ ] . L .
1 2 3 4
CONCORDO NAOCONCORDO  NAO CONCORDO

CONCORDO
TOTALMENTE

PARCIALMENTE

PARCIALMENTE

TOTALMENTE

61

SUGESTAO:
12 ICAIXA DE MEDICACOES DE PCR
[ ] L - L
1 = = 4
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO  NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
SUGESTAO:

A [DOPAMINA - - - -

1 2 = <]
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
B |FENTANIL - - - .
1 2 = <]
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE

SUGESTAO:




C |LIDOCAINA 2%

L — - e — -
1 o = A
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO

TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE

NAO CONCORDO

TOTALMENTE
SUGESTAO:
D |ATROPINA - - - -
1 o c: 4
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
E [METOPROLOL - - o -
1 o c: -1
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO

TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE

NAO CONCORDO

62

TOTALMENTE
SUGESTAO:
F DESLANOL - - o -
1 o c: -1
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
G |[FLUMAZIL - - - -




CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
H DOBUTAMINA - - - -
1 = 3 4
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
| |/ADENOSINA - - - -
1 2 = |
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
J INARCAN - - - »
1 2 = =]
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
K |[FENOBARBITAL e - -
1 = = 4
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO

TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE

63



NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
L |[MIDAZOLAN - - - -
1 2 = <]
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
M |DIAZEPAN @ e e -
1 = 3 e
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
N |[MORFINA - - - -
1 2 = <]
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
O |AMIODARONA - - - -—-
1 = = =]
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE




SUGESTAO:
P |ADRENALINA - - S -
1 2 3 -
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO

TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE

NAO CONCORDO

65

TOTALMENTE
SUGESTAO:
Q |NORADRENALIN - - - -
A 1 = 3 4
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
R |NITROPRUSSIAT - - - S »
0 DE SODIO 1 = = “
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:

S [CLORETO DE
SODIO 0,9%

= <

NAO CONCORDO
PARCIALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

CONCORDO
TOTALMENTE

NAO CONCORDO
TOTALMENTE

SUGESTAO:




T |CLORETO DE
POTASSIO 10%

o
>

4

CONCORDO
TOTALMENTE

-

NAO CONCORDO
PARCIALMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

NAO CONCORDO

TOTALMENTE
SUGESTAO:
U [BICARBONATO - - - -
DE SODIO 8,4% 1 = 3 -1
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO

TOTALMENTE

PARCIALMENTE PARCIALMENTE

NAO CONCORDO
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TOTALMENTE

TOTALMENTE
SUGESTAO:
V [SULFATO DE - - - -
MAGNESIO 50% 1 2 = -1
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO

PARCIALMENTE PARCIALMENTE

NAO CONCORDO

SODIO 20%

TOTALMENTE
SUGESTAO:
X |GLICOSE 50% - - - e
1 = 3 -
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
Y |CLORETO DE - - - -
1 = = |




CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE
SUGESTAO:
W (GLUCONATO DE e - - —-
CALCIO 10% 1 = = =
CONCORDO CONCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE
NAO CONCORDO
TOTALMENTE

SUGESTAO:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Centro de Ciéncias Biolbgicas e da Saide — CCBS

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem — PPGENF

Solicito a sua participacdo para o desenvolvimento da pesquisa Avalia¢do de um Protocolo de Seguranga na
Assisténcia de Enfermagem no Transporte Neonatal.

Sua participacao serd importante para verificar as tecnologias que constam na unidade de transporte médico de
neonatal; Identificar a assisténcia de enfermagem prestada no transporte de neonatos; Analisar a assisténcia de
enfermagem em relacéo as tecnologias para a constru¢do de um projeto de Protocolo de Transporte Neonatal.
Portanto, o estudo podera trazer beneficios, pois com base nos resultados obtidos sera elaborado um Protocolo de
Transporte Neonatal com Foco na Seguranga do Paciente.

Vocé tem direito de ndo participar deste estudo, mas, caso decida por integrar, vocé participara de um questionario
individual. Todos os dados levantados serdo guardados por um periodo de cinco anos pelo pesquisador responsavel e
depois disso serdo apagados e incinerados.

Caso alguma pergunta da pesquisa Ihe incomode, pois as informages coletadas séo sobre sua visdo pessoal com
relacdo ao Transporte Neonatal, pode optar por ndo responder. Em qualquer momento da coleta de dados, vocé
podera desistir de participar do presente estudo. Caso vocé ndo concorde em participar, ndo havera nenhum
problema, mal-estar ou penalizagdo por parte do pesquisador.

Necessitando de maior esclarecimento sobre a pesquisa, podera fazer contato com o pesquisador responsavel; caso
necessario pode contatar o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP —
UNIRIO) — Tel.: 21 2542-7796.

Aceitando participar do estudo, devera assinar este documento que possui duas vias, uma delas ficara arquivada sob
a responsabilidade do pesquisador e a outra ficard em seu poder. O enderego e telefone é para Ihe contatar em caso
de necessidade.

Desde ja agradecemos a sua atengéo e colaboracéo.

Eu concordo em participar deste estudo:

Nome: , RG ;
endereco ; telefone de contato:
Assinatura do Pesquisador Assinatura do(a) entrevistado(a)

e  Pesquisador: Cassio Baptista Pinto — Enfermeiro. Tel.: 21 96422 8986; e-mail: cassiobaptista@gmail.com
e  Orientadora: Prof.2 Dra. Beatriz Gerbassi Costa Aguiar. Contato: Rua Xavier Sigaud, 290, 2° andar — sala 203,
Urca — Rio de Janeiro; RJ, CEP 22.290-180.

e  Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Endereco: Av.
Pasteur, 296 - Urca — Cep: 22290-240



APENDICE C — Autorizacio do Hospital para o estudo

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2016.

Ao Diretor (a) do Hospital Estadual Heloneida Studart

Encaminhamos o Projeto de Pesquisa intitulado “PROPOSTA DE UM
PROTOCOLO DE SEGURANCA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
TRANSPORTE NEONATAL” para avaliagio dos procedi éticos e autorizagdo.
Neste projeto estou sob a orientagdo da Prof* Dr* Beatriz Gerbassi Costa Aguiar. Trata-se de

uma pesquisa para atender s exigéncias do Programa de Pés-Graduagdo Strict Sensu em
Enfermagem, modalidade Mestrado Académico.

A pesquisa serd desenvolvida dentro do Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart,
no Rio de Janeiro, onde serio entrevistados profissionais Enfermeiros ¢ Médicos que participam

do transporte inter e intra hospitalar.
Colocamo-nos & disposigio para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessérios.

Cordialmente,

%ﬁa@;& F AN

TR e 300 40
Enfermeiro Céssio Baptista Pinto
Mestrando da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Programa de Pés-Graduagdo de Enfermagem - Mestrado Académico
Email: cassiobaptista@gmail.com
Cel: (21) 96422.8986

Eu, HELTod S054” RASTes SETIA , fungdio:
dieefon Ge&ep) , autorizo arealizagio desta pesquisa no Hospital Estadual Heloneida

Studart, desde que aprovado pelo comité de ética designado pela Plataforma Brasil.

LA

Carimbo”°




Estudo

CHECK LIST TRANSPORTE INTER E INTRA- HOSPITALAR
NEONATAL

Data: __J/__/___

RN de: Destino:

Procedimento:

[[] Mala de transporte

D Estetoscopio

[[] Incubadora de transporte aquecida

[7] Ventilador mécanicoe e umidificador aguecido com fluxo continuo e regulagem de
pressio

[ Circuito apropriado para o ventilador mecinico de transporte
[[] Monitor cardfaco ¢/ou oximetro de pulso com bateria

[ 3 balas de Oxigénio com fluxémetros acoplados

D Lengol

[[] CD para gravagio de exame

1 Manémetro

O Balfo autoinflivel com reservatdrio ¢ mascaras para ventilaglio de recém-nascidos.

] Bomba infusora
] Proatugrio
[ Filro de linha

Assi ra ¢ carimbo do enfermeiro plantonista
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ANEXO A — Check List de Transporte Inter e Intra-Hospitalar Neonatal do Hospital em



ANEXO B — Check List de Materiais Permanentes da Ambulancia do Hospital em Estudo

FHVuiher

MULHER HELONGDA STU

SECRETARIA DE SAUDE
MATERIAIS PERMANENTES AMBULANCIA

Materiais
Incubadora de transporte
Desfibrilador portanl
Apareiho de dextro
Caixa de fita HGT
Ambis
Cabo de laringoscopia
LAmina de laringoscopla
~ =S

L

Colares Cervicais
Bals de 02
Caixa de medicacbes PCR
Respirador portatil |

nnhmnhuhnuun@

CAIXA DE PARADA

PV =

5

3
o
g
L

Dopamina
Fentanil
Lidocaina 2%
Atropina
Metoprolol
o

Flumazil
Dobutamina
Adenosing

Narcan |
Fenobarbital

Oi |
Morfina
Amicdarona
Adrenalinag

N " afan

Nitroprusseto de sddio

Eritrélitos

Cloreto de sddio 0,9%

Cloreto de potéssio 10%
Bicabornato de sédio 8B,4%
Sulfato magnésio S0%
Glicose S0%

Cloreto de sodio 20%

Chiconato de cakio 10%
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