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A maneira mais segura de transportar um recém-nascido (RN) potencialmente de risco é o 
útero materno. O nascimento em uma instituição de maior complexidade, que disponha 
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, com recursos tecnológicos e condições 
para uma assistência sistematizada e objetiva, não focada somente na cura, mas também 
na recuperação do paciente, tem impacto positivo no prognóstico. Por outro lado, o 
nascimento em hospital primário ou secundário, com posterior transferência para os 
centros de referência, pode aumentar a chance de óbito e comprometer o prognóstico do 
RN.

Quando o diagnóstico de gravidade é feito precocemente e a chance de risco pode ser 
antecipada, o ideal é que seja realizado o transporte da gestante. Entretanto, muitas 
vezes, eventos perinatais como o parto prematuro, as anormalidades congênitas e os 
distúrbios a eles associados podem não ser previstos, resultando na necessidade da 
transferência pós-natal. Em países desenvolvidos, 15 a 20% dos recém-nascidos nascem 
em locais sem infra-estrutura adequada e precisam ser transferidos para centros melhor 
estruturados, no Brasil não existem dados exatos a este respeito, mas estima-se que o 
número seja ainda maior.

O transporte inter-hospitalar do paciente crítico envolve uma série de riscos e pode 
interferir em diferentes aspectos da homeostase, especialmente na regulação térmica, na 
estabilidade metabólica e hidroeletrolítica e no estado cardiorrespiratório. Podem ainda 
ocorrer alterações como oscilações da pressão arterial, arritmias e obstrução da via aérea.  
A transferência neonatal feita sob condições ideais, de maneira planejada e com equipe 
adequadamente treinada, diminui a frequência dessas complicações, com impacto 
positivo na morbidade e na mortalidade. 

Acredita-se que no Brasil grande parte dos transportes de recém-nascidos sejam 
realizados sem médicos, ou por médicos sem experiência, muitas vezes sem formação 
em pediatria e sem treinamento específico em transporte neonatal. Soma-se a isso o fato 
de que as habilidades requeridas para um transporte bem sucedido vão além do 
conhecimento e prática rotineiros dos profissionais.

Estudo realizado na Unidade Neonatal do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
de Botucatu – UNESP, no período de junho 2014 a dezembro de 2017, analisou 271 
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Chegando ao problema: 



transportados de outros serviços. As principais características desses recém-nascidos 
estão apresentadas na Tabela 1.  

Tabela 1. Características gerais dos Recém-nascidos transportados para o HC-UNESP.

As indicações para o transporte inter-hospitalar 
referem-se à presença de condições que acarretem a 
necessidade de cuidados intermediários e intensivos 
em pacientes que nascem em centros hospitalares 
primários ou secundários. As principais indicações de 
transporte neonatal são também as principais causas 
de morte no primeiro ano de vida (Quadro 1), o que 
ressalta a importância do transporte bem realizado. 
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Indicações para o 
transporte inter-hospitalar:



Quadro 1. Indicações de transporte inter-hospitalar de recém-nascidos:

As principais indicações de transporte para o HC-UNESP, segundo a equipe solicitante 
estão mostradas na Figura 1.  

Figura 1. Principais indicações de transporte, segundo equipe solicitante:
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De acordo com as diretrizes do Programa de Reanimação 
Neonatal da Sociedade Brasi leira de Pediatr ia, as 
recomendações gerais para o transporte neonatal bem 
sucedido compreendem: 

Recomendações gerais:

Comunicação entre as equipes para solicitação da vaga e 
informações sobre o quadro clínico do paciente a ser 
transportado;

Conversa com os familiares sobre a necessidade do transporte; 

Disponibilidade de equipe composta por pelo menos um 
médico, de preferência pediatra ou neonatologista, e um 

enfermeiro ou técnico de enfermagem com conhecimento e 
prática no cuidado de recém-nascidos; 

Veículos de transporte adequados, com espaço 
suficiente, segurança e disponibi l idade de 
equipamentos e medicamentos.

São considerados requisitos básicos para o 
transporte:

Estabilização clínica do paciente antes do início do 
t ransporte , garant indo-se a normotermia, 
normoglicemia, estabilidade hemodinâmica e a 
perviedade das vias aéreas;

Realização do transporte em incubadora apropriada; 

RN com acesso vascular e infusão de fluidos; 

Monitoração contínua do RN durante o trajeto, com 
pronta resolução das intercorrências. 

No estudo realizado na Unidade Neonatal do 
H C - U N E S P, 6 0 % d o s t r a n s p o r t e s f o r a m 
considerados inadequados, pois houve ausência de 
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Recomendações para o transporte neonatal:



pelo menos um dos requisitos básicos – transporte em incubadora apropriada, acesso venoso 
ou infusão de fluidos. Se, associadas a esses fatores, forem consideradas as variáveis 
fisiológicas, potencialmente controláveis, como temperatura, frequência cardíaca, pressão 
arterial, saturação de oxigênio e glicemia, a porcentagem de inadequação aumenta para 86%. A 
Tabela 2 mostra os principais fatores que caracterizaram a inadequação do transporte em 
relação aos requisitos básicos e às condições clínicas dos pacientes ao dar entrada na 
UTI-Neonatal. 

Ta b e l a 2 . 
Porcentagem 

d e p a c i e n t e s 
com 

características 
de inadequação ao transporte:
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Avaliação clínica do RN por meio de escores 
de risco:



A estabilização do RN antes do transporte e as condições de chegada ao hospital de 
dest ino são f a t o r e s 
determinantes do sucesso 
do transporte, e, portanto, 
d o prognóstico. 
P a r a s e a v a l i a r 
objetivamente as condições 
c l í n i cas do RN e o risco 
re lac ionado a o 
t r a n s p o r t e , suger-se o 
“ C a l i f o r n i a T r a n s p o r t 
Risk Index of Physiologic 
S t a b i l i t y - C a - T R I P S ” 
25 . Quanto m a i o r a 
p o n t u a ç ã o obtida pelo 
escore, maior o r isco de 
m o r t e relacionada 
ao transporte na primeira 
s e m a n a 

pós-transporte (Quadro 2).

Quando calculado antes do transporte, esse escore ajuda na avaliação do risco do 
paciente e permite a identificação de problemas que podem ser resolvidos antes da saída, 
melhorando a situação clínica pré-transporte. Sua realização imediatamente à chegada ao 
hospital de destino retrata, de forma objetiva, a qualidade do cuidado recebido e o índice 
de risco a que o paciente foi exposto durante o transporte inter-hospitalar. Além disso, 
pode direcionar a equipe no planejamento dos cuidados que serão dispensados ao 
paciente. 
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Quadro 2.  California Transport Risk Index os Physiologic Stability Ca-TRIPS:

Fonte: Gould JB, Danielsen BH, Bollman L, Hackel A, Murphy B. Estimating the quality of 
neonatal transport in California. J Perinatol. 2013;33(12):964-70.

A Figura 2 mostra a evolução para óbito ou sobrevida dos RN transportados para a UTI 
neonatal do HC-FMB em função do escore de Ca-Trips. Os pacientes que apresentaram 
valores maiores ou iguais a 20, apresentaram risco de morte 13 vezes maior que aqueles 
com valores inferiores (R.R. = 13,3 - IC95%: 4,05-43,81 - P < 0,001).

Figura 2. Comparação dos valores de Ca-TRIPS em relação à evolução para o óbito ou 
sobrevida:
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Protocolo de assistência ao recém-nascido 
transportado:

Com o objetivo de oferecer ao paciente recém-chegado a melhor assistência, 
recomenda-se a aplicação de formulários, cuja principal função é de oferecer à equipe 
receptora o máximo de informações que permitam a elaboração de protocolos de 
atendimento com estratégias e prioridades para o prosseguimento dos cuidados, de 
forma sistematizada e organizada. 

Este formulário deve conter todos os dados relativos ao RN e aos cuidados a ele 
oferecidos no hospital de origem, incluindo as informações da mãe e do parto e os 
resultados dos exames já realizados. Sugere-se que a equipe de recepção preencha esse 
protocolo no momento da chegada do paciente, ainda com a presença da equipe de 
transporte e da família. É também neste momento que é calculado o escore de risco 
relacionado ao transporte.
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