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Resumo: Introducdo: transporte intra-hospitalar ocorre para realizacdo de exames e procedimentos néo
possiveis na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Apesar da curta disténcia, ha risco ao recém-
nascido (RN) transportado. Objetivo: avaliar a qualidade do transporte intra-hospitalar da UTI
Neopediétrica de um hospital publico de Curitiba, entre os meses de julho de 2013 e maio de
2014. Métodos: estudo prospectivo, em hospital com 10 leitos de UTI, a partir da implantacdo de
Protocolo de transporte intra-hospitalar com equipe especializada, equipamentos e medicagoes.
Parametros analisados foram: idade gestacional, género, destino, motivo do transporte, doenca de
base, duragéo, equipamentos utilizados, especificaces de intercorréncias e Escore de Risco para
Transporte Intra-Hospitalar Neonatal (ERTIH-Neo). Este escore predetermina o risco de uma
intercorréncia clinica durante o transporte intra-hospitalar de RN, a partir da idade gestacional,
temperatura axilar, doenca de base, destino do transporte e tipo de suporte ventilatério.
Somatério quando inferior a 13 pontos o paciente tem 8% de chance de apresentar; entre 13-15
tem 24%; entre 16-20 tem 38%; e, superior a 20 pontos tem 57% de chance. Foram incluidos
todos os RN internados na UTI que realizaram procedimentos com transporte intra-hospitalar,
com Termo de Consentimento Livre Esclarecido assinado. Resultados: foram realizados 95
transportes intra-hospitalares. Sendo que 8 foram realizados para exames e procedimentos. Média
de peso foi 1844 gramas, variando entre 780 e 3130 gramas. 3 RN género masculino, 4 RN
femininos e um dos transportes ndo forneceu o género. Os destinos dos transportes foram:
realizacdo de raio-X (37,5%), tomografia (37,5%) e centro cirargico (25%). Duragdo média do
transporte, dos 5 fornecidos, foi de 74 minutos, variando entre 25 e 145 minutos. Dos pacientes 6
apresentavam comprometimento trato gastrointestinal e 3 doenca neurolégica. Um dos casos
apresentou hipotermia. ERTIH-Neo variou entre 12 e 24 pontos, sendo 1 RN com 8% chance de
intercorréncia; 3 RN com 24%; 3 RN com 38%; e, 1 RN com 57%. O Ultimo apresentou quadro
de hipoxia. Conclusdo: A ocorréncia de poucas intercorréncias durante os transportes demonstra
0 preparo da equipe que acompanha o procedimento, e o fato do estudo ser realizado em UTI de
nivel secundério.
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