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Resumo: Introdugdo: Para otimizar a ocupagdo das unidades neonatais € primordial a existéncia de um
programa de contratransferéncia regional de criangas em convalescenca e estaveis para hospitais
de menor complexidade. O méodo € pouco adotado no Brasil. <br>Objetivos. Avadiar a
efetividade e seguranca de um sistema de contrarreferéncia regional neonatal no periodo de 2012
a 2023. <br>Metodologia: Estudo transversal em hospital de referéncia terciario universitario
com inclusdo de recém-nascidos (RNS) convalescentes e estaveis submetidos a
contratransferéncia para hospitais primérios e secundérios, localizados em 2 departamentos
regionais de salde paulistas (62 municipios - distancia de até 200km do hospital terciario). As
contratransferéncias foram pactuadas com o meédico local por contato telefénico, envio de ficha
padronizada e anuéncia dos pais. Os critérios de transferéncias foram peso maior 1500g,
estabilidade clinica, nutricdo enteral plena ou criangcas em cuidados cronicos
(gastrostomia/traqueostomia/oxigenioterapia). O transporte foi realizado por enfermeiros.
Garantiu-se a reinternagd no hospital terci&rio se necess&io e seguimento ambulatorial
especializado pos-alta. Avaliaram-se 0 nimero de transferéncias e 0 seu impacto sobre a taxa de
ocupacdo da unidade, nimero de paciente/dia ganhos, as condic¢des clinicas do RN atransferéncia
(tipo de leito, modo de alimentacdo e uso de medicacdo) e taxas de reinternacéo e de 6bito. Taxas
expressas em porcentagem e variaveis continuas em mediana e intervalo interquartil (11Q).
<br>Resultados: Em 12 anos houve 994 contratransferéncias (variagcéo 46-123/ano), equivaente
a 145 % do tota de internados (variacdo anua 7,0-24,5%). Desse total, 73% foram
encaminhados para 0 mesmo municipio dos pais e o restante para um hospital mais préximo. As
medianas de peso e de idade gestacional ao nascimento foram de 1790 g (1448-2203) e 33 (31-
34) semanas, respectivamente. No momento da transferéncia, as criancas estavam em ganho
ponderal (61%), em assisténcia & amamentacdo (30%) ou em cuidados cronicos (6,2%). A
transferéncia, a mediana da idade cronolégica foi de 10 (5-23) dias e peso de 1885 (1670-2225) g,
a maioria dos RNs estava em berco comum (60%), recebia alimentacdo por sonda
oro/nasogastrica (58%) e quase todos (81%) recebiam agum medicamento (maioria
polivitaminico/sulfato ferroso). Para trés hospitais foi possivel a contratransferéncia de RN em
uso de cafeina. A taxa de ocupagdo nos 12 anos foi de 98,8%, um efeito de reducdo de 12,7%
(variagdo anual 10,3-24,1%) na taxa de ocupacdo hospitalar com as contratransferéncias. Na
avaliacdo dos RNs menores de 1500g, houve ganho de 5543 paciente/dia no periodo. A taxa de
readmissdo foi de 1,5% e nenhum oébito.<br>Conclusdo: O programa promoveu um nimero
substancial de transferéncias de criangas de um hospital de referéncia neonatal, mostrando-se
efetivo e seguro, permitindo o uso racional do leito hospitalar de um hospital terciario,
favorecendo o trabalho em taxas de ocupacéo mais adequadas e favorecendo o contato da familia
com o RN.
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