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Considerando o contexto atual de pandemia pela COVID-19, as dimensdes do territério
nacional, bem como a heterogeneidade de recursos disponiveis nas diversas regides do
pais, espera-se que a demanda pelo transporte aeromédico de pacientes infectados ou
suspeitos seja bastante elevada, tanto para atendimentos primarios como para
secundarios.

Ainda ha um grande déficit de evidéncias cientificas de qualidade para orientar as
condutas das equipes de saude frente a COVID-19, especialmente no que tange ao
atendimento pré-hospitalar e transporte de pacientes. Sendo assim, a ABRAMEDE
compilou o que ha de melhor e mais atual em termos de literatura acerca do tema
“transporte aeromédico de pacientes infectados ou suspeitos pelo SARS-CoV-2”, e em
consenso com especialistas na area elaborou as recomendacgdes apresentadas nesse
documento. Tais recomendacbes podem servir de guia para a confeccdo de
Procedimentos Operacionais Padrao nas diversas instituicbes que realizam transporte
aeromédico, adaptando-as ao contexto operacional, regulatério e de equipamentos
disponiveis para cada uma destas.

1. PRINCIPIOS GERAIS

1.1. A seguranca da equipe deve ser prioridade, e todas as medidas possiveis para um
atendimento seguro devem ser tomadas, evitando ao maximo a exposigcéo e
contaminagao dos profissionais envolvidos no atendimento e transporte.
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1.2.0 ambiente de cabine de uma aeronave €, geralmente, mais confinado do que o
de uma viatura de transporte terrestre, o que aumenta o potencial de
contaminacao e dificulta os cuidados ministrados ao paciente durante o transporte.
Sendo assim, deve-se sempre considerar a possibilidade de transporte por via
terrestre, caso a distancia entre os servicos e as condicbes de acesso ao paciente
permitam

1.3.Nos atendimentos primarios a pacientes graves com rebaixamento do nivel de
consciéncia e/ou quando nao for possivel realizar uma triagem detalhada acerca
da suspeita de acometimento por COVID-19, considerar o paciente como portador
da doenca e tomar todas as precaugdes preconizadas.

1.4.Devido ao alto risco imposto as equipes, as indicagdes para o transporte de
pacientes suspeitos/acometidos pela COVID-19 devem ser discutidas
detalhadamente entre o servico solicitante, a equipe que realizara o transporte e o
servigo que ira receber o paciente, no intuito de avaliar a real necessidade da
movimentacado do paciente, bem como definir se sua condigao clinica permite que
o transporte seja realizado

1.5.As principais indicagbes de atendimentos/transportes secundarios sao as
seguintes:

1.5.1. Transferéncia para um servico mais apropriado, com 0S recursos
materiais e humanos compativeis com a necessidade do paciente.

1.5.2. Superlotagdo e esgotamento de leitos e recursos na localidade de
origem.
1.5.3. Necessidade de repatriacdo de pacientes .

2. PREPARACAO PARAA OPERACAO

2.1. Algumas questdes-chave devem ser respondidas antes de se realizar o transporte,
no intuito de garantir que a operagao seja feita da maneira mais segura possivel:

=Nl A aeronave €& compativel com o transporte de pacientes
acometidos/suspeitos de COVID-19?

2.1.1.1. A cabine tem espaco suficiente para permitir que a equipe se
movimente ao redor do paciente, trabalhe e realize procedimentos?

2.1.1.2. Caso utilizado, o dispositivo de isolamento de pacientes pode ser
adequadamente fixado a aeronave?

2.1.1.3. A aeronave possui alguma barreira fisica entre o cockpit e a cabine
onde se encontra o paciente?
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2.1.1.4. A aeronave possui fluxo de ar direcionado? Qual o sentido do fluxo de
ar na cabine: anteroposterior ou postero-anterior?

2.1.1.5. O sistema de ar-condicionado e/ou o sistema de pressurizacdo e
circulagao de ar possuem filtros HEPA?

2.1.1.6. A aeronave permite embarque e desembarque adequados e seguros
para pacientes transportados em dispositivos de isolamento?

2.1.1.7. A cabine possui iluminacdo que permita a visualizacdo adequada de
pacientes alocados em dispositivos de isolamento?

2.1.1.8. A aeronave possui fontes de energia compativeis e suficientes para
todos equipamentos médicos, incluindo a bomba de ar do dispositivo de
isolamento de pacientes?

2.1.2. O servico possui capacidade de fornecer adequadamente cuidados
criticos em voo?

2.1.2.1. A equipe possui médico, enfermeiro e demais membros da equipe com
treinamento e experiéncia em transporte aeromédico?

2.1.2.2. Existem procedimentos operacionais e materiais adequados para o
manejo de eventuais complicagdes do paciente em voo?

2.1.2.3. Existem equipamentos adequados para a monitorizagdo eficaz do
paciente durante todo o transporte?

2.1.3. O servigo oferece capacidade de isolamento e transporte adequados
para pacientes com doengas infectocontagiosas?

2.1.3.1. Existe dispositivo de isolamento de pacientes disponivel?

2.1.3.2. Existem filtros HEPA disponiveis, caso haja necessidade de assisténcia
ventilatoria?

2.1.3.3. As equipes sao treinadas regular e efetivamente no uso, colocagao e
retirada de equipamentos de protegao individual (EPI), bem como nos
principios de mitigacdo do risco de contaminacédo durante o cuidado do
paciente?

2.1.3.4. Existem protocolos especificos relativos ao uso de EPIs, limpeza e
descontaminacao dos equipamentos e da aeronave?

3. PROTECAO DA EQUIPE, AERONAVE E EQUIPAMENTOS

3.1.E desejavel que as aeronaves utilizadas para o transporte de pacientes suspeitos/
acometidos de COVID-19 possuam uma barreira fisica entre o cockpit e a cabine
onde o paciente esta localizado.
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3.1.1. Caso a aeronave nao possua porta que separe esses dois ambientes,
recomenda-se adaptar dispositivos de barreira que exercam essa finalidade,
de acordo com as orientagdes de cada fabricante (consultar referéncias nesse
documento) e com o perfil operacional do servigo.

3.2.E desejavel que os servicos possuam Dispositivos de Isolamento de Pacientes
para o transporte de pacientes confirmados ou altamente suspeitos. Tais
dispositivos devem permitir que o paciente seja adequadamente monitorizado
durante todo transporte, devem permitir a realizagdo de procedimentos (de
emergéncia ou de rotina) sem a exposicdo da equipe e devem ser
adequadamente fixados a aeronave (Figuras 1 a 3)

Figura 1

Figura 2
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Figura 3

Figuras 1 a 3: Exemplos de Dispositivos de Isolamento de Pacientes utilizados em
aeronaves de asa fixa ou rotativa. (Fotos: Albrecht, R. et al. Transport of COVID-19
and other highly contagious patients by helicopter and fixed-wing air ambulance: a
narrative review and experience of the Swiss air rescue Rega. Scand J Trauma
Resusc Emerg Med 28, 40, 2020).

3.2.1. Para os servicos que nao dispunham previamente de Dispositivos de
Isolamento de Pacientes e que passarao a utiliza-los para o enfrentamento da
pandemia, devem ser observadas as orientacbes da ANAC presentes na
Decisdo N° 83, de 20 de abril de 2020 .

3.3. O uso de EPIs pelas equipes deve ser realizado conforme orientacdes presentes
nas “Recomendagdes para o Atendimento de Pacientes Suspeitos ou Confirmados
de Infecgdo Pelo Novo Coronavirus (Sars-Cov-2) Pelas Equipes de Atendimento
Pré-Hospitalar Movel”, publicadas previamente pela ABRAMEDE:
http://abramede.com.br/wp-content/uploads/2020/04/RECOMENDACOES-APH-

220420.pdf

3.4.Caso esteja sendo utilizado o Dispositivo de Isolamento de Pacientes e o voo seja
de longa duracao (> 3 horas), é facultada a equipe a nao-utilizagdo de macacao
impermeavel com capuz (mantendo-se o restante dos EPIs recomendados), visto
que tal vestimenta aumenta significativamente o nivel de estresse e fadiga dos
profissionais, 0 que pode oferecer risco a seguranga do paciente e da operagao

3.5.Caso os servicos nao possuam Dispositivos de Isolamento de Pacientes, €&
possivel realizar com seguranga o transporte de pacientes suspeitos/confirmados,
desde que toda equipe a bordo esteja utilizando EPI completo (incluindo macacéo
com capuz e protegcdo para os pés) e que sejam respeitados 0s principios
essenciais de limpeza e descontaminagéo

3.6.0s tripulantes que ndo sejam da area da saude (pilotos, mecéanicos de voo,
tripulantes operacionais), que estejam a bordo de aeronave sem barreira fisica
entre o cockpit e a cabine devem utilizar o mesmo nivel de protecao individual que
os profissionais da equipe de saude.
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3.6.1. Caso haja barreira fisica entre cockpit e cabine e os pilotos nao participem
de nenhuma movimentacdo/manipulacdo do paciente, estes podem utilizar
apenas mascaras cirurgicas durante a missao.

3.6.2. Caso o tempo de voo ultrapasse duas horas, € recomendavel que os
pilotos substituam suas mascaras, caso estejam utilizando mascaras
cirargicas.

3.7.Recomenda-se que toda equipe realize simulagdes de atendimentos utilizando EPI
completo, visto que alguns itens podem ser incompativeis com os equipamentos e
EPIs aeronauticos, tais como capacetes e fones de ouvido ou headsets. Especial
importancia deve ser dada a qualidade da comunicagdo entre os tripulantes
durante o voo, especialmente nas operacdes com aeronaves de asas rotativas.

3.7.1. Os operadores devem pesar o risco/beneficio entre a seguranca de voo e
a protegao contra contaminacgao, de acordo com os equipamentos disponiveis
e perfil das missdes realizadas

3.8. Deve-se minimizar a exposi¢cao de equipamentos durante o atendimento, levando-
se apenas o essencial para a condugao do caso, de acordo com o que foi previsto
por meio da triagem da ocorréncia

3.9.A limpeza da cabine, equipamentos fixos e demais superficies internas deve ser
realizada com produtos certificados e recomendados pelo fabricante da aeronave,
visto que a utilizacdo de produtos inadequados pode danificar gravemente a
estrutura, sistemas e equipamentos da aeronave

4. PARTICULARIDADES NO ATENDIMENTO AO PACIENTE

4.1.E recomendado que seja feita uma avaliagdo pormenorizada do estado clinico e
especialmente da condicdo ventilatéria do paciente, visando a prever eventual
necessidade de assisténcia ventilatoria. Deve-se ter um limiar menos restritivo em
relagcdo a intubacado orotraqueal, a qual deve prioritariamente ser realizada antes
do paciente ser embarcado, seja nos atendimentos primarios ou secundarios.

4.2.Devem sempre ser utilizados filtros HEPA conectados diretamente a canula
orotraqueal, dispositivo extra-glético ou dispositivo bolsa-valva-mascara, bem
como devem ser utilizados preferencialmente ventiladores mecanicos que
possibilitem a colocagao de filtros HEPA na via de saida dos gases

4.3.Deve-se sempre clampear o tubo orotraqueal e os circuitos do ventilador no
momento da passagem do paciente do equipamento hospitalar para o
equipamento de transporte
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