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APRESENTACAO

A Evoluigi Treinamento e Desenvolvimento, responsavel pelo Portal Resgate Aeromédico, em
parceria com a Universidade Tuiuti do Parang, realizou o 1° Congresso Aeromédico Brasileiro
(CONAER) nos dias 24 e 25 de outubro de 2019, na cidade de Curitiba, PR.

O CONAER reuniu profissionais e representantes do setor aeromédico para debater a
atividade em um ambiente académico. As palestras aconteceram no periodo das 08h as 19h e
nos intervalos os participantes puderam visitar espago com exposi¢cao de produtos, servigos,
cursos, aeronaves, drones, softwares, equipamentos operacionais e médicos.

Durante o CONAER foram apresentados 22 trabalhos cientificos no formato banner e trés
deles foram premiados. Sao eles:

- COMPARAGCAO DOS ESTRESSORES PSICOSSOCIAIS, BEM-ESTAR NO TRABALHO E COPING
ENTRE OS TRABALHADORES DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR TERRESTRE E AEREO.

- ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS IDOSOS EM UM ATENDIMENTO AEROMEDICO.

- PAPEL ASSISTENCIAL DA ENFERMAGEM EM SERVICOS DE REMOCAO AEROMEDICA NO
BRASIL.

Durante o CONAER foi realizada a doag¢ao dos valores captados com as inscrigdes do evento
ao projeto de construcao do Hospital Erastinho, localizado em Curitiba, PR.

O evento contou com o apoio institucional da Associagdo Brasileira de Enfermagem
Aeroespacial (ABRAERO), Associacdo Brasileira de Operacdes Aeromédicas (ABOA) e da
Associacao Brasileira de Parentes e Amigos de Vitimas de Acidentes Aéreos (ABRAPAVAA).

A primeira palestra do dia 24, com apoio da Airbus/Helibras, foi apresentada pela Dra. Cristina
Carriedo Scher, Diretora Médica na Geréncia de Urgéncias, Emergéncias e Transporte
Sanitario do Servico de Saude de Castilla-La Mancha, Espanha.

Em seguida tivemos a apresentacdo do servico aeromédico do Corpo de Bombeiros do
Distrito Federal e a experiéncia do voo noturno e do atendimento a parada
cardiorrespiratdria, com a participagao do Ten Cel BM Menegassi e do Maj Med Alexandre.

No final da manha aconteceu a palestra do Engenheiro Marcelo Madruga da Safran, que falou
sobre a importancia da manutencdo na disponibilidade operacional. Depois de sua
apresentacao houve a doagao de uma turbina ARRIEL para a Universidade Tuiuti.

No inicio da tarde do dia 24, o enfermeiro Samuel Schaab apresentou o servico de
emergéncia médica em helicépteros da Leonardo e a experiéncia italiana. Em seguida, os
participantes ouviram atentamente o Dr. Berti falar sobre Gerenciamento de Recursos de
Equipes (CRM) no transporte aeromédico e o Enfermeiro André expor os mitos e verdades do
resgate e transporte aeromédico neonatal.

No final da tarde, depois da apresentacao do engenheiro Kleber Coelho da Bembras sobre o
sistema de emergéncia Carbyne, houve a palestra do Dr. Guatacara. Ele falou sobre o resgate
aeromédico na realidade amazodnica e apresentou técnicas alternativas de resgate, além de
mostrar aos participantes como a generosidade e o respeito ao préximo podem fazer a
diferenca a um paciente em um ambiente com poucos recursos.



Na manha do dia 25, os participantes puderam acompanhar as apresentacdes da Dra. Junia
sobre transporte aeromédico de paciente critico, da Enfermeira Michelle Taverna sobre os
desafios da enfermagem aeroespacial e do enfermeiro Rodrigo Vechi sobre formacao e
capacitagcao de profissionais de saude para o servico aeromédico. No final da manha, o Dr.
Flavio Lopes Ferreira, falou sobre a utilizagao do prontuario digital nos servicos realizados pela
Unimed Aeromédica.

Na tarde do dia 25, o Dr. Mauricio Lemos falou sobre modelos e tecnologias no servigo
aeromédico brasileiro e o Dr. Filipak apresentou o servico aeromédico do Estado do Parana. No
final do dia aconteceu mesa redonda com a participagcao do Ten Cel BM Pucci, Ten Cel BM
Alexandre e o Ten Cel BM Rammon. Os palestrantes falaram sobre o servico que realizam nos
Estados do Parang, Minas Gerais e Rio de Janeiro, respectivamente.

Além das palestras, aconteceram duas oficinas sobre estabilizagcao pré-voo de paciente critico
com simulagdo realistica, com o enfermeiro Nelson e o Dr. Cadenas e um Painel sobre o RBAC
90 e a nova Aviagdo Publica, com a participagdo do especialista da ANAC, Marcelo Guerrante
Guimaraes e do Delegado Renato do GOA.

Durante o Painel do RBAC 90, Severo Augusto pode falar sobre o software FollowAir que tém
como objetivo facilitar, racionalizar e garantir eficiéncia nos processos de gestdo e controle de
todas as etapas do emprego de aeronaves.

Com isso, a primeira edicao do CONAER representa uma grande vitéria para o setor, dando voz
a um segmento de pesquisadores em ambito nacional, integrando sua pesquisa e
estabelecendo pontes de cooperagdes entre profissionais e operadores aéreos, tendo como
horizonte um incremento na pesquisa nacional.

Curitiba, 25 de outubro de 2019.

Eduardo Alexandre Beni
Bettyna P. Baptista Gau Beni
Organizadores
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A GESTAO DO CONHECIMENTO NO SERVICO AEROMEDICO

Bruno Gongalves da Silva', Thais Campos Maria?, Flavio Lopes Ferreira®, Fabricio
Ziviani*

RESUMO

O transporte aeromédico teve inicio como uma modalidade de resgate aéreo de
soldados feridos, desde a Guerra Franco-Prussiana, por meio de balbes. Com o
desenvolvimento bélico, a medicina de guerra teve que se adaptar e evoluir em
parametros de adequacdo a equacdo gravidade e necessidade de transporte
imediato para longas distancias em curto prazo de tempo. Essa modalidade de
transporte de pacientes criticamente enfermos se estendeu para a populacéo civil.
Atualmente, conta com equipe médica composta por médicos e enfermeiros
capacitados e com experiéncia em atendimento pré-hospitalar, de urgéncia e
emergéncia, além de tais profissionais terem a necessidade de constante
atualizacdo e de um processo sistematico de educacdo continuada ou permanente.
O presente trabalho visa apresentar a necessidade da Gestdo do Conhecimento na
capacitacdo da equipe médica em um servico de transporte aeromeédico. A
justificativa se baseia na Portaria n°1863 de 2003 do Ministério da Saude, que
regulamenta a educacdo continuada da equipe de atendimento a urgéncia. Esse
trabalho justifica-se pela necessidade de compreender a influéncia da Gestdo do
Conhecimento para que haja essa capacitacdo. Este estudo trata de uma revisédo de
literatura referente a gestdo do conhecimento nos servigos de transporte
aeromédicos. O resultado esperado € a garantia da pratica de atividades baseadas
nas referéncias técnicas-cientificas.

Palavras-chaves: Gestdo do Conhecimento, resgate aeromédico, capacitacao.

INTRODUCAO

O transporte aeromédico € uma modalidade de transporte que se destina a
pacientes gravemente enfermos e que necessitam de uma remo¢ao para uma
unidade de atendimento meédico especializado e num periodo de tempo curto
(HERNANDEZ, OLIVERA, 2007).
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Os primeiros transportes aeromédicos datam de 1870, feitos durante a Guerra
Franco-Prussiana, quando soldados feridos em campo de batalha eram
aerorremovidos por meio de baldes de ar quente. No entanto, foi na Primeira Guerra
Mundial que houve o marco histérico na utilizacdo do transporte aéreo e na Segunda
Guerra Mundial foi oficialmente descrita a participacdo da enfermagem no processo
de cuidado durante voo. Desde entdo, a medicina de guerra desenvolveu varios
recursos que foram aplicados a soldados e trazidos para civis até os dias atuais
(GENTIL, 1997; GOMES, 2013).

Com base na Portaria n°1863 de 2003 do Ministério da Saude, que
regulamenta a educacdo continuada da equipe de atendimento a urgéncia, este
trabalho justifica-se pela necessidade de compreender a influéncia da Gestdo do
Conhecimento para que haja essa capacitacdo. O objetivo é apresentar a
necessidade da Gestdo do Conhecimento na capacitacao da equipe médica em um

servico de transporte aeromédico.

METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma revisdo de literatura referente a gestdo do
conhecimento nos servicos de transporte aeromédicos. A busca bibliografica foi
realizada no periodo compreendido entre julho e agosto de 2019. As bases de dados
escolhidas por este estudo foram as seguintes: BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
Scielo. Para a busca dos artigos cientificos, utilizaram-se as seguintes palavras-
chaves: “resgate aeromédico” E “gestdo do conhecimento” E “capacitacdo” em cada
uma das bases de dados citadas. Os critérios de inclusdo foram (i) artigos
publicados nos ultimos dez anos, (ii) artigos publicados nos idiomas portugués e
inglés. Outros artigos foram identificados a partir das listas de referéncias

bibliograficas citadas nos artigos selecionados neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No que tange a legislagéo brasileira, o transporte aeromédico deve estar sob
autoridade técnica de um diretor médico com habilitacdo e capacitacdo em
emergéncia pré-hospitalar, com noc¢des béasicas de Fisiologia de voo e de

regulamentacdo aeronautica. Pode-se dizer que € recomendado que o gestor
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possua habilitacdo em Medicina Aeroespacial. Dessa forma, toda empresa que
presta o servico aeromédico deve ter seu cadastro devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM) de sua regido. Tal definicdo esta prevista na
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1596 de nove de junho de
2000, que foi atualizada pela Resolugcdo CFM 1661 de 2003 (CFM, 2003).

O Conselho Federal de Enfermagem regulamenta a atuacdo do enfermeiro
como especialista, pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n°® 260/2001, que pode atuar em varias areas tais como enfermeiro em pré-
hospitalar, neonatologia, terapia intensiva e aeroespacial (COFEN, 2001).

Como mencionado acima, o profissional de salude deve ter capacitacdo para
realizacdo do transporte aeromédico, e pela Portaria n°1863/2003 do Ministério da
Saude, deve existir uma capacitacdo continua para os profissionais que lidam com
0s servicos de urgéncia tanto na modalidade fixa quanto na modalidade movel,
podendo ser terrestre ou aéreo (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Ao se falar em Gestdo do Conhecimento, muitas vezes estaremos
correlacionando com um tipo de conhecimento que estd altamente atrelado ao
conhecimento tacito (BARBOSA, 2008). Takeuchi e Nonaka (2009) referenciam que,
ao se falar sobre conhecimento, € importante separar o conhecimento explicito do
tacito. Esse conhecimento explicito diz respeito a uma transmissdo de dados de
forma sistematica, podendo ser expressa em palavras, nimeros e sons. Ja o
conhecimento tacito é o entdo conhecido ‘“know-how”; os ‘insights” estdo também

relacionados a esse conhecimento tacito.

Ao trazer o conceito de Gestdo do Conhecimento para a area da saude, a
Organizacdo Pan-americana de Saude, desde 1960, ja referenciava um método no
gual ndo se pode separar a Gestdo do Trabalho da Gestdo do Conhecimento
(RIBEIRO, 2004). Lemos (2012) e Bezerra et al. (2012) corroboram com esse
conceito e mencionam que é importante os profissionais da saude conhecerem o
ambiente de trabalho onde serd desenvolvido o processo de educacgdo. Para tal, a
Gestao do Conhecimento deve ser composta e apoiada por um processo no qual os

profissionais recebam uma formagé&o politica-pedagogica.

Cecim (2004), ainda ressalta que a educacédo nos servicos de saude nao
pode ser baseada apenas nas listas de necessidades individuais de atuagcdo, mas

pautadas nas necessidades centrais e gerais. O autor ainda relata que é necessario
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entrar em topicos mais subjetivos como a humanizacéo e a integralidade do cuidado.
Além disso, o autor referencia que os processos de qualificacdo do pessoal de
saude deveriam ser estruturados a partir da problematizacdo do seu processo de
trabalho, trazendo a realidade das necessidades de saude das pessoas e das

populacoes.

O cruzamento de temas de capacitacdo em saude, gestdo do conhecimento a
atendimento pré-hospitalar (APH) leva a utilizacdo de protocolos. Tais protocolos
orientam os profissionais no sentido de realizar um atendimento com qualidade,
organizagdo e padronizagdo de uma assisténcia segura. Mesmo com os protocolos,
€ possivel realizar, de forma mais individualizada, um atendimento de acordo com a
necessidade de cada tipo de individuo, que pode possuir um quadro clinico mais
delicado ou grave. Tais atualizacdes serdo baseadas por protocolos e pela educacao

continuada ou educagao permanente (BONIN, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Quando se fala em modalidades de educacdo na area da saude, deve se ter
em mente que é fundamental realizar a gestdo do conhecimento e a do trabalho de
modo que se processem concomitantemente. O resultado dessas acdes ira garantir
uma melhor pratica baseada nas referéncias técnicas-cientificas e evidenciadas nas

praticas realizadas nos transportes aeromédicos.
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A IMPLANTACAO E AVALIACAO DO PROJETO AEROPOLVO NO
ATENDIMENTO NEONATAL DO SERVICO AEROMEDICO NO OESTE DO
PARANA

Vanessa COLDEBELLA®; Liandra Kasparowiz GRANDO?

RESUMO

O projeto "Octo Project” ("Projeto Polvo") foi idealizado na Dinamarca em 2013 com
a intencdo de minimizar o impacto da internagdo em Unidades de Terapias
Intensivas Neonatais (UTINS) acalmando e protegendo os recém nascidos (RNs). No
intuito de trazer essa humanizagcdo e maior conforto no atendimento aos RNs
realizado pela equipe do Servico Aeromédico no Oeste do Parana Base Cascavel,
juntamente com a aquisicdo do abafador auricular neonatal, implantou-se o Projeto
Aeropolvo. Sendo o objetivo desse estudo a apresentacao e avaliacao desse projeto.
Trata-se de um estudo transversal de abordagem descritiva retrospectiva e a
amostra foram os RNs prematuros atendidos entre setembro de 2017 a abril de 2018
totalizando 20 RNs, dos quais foram coletados sinais vitais (Saturagdo Oxigénio-
SPO2, Frequéncia Cardiaca- FC e Temperatura- T) anotados em uma planilha. Com
base nos dados expostos ndo se teve registro de nenhuma piora do quadro geral
dos RNs transportados. Na maioria dos RNs atendidos foi verificado melhora do
estado geral identificado pela elevacdo da SPO2 e diminuicdo da FC, bem como
nenhum RN transportado apresentou faces de choro ou movimento corporal de dor o
gue nos confirma o conforto. Pelo resultado positivo da pesquisa acredita-se ter
embasamento ndo s6 para a continuidade do projeto como sua ampliacdo a todos os
RNSs, estendendo esse cuidado humanizado carregado de amor e protecao.
PALAVRAS-CHAVE: resgate aéreo, neonatologia, humanizacdo da assisténcia

INTRODUCAO

O Projeto Octo — Polvo Terapéutico foi criado na Dinamarca em 2013 para
ajudar bebés recém-nascidos prematuramente a se sentirem mais seguros e
confortaveis nas incubadoras no ambiente hospitalar, dando aos RNs um polvinho
de croché em fios 100% algoddo com 8 tentaculos de 22cm de comprimento,
segundo o estudo, os tentaculos do polvo assemelham-se ao corddo umbilical e
reproduzem, de certa forma, o ambiente no interior do Utero da mae trazendo
seguranca e ainda evitando acidentes e choques nas paredes da incubadora (THE
DANISH OCTO PROJECT, 2017).

No intuito de trazer essa humanizacdo e maior conforto no atendimento aos

recém-nascidos (RNSs) realizados pela equipe do Servico Aeromeédico no Oeste do

1 Enfermeira especialista em Medicina Aeroespacial e Transporte Aeromédico /Enfermeira assistencial do servico aesromédico
base Cascavel/PR. vanessacolde@gmail.com

2Enfermeira especialista em Medicina Aeroespacial e Transporte Aeromédico /Enfermeira assistencial do servico aeromédico
base Cascavel/PR. liandrakg@gmail.com
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Parana Base Cascavel, juntamente com a aquisicdo do abafador auricular neonatal,
implantou-se o Projeto Aeropolvo, adaptando uma iniciativa a principio desenvolvida
somente em UTIs para a realidade do Aeromédico.

Assim, 0s objetivos propostos para o desenvolvimento do projeto Aeropolvo
no servico foram: inicialmente implantar o projeto polvo aos RNs prematuros (até 36
semanas); promover conforto e diminuir o stress dos RNs evitando complicacdes
como a perda de peso e alteracbes hemodinamicas; amenizar os efeitos do stress
de voo (turbuléncia, ruidos, vibrac6es) nos RNs transportados; evitar que os bebés
puxem dispositivos instalados como a sonda e tubos orotragqueais; mensurar atraves
de planilha os sinais vitais dos RNs (na origem e durante voo) atendidos no projeto

Aeropolvo no intuito de identificar o beneficio (ou ndo) do objeto.
METODOLOGIA

Constitui-se um estudo transversal de abordagem descritiva retrospectiva, 0s
dados foram obtidos por meio das planilhas preenchidas nos transporte neonatais de
prematuros realizados pelo Servico de transporte aeromédico base de Cascavel/PR.
Fizeram parte da populagcéo de estudo os RNs prematuros atendidos entre setembro
de 2017 a abril de 2018 totalizando 20 RNs.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 21/08/2017 apés as devidas aprovacbes dos o6rgdos envolvidos no
Servico Aeromédico Base Cascavel (SESA PR e CONSAMU) e grupo de voluntarias
consolidado para a confeccdo continua dos polvos de croché, foi realizado uma
reunido com os enfermeiros da base dando inicio a implantagcdo do projeto com
apresentacao da planilha a ser preenchida. A planilha foi elaborada com cabecalho
constando data, identificacdo do Recém nascido (RN), sexo, idade gestacional,
Apgar, suporte ventilatorio, uso de sedagdo e droga vasoativa; abaixo uma tabela
para anotacdo de Saturacdo Oxigénio, Frequéncia Cardiaca e Temperatura, dados a
serem coletados na origem, durante o transporte aéreo (a cada 15 minutos) para se
obter um comparativo do estado do RN. Lembrando que para o atendimento dos
RNs contamos com o dispositivo de transporte Baby Pod (capsula acolchoada com

tampa transparente) aquecido por colchdes térmicos, envolvemos os RNs em
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cueiros e cobertores (conforme necessidade) e utilizamos um abafador auricular
neonatal que proporciona a reducdo de ruido em até 30dB. Possui-se no servigo um
ventilador que cicla desde RNs prematuros a adultos, bem como aparelho
multipara@metros para monitorizacdo continua do RN e o term6metro digital de testa.

Do dia 07/09/2017 até o dia 07/04/2018 foram realizados 20 transportes com
RNs prematuros de até 36 semanas e esse se constituiu 0 nosso coorte para estudo.

Nos transportes realizados mostrou a prevaléncia do género masculino 15 em
relacdo ao feminino 5. De acordo com a idade gestacional segundo a Organizacao
Mundial da Saude e estudos de Almeida et al. (2013), tivemos 17 RNs classificados
como prematuros moderados (32 a 36 semanas), 2 com prematuridade acentuada
(28 e 31 semanas) e 1 com prematuridade extrema (inferior a 28 semanas). Em
relacdo ao suporte ventilatério dos RN transportados, 12 foram removidos em
campanula, 5 em ventilagdo mecéanica assistida controlada, e 3 com suporte de
CPAP. Quanto a medicacédo os 5 intubados receberam sedacédo e desses 3 também
faziam uso de drogas vasoativas. A coleta dos sinais vitais (SSVV) para avaliacéo
foram Saturacdo Oxigénio (SPO2), Frequéncia Cardiaca (FC) e Temperatura (T).

Em relacdo a SPO2 foi observado que 35% dos RNs mantiveram em voo a
porcentagem entre 93% e 99% encontrada na origem, e que 65% apresentou
melhora do parametro durante o transporte em relagdo a origem com porcentagens
de até 84% encontradas na origem para valores de 95% a 98% no voo.

No que se refere a FC observou-se que 35% dos RNs mantiveram os valores
estaveis tanto na origem quanto durante o transporte, 5% (1 RN) apresentou
aumento do valor mas ainda se mantendo entre os valores considerados normais
pelo Ministério da Saude citado por Freitas et al. (2011) onde RN pré termos podem
apresentar FC de 100 a 180bpm, e 60% dos atendidos apresentaram diminuicdo dos
valores durante o voo em relag&o a origem.

Em relacdo a temperatura 90% dos RN avaliados mantiveram temperatura
entre 36,1°C e 37°C tanto na origem como durante o voo, 01 RN apresentou
hipotermia moderada na origem (35,6°C) sendo que durante o transporte apresentou
estabilizagdo com 36,7°C e 01 RN apresentava-se hipertérmico (38°C) na origem e
gue também durante o voo estabilizou em 37°C.

De acordo com o Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria uma série de parametros fisicos e comportamentais se modifica no recém-

nascido diante de um estimulo doloroso, desde a frequéncia cardiaca e respiratoria,
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a saturacdo de oxigénio, até o movimento corporal, a mimica facial e o choro, entre
outros. Dentre os parametros fisiolégicos de dor, os mais utilizados para a avaliagéo
clinica sdo a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria, a saturacao de oxigénio
onde infere-se que esses parametros seja uma forma de comunicacéo entre o RN e
seu cuidador (GUINSBURG; CUENCA, 2010).

Com base nos estudos expostos e considerando a leitura dos valores dos
SSVV obtidos dos RNs na origem e durante o transporte, ndo foram encontrados
registros de piora do quadro geral dos RNs transportados. Na maioria dos RNs
atendidos foi verificado melhora do estado geral identificado pela elevacdo da
Saturacao de Oxigénio em 65% e pela diminui¢cdo da Frequéncia cardiaca em 60% o
gue nos confirma o conforto e a estabilidade. Observou-se que 35% mantiveram 0s
mesmos valores de vitais estaveis encontrados na origem o0 que para o estudo
também pode ser apontado como benéfico e positivo ja que o RN no transporte
aeromeédico € exposto a varios fatores estressantes (ruidos, vibracdes e turbuléncia)
e que assim, ficou demonstrado que, com os dispositivos implementados (polvo e
abafador) conseguimos manter o ambiente controlado da unidade hospitalar. O dado
temperatura além de nos apresentar que € possivel manter niveis satisfatorios de
calor para estabilizagéo da temperatura no RN utilizando o dispositivo Baby pod com
colchBes térmicos, também teve o intuito de demonstrar que ndo interferiu no
parametro frequéncia cardiaca, pois RNs superaquecidos/hipertérmicos apresentam
aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria (ROLIM et al.,2010).

Assim, além dos dados vitais anotados em planilha, em reunifes da equipe
foram discutidos os transportes ja realizados sendo importante registrar que nenhum
RN transportado apresentou faces de choro ou movimento corporal de dor o que

corrobora juntamente com os SSVV o estado confortavel que se apresentavam.
CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideracdo o ambiente aeromédico com tantos estressores
envolvidos, a pesquisa demonstrou resultados extremamentes positivos quanto ao
bem estar dos RNs transportados e acima de tudo o ndo dolo do objeto Polvo
Terapéutico aplicado. Acredita-se que com este estudo a equipe do Servico
Aeromédico base Cascavel/PR possui embasamento ndo sé para dar continuidade

ao projeto como amplia-lo a todos os RNs (0 a 28 dias) prematuros ou néao,
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estendendo esse cuidado humanizado carregado de amor e protegao.
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A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR E
REMOCAO AEREA: REVISAO DE LITERATURA
Alberto César da Silva LOPES?; Wanderlan Cabral NEVES?; Valnizete Trindade de
MOURA?3; Victor Augusto de CASTRO*

RESUMO

Justificativa: Nos resgates aéreos existem alguns fatores extremamente
importantes a serem considerados, preparacao prévia do paciente, espaco reduzido
da equipe multiprofissional devido as limitagGes internas. O enfermeiro deve ser
devidamente preparado para o correto manuseio de todo o material necessario
durante o voo, inclusive o sistema de comunicacdo pessoal entre os tripulantes
precisa estar perfeito para se realizar um transporte seguro a todos. Objetivo: Este
trabalho teve como objetivo verificar na literatura a importancia da enfermagem na
emergéncia pré-hospitalar e remocdo aérea. Métodos: Trata-se de uma revisado
bibliogréfica de artigos cientificos publicados preferencialmente nos ultimos cinco
anos, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de agosto
de 2019. Foram encontrados 06 artigos que abordam a tematica central. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chaves: Resgate Aéreo, Emergéncia, Enfermagem.
Resultados: O enfermeiro de bordo deve ter como requerimentos uma boa
condicdo fisica, controle emocional, criatividade e habilidades para improvisos
durante a atuacdo no transporte aéreo com asas rotativas para prestar assisténcia
de qualidade. Além disso, destaca-se a importancia da preparacdo prévia do
paciente, que devera estar o mais estabilizado possivel, e da equipe devidamente
preparada para o correto manuseio do material necesséario durante o voo e para
atuar na emergéncia pré-hospitalar e remocédo aeromédica. Conclusfes: Embora
haja protocolos definidos para enfermagem nessa modalidade, verificou-se escassez
de materiais literarios e cientificos o que dificulta uma discussdo mais abrangente
dos contextos que permeiam os resgates aéreos. Nesta oportunidade, sugere-se a
confeccdo de novas e detalhadas producdes cientificas que proporcionardo novos
conhecimentos a respeito da remocdo aeromédica. Deste modo, sera possivel
conduzir assisténcia mais segura e de qualidade, bem como a formacéo adequada
de profissionais para atuarem nessa modalidade de cuidado.

Palavras-chave: Resgate aéreo, Emergéncia, Enfermagem.
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INTRODUCAO

Os desastres, acidentes e emergéncias ndo seguem regras, portanto, é
impossivel prever hora, local e nimero de vitimas a se socorrer; faz-se necessario
gue haja adequada estrutura prévia, para um atendimento de qualidade; de modo tal,
gue esta seja a diferenca entre o sucesso ou fracasso no perfeito atendimento a
essas vitimas (BONUZZI e colaboradores, 2016).

Bonnin e colaboradores (2016) afirma que um dos fatores mais importantes
do acionamento do servi¢o se da pela eficacia do atendimento as vitimas que ne-
cessitam de atendimento de suporte avancado que estejam impossibilitados de re-
ceber assisténcia por ambulancia terrestre devido a gravidade e ou distancia do ser-
vico hospitalar, sendo transportada para o hospital de referéncia mais préximo do
local da ocorréncia.

Estudos comprovam que aeronaves que ja eram utilizadas no periodo da pri-
meira guerra mundial, sendo assim, aos pacientes graves que necessitam de supor-
te imediato eram conduzidos aos locais mais seguros para receber a assisténcia de-
vida (DIAS & PENNA, 2014).

Durante a conducéo do paciente, Bonuzzi e colaborados (2016) relatam que a
seguranca para os tripulantes e os riscos para pacientes, devido as longas distan-
cias, podem ser associados as intercorréncias.

Portanto, a disponibilidade do servigco para atendar areas distantes e remotas
se torna inviavel, guanto mais relacionado aos grandes centros urbanos, a falta de
mobilidade das ambulancias no transito, e o bom prognostico da vitima depende da
rapidez e eficiéncia do servigco (SANTOS; GUEDES; AGUIAR, 2014).

A preparacdo prévia € imprescindivel, o enfermeiro de bordo tera sua
mobilidade reduzida devido ao espaco fisico limitadamente pequeno no interior do
transporte, de modo a limitar sua atuacdo, bem como o estado do paciente mais
estabilizado possivel dentro da aeronave, justificando assim a necessidade de
trabalhos desta natureza(BONUZZI e colaboradores, 2016).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa com busca

de publicagcbes sobre o tema realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Centro
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Latino-Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude e na Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). A busca pelos artigos foi realizada entre julho e
agosto de 2019 e objetivou encontrar publicacdes de artigos cientificos relacionados
aos descritores: Resgate aéreo, Emergéncia e Enfermagem. Leitura adicional das
referéncias citadas no artigo também foram realizadas.

Como resultado da pesquisa inicial Resgate aéreo, Emergéncia e
Enfermagem emergiram 33 relatos de pesquisa, para refinamento da busca foram
usados critérios de inclusdo e exclusao (tabela 1).

Tabela 1 — Critério de inclusdo e exclusdo dos artigos para revisao.

Incluséo Excluséo
Artigos publicados preferencialmente Alguns artigos anteriores ao ano de
entre os anos de 2015 a 2019 2015 ou posterior a 2018

Conter no titulo ou nos resumos 0s
termos: Resgate aéreo, Emergéncia,
Enfermagem

Estudos em outros idiomas que néo
portugués, inglés e espanhol

Outros materiais que néo fossem
artigos; Artigos nao disponiveis na
integra online

Artigos de boa qualidade metodol4gica
publicados em periddicos

Fonte: Elaborado pelo autor

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbs aplicar os critérios de elegibilidade emergiram 33 artigos os quais foram
lidos na integra e 27 excluidos pois ndo atingiam a teméatica abordada nesta
pesquisa, sendo assim abordaremos neste trabalho 06 artigos.

O Enfermeiro foi introduzido no transporte Aeromédico durante a Segunda
Guerra Mundial sendo chamado de Flight Nurses. Sua participacdo sendo
considerada fundamental pela Associacdo de Emergéncias de Enfermagem
(Emergency Nurses Association) e pela Associacdo Nacional de Enfermagem de
Bordo (National Flight Nurses Association) nos EUA, aonde o profissional era
capacitado e possuia experiéncia para atuar com este tipo de atendimento (DIAS &
PENNA, 2014).

No Brasil, a pratica da enfermagem de bordo é respalda pela lei n® 7.498/86,
que regulamenta o Exercicio do Profissional de Enfermagem. A atuacdo nesta aera

tem cunho legal como na Portaria GM 2.048 de 5 de novembro de 2002. Nesta
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determina a capacitacdo e a tematica dos profissionais do transporte Aeromédico,
sendo este um recurso eficaz e eficiente capaz de trazer beneficios para assisténcia
de pacientes em diversas regides do pais.

A assisténcia pré-hospitalar aérea aos pacientes politraumatizados é feita pelo
Enfermeiro, que atende a ocorréncia de maneira ética e responsavel, devendo assim
planejar, organizar e executar o melhor atendimento com os recursos disponiveis.
Nesse sentido, o atendimento, também necessita de protocolos e sistematizagcédo
atendimento. Para este tipo de atividade, o enfermeiro deve ser capacitado para
comunicacdo com os profissionais envolvidos, o piloto, médico e o enfermeiro
offshore (DIAS; FERREIRA; CARVALHO, 2017).

As situacdes dentro de um helicoptero sdo adversas em relagdo aos
procedimentos realizados dentro de um ambiente hospitalar. O enfermeiro deve se
atentar também aos chamados estresses de v6o como a vibracdo, a umidade, os
ruidos, a temperatura e a aerodilatacdo (expansdo gasosa nas cavidades corporais
devido & queda da pressdo atmosférica). Além disso, a medida que a altitude
aumenta, estes fatores estardo mais constantes, causando desconforto, tanto no
paciente, quanto na equipe (SANTOS; GUEDES; AGUIAR, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que no atendimento terrestre as emergéncias, 0 pré-
atendimento é uma realidade concreta, com cursos de preparacdo e protocolo de
atuacdo bem definidos. Entretanto nos casos de atendimento aéreo, ndo ha muitas
opcOes de preparacdo para os profissionais que desejam atuar nesta modalidade
devido ao alto custo. Além disso, na literatura vigente, embora ja definidos os
parametros para o enfermeiro que atua em resgate aéreo, ainda se observa
escassez de pesquisas e materiais instrucionais.

Esta pesquisa ndo recebeu financiamento especifico de nenhuma agéncia de

fomento dos setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS IDOSOS EM UM ATENDIMENTO
AEROMEDICO

AGUDO, Amanda Taborda!; GARRAZA, Thaina dos Santos?

RESUMO

Este estudo visa descrever o papel do enfermeiro na assisténcia ao idoso no
transporte aeromédico. Poucos enfocam a assisténcia de enfermagem realizada
durante o transporte do paciente, considerado um intervalo de tempo crucial para
minimizar as complicagdes e representa uma area de investigagado importante para a
segurancga do paciente. Para tanto, utilizou-se o método de pesquisa qualitativo a
partir de uma revisdo narrativa de literatura, em que se pretendeu analisar as
publicagdes correlatas a tematica, assim por meio de artigos cientificos. O
Atendimento Aeromédico € uma atividade complexa que visa a busca, a localizagao,
o resgate e o atendimento de pacientes, em locais distantes, remotos ou de dificil
acesso, nos quais as ambulancias, por via terrestre, ndo possam facil ou rapidamente
alcangar. O enfermeiro vai desempenhar desde a parte da triagem, saber o que o
paciente precisa e deixar o material de acordo com aquela patologia apresentada pelo
paciente, fazendo assim logistica antes da decolagem. Conclui-se que o resgate
aeromédico € uma importante ferramenta no atendimento aos idosos, a fim de manter
a qualidade da assisténcia e os resultados, o enfermeiro € um profissional
fundamental para o atendimento de suporte avancado a vida, sendo responsavel
pelos cuidados de enfermagem necessarios para a reanimagao e estabilizagcao do
paciente no local da cena e durante o transporte.

Palavras-Chave: Aeromédico; Assisténcia de Enfermagem; Idosos.

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas houve um grande envelhecimento da populagdo. No
Brasil, esse crescimento da populagao idosa é cada vez mais expressivo, sdo mais
de 20 milhdes de idosos, que representam aproximadamente 11% do total da
populacao (COUTINHO et.al., 2015) e estima-se que esse contingente triplique até
2050. Varios fatores tém favorecido o aumento na expectativa de vida das pessoas,
dentre eles, as descobertas na promogcao de novas técnicas de prevencao das
doencas e promocao da saude. Com o avancar da idade, o corpo torna-se vulneravel,
pois ocorre uma diminuicao da eficiéncia dos sistemas sensoriais que interferem na
saude do idoso, podendo acarretar maior vulnerabilidade e incidéncia de processos

patolégicos, ocasionadas pela fragilidade imposta pelo processo de envelhecimento

! Graduanda do curso de Enfermagem na Universidade Tuiuti do Parana. E-mail: amandaabueno01@gmail.com
2 Graduanda do curso de Enfermagem na Universidade Tuiuti do Parana. E-mail:thainasantosgarraza@gmai.com
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(BARROS et.al.,2013; MALLMANN et.al., 2013).

Segundo Nascimento et.al.,, 2018, ha necessidade de estruturacdo dos
servigos de saude para uma atencao especializada, principalmente no que diz respeito
a rapidez nos atendimentos das urgéncias e emergéncias. Desta forma, o servigo
aeromédico € uma modalidade de assisténcia em saude que permite fornecer suporte
avangado a vida aos idosos gravemente enfermos oferecendo um transporte rapido,
eficiente e que direciona o paciente ao local em que ocorrera prosseguimento do seu
tratamento definitivo (GONSAGA et.al.2015). Esta realidade impde a enfermagem um
desafio no sentido de cobrir uma demanda em expansao, com competéncia técnica e
conhecimentos especificos, a fim de garantir uma assisténcia pré-hospitalar e
remocao aeromeédica capaz de contribuir com a sobrevida e reducdo de sequelas
(ROCHA et.al., 2014).

Por outro lado, poucos enfocam a assisténcia de enfermagem realizada
durante o transporte do paciente, considerado um intervalo de tempo crucial para
minimizar as complicagdes e representa uma area de investigagcado importante para a
seguranga do paciente. Este estudo visa descrever o papel do enfermeiro na

assisténcia ao idoso no transporte aeromeédico.

METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo proposto, este estudo utilizou o método de pesquisa
qualitativo a partir de uma revisao narrativa de literatura, em que se pretendeu analisar
as publicagdes correlatas a tematica, assim por meio de artigos cientificos. A busca
foi realizada em julho de 2019, consultando-se as bases de dados Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). Tal pesquisa foi estruturada em trés etapas, a saber: 1) identificaram-se os
descritores controlados junto a Biblioteca Virtual em Saude através do Descritores em
Ciéncias da Saude, selecionando aqueles considerados pertinentes para a

consecucgao da pesquisa “Aeromeédico”,

Assisténcia de Enfermagem”, “ldosos”. 2)
realizou-se a pesquisa nas bases de dados supracitadas, refinando a busca para o
periodo de 2010 a 2019. A partir desta estratégia, identificou-se 25 artigos, por fim,
procedeu-se com a analise critica dos estudos, excluindo aqueles ndo condizentes
com o escopo da pesquisa, bem como as produgdes duplicadas. Assim, totalizando

11 artigos analisado.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A medida que o individuo envelhece, as chances de sofrer lesdes provocadas
por acidentes aumentam. Estudos evidenciam que tais lesdes estdo entre as
principais causas de Obito em pessoas idosas e que as quedas representam até dois
tercos dos acidentes com idosos, tornando-se um dos principais previsores de
morbimortalidade (NASCIMENTO et.al., 2018).

O atendimento ao idoso que € vitima de eventos por causas externas
(acidentes e violéncia) deve ser alvo de preocupagao dos profissionais que atuam em
atendimento pré-hospitalar (BARROS et.al.,2013). O cuidado pré-hospitalar deve ser
diferenciado quando se trata de pessoa idosa, pois além dos traumas serem mais
frequentes nessa populagédo, em comparagao aos individuos mais jovens; os idosos
sofrem influéncia do tipo de lesao, pois possuem caracteristicas especificas, tais como:
diminuicao de reservas fisioldgicas, doengas cronicas associadas e medicamentos de
uso continuo (BARROS et.al.,2013).

E importante o idoso ter uma assisténcia imediata para a definicdo do bom
progndéstico, uma vez que o trauma é dependente do tempo, o torna o atendimento
pré-hospitalar movel algo de suma importancia. O Brasil tem ampliado de forma
significativa os servicos de atendimento pré-hospitalar, destacando-se os de resgate
movel e aéreo, de forma a promover maior qualidade no atendimento inicial as vitimas
de causas externas. O servigo de atendimento médico de urgéncia tem favorecido um
atendimento rapido e eficiente as vitimas de traumas, contribuindo para a reducéo das
morbimortalidades oriundas destas ocorréncias (COUTINHO et.al., 2015).

O Atendimento Aeromédico é uma atividade complexa que visa a busca, a
localizagdo, o resgate e o atendimento de pacientes, em locais distantes, remotos ou
de dificil acesso, nos quais as ambulancias, por via terrestre, ndo possam facil ou
rapidamente alcangar (FRANKLIN et.al., 2018). Nesse sentido, o aumento da
frequéncia de remocgao aérea de pacientes em estado critico inspira a necessidade de
desenvolvimento desta pratica, inclusive rumo a busca de profissionais qualificados e
especializados para atuarem na equipe multiprofissional de bordo, a qual é constituida
pelo enfermeiro de bordo, 0 médico de bordo e o piloto (NASCIMENTO et.al., 2018).

O enfermeiro é um profissional responsavel, pelos cuidados de enfermagem
necessarios para a reanimagao e estabilizacdo do paciente no local da cena e durante

o transporte. Ha uma série de requisitos que o enfermeiro de bordo deve ter, dentre
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eles: boa condicdo fisica, controle emocional, criatividade, habilidade, avaliar e
sistematizar as prioridades do idoso, realizar assisténcia integral zelando pela sua
segurancga e integridade (LUZ et .al., 2018; PASSOS et.al., 2011). O gerenciamento
faz parte da atuacdo deste profissional como elemento fundamental para garantia de
uma assisténcia de enfermagem de qualidade. A importancia da atividade gerencial
do enfermeiro no contexto do transporte aeromédico é reconhecida principalmente no
que concerne ao planejamento da missdo. O enfermeiro realiza, desde a parte da
triagem, uma avaliagdo das necessidades do paciente e deixa o material de acordo
com a patologia apresentada pelo paciente, fazendo uma logistica antes da
decolagem (SCUISSIATO et.al., 2012).

Segundo Scuissiato et.al., 2012, a necessidade de uma avaliagdo minuciosa,
assim como a estabilizagcdo do paciente sdo, certamente, prioridades da equipe no
transporte aeromedico. Faz-se, a este ponto, uma aproximagao com a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como instrumento a ser utilizado no cenario do
transporte. A SAE permite a avaliagao pelo enfermeiro antes da remocao, o que
possibilita o planejamento da assisténcia, oferece informagbes sobre a evolugao
clinica durante a remogao e pode servir como fonte de dados para o hospital de
destino, facilitando o estabelecimento do plano de cuidados e progndstico. A
enfermagem sendo a profissdo que acompanha o paciente em todos os niveis de
complexidade e de forma continua, € de grande importancia na prestagao do cuidado
ao idoso (CALDAS et al., 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o resgate aeromédico € uma importante ferramenta no
atendimento aos idosos, sendo necessario uma equipe preparada e especializada no
atendimento pré-hospitalar.

De fato, o servico de atendimento aeromédico deve estar preparado para
atender os idosos, a fim de manter a qualidade da assisténcia e os resultados. O
enfermeiro € um profissional fundamental para o atendimento de suporte avangado a
vida, sendo responsavel pelos cuidados de enfermagem necessarios para a
reanimacao e estabilizagdo do paciente no local da cena e durante o transporte.

Desse modo, os profissionais enfermeiros do servigo aeromédico devem
comprovar uma formagao adequada para a atividade, realizar programa de educagéao

em servigo e reciclagens na area.
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O ATENDIMENTO AEROMEDICO NO EXTREMO OESTE DE SANTA
CATARINA
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RESUMO: Em dezembro de 2015 foi firmado um convénio entre a Secretaria
Municipal de Saude de Chapecé e a Policia Civil de Santa Catarina, por meio
do Servico Aeropolicial de Fronteira da Policia Civil (SAERFRON), dando inicio
as atividades do Servigco de Atendimento e Resgate Aeromédico, o SARA. Esse
trabalho tem por objetivo apresentar o SARA de Chapecd, Santa Catarina.
Estudo documental, retrospectivo com abordagem quantitativa. A coleta de
dados foi realizada através das fichas de atendimento do SARA no periodo de
julho de 2019. Foram incluidas na pesquisa todas as ocorréncias de voo para
atendimento, resgate e/ou transporte realizado no periodo dezembro de 2015 a
maio de 2019. Para analise dos dados foram quantificadas e agrupadas em
tabelas. Na nossa realidade, extremo Oeste de Santa Catarina, abrangéncia de
oitenta e seis municipios da area de fronteira (Brasil-Argentina) atendidos pelo
SARA, este desempenha um papel fundamental, pois existem muitos “vazios
assistenciais” em nossa regido, ou seja, locais com recursos estruturais e
meédicos limitados. Esse fator tem influencia direta no resultado do atendimento
prestado. O tempo de deslocamento entre as cidades de nossa abrangéncia
também é um fator que influencia nesse resultado.

PALAVRAS-CHAVES: Resgate aéreo, Medicina Aeroespacial, Paciente Critico

INTRODUGCAO

A origem do transporte aeromeédico e da Medicina Aeroespacial remete
a histéria da Medicina de Guerra com sua assisténcia aos feridos nas batalhas
e a remocgao desses militares e, eventualmente, civis. Da mesma forma que a
guerra trouxe grandes catastrofes para a humanidade, trouxe progressos a
ciéncia médica e desenvolvimento técnico-cientifico (Gomes e cols; 2013).

O Transporte Aeromédico € uma modalidade de deslocamento de
paciente utilizada principalmente quando se fala de enfermos em estado critico
e, em muitas ocasides, representa a unica opgao para que o individuo receba
assisténcia em um centro especializado nas suas afec¢gbes e com tempo

resposta habil (Montezeli e cols; 2012).
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Umas das modalidades do atendimento pré-hospitalar € através do
emprego de aeronaves. Os helicopteros sdo considerados transportes do Tipo
E, ou seja, sdo aeronaves de asas rotativas utilizadas para transportes inter-
hospitalares de pacientes e para agdes de resgate. O atendimento feito por
aeronaves deve ser sempre considerado como de Suporte Avangado de Vida —
SAV (BRASIL, 2006).

A importancia da utilizagdo de ambulancia tipo E é evidente pela
velocidade e versatilidade no atendimento ao paciente critico que por meio de
transporte terrestre seria inviavel pelo transito e areas de dificil acesso
(LACERDA, ARAUJO, NETA; 2017).

A aeronave para remog¢ao de pacientes possui espaco reduzido e o
paciente € posicionado na maca no sentido transversal, na qual a equipe
médica permanece de joelhos junto do paciente. A falta de mobilidade e o
espaco reduzido limitam as intervengdes e procedimentos em voo, por isso a
importancia da estabilizacdo do quadro da vitima transportada e o
planejamento do transporte (LACERDA, ARAUJO, NETA; 2017).

Em Dezembro de 2015, foi firmado um convénio entre a Secretaria
Municipal de Saude de Chapecé e a Policia Civil de Santa Catarina, por meio
do Servico Aeropolicial de Fronteira da Policia Civil (SAERFRON), dando inicio
as atividades do Servigo de Atendimento e Resgate Aeromédico, o SARA. O
servico conta com uma aeronave de asa rotativa, tipo Esquilo AS 350 B2, é um

helicéptero monoturbina leve para até seis pessoas a bordo.

O SARA é um servigo de atendimento e resgate aeromédico, que tem
por objetivo principal levar assisténcia qualificada e especializada a locais de
recursos médicos limitados e para pacientes com necessidades de
intervengdes especificas frente a algum caso critico. Realiza atendimentos em
situagcdes extra-hospitalares para vitimas de traumas diversos, o0 que
caracteriza a atividade do servico como sendo uma forma de atendimento
primario, que visa a estabilizacdo do quadro clinico e a remog¢ao para o
atendimento definitivo no servico de referéncia. Realiza ainda, transporte inter-
hospitalar nos casos em que o tempo resposta é fundamental para o melhor

desfecho na condigao clinica do paciente.
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OBJETIVO

Apresentar o Servico de Atendimento e Resgate Aeromédico - SARA de

Chapecd, Santa Catarina.
METODOLOGIA

Estudo documental, retrospectivo com abordagem quantitativa. O
cenario da pesquisa foi servigco de atendimento e resgate aeromédico - SARA
de Chapecd, Santa Catarina. A coleta de dados foi realizada através das fichas
de atendimento do servigo aeromédico do SARA no periodo de julho de 2019.
Foram incluidas na pesquisa todas as ocorréncias de voo para atendimento,
resgate e/ou transporte realizado no periodo dezembro de 2015 a maio de

2019. Para analise dos dados foram quantificadas e agrupadas em tabelas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse trabalho buscou demonstrar a evolugao na quantidade
do numero de pacientes atendidos pelo SARA, servico de atendimento e
resgate aeromédico do oeste de Santa Catarina, no periodo de dezembro de
2015 a Maio de 2019.

ATENDIMENTOS SARA

PERIODO N° ATENDIMENTOS
2015 (Dezembro) 05
2016 107
2017 125
2018 163
2019 (Jan-Mai) 59
TOTAL 459

Numeros de atendimentos aeromédicos realizados pela equipe SARA no
periodo de dezembro de 2015 a Maio de 2019.

ATENDIMENTOS PRIMARIO E SECUNDARIO

PERIODO PRIMARIO SECUNDARIO
2017 34 91
2018 82 81
2019 23 36
TOTAL - 347 139 208

Numero de atendimentos primario e secundario realizados pela equipe do

SARA de Janeiro de 2017 a Maio de 2019.
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Pode-se perceber que houve um crescimento com o passar dos anos,
principalmente no periodo de 2017/2018, no qual houve um aumento de
23,31% no numero de atendimentos, comparando com o periodo de 2016/2017
que foi de 14,4%.

Também podemos notar o incremento no numero de atendimentos
primarios de 2017/2018, na ordem de 141%, indicando um entendimento maior
no emprego do SARA, nas ocorréncias em que o tempo resposta € primordial
para reducdo da morbimortalidade, como nos casos de acidentes de transito

em rodovias e traumas.

Quanto aos atendimentos secundarios, que se caracterizam pelo
transporte de pacientes que necessitam de atendimento especializado em alta
complexidade, o numero de ocorréncias se manteve constante no periodo
2017/2018.

CONCLUSAO

Na nossa realidade, extremo Oeste de Santa Catarina, abrangéncia de
oitenta e seis municipios da area de fronteira (Brasil-Argentina) atendidos pelo
servico de atendimento e resgate aeromédico — SARA, este desempenha um
papel fundamental. Ainda existem muitos “vazios assistenciais” em nossa
regido, ou seja, locais com recursos estruturais e médicos limitados. Esse fator
tem influencia direta no resultado do atendimento prestado. O tempo de
deslocamento entre as cidades de nossa abrangéncia também é um fator que

influencia nesse resultado.

Ao analisar a literatura percebemos que o servigco aeromedico ainda é
um assunto novo, porém os dados demonstram que o servigco aeromédico vem
ganhando espago na aérea médica de resgate e, principalmente quando se
trata do paciente critico, na qual o tempo resposta é fundamental para o
desfecho favoravel com significativa reducdo na morbimortalidade dos

pacientes atendidos.
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COMPARACAO DOS ESTRESSORES PSICOSSOCIAIS, BEM-ESTAR NO
TRABALHO E COPING ENTRE OS TRABALHADORES DO ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR TERRESTRE E AEREO

Monica Beatriz Ortolan LIBARDIY; Angela Ferreira BARROS?; Alessandra da Rocha
ARRAIS3; Carlos Manoel Lopes RODRIGUES*

RESUMO

Introducdo: a atuacdo dos profissionais do atendimento pré-hospitalar (APH), tanto
do servico terrestre quanto aéreo, muitas vezes ocorrem em locais perigosos de
dificil acesso, expostos a diferentes condi¢cbes ambientais, suscetiveis a acidentes e
a violéncia urbana e exp0de esses trabalhadores a riscos psicossociais com possiveis
repercussdes na saude fisica e mental. Justificativa: essa exposi¢do ocupacional
tem sido estudada, porém poucos estudos compararam esses riscos entre 0s
profissionais atuantes no servico terrestre e aéreo. Objetivo: comparar o bem-estar
no trabalho, estressores psicossociais e coping nos trabalhadores atuantes no APH
terrestre e aéreo. Métodos: estudo transversal quantitativo com trabalhadores
atuantes no APH publico do Distrito Federal (DF). Aplicados instrumento
sociodemografico, Escala dos Estressores Psicossociais no Contexto Laboral
(EEPCL), Inventario de Bem-Estar no Trabalho (IBET) e Escala de Coping
Ocupacional (ECO). Na analise dos dados, aplicado o teste t de student e software
Statistical Package for Social Science (SPSS). Considerada significancia estatistica
guando p<0,05. Resultados: amostra composta por 585 participantes,
representando 81% da populacdo estimada. Dentre os participantes, 56 (9,8%)
também trabalhavam no Servico Aeromédico que apresentaram maiores escores na
avaliacdo de satisfacdo no trabalho. Os demais fatores das escalas e dimenséo do
inventario ndo apresentaram distincdes entre os dois grupos. Conclusfes: a
diferenca identificada no nivel de satisfacdo no trabalho pode indicar diferencas nas
condicBes de trabalho especificas de cada grupo, incluindo grau de especializacao.
A existéncia de recompensas simbolicas deve ser incluida em estudos futuros.

Palavras-chave: Estresse ocupacional, Satisfacdo no Trabalho, Servicos Médicos
de Emergéncia.

Extraido da defesa de Mestrado intitulada “Questdes de género nos estressores psicossociais, bem-estar no
trabalho e coping dos trabalhadores do atendimento pré-hospitalar” ocorrida em maio de 2019 na Escola
Superior de Ciéncias da Saude/Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude.

Introducao
O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é o atendimento emergencial em
ambiente fora do hospital, ttm o objetivo de estabilizar e/ou imobilizar a vitima e

remové-la o mais rapido possivel com seguranca, para a unidade de saude de
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referéncia (BRASIL, 2006).

Em virtude da necessidade de se prestar um atendimento de emergéncia
mais &gil e de percorrer longas distancias, foram criados os Servicos Aeromédicos
(SA), no qual atuam trabalhadores do APH do Corpo de Bombeiro Militar (CBM) e
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

No APH os trabalhadores vivenciam riscos psicossociais como 0 estresse,
elevada tensdo ambiental e imposicdo de uma rotina intensa (LEITE et al, 2016)
acrescido de aspectos nocivos desse tipo de atividade que muitas vezes ocorrem em
locais perigosos como relevo declivoso de dificil acesso, aglomerados e rodovias
(DIAS et al, 2016), podendo acarretar inclusive riscos a terceiros e a pacientes, o
gue mobiliza sentimentos negativos no trabalhador, podendo leva-lo ao sofrimento
(LIMA, SOUSA, 2015) e ao adoecimento.

No servigo aeromédico, os trabalhadores vivenciam riscos adicionais como o
risco de queda da aeronave, maior demanda de treinamentos especificos e do
cumprimento de protocolos. Porém poucos estudos analisaram os efeitos dessas
peculiaridades para os trabalhadores (LESZCZYNSKI et al, 2019).

Diante disso, o objetivo foi comparar o bem-estar no trabalho, estressores

psicossociais e coping entre os trabalhadores atuantes no APH terrestre e aéreo.

Metodologia

Esse estudo foi extraido da pesquisa intitulada: “O bem estar no trabalho,
estratégias de coping, exposicdo aos fatores de riscos e estressores psicossociais
no atendimento pré-hospitalar e as implicacdes das questdes de género”, aprovado
no Comité de Etica da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde pelo
n° parecer: 2.565.525.

Foi realizado estudo transversal quantitativo com trabalhadores atuantes no
APH do Distrito Federal, composto por profissionais do Corpo de Bombeiros e do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do Distrito federal. Foram incluidos
trabalhadores do APH ha, no minimo, seis meses. A coleta de dados ocorreu entre
maio e julho de 2018. Os participantes responderam a um questionario
sociodemografico, a Escala dos Estressores Psicossociais no Contexto Laboral
(EEPCL) (FERREIRA et al, 2015), o Inventario de Bem-Estar no Trabalho (IBET)
(SIQUEIRA et al, 2014) e a Escala de Coping Ocupacional (ECO) (PINHEIRO et al,
2003).
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Os participantes foram divididos em dois grupos conforme o local de atuagéo,
sendo um grupo com os trabalhadores atuantes somente nos servicos terrestres e o
outro grupo com atuacao também no servigco aeromédico.

Na andlise dos dados foi realizada a distribuicdo em frequéncia absoluta e re-
lativa das varidveis qualitativas e medidas de tendéncia central e dispersdo das vari-
aveis quantitativas. Para avaliar as diferencas entre os trabalhadores do servico ter-
restre e aéreo, foi aplicado o teste t de student, quando apropriado. Foi considerada
significancia estatistica quando p<0,05. Foi utilizado o software Statistical Package
for Social Science (SPSS).

Resultados e discusséao

A amostra foi composta por 585 trabalhadores, representando 81% da
estimativa de trabalhadores atuantes no APH do Distrito Federal. Dentre esses, 56
atuavam no servico aeromédico (9,8%), sendo 85,7% homens e com média de idade
de 38,9 anos (DP = 5,1). Dentre os profissionais com atuacdo apenas no APH
terrestre (529), 70,8% eram homens e com média de idade de 38,9 anos (DP = 7,4).

Comparando os dois grupos, os trabalhadores do servico aeromédico
apresentaram maior prevaléncia de homens (p=0,017) e maior tempo de atuacédo em
APH (p<0,001). Nao houve diferenca entre as idades dos dois grupos.

Em relacdo aos instrumentos aplicados, o0s participantes do servigco
aeromédico apresentaram para EEPCL escore médio de 3,15 (DP = 0,78, IC = 2,93
— 3,36), para ECO escore médio de 3,05 (DP = 2,95 — 3,16) e na IBET média de 3,16
(DP = 0,61, IC = 3,00 — 3,33). Para o segundo grupo os resultados para EEPCL
escore médio de 3,21 (DP = 1,02, IC = 3,12 — 3,30), ECO com escore médio de 3,08
(DP = 0,49, IC = 3,04 — 3,12) e para IBET escore médio de 2,98 (DP = 0,66, IC =
2,92 — 3,03). A comparacdo dos escores entre 0s grupos indicou diferenca
significativa apenas para a variavel bem-estar no trabalho, com t (578) = 2,20, p =
0,03.

Em termos gerais a percepcdo dos estressores laborais ndo foi alta,
considerando que a medida varia de 1 a 6, ficando em patamar similar aos escores
na medida de coping, uma vez que teoricamente as estratégias de coping seriam
mais demandadas em situagbes vivenciadas com mais estressoras. Em
contrapartida a diferenca encontrada em relagéo a maior satisfacao no trabalho para
0 grupo de trabalhadores do servico aeromédico potencialmente se relaciona com o

grau de especializacdo desta funcdo e possiveis recompensas simbdlicas atreladas,
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como status ou reconhecimento.

Concluséo

Comparando os trabalhadores do APH atuantes no servigo terrestre com 0s
qgque também atuam no servico aeromédico, verificou-se nesses as seguintes
caracteristicas: maior prevaléncia de homens; maior tempo de atuacdo em APH; e
maior bem-estar no trabalho.

A percepcao de estressores psicossociais tende a ser menor quando o
compromisso com o trabalho é maior. A partir disso, acredita-se que os profissionais
do servico aeromédico, por precisarem de qualificacdes adicionais para essa
atuacao especializada, apresentam maior bem-estar no trabalho e isso minimize a
percepcdo desses estressores. Possivelmente, pertencer a esse grupo
especializado seja por si 0 motivo para maior reconhecimento e satisfacao.

A indisponibilidade de estudos com métodos equivalentes sobre os
trabalhadores de APH terrestre e do servico aeromédico limitou a comparacdo com

outras pesquisas.
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COORDENAGAO DE ENFERMAGEM DE UM SERVIGO AEROMEDICO EM
PARCERIA MINISTERIAL

Ménica Beatriz Ortolan LIBARDI'

RESUMO

Introdugao: os Servicos Aeromédicos (SA), entre eles de Atendimento Pré-Hospitalar
(APH), desenvolvem atendimento a urgéncias extra hospitalares e transferéncias.
Justificativa: Brasilia passou a contar com o SA do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia do Distrito Federal (SAMU-DF) em parceria com a Policia Rodoviaria Federal
(PRF) em 2009, por seis anos, fruto da portaria 2048/2002 GM. Organizado por uma
enfermeira, a implantagdo de um check-list propde bom funcionamento e unido da
equipe, diferencial entre sucesso e fracasso nos procedimentos. Objetivo: apresentar
a experiéncia da coordenagdo de enfermagem na implantagdo e manutencdo do
check-list na integragdo entre SAMU-DF e PRF de um SA e resultados quantitativos
dessa parceria. Metodologia: estudo descritivo-analitico com busca ativa dos
registros em fichas de ocorréncias realizadas, dividido em atendimentos de urgéncias
e transferéncias. Resultados: as urgéncias e transferéncias somam 746 e 412
respectivamente. Entre as urgéncias, a parada cardiorrespiratéria (PCR) apresenta
destaque (152). Nas transferéncias, a pés PCR (154) entre outros. Conclusédo: a
confecgao de um check-list padrdao dos equipamentos e materiais para a abordagem
eficaz ao paciente mostrou-se imprescindivel. Reflexdes sobre a integragao
multiprofissional e transinstitucional, no cenario das emergéncias pré-hospitalares
aeromédicas, com equipe de enfermagem como elemento democratizador, concerne
a capacitacdo em SA em APH de servidores do SAMU.

Palavras-chave: Check-list, enfermagem, servico aeromédico.

Introducgao

Alguns servicos particulares de remogao aeromeédica surgiram no Brasil, em
virtude da necessidade da comunidade de percorrer longas distancias, em busca de
melhores recursos diagnoésticos e terapéuticos. Mais recentemente, foram criados os
Servigos Aeromédicos (SA) de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), que além dessas
atividades, desenvolvem atendimento a urgéncias extra hospitalares e transferéncias
(RAMALHO et al, 2013). Esse sistema fornece as condi¢gdes para o tratamento
precoce das vitimas (SEMENSATO et al, 2011).

Brasilia passou a contar com o SA do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia do Distrito Federal (SAMU DF) em parceria com a Policia Rodoviaria Federal
(PRF) em 2009, fruto da portaria 2048 de Atencédo as Urgéncias do Ministério da
Saude dentro dos principios da regulacdo médica, com qualificagcao técnico-cientifica
(BRASIL, 2002) afim de efetivar a inclusdo do recurso na rede assistencial. A parceria
permaneceu por 6 anos, organizada por uma enfermeira, que visa garantir e melhorar

'Enfermeira, Mestre em Ciéncias para a Saude, Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia do Distrito Federal.
E-mail: monicab.libardi@gmail.com
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a qualidade da assisténcia prestada (GONCALVES et al, 2012).

Essa qualidade da assisténcia conta com a utilizagcdo de check-list pela equipe
de APH, propde bom funcionamento e unido da equipe, que fazem a diferencga entre
sucesso e fracasso de um procedimento. O enfermeiro, como lider, é responsavel por
encorajar a participagao de todos na adogao de check-list com o intuito de beneficiar
profissionais e pacientes (PANCIERI et al, 2013).

Apresentar a experiéncia da coordenacado de enfermagem na implantagéao e
manutencgao do check-list na integragao entre SAMU DF e PRF de um SA, bem como
os resultados quantitativos dessa parceria, servirdo de provavel modelo a se seguir.

Metodologia

Estudo descritivo-analitico produzido a partir da busca ativa dos registros em
fichas de ocorréncias realizadas, dividido em atendimentos de urgéncia e
transferéncias inter-hospitalares.

Resultados e discusséao

As urgéncias e transferéncias, somam 746 e 412 respectivamente. Entre as
urgéncias, a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) esta entre as mais atendidas (152),
seguida de ouras variaveis como ilustrado na figura 1 (ESTATISTICA, 2015). Em
pesquisa realizada em Porto Alegre (MARQUES et al, 2011), foram encontrados a
maioria dos chamados registrados como urgéncias e clinicos, assim como no Piaui
(LACERDA et al, 2017).

Quantidade de Urgéncias

Outros N 309
Afogamento [l 14
Colisdo Moto x Carro | 43
Atropelamento [ So
Colisdo Carrox Carro [ NNENEGGEE 74
Capotamento [N o3
Parada Cardiorrespiratéria NN 152

0 50 100 150 200 250 300 350

Figura 1: Quantitativos de urgéncias em fungao do tipo de ocorréncia por seis anos.
Nas transferéncias, a Pés PCR (154) sobressaiu entre outras variaveis
apresentadas na figura 2 (ESTATISTICA, 2015). Estudo de Florianépolis corrobora

em transferéncias de natureza clinica (NASCIMENTO et al, 2018), ao contrario de
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Piaui com maior numero de traumas dentre as transferéncias (LACERDA et al, 2017).

Quantidade de Transferéncias

QOutros 236
Tentativa Autoexterminio 4
AV
Sepse 6
Acidente Automobilistico 7
Pés Parada Cardiorrespiratéria 154

0 50 100 150 200 250

Figura 2: Quantitativos de transferéncias em funcao do tipo de ocorréncia por seis anos.

Conclusao

As urgéncias estdo em prioridades de atendimento dentro da central de
regulagao de urgéncias ao despacho do SA no DF.

A confeccdo de um check-list padrao dos equipamentos e materiais para a
abordagem eficaz ao paciente, mostrou-se imprescindivel, ndo havendo relatos de
inadimpléncias e sugere ser um recurso eficaz e valioso tendo trazido beneficios na
assisténcia aos seus pacientes, onde a auséncia de algum item pode colocar em risco
toda a misséo.

Reflexdes sobre a integracdo multiprofissional e transinstitucional no cenario
das emergéncias pré-hospitalares aeromédicas tendo uma equipe de enfermagem
como elemento democratizador, facilitador, minimizador de custos e
desenvolvimentista, pioneiro observador das prerrogativas da Coordenacao Nacional
de Urgéncias do Ministério da Saude, concerne a capacitagcdo no SA em APH a
servidores do SAMU.
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ESTUDO EPIDEMIQL()GICO DE ATENDIMENTOS POR CAUSAS EXTERNAS EM
UM SERVICO PRE-HOSPITALAR AEREO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL

Wellberson de Souza MACEDO', Angela Ferreira BARROS? Alexandre Garcia
BARBOSA?, Lilyan Paula de Sousa Teixeira LIMA*

RESUMO: O atendimento as vitimas de causas externas gera um grande impacto
para a economia abrangendo a capacidade laborativa, seguridade social e custo dos
servicos de saude, podendo esse impacto também ser percebido nos servigos pre-
hospitalares aéreos. Dessa forma, esse estudo objetiva analisar os atendimentos as
vitimas por causas externas por um servigo pré-hospitalar aéreo publico do Distrito
Federal e verificar fatores associados. Realizou-se um estudo transversal com 595
registros de atendimentos do servigo pré-hospitalar aéreo publico do Distrito Federal
de 2016 a 2017. Realizou-se modelo simples e multiplo de regressao logistica.
Metade dos atendimentos ocorreu as vitimas de causas externas (53,6%). Os
atendimentos aos casos clinicos (31,6%) e transporte (14,5%) foram menos
frequentes. A maioria dos atendimentos ocorreu no periodo diurno (73,6%). Os
atendimentos por causas externas apresentaram maior chance de ocorrer em vitima
do sexo masculino (Odds Ratio - OR): 1,99; Intervalo de Confianga (IC) 95% 1,24-
3,20), com idade entre 15 e 29 anos (OR: 12,28; IC 95% 5,14-29,35), no periodo
noturno (OR: 2,48; IC 95% 1,33-4,65) e nos finais de semana (OR: 1,61; IC 95%
1,02-2,55). O atendimento por causas externas representou importante demanda
para o servico pré-hospitalar aéreo, com maior chance de ocorrerem com homens
jovens e acrescentando maior risco ao atendimento por terem maior chance de
ocorrerem no periodo noturno. Isso refor¢a o forte impacto das causas externas nas
perdas humanas, nas incapacidades e nos custos dos servigos de saude.

Palavras-chaves: Resgate aéreo, causas externas, servicos médicos de
emergéncia.

O presente trabalho foi realizado com apoio do Programa de Iniciagado Cientifica da
Escola Superior em Ciéncias da Saude (ESCS).

INTRODUCAO:
As causas externas anualmente correspondem a mais de cinco milhdes de

mortes no mundo. Compreendem um conjunto de violéncia e acidentes evitaveis,
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assim, incluem-se nesse grupo os diversos tipos de agressoes, o suicidio, o acidente
automobilistico, o afogamento, a queimadura e a queda. (WHO, 2014).

No contexto brasileiro, as causas externas além de estar entre as dez
principais causas de morte no Brasil (MS, 2019), apresentam um aumento que é
facilmente percebido nos registros crescentes de internagdo hospitalar por causas
externas nos servigos publicos do Brasil nos ultimos anos (MASCARENHAS, 2015),
representando um grande impacto para a economia de um pais, visto que o
tratamento destas € mais oneroso do que por causas naturais (ANDRADE, 2017).

Esse impacto também é percebido pelos servigos pré-hospitalares, que tém
como objetivo disponibilizar um atendimento precoce, um transporte adequado e
possibilitar uma resposta rapida e resolutiva, sendo o atendimento pré-hospitalar
aéreo um diferencial considerando-se a alta densidade populacional das cidades e
elevado fluxo rodoviario, em especial para as vitimas de causas externas, tendo em
vista que esse tipo de transporte foi associado a maior sobrevida a essas vitimas
quando comparado ao transporte terrestre (MICHAELS, 2019).

Nas caracteristicas dos atendimentos realizados por esse servigo, as causas
externas configuram uma demanda frequente (DE LACERDA, 2017), porém o
atendimento pré-hospitalar aéreo ainda é pouco aferido e discutido na literatura
cientifica nacional. Dessa forma, esse estudo objetiva analisar os atendimentos as
vitimas por causas externas por um servigo pré-hospitalar aéreo publico do Distrito
Federal e verificar fatores associados a esses atendimentos.

METODOLOGIA:

Estudo transversal de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada
no Grupamento de Aviagao Operacional do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal com dados obtidos das fichas de registros dos atendimentos entre janeiro de
2016 e dezembro de 2017. Foram estudados os aspectos clinicos e
sociodemograficos dos atendimentos. A analise dos dados foi realizada no software
SPSS v. 20.0 com distribuicdes em frequéncia absoluta e medidas de tendéncia
central. Foi realizado um modelo simples e multiplo de regressao logistica. As
variaveis que apresentaram p<0,25 foram testadas no modelo multiplo stepwise
forward. Permaneceram no modelo multiplo (ajustado) as variaveis com p <0,05.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Distrito Federal (FEPECS) pelo parecer consubstanciado n°® 2.836.265.
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RESULTADOS:

Foram analisadas 595 ocorréncias. A maioria dos atendimentos foi para
causas externas (53,6%), em seguida para casos clinicos (31,6%) e transporte
(14,5%). Houve maior prevaléncia de atendimentos no periodo diurno (73,6%) e
durante o domingo (18,5%), com os atendimentos durante o final de semana
representando 34,5% do total. A aeronave adaptada foi utilizada na maioria das
ocorréncias (49,9%) e a especializada foi responsavel por 30,6%.

Em relagdo as caracteristicas das vitimas, houve maior prevaléncia de
atendimentos: sexo masculino (67,7%); faixa etaria de 30 a 59 anos (37,1%);
classificados como criticos (45,4%), segundo a escala CIPE.

Quanto a natureza da ocorréncia, os acidentes automobilisticos (59,8%)
foram responsaveis pela maioria das ocorréncias por causas externas. Dentre os
casos clinicos, as paradas cardiorrespiratérias foram as mais prevalentes (91%).
Entre todas as ocorréncias, 30,3% evoluiram para 6bito durante o atendimento.

No modelo multiplo da regresséo logistica, comparando os atendimentos por
causas externas com os casos clinicos, verificou-se que as vitimas de causas
externas apresentaram o dobro de chance de serem do sexo masculino, chance
doze vezes maior de ter entre 15 e 29 anos, chance 2,5 maior do atendimento
ocorrer no periodo noturno e 61% maior chance de ocorrer durante o final de

semana. (Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis associadas as causas externas no modelo multiplo de regresséo
logistica

Variaveis Categorias P(ajustado) ORgjustado) 1C (95%)
Sexo Feminir.10 - 1,00 -

Masculino 0,004 1,99 1,24 - 3,20
ldade <15anos e > 29 anos - 1,00 -

Entre 15 e 29 anos <0,001 12,28 5,14 — 29,35
Turno do Diurno - 1,00 -
servico Noturno 0,004 2,48 1,33 -4,65
Dia da Segunda a sexta - 1,00 -

semana Sabado e domingo 0,040 1,61 1,02-2,55
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DISCUSSAO

A maioria dos atendimentos ocorreu com vitimas do sexo masculino e com o
dobro de chances de serem vitimas de causas externas, assim como maior chance
de atendimento as vitimas de causas externas no sabado e domingo, semelhante a
outros estudos internacionais (ZAIDI, 2019; SOUTO, 2017). Tal fato pode ser
decorrente do contexto sociocultural, com forte influéncia do consumo de alcool e
comportamento mais agressivo (LIMA, 2012; MASCARENHAS, 2015),

Os jovens foram os mais atendidos, sendo que pessoas entre 15 e 29 anos
tiveram 12 vezes mais chances de serem vitimas de causas externas. Estudos
internacionais apontam resultados semelhantes com um impacto notavel desse
agravo em idade economicamente ativa, além da incidéncia de incapacidades nessa
populagao, acarretando uma sobrecarga econdmica para o pais (ANDREW, 2015).

Os atendimentos as vitimas de causas externas apresentaram o dobro de
chances de ocorrer no periodo noturno. Devido a maior risco e complexidade, os
atendimentos nesse periodo devem ser realizados com pouso em locais
previamente estabelecidos gerando uma cultura de seguranga que previne possiveis
erros (MACDONALD, 2008).

Apesar da limitacdo desse estudo no acesso a dados secundarios os
presentes resultados agregam aos servigos de saude e sociedade a perspectiva de
atendimento pré-hospitalar capaz de aumentar a sobrevida de pacientes vitimas de
causas externas, conforme verificado em estudo prévio (MICHAELS, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo constatou que as causas externas representaram um
pouco mais da metade dos atendimentos do servigo pré-hospitalar aéreo publico do
Distrito Federal nos anos de 2016 e 2017 estando associadas ao sexo masculino,
idade entre 15 e 29 anos, periodo noturno e finais de semana.

Além disso, essa pesquisa divulga informagdes acerca da natureza
especializada do tipo de atendimento realizado, incrementa o acervo de pesquisas
com a tematica do atendimento pré-hospitalar aéreo brasileiro, além de agregar
informagdes que podem ser utilizadas para melhoria das normas, rotinas e registros

dos atendimentos, assim como, fomentar perspectivas de aprimoramento do servigo.



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

REFERENCIAS

ANDRADE, S. S. C. A; JORGE, M. H. P. M. Interna¢gdes hospitalares por lesdes
decorrentes de acidente de transporte terrestre no Brasil, 2013: permanéncia e
gastos. Epidemiol. Serv. Saude. v. 26, n. 1. p. 31-8. 2017.

ANDREW E., et al. Characteristics of Patients Transported by a Paramedic-staffed
Helicopter Emergency Medical Service in Victoria, Australia. Prehosp Emerg Care.
v. 19, n. 3. p. 416-24. 2015.

DE LACERDA, L. S.; ARAUJO, E. R.;; NETA, F. L. A. Transporte aeromédico no
estado do Piaui: perfil das ocorréncias. Rev Pre Infec e Saude. v. 3, n. 2. p. 20-6.
2017.

LIMA, A. L. A. et al. Mortalidade por causas externas nos municipios de Arapiraca
(AL) e Mossor6 (RN) — 1999-2008. Revista Baiana de Saude Publica. v. 36, n. 1. p.
134-47. 2012.

MACDONALD, R. D,; BANKS, B. A.; MORRISON, M. Epidemiology of adverse
events in air medical transport. Acad Emerg Med. v. 15, n. 10. p. 923-31. 2008.
MASCARENHAS, M. D. M.; BARROS M. B. A. Evolugao das internagbes
hospitalares por causas externas no sistema publico de saude — Brasil, 2002 a 2011.
Epidemiol. Serv. Saude. v. 24, n. 1. p. 19-29. 2015.

MICHAELS, D. et al. Helicopter versus ground ambulance: review of national
database for outcomes in survival in transferred trauma patients in the USA. Trauma
Surg Acute Care Open. v. 4, n. 1. p. 1-3. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Principais causas especificas de morte no Brasil e
regides, e mortalidade prematura por DCNT, 2005 a 2016. In: Saude Brasil 2018
uma analise de situagdo de saude e das doengas e agravos crbnicos: desafios e
perspectivas. Brasilia: Ministério da Saude. p. 75-92. 2019.

SOUTO R. M. C. V,, et al. Perfil epidemiologico do atendimento por violéncia nos
servigos publicos de urgéncia e emergéncia em capitais brasileiras, Viva 2014. Cien
Saude Colet. v. 22, n. 9. p. 2811-2823. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Injuries and violence: the facts 2014. Report.
Geneva: WHO; 2014.

ZAIDI A. A. et al. The burden of trauma at a district hospital in the Western Cape
Province of South Africa. Afr J Emerg Med. v. 9. p. 14-20. 2019.



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

FORMAGAO DO ENFERMEIRO AEROESPACIAL: UM ESTUDO DESCRITIVO

Reila Campos Guimardes de ARAUJO!; Pablo Randel Rodrigues GOMES?; Cécia
Régia de PAULAS3; Alberto César da Silva LOPES*

RESUMO

Introducgédo: Este estudo aborda a formagéo do enfermeiro aeroespacial e o servigo
de resgate aéreo brasileiro. Objetivo: descrever a formagdo do enfermeiro
aeroespacial a partir dos pontos de vista da legislagao vigente e de estudos sobre
servico aeromédico. Método: trata-se de um estudo reflexivo, de abordagem
descritiva. A construgao do estudo compreendeu a leitura de artigos, alguns trabalhos
de conclusao de curso, legislagao vigente e a discussao tedrica a partir da pergunta
norteadora: Qual a formagdo dos enfermeiros que atuam no apoio aeromédico?
Resultados e discussoes: a partir da analise descritiva e critica de sete publicagdes,
obtidas por meio de busca assistematica na literatura, e discussdes entre os autores
construiu-se duas categorias de discussdo: “Servico de Resgate Aeromédico”;
‘Formacao do Enfermeiro Aeroespacial”. Consideragdoes finais: o Enfermeiro
Aeroespacial necessita obter formagao que subsidie a prestacdo de assisténcia de
qualidade, de forma agil, garantindo a segurancga do paciente e da equipe no processo
de resgate Aeromédico.

Palavras-chave: Resgate Aéreo. Educacdo em Enfermagem. Transporte de
Pacientes.

INTRODUGAO

O atendimento mével para vitimas surgiu pela primeira vez durante as primeiras
Guerras Mundiais, onde os combatentes feridos eram retirados do campo de batalha
pelos soldados companheiros de guerra, em carrogas puxadas por cavalos. Apropriar-
se dessa historicidade permite compreender os recursos utilizados atualmente para
atendimento pré hospitalar, dentre eles, o servico de remocao aeromédico.

O transporte de paciente por via area segue normas e legislacdes especificas,
exige habilitacdo minima e capacitacdo em emergéncia pré-hospitalar. O transporte é

feito pelo servigco de regulacéo responsavel pelo paciente em aeronaves de asa fixa

1 Enfermeira. Doutoranda em Ciéncias da Saude (UFG). Universidade Federal de Goias (Docente).
Rio Verde (GO), Brasil. E-mail: reilacampos@ufg.br

2 Enfermeiro. Especialista em Urgéncia e Emergéncia. SAMU (Responsavel Técnico). Aguas Lindas
(GO), Brasil. E-mail: pablorandel@gmail.com

3 Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem (UFG). Universidade Federal de Goias (Docente). Jatai
(GO), Brasil. E-mail: caciaregia@gmail.com
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ou rotativa (CFM, 2000).

O servigo aeromeédico tem como foco vencer o tempo e as barreiras geograficas
de acesso, garantindo a seguranga e minimizagao dos riscos que 0os mesmos estao
expostos (PASSOS, IPBD e et al., 2011).

Nesse contexto, a continua busca pela qualidade de assisténcia dos servigos
de transporte aeromédico associada ao aumento da frequéncia de remocao aérea de
pacientes em estado critico, tem inspirado uma busca por profissionais qualificados e
especializados para atuarem na equipe multiprofissional de bordo, a qual é constituida
pelo enfermeiro de bordo, o médico de bordo e o piloto (SCUISSIATO, 2012).

Diante da atual necessidade de debate, o objetivo deste estudo é descrever a
formacgao do enfermeiro aeroespacial a partir dos pontos de vista da legislagao vigente
e de estudos sobre servigo aeromédico. Para atingir esse objetivo, foi descrito sobre
o servigo de resgate aéreo e discutiu-se a formagao do conhecimento cientifico em

enfermagem aeroespacial.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo orientado pelo referencial de servigo
aeromeédico. A construcdo do estudo compreendeu a leitura de artigos, alguns
trabalhos de conclusdo de curso e a discussao tedrica entre os autores a partir da
pergunta norteadora: Qual a formagdo dos enfermeiros que atuam no apoio
aeromédico?

Busca de publicagbes sobre o tema foram realizadas na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Web of Science, no Portal da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e na US National Library of Medicine (PubMed).

Realizou-se uma selecao dos estudos de forma nao controlada em agosto de
2019, pela primeira autora, a partir do cruzamento dos descritores: Educagao em
Enfermagem; Resgate Aéreo; Transporte de pacientes. Leitura adicional das
referéncias citadas no artigo também foram realizadas.

Foram incluidos estudos que apresentassem no titulo ou resumo o tema

” L T

“servico aeromédico”, “transporte aéreo de pacientes”, “enfermeiro no resgate aéreo”,
nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol, sem delimitagdo do ano de publicagéo.
Tendo em vista os locais de residéncia dos autores, foram realizadas reunides virtuais
entre os pares para discussao tedrica a fim de estruturar reflexdes sobre a pergunta

norteadora.
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Quanto aos procedimentos éticos, ndo houve necessidade de submissao deste
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que foram utilizadas fontes
primarias publicadas em meio eletrbnico para o seu desenvolvimento, bem como as

experiéncias e opinides dos proprios autores.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir de analise descritiva e critica de sete publica¢des, sendo seis artigos e uma
resolugao, obtidas por meio de busca assistematica na literatura, e discussdes entre

os autores construiu-se duas categorias de discussao, apresentadas a seguir:

Servigo de Resgate Aeromédico

A necessidade de existir o Servigco de Resgate Aeromédico (RAM) no Brasil se
da devido a sua dimensao continental. O pais apresenta extensao territorial de
8.514.876 Km2, com area correspondente a aproximadamente 1,6% de toda a
superficie do planeta (CERQUEIRA, 2019).

Este estudo apresenta a diferengca entre resgate aeromédico e remocgao
aeromédica. O resgate de acordo com Pilau (2017) é feito em aeronaves de asa
rotativa e aeronaves de asa fixa. Na primeira, depende do quadro clinico que a vitima
apresentar, ou seja exigir uma intervengao rapida, e as condi¢des de transito tornem
o transporte terrestre muito demorado. Na segunda, as condi¢des clinicas do paciente
deve ser compativel para percorrer grandes distancias em um intervalo de tempo
aceitavel (PILAU, 2017).

Para as duas modalidades de transporte aeromédico de acordo com Passos et
al.,(2011) é obrigatério a presenca de um médico, de um piloto e de um enfermeiro a
bordo. A efetividade dos voos de resgate é garantida, transportando a vitima do local

do acidente até a unidade hospitalar de referéncia.

Formacgao do Enfermeiro Aeroespacial

Foi durante a Segunda Guerra Mundial que o Enfermeiro foi introduzido no
transporte Aeromédico sendo chamado de Flight Nurses (BONUZZI e et al., 2016). A
formacao especifica para o enfermeiro é ministrada pelas instituicdes prestadoras de
assisténcia ao paciente aerorremovido (LUZ e et al., 2018).

Atualmente a especialidade de Enfermagem Aeroespacial € parte do cenario

de resgate aeromédico de acordo com (COFEN, 2017) ha alguns requisitos que
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devem ser atendidos para ingressar nesse tipo de servico e pela Resolugao 581/2018
e Resolugdo 610/2019, passou a definir a Enfermagem Aeroespacial como
especialidade.

Sao exigidos do enfermeiro de acordo com Bonuzzi e et al., (2016); COFEN,
(2017), uma “boa condicédo fisica, controle emocional, criatividade e habilidades de
improviso para o bom desempenho durante os procedimentos de enfermagem no
transporte aéreo”.

A Agéncia Nacional de Aviacgao Civil (ANAC) oferece capacitacao e estabelece
um curriculo minimo para o treinamento da tripulagdo aeromédica (PASSOS et al.,
2011). Sao considerados obrigatorios na formagcéo do enfermeiro aeroespacial os
seguintes conhecimentos:

“aspectos fisiolégicos em voo; embarque e desembarque de pacientes;
seguranga no interior e em torno da aeronave; instrugdo aos passageiros;
procedimentos apropriados de emergéncia em v60; de pousos de emergéncia
e de evacuagao de emergéncia. Estabelece ainda, um programa minimo de
formagao, com curso de Medicina Aeroespacial Aplicada ao Transporte
Aeromédico, com a finalidade de preparar melhor a tripulagdo aeromédica”
(PASSOS, Isis Pienta Batista Dias; Et Al, 2011)

Ha uma recomendacdo da Emergency Nurses Association e a National Flight
Nurses Association, dos EUA, para que sempre haja um enfermeiro treinado na equipe
de remocgao aeromédica (PASSOS et al., 2011).

No Brasil, a lei n°® 7.498/86, regulamenta o Exercicio do Profissional de
Enfermagem e sua pratica da enfermagem de bordo, e a portaria que determina a
capacitacao e a tematica dos profissionais do transporte Aeromédico é a Portaria GM
2.048 de 5 de novembro de 2002 (BONUZZI e et al., 2016). Uma Instrugao de Aviacao
Civil (IAC), n°3134-135-0796, sob o titulo Servico de Assisténcia Aeromédica
estabelece os requisites para os tripulantes (PASSOS, et al., 2011).

S3o0 diversas as situacdes que o enfermeiro aeroespacial enfrenta se
comparadas ao ambiente hospitalar, € necessario considerar alguns fatores na
atuacao do resgate aéreo como o espaco reduzido dentro da aeronave, altitudes em
relagdo ao solo, condigdes climaticas, os ruidos constantes, os estressores de voo

como vibragao, umidade, ruidos, temperatura entre outros (BONUZZI e et al., 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS
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A formagéao do enfermeiro aeroespacial € uma érea que avanca e atualmente a
partir da abordagem do conhecimento especifico, se faz necessaria nos cursos de
graduacédo e pos graduacao.

A preparagao prévia é imprescindivel para atuar no resgate aéreo bem como
requisitos essenciais como curriculo e preparagao fisica. Assim, o Enfermeiro
Aeroespacial necessita obter formagao que subsidie a prestacdo de assisténcia de
qualidade, de forma agil, garantindo a seguranga do paciente e da equipe no processo

de resgate Aeromédico.
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GERENCIAMENTO DE FADIGA DA TRIPULACAO DOS ARCANJOS - CBMSC
Jefferson Luiz MACHADO*?
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RESUMO

O presente estudo apresentara o resultado da pesquisa realizada no Batalhdo de
Operacbes Aéreas (BOA) durante o periodo de aproximadamente nove meses.
Serdo apresentados o0s graficos extraidos das informacdes levantadas pelo
questiondrio de pesquisa, bem como, apresentar-se-4 0s comparativos e analise
para uma melhor compreensédo. Por fim, serdo apresentadas recomendacdes para
reducdo dos riscos de fadiga humana para tripulacdo de Unidades Aéreas Publicas
(UAP). Dessa forma, busca-se com esse estudo o aumento da percepcédo de risco
dos Gestores das UAPs, dos Gestores de Seguranca Operacional (GSO) e da
tripulacdo como um todo.

Palavras-chave: Fadiga, Operacdes Aéreas, Riscos. Acidentes Aeronauticos.

INTRODUCAO

O presente estudo visa diagnosticar o problema da fadiga humana para a
aviacao publica. A relevancia é justificada pela importancia na seguranca operacional
do voo com enfoque no fator humano. O gerenciamento do risco da fadiga em
tripulantes e operadores aéreos melhora a qualidade de vida desses profissionais
como também é importante para prevencado de ocorréncia de acidentes (DUARTE,
2017).

Ademais, recentemente foi publicado uma normativa (RBAC-117) pela ANAC
gue estabelece requisitos para o gerenciamento de riscos da fadiga humana, muito
embora tal normativa ndo se aplica as UAP(s), seu conceito deve ser estudado,
adaptado e aplicado pelo GSO da UAP.

METODOLOGIA

A presente pesquisa visa realizar um diagnostico da UAP e da tripulagdo dos
Arcanjos-SC, com vistas a implementacdo de medidas preventivas no contexto

operacional para atenuar a fadiga de voo.
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Para tanto, fora confeccionado uma orientacdo para coleta das informacdes
das tripulagfes. A coleta de dados teve inicio dia 23 de outubro de 2018 & 06 de
julho de 2019, sendo realizada em todas as guarnicdes de servico das aeronaves de
asa rotativa e asa fixa. Apesar de existirem questbes abertas, a maior parte das
perguntas € classificada quanto a forma como multipla escolha. Essa técnica é
facilmente titulavel e proporciona uma exploracdo em profundidade significativa

(MARCONI; LAKATOS, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Todos os aspectos do desempenho humano podem ser negativamente
influenciados pelo débito de sono, cujos efeitos incluem sonoléncia excessiva,
degradacao fisica, e comprometimento do desempenho cognitivo (CNFH, 2017).

Ao lado observa-se o gréfico de linhas que

Comparativo de Qtde de Sono

compila as informagdes referente a quantidade de

sono na noite anterior ao servico de cada \\

componente da equipe. As opcoes disponiveis

iniciaram de zero horas até 10h ou mais.

Observa-se uma leve curvatura para esquerda do gréafico das linhas amarela
e laranja pré-selecionadas para as equipes de saude, o que representa uma
variacdo menor de sono comparado a média da equipe.

Ademais, pode-se extrair dos dados que cerca de 12% dos registros
encontravam-se na faixa entre ndo dormir na noite anterior até 4h de sono. O que
representa um perigo para a operacao, visto as consequéncias do déficit de sono ser
um fator contribuinte para ocorréncia da fadiga.

Ao lado h& o gréfico oriundo da pesquisa

Sentimento de Fadiga

guantitativa referente a sensacdo de cansacgo o~

sentida pela equipe dos Arcanjos. O grafico |- e

compreende a compilagdo das 1722 contribuicdes,

\‘\

cada linha representa uma funcdo a bordo. Apesar
da pesquisa ndo conseguir mensurar a qualidade e precisar o nivel de cansaco dos
individuos, acarretando na reducdo do desempenho cognitivo, possibilita uma

analise assertiva de quais grupos estdo mais propensos aos sintomas da fadiga.
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Observa-se uma leve inclinacdo e curvatura para direita do grafico das linhas
amarela, rosa e laranja pré-selecionadas para as equipes de saude e Cmt de
OperacOes Aéreas, 0 que representa uma maior acumulo de cansa¢o desse grupo
de profissionais quando comparado ao grupo dos tripulantes operacionais,
Comandantes de Aeronave, e apoios solo.

Em seguida, passaremos a discorrer sobre as questbes relacionadas as
escalas de servigo. Antes de analisar os graficos, precisamos conhecer o conceito
de folga, o qual é caracterizado pela Lei do Aeronauta como sendo "o periodo nédo
inferior a 24 horas consecutivas em que o tripulante, em sua base contratual,..., esta
desobrigado de qualquer atividade relacionada com seu trabalho" (BRASIL, 2017).

Os graficos de barras empilhadas representam a compilacdo das equipes dos
Arcanjos no tocante a quantidade de folga ou servicos consecutivos em funcao dos

registros do banco de dados. O gréfico do lado
Qtde de Servigos dos Arcanjos

W Cmtde Aer
-
Cmt o

esquerdo representa as escalas exclusivas dos

mt de Op
m Med de Voo

. Arcanjos asa fixa ou rotativa, ja o grafico do lado

=] W Apoio Solo

direito representa o

Qtde de Servigos Geral
]

acumulo de servigco em

demais vinculos, ou seja, servico administrativo de

escala ou expediente para os pilotos e tripulantes e
expediente ou plantdes em outros vinculos para a
equipe de saude.

Dessa forma, pode-se observar uma maior concentracao de folgas no gréfico
da esquerda em relacdo ao da direita. Outra observacao é uma baixa frequéncia de
servicos consecutivos nos Arcanjos, quando comparado aos servicos consecutivos
geral.

Observou-se ainda, nas escalas dos médicos, 20 registros de um total de 303
no item "20° ou mais servigos consecutivos” entre os servi¢cos de diferente vinculos,
0 que equivale a cerca de 7% das insercdes. Outro dado preocupante, esta
relacionado ao acumulo de servicos dos Pilotos, 137 registro de um total de 606
correspondem a "5 ou mais servicos consecutivos” entre atividades especificas de
piloto e servigo administrativo, isso corresponde a cerca de 23% das insercoes.

Em analise aos dados e Graficos de Quantidade de Servicos, exclusivas dos
Arcanjos, pode-se inferir que ha um sobrecarga de escalas para o grupo de pilotos

no tocante as escalas, havendo grande frequéncia de servi¢cos consecutivos quando
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comparado aos demais membros da tripulacdo. Ja, no grafico de servicos gerais,
observa-se um acumulo de servico para o Grupo de Pilotos, os quais além de
cumprirem as escalas dos Arcanjos, realizam expediente administrativo, bem como,
acumulam funcdes diversas das existentes na UAP. Outro grupo que se observou
uma sobrecarga € a de Saulde, destacando-se os profissionais médicos que, em
decorréncia dos diferentes vinculos profissionais que possuem, acabam por néo ter

guantidade de folgas suficiente.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado teve por principal objetivo diagnosticar o problema da
fadiga humana para a aviacdo publica. Tendo como objetivo o aumento da
percepcdo de risco dos Gestores das UAPs, dos Gestores de Seguranca
Operacional e da tripulagdo como um todo.

Apesar de ndo haver uma exigéncia formal, as UAPs devem adotar politicas e
procedimentos para Reducédo do Risco de Fadiga para sua tripulacdo. Sendo o setor
responsavel por tal medida o da Seguranca Operacional. Por meio de manuais,
pesquisas, estratégias, monitoramento, educacado, tecnologia e regulamentacdo a
UAP podera realizar a deteccdo e controle desse risco latente, prevenindo sua
existéncia e/ou mitigando seus efeitos.

Em andlise aos dados da pesquisa, infere-se uma sobrecarga de trabalho
vivenciada pelos profissionais que compdem o0s Arcanjos, mais acentuadas nos
grupos de pilotos e equipe de saude. Observou-se ainda uma disparidade na
continuidade de servicos nos Arcanjos pelo grupo de médico, o que pode acarretar
numa diminuicdo na ambientacdo ao voo, podendo ser um fator contribuinte para
ocorréncia de incidentes e/ou acidentes aeronauticos.

Por fim, conclui que foi atingido o objetivo inicial da pesquisa, bem como,
serdo emitidas recomendacdes de seguranca a ser direcionadas ao Setor de
Seguranca Operacional do BOA para analise e aplicacdo de possiveis medidas para
deteccdo, controle e gerenciamento do Risco de Fadiga Humana para que
possamos prevenir sua ocorréncia e mitigar seus efeitos, dessa forma, contribuido

com a segurancga operacional dessa UAP.
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GERENCIAMENTO DE RISCO NO SERVICO AEROMEDICO NO OESTE DO
PARANA
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Resumo

O gerenciamento de risco em saude € um dos meios para assegurar uma operacao
eficiente e segura, deste modo, o Servico Aeromédico base de Cascavel teve por
objetivo descrever e identificar 0s riscos no servigco e propor estratégias de mitigacao
e gerenciamento destes. Para 0 seu desenvolvimento valeu-se de uma pesquisa
descritiva, de carater exploratério, dispondo e analisando os dados de forma
qualitativa com o eventual auxilio do método quantitativo quando aplicado as
demandas de gerenciamento dos riscos através da ferramenta de Analise do Modo e
Efeito da Falha, denominada na lingua inglesa de Failure Mode and Effect Analysis
(FMEA) dando origem ao mapeamento de riscos do servi¢o buscando a implantacéo
de uma cultura de seguranca na equipe, trazendo mais seguranga e qualidade para
a operacao.

Palavras chave: Gerenciamento de riscos, Aeromédico; Failure Mode and Effect
Analysis (FMEA), Seguranca operacional.

INTRODUCAO

A garantia da qualidade da prestacdo do servico de salude em ambientes
complexos vem sendo discutida, na intencdo de assegurar uma operacao eficiente e
segura. Para tal € primordial o Gerenciamento de Riscos em Saude pela aplicacéo
sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na avaliacao
de riscos e eventos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade
profissional, o meio ambiente e a imagem institucional (USP, 2010).

A equipe de bordo deve estar preparada e apta para tomada de decisdo em
situacbes adversas bem como gerenciar 0s riscos uma vez que ndo é possivel
elimina-los, o que pode ser desenvolvido através da identificacdo dos mesmos na
operacdo aeromédica. Visando o gerenciamento de risco e seguranca da operacao
no Servico Aeromédico base de Cascavel o presente estudo tem por objetivo
descrever e identificar os riscos e propor estratégias de mitigacdo e gerenciamento

dos mesmos bem como a implantagédo de uma cultura de seguranga na equipe.
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METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater exploratorio, dispondo e analisando
os dados de forma qualitativa com o eventual auxilio do método quantitativo quando
aplicado as demandas de gerenciamento dos riscos através da ferramenta de
Andlise do Modo e Efeito da Falha (FMEA) dando origem ao mapeamento de riscos
do servico Aeromédico base de Cascavel.
FUNDAMENTACAO TEORICA

O gerenciamento de risco tem sua origem na area militar, aeronautica e na
indastria pela aplicagdo de um processo estruturado, identificando e avaliando os
riscos e a incerteza associada, desenvolvendo estratégias de enfrentamento e a sua
implementacdo através de atividades preventivas e de controle, mantendo uma
postura proativa diante dos riscos identificados (BRASIL, 2017).

O campo da saude € muito amplo e o trabalho ocorre em diferentes cenarios
e requer o gerenciamento de métodos especificos para a identificacdo dos riscos
conforme cada ambiente. Um desses cenarios € o do servico aeromédico que tem
suas particularidades inerentes a aviacdo e devem seguir critérios de Seguranca
Operacional, sendo um conjunto de medidas, conscientemente implantadas com o
objetivo de identificar, gerenciar, reduzir ou minimizar os riscos de operacdes
aeronduticas, envolvendo todos os atores envolvidos direta ou indiretamente na
operacéo, considerando o risco e perigo exposto. (RODEGUERO; BRANCO, 2013).

Em Cascavel a implantacdo do servico aeromédico, deu-se em janeiro de
2014, uma parceria do Governo Estadual pela Rede Parana Urgéncia e o Consorcio
Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana (CONSAMU), sendo a primeira base
de atendimento exclusivo da saude no pais, prestando atendimentos de nivel
primario e secundario. Conta com uma aeronave asa rotativa (helicoptero)
obedecendo as normas estabelecidas pela ANAC, e conforme a Portaria do MS
2048/02 o atendimento visa chegar o mais precocemente a vitima ap0s o agravo a
salude que possa levar a sequelas e ou morte, prestando um atendimento qualificado
e agil da origem ao destino, contando com uma equipe treinada para avaliar as
condi¢cbes da vitima, realizar procedimentos para a manutencdo da vida e decidir
qgual a melhor unidade hospitalar para o atendimento definitivo (BRASIL, 2010).

Pelas particularidades envolvidas nas operacdes aeromédicas o Processo de
Gerenciamento de Riscos surge como uma ferramenta eficaz para identificacao,

avaliacdo e controle, colocada a disposicdo da equipe para a prevencdo de
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acidentes (BENI, 2011). Para cada perigo ha pelo menos um risco. Depois da
identificacdo dos mesmos deve ser feita a classificacdo. Métodos diversos vém
sendo utilizados para a analise de risco dentre esses destaca-se a Analise do Modo
e Efeito da Falha (FMEA-Failure Mode and Effect Analysis), que se caracteriza por
ser ndo estatistica, critica, sistematizada, proativa, prospectiva e continua (WHO,
2008). Desenvolvida por engenheiros e inicialmente empregada em inddstrias de
alto risco como a aviacdo e energia nuclear, a FMEA €, na atualidade, usada na
avaliacao proativa e melhoria da seguranca de processos complexos de cuidados a
saude, e recomendada por organizacdes internacionais, tais como Joint
Commission, Institute for Healthcare Improvement e Institute for Safe Medication
Practices (BRASIL, 2017). Pelas caracteristicas desse instrumento e pela
complexidade da operacdo aeromédica foi o método escolhido para o
desenvolvimento do gerenciamento de risco do servico base de Cascavel.

A primeira etapa na FMEA é a realizagcdo de sessOes sistematicas de
brainstorming, onde cada atividade desenvolvida no processo € analisada,
identificando-se todos os possiveis modos, efeitos e causas potenciais de falha. Os
mecanismos de controle existentes para evitar os modos potenciais de falha, tanto
direcionados para a prevencdo como para a deteccdo também sao verificados.
Neste momento a equipe utiliza de suas experiéncias profissionais e de documentos
existentes como fonte de informacao (SILVA, 2008).

Assim foram selecionados para andlise de gerenciamento 0s seguintes
procedimentos de risco na operacdo aeromédica na base Cascavel com suas
respectivas justificativas que apoiaram a equipe a seleciona-los: Pouso e decolagem;
Condicdes meteorolégicas desfavoraveis; Ruidos e vibragdes; Seguranca do
paciente; Condicdo clinica do paciente. ApGs esta etapa, foram determinados o0s
indices de gravidade (G) tabela do efeito do modo de falha, de probabilidade de
ocorréncia (O) da causa potencial de falha e de deteccdo (D) dos controles,
constituidos de notas que vao de um a dez, atribuidas pelos profissionais e
embasadas em seus conhecimentos e vivéncias, conforme escalas norteadoras
(SILVA; TEIXEIRA; CASSIANI, 2008). Na sequéncia foi determinado por meio do
namero de prioridade de riscos (NPR), obtido pela multiplicacdo de G, O e D
podendo ir de um a mil, obtendo um escore baixo, médio, alto e muito alto para cada
processo avaliado (tabela 4) (BRASIL, 2017).

Para o registro do gerenciamento dos riscos encontrados no servigo utilizou-
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se a planilha FMEA onde aplica-se os passos: 1) processo a ser analisado; 2) modos
de falha; 3) efeitos; 4) possiveis causas; 5) prevencdo ou deteccdo; 6) indices de
gravidade do efeito; 7) probabilidade de ocorréncia; 8) deteccdo do modo de falha; 9)
valor de NPR; 10) acGes preventivas e corretivas elaboradas pela equipe.

Com a utilizacdo dessa ferramenta no gerenciamento de riscos na base do
Servigo aeromédico de Cascavel, foi possivel identificar alguns dos riscos inerentes
as missoes, contribuindo com ac¢des preventivas de enfrentamento, proporcionando
mais seguranca e qualidade na operacao.

CONCLUSAO

Considerando a complexidade do Servico Aeromédico, a base de Cascavel
vem buscando uma assisténcia mais segura através do Gerenciamento de Riscos,
para tal selecionou o instrumento ferramenta de Andlise do Modo e Efeito da Falha
FMEA, mapeando os riscos identificados e tornando-se um norteador na prevencgao
e mitigagcdo dos mesmos.

Evidenciou-se que mais estudos acerca do tema precisam ser desenvolvidos,
diante da necessidade de referéncias para aplicabilidade nos servicos de remocao
aeromédica de acordo com cada realidade, beneficiando o paciente e equipe de
bordo, pois a Gestao de riscos traz seguranca operacional.
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IDOSOS ATENDIDOS POR UM SERVIGO AEROMEDICO: BREVE
CARACTERIZACAO

Vivian Carla de Castro'; Jéssica Teixeira Lourengo?; Larissa Pereira Simardi3; Nelson

Augusto Mendes*
RESUMO

Sabendo da influéncia que as alteragdes fisioldgicas provocadas pelo processo de
envelhecimento possuem na resposta do organismo as injurias, e considerando que
a populacao idosa tem crescido em grandes proporcgoes, este estudo objetivou
caracterizar os atendimentos realizados a idosos pelo servico aeromédico de uma
Regional de Saude do Estado do Parana. Tratou-se de uma pesquisa quantitativa,
descritiva e transversal, do tipo documental retrospectiva. Os dados foram coletados
em agosto de 2019, a partir dos registros digitais das ocorréncias com idosos
atendidas pelo servigco aeromédico no periodo de novembro de 2016 a maio de 2019,
e analisados descritivamente. Foi contabilizado um total de 494 ocorréncias para
atendimento e/ou transporte de idosos com média de 72 anos, sendo que 59,3% deles
eram do sexo masculino. O tempo médio de voo de todas as ocorréncias foi de uma
hora e os atendimentos foram mais frequentes as tercas-feiras (18,8%) e no més de
setembro (10,3%). As principais hipéteses diagndsticas levantadas foram:
cardiopatias (42,9%), acidente vascular encefalico (AVE) (14,4%), trauma (9,9%), e
parada cardiorrespiratoria (PCR) (5,5%). Os achados do estudo poderao auxiliar tanto
em iniciativas para melhor qualificacdo dos profissionais que atuam no servigo, quanto
no fomento de novos estudos para realizar comparacgdes e novas discussoes.

Palavras-chave: Resgate Aeromédico, ldoso, Servigcos Médicos de Emergéncia.

INTRODUGAO

Em diversos paises, o servico aeromédico é utilizado para oferecer cuidados
pré-hospitalares avangados a pacientes em situagdes de emergéncia e transporte
mais rapido para o centro especializado de referéncia. Tanto para condigdes
traumaticas quanto clinicas essa modalidade ja mostrou evidéncias de beneficio aos
pacientes (ANDREW et al., 2015). No Brasil, a modalidade aeromédica passou a

ganhar forga apds a implantagado da Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias,
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tornando-se componente movel avangado da rede de atendimento as urgéncias
(CAMILLO; MATSUDA, 2017). Os helicopteros, considerados transportes do Tipo E,
sdo aeronaves de asa rotativa destinadas ao transporte inter-hospitalar de pacientes
e para missdes de resgate, dotadas de equipamentos médicos homologados pela
Agéncia Nacional de Aviacao Civil (ANAC) (SCHWEITZER et al., 2017).

Embora o servico aeromédico abranja individuos de todas as faixas etarias,
destaca-se, no presente estudo, sua utilizacdo como recurso para assisténcia a saude
da pessoa idosa. Considerando que as alteragbes fisiologicas provocadas pelo
processo de envelhecimento influenciam na resposta do organismo as injurias,
tornando os idosos mais sucetiveis a desfechos desfavoraveis e que essa populagao
tem aumentado significativamente em todo o mundo (NASCIMENTO et al. 2018), esta
pesquisa teve por objetivo caracterizar os atendimentos realizados a idosos pelo

servico aeromédico de uma Regional de Saude do Estado do Parana.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, do tipo
documental retrospectivo. Os dados foram coletados em agosto de 2019, a partir dos
registros digitais das ocorréncias com idosos atendidas pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), modalidade aeromédica, de uma Regional de Saude do
Estado do Parana. Os critérios de inclusao foram: pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, atendidos e/ou transportados pelo helicéptero de suporte avancado de vida
da referida unidade do SAMU, no periodo de novembro de 2016 a maio de 2019.
Foram excluidos os registros em que nao houve atendimento de saude pelo servigo
aeromeédico. Constituiram as variaveis do estudo: sexo, faixa etaria, tempo total de
vbo, dia da semana, més e natureza da ocorréncia.

Os dados foram tabulados em planilha do Excel e analisados descritivamente,
por meio do calculo de frequéncias e percentuais dos atendimentos aos idosos de
acordo com as variaveis incluidas. O estudo atende aos preceitos éticos propostos
pela Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°466 de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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Foi contabilizado um total de 494 ocorréncias para atendimento e/ou transporte
de idosos, os quais tinham idade entre 60 e 99 anos (média de 72 anos), sendo que
59,3% eram do sexo masculino, o que corrobora com estudo nacional sobre o
atendimento a idosos pelo servico aeromédico (NASCIMENTO et al., 2018).

O tempo médio de véo de todas as ocorréncias foi de uma hora, variando de
cinco minutos até trés horas e meia. Quanto aos dias da semana, os atendimentos
aconteceram mais as tergas-feiras (18,8%) e, em relacdo aos meses do ano, o més
de setembro apresentou a maior frequéncia (10,3%) de ocorréncias direcionadas a
idosos. Apesar disso, os resultados nao descrevem o predominio de atendimentos em
determinado dia da semana ou més do ano no servigo em questédo, destacando que
a populagao idosa esta sujeita a apresentar situagbes de emergéncia em qualquer
periodo. Outras regides, contudo, podem apresentar tendéncias sazonais, como no
caso de estudo realizado em Florianépolis-SC, onde os atendimentos tendem a
aumentar nos meses de dezembro a janeiro, quando a cidade recebe muitos turistas
(NASCIMENTO et al., 2018).

As principais hipoteses diagnosticas levantadas perfazem mais que 70% do
total dos atendimentos, a saber: cardiopatias (42,9%), acidente vascular encefalico
(AVE) (14,4%), trauma (9,9%), e parada cardiorrespiratoria (PCR) (5,5%). As demais
incluem patologias respiratérias, aneurisma, hemorragia intracraniana e digestiva,
crise convulsiva, rebaixamento do nivel de consciéncia, cancer, etc.

As cardiopatias envolvem, entre outros, insuficiéncia cardiaca congestiva,
bloqueios atrio-ventriculares e sindromes coronarianas agudas (SCA), sendo que
essas ultimas respondem por 71,7% dessa classe. Entre as SCA, 136 casos foram
diagnosticados como infarto agudo do miocardio (IAM), dos quais, aproximadamente
90% possuiam supradesnivelamento do segmento ST no eletrocardiograma.
Ressalta-se, ainda, que dos 136 idosos com IAM, quatro sofreram PCR durante o
atendimento e apresentaram retorno a circulacdo espontanea apds intervencao da
equipe. Quanto as demais 27 PCR atendidas pelo servigco aeromédico, 16 evoluiram
para 6bito. A PCR esta associada a altas taxas de morbimortalidade e o sucesso da
ressuscitacao cardiopulmonar depende da eficiéncia do atendimento.

Em estudo realizado em Londrina-PR, a prevaléncia da PCR extra-hospitalar
se deu em homens, acima de 60 anos e com doengas cardiovasculares, ja a sobrevida
foi de 25,1% (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2018). No presente estudo, nota-se que

aproximadamente 40% das vitimas de PCR atendidas pelo servico aeromédico
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retornaram a circulacdo espontanea. Acredita-se, portanto, que o emprego de
aeronave pode proporcionar o rapido deslocamento de uma equipe de saude e
favorecer a sobrevida das vitimas de IAM e PCR .

Entre os idosos diagnosticados com suspeita de AVE, 71,8% eram,
possivelmente, de origem isquémica. A trombdlise intravenosa com ativador do
plasminogénio tecidular recombinante (IV-rtPA) representa um avango no tratamento
do AVE isquémico, sendo imprescindivel a rapida remog¢ao do paciente para um centro
de referéncia. Tendo em vista que a incidéncia do AVE aumenta exponencialmente
com a idade e que esta, isoladamente, ndo deve representar um critério de exclusao
para o tratamento (EIRA et al., 2018), o transporte aéreo desses idosos pode aumentar
a sobrevivéncia e a qualidade de vida.

A terceira hipétese diagndstica mais comum para os idosos assistidos foi o
trauma, sendo a maioria (38,7%) proveniente de acidentes de transito. Alteragbes
fisioloégicas relacionadas ao envelhecimento, presenca doenga crénica e uso de
medicamentos podem predispor os idosos ao trauma, complicar lesdes traumaticas e
diminuir a capacidade de compensar choque hemorragico (MCSWAIN; FRAME;
SALOMONE, 2016). Considerada a fragilidade do idoso no que tange ao trauma, cabe
ressaltar a importancia da aeronave nao somente nos atendimentos imediatos a essas
vitimas, mas também no transporte das mesmas entre instituicbes, garantindo o
acesso mais rapido ao atendimento especializado de referéncia de forma segura
(MCSWAIN; FRAME; SALOMONE, 2016; NASCIMENTO et al., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

O servico aeromédico € uma modalidade de assisténcia em saude que permite
um transporte rapido, eficiente e direcionado ao centro de referéncia para tratamento
definitivo do paciente. Conhecendo as necessidades de saude especificas da
populagao idosa, acredita-se que o emprego de aeronaves para intervengao da equipe
de saude em situagdes de emergéncia pode beneficiar os pacientes. Nesse sentido,
o presente estudo permitiu uma breve caracterizagdo dos atendimentos prestados a
idosos pelo referido servico aeromédico, o que podera auxiliar tanto em iniciativas
para melhor qualificacdo dos profissionais que atuam no servigo, quanto no fomento

de novos estudos para comparacdes e novas discussodes.
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INTRODUGAO EM ENFERMAGEM AEROESPACIAL PARA RESIDENTES DE
ENFERMAGEM EM URGENCIA E TRAUMA: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO

O transporte aéreo de pacientes graves exige a presenca do enfermeiro, contudo
essa discussdo ndo estd na grade curricular do Programa de Residéncia em
Enfermagem em Urgéncia e Trauma da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF). Justificativa: a realizacdo do treinamento est4 na importancia do
estudo do tema para os Residentes do Curso de Enfermagem em Urgéncia e
Trauma, e a necessidade de conscientiza-los sobre a atuacdo do servico de
atendimento pré-hospitalar aéreo como parte da rede de assisténcia em saude do
Distrito Federal. Objetivos: apresentar aos Residentes o trabalho desempenhado
pelo Grupamento de Aviacdo Operacional (GAVOP) do Corpo de Bombeiros do
Distrito Federal, realizar treinamento tedrico e pratico em solo sobre os aspectos
operacionais das atividades do enfermeiro e discutir sobre tecnologias empregadas
na assisténcia em saude em um servico de atendimento pré-hospitalar aéreo.
Método: a discussdo de conteudo tedrico, por meio de metodologia ativa, e
treinamento pratico de atividades operacionais desempenhadas por enfermeiros
durante assisténcia em saude no transporte com helicopteros. Resultado:
programacao de outros treinamentos similares envolvendo novas turmas de
Residéncia em Enfermagem. A atividade em questdo envolveu a participacéao ativa
de enfermeiros de um servi¢co de resgate aéreo como instrutores em um treinamento
gue utilizou um processo de aprendizagem significativa na formacdo do Programa
de Residéncia em Enfermagem em Urgéncia e Trauma da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal.

Palavras-chave: resgate aéreo, capacitagdo, educacado em enfermagem.

INTRODUCAO

A qualificacéo para a atuacado do enfermeiro em servicos aéreos de transporte
de pacientes é ainda nova no Brasil e tem crescido bastante nos ultimos anos.
Contudo, os aspectos operacionais desses servicos, ja existentes ha décadas, ndo
sdo amplamente conhecidos pelos profissionais de enfermagem em algumas
regides do pais. Nesse contexto foi realizado um treinamento para Residentes de
Enfermagem em Urgéncia e Trauma, para que estes novos profissionais entendam a
dindmica de um servico aéreo de atendimento a emergéncias, bem como as
tecnologias que podem ser empregadas na assisténcia em saude aos enfermos

graves que se beneficiam de transporte aéreo.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, pois segundo Gerhardt e Silveira (2009),
nesse metodo séo descritos fatos e fendmenos de determinada realidade.

O método empregado no treinamento foi dividido em trés momentos, sendo o
primeiro dedicado a exposicao de assuntos basicos da Fisiologia do voo, ministrados
por enfermeiros do servico. O segundo momento foi a discussdo de artigos
cientificos conduzida pelos Residentes de enfermagem. O terceiro momento foram
atividades praticas de embarque e desembarque de pacientes em helicépteros,
manuseio de equipamentos embarcados e seguranca do paciente e da equipe
profissional.

O treinamento pratico foi realizado com as aeronaves em solo e sem o
acionamento dos rotores por questdes de seguranca. Ao final do treinamento foi
realizado um debriefing para que os Residentes fizessem uma exposi¢cdo sobre a

adequacdo do método empregado e a relevancia do treinamento na formacdo do

grupo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A primeira etapa do treinamento foi uma apresentacdo expositiva de trés
assuntos relevantes para a compreensao da especificidade da assisténcia em saude
ao paciente gravemente enfermo aerotransportado. Os assuntos foram: disbarismos,
efeitos da aceleragdo na fisiologia humana e seguranca do paciente durante as
fases do voo.

Na segunda etapa do treinamento tedrico, 0s residentes apresentaram o
estado da arte acerca do uso de hemoderivados no atendimento pré-hospitalar, o
uso da ecografia no atendimento pré-hospitalar e a seguranca do paciente em
ambiente aeroespacial. Todas as discussbes envolvidas nessa etapa foram
conduzidas pelos Residentes em Enfermagem, para que através de um método
ativo, houvesse um aprendizado significativo, pois segundo Moreira (2013), a
aprendizagem significativa se caracteriza pela interacdo entre conhecimentos
prévios e conhecimentos novos.

Ainda com a intencdo de proporcionar um aprendizado significativo, foi
realizada a terceira etapa do treinamento. Nessa etapa foram realizadas atividades

praticas em heliponto e no interior de dois helicépteros — AS350 B2 e EC 135 T2.
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O resultado desse treinamento foi a aquisicdo de conhecimentos, por parte
dos Residentes em Enfermagem, sobre a dinamica de trabalho de um servi¢o aéreo
de resgate e transporte de pacientes e a atuacdo do enfermeiro em todo o processo
assistencial e de gestdo. A enfermagem aeroespacial € um campo profissional muito
especifico e normalmente os contetdos de formacédo tradicional ndo apresentam
essa modalidade de atuacdo do enfermeiro, conforme apresentado na pesquisa de
Passos, Toledo e Duran (2011).

Outro apontamento importante foi realizado pelos enfermeiros do servico, que
participaram do treinamento como instrutores. Estes relataram o quanto € importante
a troca de experiéncias entre geracOes diferentes de profissionais e que essa
poderia ser uma forma de constru¢do de um processo de educacao permanente.

A educacao permanente parte do pressuposto que a aprendizagem deve ser
significativa. Os processos de capacitacdo do pessoal da saude devem ser
estruturados a partir da problematizacéo do processo de trabalho (OLIVEIRA, 2011).

Nesse treinamento o0s participantes tiveram a oportunidade de conhecer
assuntos importantes para a assisténcia em atendimento pré-hospitalar, como o0 uso
de hemoderivados nas pesquisas de Heschl et al (2017), Brown et al (2015) e Avest
et al (2019) e o uso de ultrassonografia, principalmente para vitimas de trauma como

pode ser visto em Mason (2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Devido a uma fragilidade na grade curricular de alguns cursos de graduacéo e
atée mesmo de pods-graduacdo, 0s servicos aéereos que fazem parte da rede de
assisténcia em saude do Sistema Unico de Salde, ndo sdo devidamente
apresentados como um servico especializado e pertencente as redes publicas de
saude.

Os profissionais com menor tempo de formacao, principalmente aqueles que
sdo provenientes de cursos mais robustos como aqueles em formato de Residéncia,
tém um enorme potencial de contribuicdo para atuagcdo atualizada e mais critica
daqueles profissionais que estdo em suas areas de trabalho h4 muito tempo, e que
por diversos motivos podem se encontrar carentes de atualizacdo, principalmente

guando o assunto sdo as novas tecnologias de assisténcia em saude.
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O FECHAMENTO DO CANAL ARTERIAL EM RECEM NASCIDOS PREMATUROS

PINA, Eliete Carvalho!
MENDES, Nelson Augusto?

RESUMO

Estudo sobre o fechamento do canal arterial em recém-nascidos prematuros, tem
relevancia devido aos riscos e gravidade das complicagcdes ao recém nascido pela
permanéncia do canal arterial. Tem como objetivo a conclusdo do curso de
especializacdo em transportes aeromédicos e medicina aeroespacial da faculdade
CENSUPEG. A metodologia utilizada para construcdo deste artigo foi a pesquisa
bibliografica. O canal arterial é responsavel pelo desvio do fluxo sanguineo da
circulacao pulmonar de alta resisténcia para a aorta descendente e para placenta. O
fechamento do canal arterial em recém-nascidos a termo ocorre normalmente entre
as primeiras semanas ap0s 0 nascimento, porém nos recém-nascidos prematuros
esse fechamento é mais lento. Quanto menor o peso e menor a idade gestacional, e
guanto maior o diametro do canal arterial do recém-nascido prematuro, maior a
permanéncia do canal arterial. O diagndstico é definido por exames clinicos e de
imagem doplerecocardiograma. As complicacbes do fechamento tardio do canal
arterial sdo: insuficiéncia cardiaca, isquemia miocéardica, congestdo pulmonar,
enterocolite etc. O tratamento pode ser medicamentoso com uso de antiinflamatérios
e da indometacina, e também correcao cirdrgica nos casos mais graves. Quando ha
necessidade de transporte inter hospitalar destes pacientes, a indicacdo de
transporte aeromédico devido a gravidade do quadro e aos riscos para o prematuro.
Os cuidados do enfermeiro de voo sé@o essenciais para garantir um transporte aéreo
seguro.

Palavras-chave:Canal arterial, Recém-nascido prematuro, Fechamento.
INTRODUCAO

Capuruco, C. (2014), explica que o fechamento do canal arterial ocorre logo
apos o nascimento quando se inicia a respiragdo espontanea e ocorre a clampagem
do corddo umbilical do recém nascido, devido ao aumento da resisténcia vascular
sistémica e a queda da resisténcia vascular pulmonar, com isso ocorre uma inversao

do shunt intraductal, que passa a ser da esquerda para a direita.

Segundo Miyague, N. I. (2005), a permanéncia do canal arterial pode estar
relacionada a alta concentracdo de prostaglandina E2 encontrada em recém-

nascidos prematuros.

1 Enfermeira especialista em Transporte Aeromédico e Medicina Aeroespacial, email: lylyk.eli@bol.com.br
2 Enfermeiro especialista em Transporte Aeromédico e Medicina Aeroespacial, email: nelson@censupeg.com.br
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METODOLOGIA

Foi realizado pesquisa qualitativa de diversas referéncias bibliogréficas nos
anos de 2010 a 2018, extraidas de bases de dados como Medline, Scielo e Google

Académico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Capuruco, C. (2014), e Braganc¢a, C. (2011), defendem que as primeiras
medidas terapéuticas apds diagndstico de canal arterial em recém-nascidos
prematuros devem ser a restricdo hidrica, oxigenacdo adequada, manutencdo da

euvolemia e correcdo da anemia.

7

Segundo Miyague, N. I, o tratamento medicamentoso é utilizado a
indometacina e anti-inflamatérios como ibuprofeno, ambos com resultados
semelhantes no tratamento do fechamento do canal arterial, porém o uso de
ibuprofeno pode aumentar o risco de doenca pulmonar crénica e hipertensao

pulmonar.

O tratamento cirargico utilizado no fechamento do canal arterial, segundo
Capuruco, C. (2014), e Braganca, C. (2011), sao lagueadura e seccao ou colocacao
de clips por via extra pleural com acesso por mini toracotomia lateral esquerda,
porém as complicacdes desta técnica invasiva sdo pneumotorax, quilo térax,
infeccbes, e paralisia de cordas vocais. Dessa forma o tratamento cirdrgico €
preconizado apenas quando o tratamento medicamentoso ndo obteve resultado

positivo ou é contraindicado.

As principais indicagfes para transporte Inter hospitalar, segundo o Manual de
Orientacbes sobre o Transporte Neonatal sdo: prematuridade, baixo peso,
problemas respiratorios uso de ventilagdo mecanica, cardiopatias congénitas com
fluxo sistémico dependente do canal arterial, correcéo de disturbios metabdlicos, uso
de drogas inotropicas (epinefrina, dopamina, dobutamina), necessidade de

tratamento cirdrgico, anomalias congénitas, dentre outras.

Segundo OLIVEIRA, B. V. (2018), a tripulacdo precisa estar atenta para a

expansdo dos gazes durante o voo, a medida em que for ganhando altitude. Dessa
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forma a infusdo de medicamentos deve ser controlada por bomba de infusdo pois,
de acordo com a Lei de Boyle-Mariotte a medida que ganhamos altitude os gases se
expandem no interior de frascos ou recipientes, interferindo na velocidade de infusao

dos medicamentos.

Para impedir o fechamento do ducto arterioso durante o transporte
aeromedico, os recém nascidos com canal arterial patente, devem manter acesso
central com infusdo continua de prostim (medicamento utilizado para manter
temporariamente a paténcia do canal arterial até a realizacdo da cirurgia corretiva),
sem que haja interrup¢do, mantendo saturacéo de oxigénio em 80%, pois 0 Oxigénio

€ um potente vasodilatador pulmonar.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo explica a fisiopatologia do canal arterial que é responséavel pelo
desvio do fluxo sanguineo da circulagdo pulmonar na placenta. Quanto menor for o
peso e a idade gestacional do recém-nascido prematuro e quanto maior o calibre do

canal arterial mais dificil de ocorrer esse fechamento.

Este estudo tem grande importancia para o meio académico e profissional,
tendo em vista a gravidade das complicacdes para o recém-nascido prematuro,

devido a permanéncia do canal arterial.

Ao término desta pesquisa bibliogréfica, foi possivel compreender um pouco
mais sobre a importancia do diagnostico precoce, através de exames clinicos e de
imagem (ecocardiodopler), para inicio do tratamento medicamentosos e em casos
mais graves, tratamento cirdrgico, bem como a necessidade de realizar transporte
neonatal aeromédico seguro, a fim de minimizar os riscos de morte e aumentar a

sobrevida destes recém-nascidos.

A pesquisa realizada nao tem a intencao de limitar ou encerrar as pesquisas

sobre o tema apresentado, mas sim de incentivar a busca de novas pesquisas.
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O PERFIL DOS TRANSPORTES AEREOS NEONATAIS DE UMA EMPRESA
PRIVADA EM BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS

CARVALHO Vania Paulat; SILVA Bruno Gongalves?; AMARAL Rosana Costas;
FERREIRA Flavio Lopes*

s

RESUMO: O transporte inter-hospitalar € realizado em aeronaves com
infraestrutura de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Na presente
pesquisa, 0 objetivo foi avaliar o perfil epidemiolégico das aerorremocdes inter-
hospitalares neonatais e realizar algumas consideragcoes sobre as especificidades
deste tipo de transporte aéreo. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater
observacional, descritiva, realizada por uma empresa privada, situada em Belo
Horizonte - MG, Brasil. A coleta de dados ocorreu entre janeiro de 2012 a dezembro
de 2017. A amostra foi constituida de 699 recém-nascidos e os dados foram obtidos.
através de banco de dados e da analise das fichas de voo. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer n°® 09/2019. A incidéncia de voos
neonatais teve a média de 21,98% anual, faixa etaria com mediana de 2 dias,
maioria sexo masculino 55,13% e a maior incidéncia entre as categorias
diagnosticas nas doengas do ‘aparelho cardiovascular (25,91%). O trabalho
realizado com equipe experiente, especializada e equipamentos de primeira geragao
otimizam as chances de sobrevida dos neonatos.

Descritores: Transporte de pacientes, Enfermeiro, Neonato

INTRODUCAO

O transporte inter-hospitalar € realizado em aeronaves com infraestrutura de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e atende a todas as faixas etarias. Abordaremos,
em especial, o cenario do transporte aéreo do neonato (0 a 28 dias) e algumas de

suas particularidades.

z

A melhor incubadora existente é o Utero materno, contudo, por diversos
motivos, nem sempre € possivel o transporte da gestante em tempo habil (MENDES,
1995; VIANA, 2008). A Portaria 2048, de Novembro de 2002, do Ministério da
Saude, regulamenta todos os tipos de transportes de pacientes. As ambulancias
(terrestres, aéreas ou aquaviarias) sdo definidas como veiculos que se destinam

exclusivamente a transporte de enfermos.
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Segundo a Portaria, a ambuléancia classificada como Tipo E é destinada ao
transporte aeromédico, dividindo-se em: asa fixa (avibes) ou asa rotativa
(helicopteros) e sao utilizadas no transporte inter-hospitalar de pacientes e em acdes
de resgate.

Essas aeronaves sao dotadas de equipamentos médicos homologados pelo
Departamento de Aviacao Civil, atualmente pela Agéncia Nacional de Aviacao Civil —
ANAC (PEGADO, 2010). Com a evolucao dos equipamentos e com a utilizacdo de
tecnologia de ponta, a efetivacdo do transporte fica cada vez mais segura. Claro que
a ‘maquina’ humana é soberana e, sem duvidas, o trabalho em equipe é primordial

para que o transporte transcorra com seguranca e eficacia.

OBJETIVOS
Analisar o perfil dos transportes aeromédicos inter-hospitalares, de pacientes

em faixa etaria neonatal, realizados por um servico terceirizado.

METODOLOGIAS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater observacional e descritivo.
Foram analisadas 699 fichas (em total) de voos neonatais, realizados entre janeiro
de 2012 a dezembro de 2017.

Foram respeitados os aspectos éticos, obedecidas as normas e diretrizes
regulamentadoras definidas na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — Ministério da Saude. O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Unimed Aeromédica sendo aprovado Conforme o Parecer N°
09/2016.

DISCUSSOES

Habitualmente, logo apdés a confirmacédo da vaga no hospital de destino, é
disparado o acionamento da equipe aeromédica para missdo. Além disso, ha
necessidade de materiais especificos para a realizagdo adequada do transporte
neonatal.

Dos materiais e equipamentos necessarios para realizacdo do transporte
aeromédico, estdo inclusos: a incubadora de uso obrigatério para transporte

neonatal, com bateria e base especial para transporte aéreo, suporte em sua base

2
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para cilindros de oxigénio e ar comprimido (com chicotes que permitem abertura e
fechamento do oxigénio sem desconexdo e fluxdmetro, dupla via para oxigénio,
umidificador, dentre outros), controle de temperatura com alarme, base especial para
fixacdo na aeronave e na ambulancia; suporte para fixacdo dos equipamentos; foco
de luz, conversor de eletricidade e cabo de forga (para conectar o equipamento
durante o transporte) e varios outros materiais e equipamentos especificos.

A equipe deve repassar para os colegas da UTIN um relatério completo de
todos os procedimentos, parametros, enfim, condutas tomadas durante o transporte
e da evolucao da crianca até o hospital de destino. Além de todos esses cuidados
prestados ao neonato, faz-se necessario atentar-nos para as particularidades do
transporte aeromédico, tais como: (1) Em caso de acidentes, as fixagcdes devem ser
suficientes para evitar danos secundarios aos pacientes e a tripulacdo; (2) Devemos
contar com uma equipe multiprofissional altamente especializada, com treinamento,
experiéncia e que domine 0s equipamentos altamente técnicos; (3) No caso de
pacientes em ventilacdo mecanica, € importante verificar se o ventilador € capaz de
monitorizar a pressdo ambiente e realizar as compensacdes adequadas em
decorréncia das alteragdes na densidade e na viscosidade dos gases. No caso de
ciclagem a volume, é importante observar essa corre¢do, visto que o volume
corrente ira ser menor em aparelhos que ndo possuem a correcdo automatica. No
caso de ciclagem a pressao, esses efeitos sdo menos observados, mas, devido a
menor pressao parcial do gas inspirado, eles podem afetar o volume corrente e 0
volume minuto. Para evitar problemas, a monitorizacdo desses parametros deve ser
realizada e é essencial que a equipe tenha conhecimento prévio das caracteristicas
de seu equipamento antes do inicio da missdo (UNIMED AEROMEDICA, 2016). E
necessario lembrar que as leituras de ETCO? nédo sofrem variacdes com altitude; (4)
A utlizacdo de equipos com detectores de bolhas em sistemas de infusédo é
essencial (cata-bolhas); (5) O ruido é um problema para o neonato, especialmente
nas aeronaves e particularmente em helicopteros. Ele traz danos a saude do
neonato e da tripulacdo, além de interferir na comunicacdo; (6) A falta de
luminosidade adequada durante os voos noturnos dificulta bastante o atendimento
ao paciente. Por outro lado, a luz solar excessiva prejudica a leitura do visor dos
monitores em diversos angulos (Mc GUIRE, 2006); (7) Devido a complementacao

7

terrestre, comum nos transportes aeromédicos, pois € assim que se realiza a

3



CONGRO AEROMEDICO BRASILEIRO
remocao dos neonatos para os hospitais, devemos nos atentar para a velocidade do
transporte da ambulancia e a qualidade da via de acesso, pois ha risco de
sangramento intracraniano; (8) A incubadora, adaptada para aeromédico, com todos
0s equipamentos, pesa aproximadamente 150 kg. E necessario que a tripulacéo, a
equipe meédica e da ambulancia tenham uma excelente sintonia e trabalhem em
equipe para otimizar uma assisténcia adequada e evitar eventos adversos; (9)
Devem ser realizadas manutencdes preventivas em todos 0s equipamentos,
conforme recomendacdes pelo fabricante; (10) O trabalho da equipe médica deve
ser harmonico, realizado por profissionais altamente experientes, pois iSso permite

maior confianga, tranquilidade, reduz o estresse e 0s riscos para o neonato.

RESULTADOS

Com relagdo ao perfil epidemiologico do neonato aerorremovido observa-se
que guanto a faixa etaria (com a idade em dias) a média € de 5, a mediana de 2 e 0
desvio médio de 4,8. Quanto ao sexo dos neonatos, 55,13% sao do sexo masculino,
42,14% do feminino e 2,73% desconhecidos. A categoria diagndstica de maior
incidéncia foi a do ‘aparelho cardiovascular (25,91%), seguidas de ‘doengas
neurologicas’ (14,43%) e ‘trauma’ (14,27%).

CONCLUSOES

Concluimos que a média anual de voos neonatais realizados foi de 21,98%. A
maioria dos transportados foi do sexo masculino, com idade média de 05 dias e se
encontravam nas categorias diagnOsticas com acometimento do aparelho
cardiovascular, neurolégicas e trauma.

Fazendo uma alusdo a citacdo do saudoso Ratton (2005) “O cuidado
intensivo baseia-se em um tripé: paciente grave, equipamento altamente técnico e
equipe multiprofissional especializada, com conhecimentos e experiéncia para cuidar

e tratar do paciente e manipular a aparelhagem”.
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OS FATORES QUE INFLUENCIAM O SERVICO AEROMEDICO NA
URGENCIA E EMERGENCIA NOS DIAS ATUAIS
Alberto César da Silva LOPES®; Reila Campos Guimaraes de ARAUJO?;
Valnizete Trindade de MOURA?; Victor Augusto de CASTRO?

RESUMO

Justificativa: Ha evidéncias cientificas que o quanto antes um paciente em
situacdo critica for atendido menor sdo os riscos de lesGes e sequelas
permanentes, e o tempo é um fator fundamental para a diminuicdo desses
riscos reforcando a importancia do servico aeromédico nos dias atuais.
Objetivo: Demonstrar através da pesquisa os fatores que influenciam o servico
aeromédico na urgéncia e emergéncia nos dias atuais. Métodos: Trata-se de
uma revisdo bibliografica de artigos cientificos publicados preferencialmente
nos ultimos cinco anos, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), no periodo de julho e agosto de 2019. Resultados: Os achados trazem
contribuicdes relevantes para que se busquem mais aprimoramento nessa area
€ nessa perspectiva contribuir com o0s estudos e pesquisas cientificas
demonstrando sua importancia para o servico. Conclusdes: Este estudo
permitiu compreender a relevancia do entendimento técnico e cientifico quanto
ao servico aeromédico e seus diferentes fatores influenciadores.

Palavras-chave: Resgate aéreo, Emergéncia, Aeroespacial.

INTRODUCAO

O Servigco aeromédico consiste no resgate ou na remocao de doentes
graves, por meio de helicopteros ou aeronaves.

O Brasil é geograficamente extenso, sendo necessario a
disponibilidade de um servico de urgéncia e emergéncia para atender as areas
distantes remotas e de dificil acesso, ofertando um servico rapido e eficiente
possibilitando um bom progndstico da vitima (DIAS & PENNA, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude & o servigo realizado por
aeronaves de asa fixa ou rotativa, onde no APH (Atendimento pré-hospitalar)

h& uma definicdo para todos os veiculos de atendimento, as aeronaves séo
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Publica e Saude da Familia. E-mail: professor.albertocesar@gmail.com
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classificadas como sendo do tipo “E”, sendo que as de asa rotativa séo
utilizadas para resgates e asa fixa para transportes inter-hospitalar.

Um dos fatores mais importantes do acionamento deste servico se da
pela eficacia do atendimento as vitimas que necessitam de atendimento de
suporte avancado que estejam impossibilitados de receber assisténcia por
ambulancia terrestre devido a gravidade e ou distancia do servigo hospitalar,
sendo transportada para o hospital de referéncia mais proximo do local da
ocorréncia (NARDOTO e colaboradores, 2011).

Nesse contexto, a busca pela qualidade de assisténcia dos servicos de
transporte aeromédico em virtude do aumento da frequéncia de remocé&o aérea
de pacientes em estado critico (BONIN e colaboradores, 2016), suscita que 0
tempo € comparado ao ouro no atendimento de emergéncia e o tempo do
atendimento pré-hospitalar até o atendimento definitivo no hospital deve ser o
menor possivel, preferencialmente, em menos de uma hora. Nessa
perspectiva, o presente estudo teve como objetivo demonstrar os fatores que

influenciam o servico aeromédico na urgéncia e emergéncia nos dias atuais.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa com
busca de publicacdes sobre o tema realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude e na Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A busca pelos artigos
foi realizada entre julho e agosto de 2019 e objetivou encontrar publicacées de
artigos cientificos relacionados aos descritores: Resgate aéreo, Emergéncia,
Aeroespacial. Leituras adicionais das referéncias citadas no artigo também
foram realizadas.

Como resultado da pesquisa inicial Resgate aéreo, Emergéncia e
Aeroespacial (relativo ao que esta no ar) emergiram 15 relatos de pesquisa,
para refinamento da busca foram usados critérios de inclusdo e exclusao
(tabela 1).
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Tabela 1 — Critério de inclusdo e exclusdo dos artigos para revisao.

Inclusao Exclusao

Artigos publicados preferencialmente | Alguns artigos anteriores ao ano de
entre os anos de 2014 a 2018 2014 ou posterior a 2018

Conter no titulo ou nos resumos 0s
termos: Resgate aéreo, Emergéncia,
Aeroespacial

Estudos em outros idiomas que néo
portugués, inglés e espanhol

Outros materiais que ndo fossem
artigos; Artigos nao disponiveis na
integra online

Artigos de boa qualidade metodoldgica
publicados em periddicos

Fonte: Organizacdo dos autores

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos aplicar os critérios de elegibilidade emergiram 15 artigos os quais
foram lidos na integra e 8 excluidos pois ndo atingiam a tematica abordada
nesta pesquisa, sendo assim abordaremos neste trabalho 7 artigos.

Ao analisar as caracteristicas gerais dos artigos, observou-se que um
artigo aponta a preocupac¢do quanto a seguranca para os tripulantes e riscos
para os pacientes durante o transporte, pois, longas distancias de voo podem
ser associadas a intercorréncias com o paciente (BONUZZI e colaboradores,
2016). JA SCHWEITZER e colaboradores (2016) sinalizaram que o Suporte
Avancado de Vida é realizado exclusivamente por enfermeiros e médicos por
ter como caracteristicas manobras invasivas, sendo assim os membros da
equipe devem estar sempre qualificados e treinados para atendimentos nesse
seguimento.

Como é de grande importancia o trabalho em conjunto e sincronia, Dias
e colaboradores (2017) refere que os profissionais atuantes nesta area que
trabalham em equipe assumem posicdo de destaque. Neste sentido, Bonin e
colaboradores (2016) afirmam que estratégias educativas auxiliam esse
processo.

Nardoto e colaboradores (2011) enfatiza que no Brasil utiliza-se com
maior frequéncia para resgate aéreo o helicoptero. Ja DIAS & PENNA (2014)

afirmam que os primeiros profissionais da saude que atuaram neste servico
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tiveram dificuldades devido a falta de conhecimento por ser um ambiente
diferente do habitual.

Conforme relata o MINISTERIO DA SAUDE (2002) para atuacido no
servico aéreo deve-se respeitar as prerrogativas legais de seguranca de voo,
obedecendo aos padrdes de capacitacdo e atuacao previstos no regulamento e

normas vigentes.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o transporte aéreo sofre influéncia do
conhecimento da tripulacdo, da distancia dos voos e da preparacdo
(estabilizacdo hemodinamica) prévia do paciente antes do transporte.

Conclui se ainda que estudos acerca dos fatores que influénciam no
servico aeromédico devem ter mais destaque no meio cientifico para enfatizar
e demonstrar a sua importancia, portanto sugere-se estudos futuros com maior
abrangéncia e qualidade metodoldgica.

Esta pesquisa ndo recebeu financiamento especifico de nenhuma

agéncia de fomento dos setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.
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PAPEL ASSISTENCIAL DA ENFERMAGEM EM SERVICOS DE R!EMO(}AO
AEROMEDICA NO BRASIL: REVISAO QUALITATIVA E METASSINTESE".

Jéssica Teixeira LOURENCO?; Nelson Augusto MENDESS3; Vanessa Jaqueline
BAPTISTA#%, Lucas Benedito Fogaga RABITO®.

RESUMO

Dada as dimensdes continentais do Brasil, faz-se necessario a utilizagdo da remocéao
por transporte aeromédico, e neste contexto, o enfermeiro de bordo, gestor da
assisténcia de enfermagem durante este tipo de transporte pré-hospitalar vem
assumindo importancia, sendo necessarias pesquisas que avaliem esta tematica.
Trata-se de uma revisao sistematica da literatura qualitativa e metassintese, realizada
com busca nas bases Lilacs, Scielo, Medline e Google Académico utilizando um
mecanismo de busca padronizado, sendo selecionados 07 artigos que se
enquadraram nos critérios de inclusao. Utilizou-se as Representag¢des Sociais como
método de analise e desenvolveu-se uma metassintese sobre o papel do enfermeiro
na assisténcia aeromédica. A analise foi precedida de uma avaliagdo de qualidade dos
artigos com uso de uma ferramenta sistematica de avaliagdo. Os meta-temas oriundos
da metassintese foram que os papéis da enfermagem aeromédica. Concluimos que a
tematica ainda é incipiente nos cursos de graduagdo e pds-graduagao e poucas
pesquisas tem sido desenvolvidas na area. Os estudos apontam beneficios da
inclusdo da Enfermagem nesta arena da atengao pré-hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem de Emergéncia; Assisténcia de Enfermagem;
Remocgéo Aeromédica.

INTRODUGAO

O Transporte Aeromédico é uma modalidade de deslocamento de paciente
utilizada principalmente quando se fala de enfermos em estado critico e, em muitas
ocasides, representa a unica opg¢ao para que o individuo receba assisténcia em um
centro especializado nas suas afecgdes (SCUISSIATO et al., 2012). Neste contexto,
conseguir encaminhar o paciente certo, ao lugar certo, no momento certo, representa
muitas vezes a diferenca para a vida de vitimas de trauma ou para doentes graves, e
tal acdo depende de uma infinidade de fatores modificaveis e nao modificaveis.

O enfermeiro de bordo, que é o profissional de enfermagem que trabalha em
aeronaves, ainda é um profissional incipiente em nosso pais, havendo poucos cursos
especificos na area e, os poucos cursos existentes tem sua formagao voltada para a
emergéncia, com experiéncia apenas em cuidados a pacientes graves, que se
encontram nas emergéncias e nas Unidades de Terapia Intensivas, faltando, portanto

a vivéncia de cuidados a pacientes aeroremovidos (SCHWEITZER et al., 2011).

1 Trabalho de Conclusdo de Curso de Pos-graduagdo em Transporte Aeromédico e Medicina Aeroespacial, da Faculdade Cen-
supeg, Maringa, PR — Brasil. 2019.

2 Enfermeira. Pés-graduanda em Transporte Aeromédico e Medicina Aeroespacial pela Faculdade Censupeg — Maringa, PR —
Brasil.

3 Enfermeiro. Coordenador da pos-graduacéo Transporte Aeromédico e Medicina Aeroespacial pela Faculdade Censupeg —
Maringa, PR - Brasil.

4 Enfermeira. Docente do Centro Universitario Integrado de Campo Mourao, PR - Brasil.

5 Académico do 8° periodo do Curso de Bacharel em Enfermagem; Centro Universitario Integrado de Campo Mour&o, PR — Brasil.
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Neste sentido, o objetivo desta pesquisa foi analisar a producgao cientifica sobre
a atuagao e assisténcia de enfermagem em emergéncia em servigcos de remogao

aeromedica, especificamente em estudos qualitativos.
METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de revisédo sistematica de pesquisa qualitativa
nas bases de dados do Lilacs, Scielo, Medline e Google Académico. O levantamento
das publicacdes foi realizado no ano de 2019, utilizando-se termos livres e termos
DeCs. Os termos foram combinados com os operadores booleanos “OR” e "AND". Os
critérios de inclusdao foram estudos que versam sobre as pesquisas qualitativas
abordando a tematica da assisténcia de enfermagem de emergéncia em servigos de
remogao aeromeédicas a partir da data de 01/01/1992 (data da inclusdo do termo
Enfermagem de Emergéncia nos termos Mesh). Foram excluidos estudos que
versavam sobre outras populagdes, fendmenos e contextos. Os resultados da busca
bibliografica foram coletados em um registro padronizado de coleta de dados.
Posteriormente foi realizada a anadlise critica dos artigos. Os resultados foram

categorizados, e entdo se realizou a metassintese qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1: Fluxograma detalhando as fases do desenvolvimento das buscas nas bases Biblioteca

Virtual de Saude (BVS)/Enfermagem, Google Académico e Pubmed, julho, 2019.
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Autor/ano Objeto Tipo de estudo Populagao Resultados categéricos

Schweitzer Construgdo de um | Estudo  qualitativo | 08 Seguranga, monitoragao e

et al, 2011 protocolo assistencial convergente enfermeiros | avaliagdo constante do paciente.

assistencial

Passos et al, | Producao cientifica | Revisao de literatura | 33 Escassa regulamentacdo das

2011 acerca do transporte publicagbes atribuicbes do enfermeiro de
aéreo de pacientes bordo.

Bonuzzi et Caracterizagao de | Revisao de literatura | 11 Condigao fisica, controle

al, 2016 produgcao cientifica publicacbes emocional, criatividade e
acerca do transporte habilidades de improviso para o
aéreo de pacientes bom desempenho da assisténcia

de enfermagem.

Lima et al, Satisfagédo do | Pesquisa qualitativa, | 07 Foram elencadas as dificuldades

2015 enfermeiro no Servigo | realizada por meio | enfermeiros encontradas na assisténcia de
de Atendimento Moével | de entrevistas. enfermagem no SAMU Aéreo.
de Urgéncia Aéreo

Bonin, WLM, | Processo de | Estudo qualitativo, | Nao se | Baixo indice no acionamento do

2016 acionamento do apoio | descritivo. aplica servico aeromédico e criagdo do
Aeromédico no fluxograma analisador para
atendimento pre- nortear acionamento pelas
hospitalar no Estado equipes do Atendimento Pré-
do Rio de Janeiro hospitalar.

Scuissiato et | Compreensao de | Estudo  qualitativo | 08 Gestor da missdo aeromédica,

al, 2012 enfermeiros de bordo | descritivo enfermeiros planejando a assisténcia durante o
sobre seu papel na Voo, os aspectos profissionais da
equipe assisténcia de enfermagem e a
multiprofissional de comunicagdo e trabalho em
transporte aeromédico equipe.

Rocha et al, Necessidade de | Relato de | Nao Aponta para a importancia do

2003 preparagao da | experiéncia e revisdo | especificado | papel do Enfermeiro, bem como da
Enfermagem para | de literatura necessaria ampliagdo de suas

atender as demandas
crescentes desses
servigos

competéncias para atuagdo na
area de atendimento  pré-
hospitalar e remogao aeromédica.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos, Maringa, Parana, Brasil, 1992 a 2019.

Figura 2 — Processo de avaliagao critica dos Artigos incluidos no estudo de revisédo
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Figura 3 — Meta-Temas elaborados por meio da andlise, integracdo e interpretagdo dos
achados dos artigos incluidos.

O papel assistencial da enfermagem nos servicos de remoc¢ao aeromédica:
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Fonte: Autoria prépria
CONSIDERACOES FINAIS

A analise permitiu a elaboragédo de quatro metatemas oriundos da metassintese
sobre as representagdes sociais dos papéis da enfermagem aeromédica, Concluimos
gue a tematica ainda € incipiente nos cursos de graduagao e pos-graduagao e poucas
pesquisas tem sido desenvolvidas na area. Os estudos apontam beneficios da
inclusdo da Enfermagem nesta arena da atencao pré-hospitalar e necessidade de
maiores investimentos a fim de garantir padronizagao essencial, educagao continuada
na area de formagéao de recursos humanos e ainda de regulamentagéo dos érgéos de
classe e do proprio Ministério da Saude.

Neste estudo confirmou-se que o delineamento metodoldgico qualitativo tem
sido amplamente empregado nas publicacbes da enfermagem sobre a tematica.
Ressalta-se a importancia da inclusdo do conteudo acerca de enfermagem
aeroespacial nos cursos de graduacgao e pds-graduagdo em enfermagem, ja que esta
€ uma area de atuacao que vem crescendo consideravelmente. Considera-se que
existem ainda muitas lacunas na produc¢ao de conhecimento sobre o tema. Acredita-
se que pesquisas que analisem esta interface, muito contribuem para a qualificacao

do cuidado de enfermagem aeroespacial.
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REPERCUSSOES HEMOQINAMICAS NOS PACIENTES TRANSPORTADOS POR
HELICOPTERO NO OESTE CATARINENSE

Augusto Bortolanza DALAZEN'; Guilherme Caio UEZ? Rogério de Souza
BARCALA?;

RESUMO

O SAER-Fron/SARA atua desde 2015 em Chapeco-SC, como 6rgao de assisténcia
aeromédica, atendendo e transferindo doentes. Verificar as repercussoes
hemodinamicas dos pacientes apés o voo, ajuda a avaliar se este, influencia na
homeostase das vitimas transportadas e assim ratificar o helicoptero como um
método seguro. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal. Foram analisados prontuarios de pacientes transportados entre agosto
de 2018 a janeiro de 2019. As analises estatisticas foram efetuadas no software
Statisctical Packet for Social Sciences (20.0), tendo 95% de nivel de confianga e 5%
de erro amostral. O comité de ética em pesquisa da Unochapecdé aprovou o projeto
sob parecer 2.799.088. Seu desenvolvimento ocorreu conforme resolugdo CNS
466/12. Resultados: Houve 67 missdes, com 39 pacientes masculinos, 27 femininos
e em uma ocorréncia ndo estava especificado o sexo. Quanto aos fatores
hemodinamicos, em relagdo a pressao arterial média (PAM) antes ao voo, teve-se
um aumento de 0,595 mmHg da PAM apéds o voo, além disso, quando ao batimento
do coragao antes do voo, apresentou uma predigao de redugao da PAM apds voo de
0,036 mmHg. Somado a isso, a saturagao periférica de oxigénio (SpO;) antes o voo,
correlacionou-se com um aumento de 0,303% na SpO: final e para o batimento do
coragao antes do voo, apresentou uma redugdo de 0,005% na SpO; final.
Conclusao: Nota-se pequena variagcdao dos fatores hemodinamicos apds o voo,
sugerindo baixa repercussdo do voo no organismo da vitima e uma boa
estabilizagcao pelos membros da equipe de resgate.

Palavras-chave: Hemodinamica, Servigos médicos de emergéncia, Resgate aéreo.

INTRODUGAO

Ao longo de um voo de helicoptero, os passageiros a bordo, estao expostos a
fatores estressores, entre eles, destacam-se ambientais e fisicos, cujos
acometimentos influem de forma direta no trabalho de atendimento da tripulacao.
Como estressores fisicos e ambientais devemos considerar a hipoxia em funcéo da
altitude, o clima, a temperatura, o vento, o tempo da misséao, o tipo de voo e areas
de pouso, o ruido, e vibragbes da aeronave (CARCHIETTI et al., 2011).

A pressao atmosférica esta diretamente ligada a quadros de queda dos niveis
de oxigénio, devido a redugéo pressorica de forma nao linear com a altitude. Tal
decréscimo representa uma redugao na pressao alveolar de oxigénio, ocasionando o
quadro levando a diversas manifestagdes, como taquicardia, bradicardia, arritmias,
hipotensao, disturbios taquipneicos e alteragdo dos niveis de consciéncia (BEARD;
LAX; TINDALL, 2016).
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Além da hipdxia, sabe-se que quanto maior a altitude, o volume de qualquer
gas confinado aumentara. Conforme a Lei de Boyle, um volume de gas é
inversamente proporcional a pressao que o rodeia. Assim sendo, qualquer cavidade
corpérea repleta de gas sofrera interferéncia. Os locais mais comuns de disturbios
gasosos no paciente tipico envolvem os ouvidos, seios da face e érgaos do trato
gastrointestinal (TGI) (HURD; JERNIGAN, 2002; BEARD; LAX; TINDALL, 2016). A
hipdxia hipobarica em um quadro cardiovascular também deve ser levada em
consideragao. Cardiopatas a compensam até certo ponto aumentando a ventilagao,
inicialmente ocorre uma leve taquicardia, o que faz com que o miocardio demande
mais oxigénio. Naqueles com reserva cardiaca limitada, a diminuicdo da oferta de
oxigénio e a taquicardia reflexa pode levar a descompensacao cardiaca. Vale
destacar que em voos comerciais, pessoas com angina instavel tém contraindicagcao
clara ao voo. Assim como, pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM) recente
nao complicado ndo devem voar até 2-3 semanas apoés o evento e estando de volta
as atividades diarias (AEROSPACE MEDICAL ASSOCIATION MEDICAL
GUIDELINES TASK FORCE, 2003).

Em relacado a temperatura ambiental, ha uma diminuicao de 2°C por cada 300
metros (aproximadamente 1000 pés) de altitude, em aeronaves nao pressurizadas.
Ha ainda as vibragbes, cujo principal efeito é interferir no sinal de monitores e
contadores das bombas de infusdo continua, necessitando de reprogramacao
periddica (RAJDL, 2011).

Desse modo, verificar a influéncia das condicbes sob as quais o paciente é
exposto ao ser transportado por helicoptero e suas repercussbes em seus
parametros hemodinamicos (frequéncia cardiaca, pressao arterial média e saturagao
periférica de oxigénio), auxilia na criagdo de medidas que visam a menor

interferéncia do meio na vitima, ou confirmar, como um método de resgate seguro.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo do tipo transversal. Foram
analisados os prontuarios de todos os pacientes transportados, no periodo de
agosto de 2018 a janeiro de 2019. Foram excluidos os prontuarios de pacientes que
estavam em 6ébito na chegada da equipe ou que foram a ébito antes do transporte.

As anadlises estatisticas foram realizadas por meio do software Statisctical

Packet for Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Para as variaveis qualitativas foram
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realizadas analise de frequéncia (absoluta) e para as variaveis quantitativas foram
realizadas analises de tendéncia central (média; desvio padrao; mediana; intervalo
interquartil; minimo; e maximo). A fim de relacionar a média das variagbes dos
fatores hemodindmicos (pressao arterial média, frequéncia cardiaca e saturagao
periférica de oxigénio), foi realizada regressao linear multivariada. Todas as analises
estatisticas levaram em consideragao o nivel de confianga de 95% e erro amostral
de 5%.

O projeto que deu origem ao estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unochapecd, conforme consta no parecer 2.799.088 emitido por
este comité. O desenvolvimento deste estudo se deu conforme resolucdo CNS
466/12.

RESULTADOS E DISCUSSOES

67 pacientes foram transportados no periodo, 39 do sexo masculino e 27 do
sexo feminino, sendo que em uma ocorréncia nao havia sido registrado o sexo no
prontuario.

As alteragdes sofridas por um organismo durante o voo podem ser diversas,
porém, parametros hemodinadmicos como frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial
(PA) e saturagao periférica de oxigénio (SpO;) sdo as que mais refletem o real
estresse das missdes. Os resultados desses parametros encontrados na pesquisa,

estdao sumarizados na tabela 1.

Tabela — 1 Associagéo dos valores médios dos parametros vitais depois do voo, com os valores médios dos parametros pré-
Voo € as caracteristicas do voo conforme com as multivariaveis da regressao linear, nos pacientes transportados pelo SAER-
Fron/SARA Chapecé (n=67).

Variaveis dependentes

Variaveis PAM SpO; FC

independentes depois do voo depois do voo depois do voo
Beta P Beta P Beta P
170,934 017 68.047 1000 110755 398

PAM antes dovoo 45 <0001  -,019 329 122 644

(mmHg)

SPO, antes do 4 ggg 112 303 * 006 -623 636

voo (%)

FC antes do voo 44 * 002 -.005 * 004 037 076

(bpm)

VOE)CG antes do 547 539 002 990 -101 958

Tempo de voo 4.4 1300 -,018 731 953 191

(min)

(El)('rs;]t;"”c'a do voo 445 1,000 004 818 - 286 188

Altitude (m) 041 127 002 546 014 781

*P estatisticamente significativos. **ECG = escala de coma de Glasgow.
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Com base a tabela, a pressao arterial média (PAM), correlacionou-se com um
aumento de 0,595 mmHg apds o voo (p<0,001), ademais, para a FC, associou-se a
uma predigdo de reducdo da PAM de 0,036 mmHg (p<0,002) e uma redugdo de
0,005% na SpO; final (p<0,004). Somado a esses dados, ha que a SpO; se
correlacionou com um aumento de 0,303% apds o transporte (p<0,006). Referente
aos demais resultados, ndo houve significancia estatistica.

Em comparagdo a Carchietti et al. (2011), que tabelou as variagbes
hemodinamicas nos membros da equipe de resgate, denota que, na andlise
multivariada dos parametros apds o voo, nenhuma das caracteristicas pareceu
influenciar significativamente os parametros vitais no final da missédo, e quando se
analisou apenas o 1° voo de cada turno de trabalho, também n&o surgiram
diferencas significativas. E importante notar que, neste estudo, as variages foram

analisadas nos membros da equipe de resgate e ndao nos pacientes transportados.
CONSIDERAGCOES FINAIS

Quanto a influéncia do voo nos fatores hemodinamicos dos pacientes, ndo se
encontrou relagdo estatisticamente significante entre as variaveis impostas pelo
helicoptero (altitude, velocidade, temperatura, vibragao e tempo de voo) e os fatores
do paciente (PA, FC e SpO;). Contudo, houve correlagado entre alguns parametros
da vitima antes e apds 0 voo, mesmo pequenos, estatisticamente relevantes. Desse
modo € possivel notar que essa pequena variacdo dos fatores hemodinamicos apos
0 VOO, sugerem baixa repercussao do voo no organismo da vitima transportada e
uma boa estabilizacdo da vitima através dos tratamentos impostos pelos membros

da equipe de resgate.
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SERVICO AEROMEDICO NO OESTE DO PARANA: ATENDIMENTO NEONATAL

Vanessa COLDEBELLA'; Liandra Kasparowiz GRANDO? Franciele Foschiera
CAMBOIN?

RESUMO

A maneira mais segura de transporte para um Recém Nascido (RN) de risco é o
intrauterino quando isso ndo € possivel pode ocorrer 0 nascimento em centros
primérios ou secundarios, necessitando transferéncia para unidade especializada
neonatal. Dentre os meios de transporte, se encontra o servico aeromédico asas
rotativas (helicOptero) que proporciona a remoc¢ao de pacientes graves de forma agil
e assistida. O objetivo deste estudo € caracterizar o transporte neonatal no Servico
Aeromédico base Cascavel/PR em cinco anos de operacdes. Trata-se de um estudo
transversal de abordagem descritiva retrospectiva e a amostra a clientela neonatal
composta de 279 individuos. A prematuridade foi responsavel por 51,3% das
transferéncias, seguidas pelas cardiopatias congénitas com 19,7%. Complicacdes
respiratérias somaram 16,1% dos casos. As patologias cirargicas 6,8% dos
transportes, os casos de sepse 4,3% e 05 RNs por hipoglicemia persistente. Quanto
ao padrdo respiratério, 13% foram removidos em ar ambiente, 87% precisou de
algum suporte ventilatério (ventilagdo mecanica, CPAP, mascara ou campanula).
Dos cardiopatas 90,9% fazia uso de drogas vasoativas e acesso central e dos
intubados 95% com uso continuo/bolus de sedacéo. As transferéncias tiveram como
origem unidades primarias/secundarias com destino a unidades de referéncia em
neonatologia e cardiopediatria. Evidenciou-se o0 alto indice de transportes
aeromédicos da base Cascavel na area neonatal, totalizando 15,2% de todos os
atendimentos realizados em 5 anos de operacdo. Sabe-se que novas tecnologias
associadas ao avanco da medicina aumentaram a perspectiva de vida do RN o que
tem aumentado a demanda por servi¢cos cada vez mais especializados.

PALAVRAS-CHAVE: resgate aéreo, neonatologia, emergéncias.

INTRODUCAO

A mortalidade neonatal é mais baixa quando o nascimento de um recém-
nascido de alto-risco ocorre em centros terciarios bem equipados em termos de
recursos materiais e humanos, quando isso nao ocorre tais pacientes devem ser
transferidos para uma unidade mais especializada, respeitando-se a logica dos
sistemas regionalizados e hierarquizados de atendimento neonatal (BRASIL, 2010).

Neste contexto, inserem-se 0s meios pelos quais esses RN podem ser

transportados, e como uma alternativa rapida e especializada se encontra o servi¢co

1Enfermeira especialista em Medicina Aeroespacial e Transporte Aeromédico /Enfermeira assistencial do servico aeromédico
base Cascavel/PR. vanessacolde@gmail.com
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3 Doutora em Saude Publica pela Universidade de S&o Paulo. Enfermeira, docente o curso de enfermagem da Universidade
Estadual do Oeste do Parana.smfran@hotmail.com.br



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO
aeromedico asas rotativas que proporciona a transferéncia de pacientes graves com
indicagéo de suporte avangado num raio de 160 a 240 km. Em 2011, o Ministério da
Saude com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), elaborou um manual sobre o
transporte neonatal, com orientacbes de como deve ser organizado esse servico e
as principais indicag0es de transferéncia desses RNs (MARBA et al, 2011).

O Servico Aeromeédico no Oeste do Parana base Cascavel foi implantado em
21/01/2014 em uma parceria do Governo Estadual Rede Parana Urgéncia e o
Consoércio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana (CONSAMU) e conta com
uma aeronave do tipo asas rotativas (helicoptero). Em cinco anos de operacdes
realizou 1837 missdes entre transferéncias inter hospitalares e resgates em
rodovias, entre esses atendimentos 15,2% foram destinados aos neonatos,
ocupando a terceira posicao entre as modalidades aerorremovidas no servico, sendo

0 objetivo desse estudo caracterizar essa modalidade.
METODOLOGIA

Constitui-se um estudo transversal de abordagem descritiva retrospectiva, 0s
dados foram obtidos por meio das fichas de atendimento registradas pelo Servico de
transporte aeromédico base de Cascavel/PR. Fizeram parte da populacao de estudo
os atendimentos realizados entre janeiro de 2014 a janeiro de 2019 cujas fichas
totalizaram 1837 missdes. A amostra do estudo foi a clientela neonatal que foi

composta por 279 individuos com idade entre 0 a 28 dias.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos transportes neonatais realizados, observou-se que a prevaléncia é do
género masculino 59,5% e idade gestacional pré termo (> que 37 semanas
gestacionais) 51,3%. De acordo com Souza, Campos e Junior (2013), a populagao
masculina é mais fragilizada, pois apresenta uma maturidade pulmonar mais lenta
durante o periodo fetal, por influéncia do cromossomo Y, exigindo um olhar
diferenciado devido a fragilidade adquirida na concepc¢édo, o que corroborou com o
levantamento em questdo. Sobre a prematuridade, estudos nacionais mostram que,
0os RNs mais acometidos pela morbimortalidade no periodo neonatal sdo os preé-

termos (<37 semanas), por isso a assisténcia a eles deve ser criteriosa e
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direcionada para atender prontamente o neonato exposto a riscos garantindo a
estabilidade do seu quadro (ROCHA; FERREIRA, 2013).

A distribuicdo dos RN em relacdo a indicacdo da transferéncia, teve a
prematuridade responsavel por 143 (51,3%) das solicitagcdes, seguidas pelas
cardiopatias congénitas que representaram 55 (19,7%) atendimentos. As
complicacbes respiratorias neonatais (sindrome do desconforto respiratorio,
broncoaspiracdo de meconio, hipertensdo pulmonar) somaram 45 (16,1%) dos
casos. As patologias que necessitavam de remocéo para intervencdes cirdrgicas
diversas (atresia de es6fago, enterocolite, onfalocele, &anus impérvio,
mielomeningocele,etc) totalizaram 19 (6,8%) dos transportes. O quadro de sepse foi
a indicacéo de 12 (4,3%) remocdes; e 5 (1,8%) recém-nascidos foram transportados
por hipoglicemia persistente. Em relacdo aos principais motivos de transferéncia
inter-hospitalar, os resultados foram semelhantes aos citados na literatura
internacional: pré-termo com necessidade de cuidados diferenciados, cardiopatias,
sindromes de dificuldade respiratdria, sepse e casos cirlrgicos para unidades
secundarias e terciarias (SNEDEC et al, 2013).

Quanto ao padrdo respiratério dos RN transportados, 36 (13%) foram
removidos em ar ambiente, 243 (87%) precisou de algum suporte ventilatério,
desses 121 (49,8%) estavam em ventilacdo mecanica, e 122 (50,2%) necessitou de
oxigénio por CPAP, mascara ou campanula. O oxigénio inalatério € indicado para
pacientes com respiracdo espontanea e regular podendo ser ministrado por
nebulizacdo em incubadora, em halo/capacete ou cateter nasal. O CPAP (Pressao
Positiva Continua em Vias Aéreas) estd indicado nos casos de desconforto
respiratorio leve ou moderada com respiracdo espontanea regular e frequéncia
cardiaca acima de 100bpm (MARBA et al., 2011). Ja a ventilacdo mecéanica aplicada
por equipamento habilitado neonatal é implantada nos desconfortos respiratorios
graves com utilizagcdo de musculatura acessoria (NEUMANN; STERNBERG, 2014)

Todos os RN foram transportados com acesso venoso periférico pérvio com
infusdo de soroterapia de manutencdo e o0s cardiopatas e alguns prematuros
possuiam acesso central, sendo ele o cateter umbilical ou Cateter Central de
Insercédo Periférica (PICC). Em relacdo a medicacdo a grande maioria dos que
possuiam cardiopatias congénitas 50 (90,9%) fazia uso continuo durante o
transporte de drogas vasoativas (Prostaglandina, Dobutamina, Dopamina), e dos

que estavam intubados 121 (95%) faziam uso continuo ou em bolus de sedacéao
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(Midazolan e/ou Fentanil). Em relagédo aos medicamentos, as doses e diluicdes para
o transporte precisam ser semelhantes aos da terapia intensiva neonatal, e para os
RNs hipotensos € necessario o uso de drogas vasoativas para assegurar o suporte
circulatério, principalmente quando ha persisténcia do canal arterial, choque séptico
e insuficiéncia cardiaca (HERNANDO et al, 2013).

Pela gravidade, os transportes ocorreram tendo origem unidades primérias e
secundarias destinados a unidades de referéncia nos atendimentos especializados,
de acordo com a necessidade do individuo. As missdes tiveram principalmente como
destino o0s seguintes municipios: Cascavel, Unido da Vitdria, Ivaipord, Toledo,
Francisco Beltrdo, Campo Largo, Campo Mourdo, Umuarama, Guarapuava, Irati e
Paranavai. Os RN cardiopatas congénitos com indicacdo cirdrgica foram
encaminhados a centros especializados em cardiopediatria onde se destaca por
namero de encaminhamentos as cidades de Londrina, Pato Branco e a capital
Curitiba.

O transporte neonatal deve seguir recomendacfes especificas para um
cuidado integral, antes, durante e apos a realizacdo do transporte para que se
assegure uma assisténcia de qualidade, garantindo a seguranca e estabilidade do
RN da origem ao destino, de tal maneira que os beneficios superem os riscos

inerentes a transferéncia.
CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo evidenciou-se o alto indice de transportes
aeromédicos da base Cascavel na area neonatal, totalizando 15,2% de todos os
atendimentos realizados em cinco anos de servico representando a terceira
modalidade mais atendida no servigo.

Sabe-se que novas tecnologias associadas ao avanco da medicina
aumentaram a perspectiva de vida do RN o que tem aumentado a demanda por
servicos cada vez mais especializados. Acredita-se que 0 éxito para esses
atendimentos de alta complexidade exige a atualizacdo continua da equipe de
bordo, cuidados sistematizados e infraestrutura adaptada e, possibilitar 0 acesso a
um transporte e atendimento adequado, oportuno e seguro € fundamental para a

sobrevivéncia do recém-nascido de risco.
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TRANSPORTE AEREO DO PACIENTE POLITRAUMATIZADO: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Mayra Wilbert ROCHA?, Roges ALVIM-OLIVEIRA?,

RESUMO

Este estudo teve como objetivo central apontar dentre as tecnologias existentes,
quais contribuem de forma direta para o cuidado durante transporte aeromédico de
pacientes politraumatizados. O método utilizado foi a reviséao bibliografica com busca
de artigos na base MEDLINE via Pubmed, livros e sites de entidades representativas.
A pesquisa se justifica, pois, percebe-se que ha uma grande necessidade de
transporte agil e adequado para pacientes vitima de trauma, sendo o0 servico
aeromédico um importante aliado. A indicacao feita de maneira adequada utilizando-
se critérios apropriados de triagem dos pacientes elegiveis garante bons resultados
com maior sobrevida desses pacientes. Os resultados apontaram que o
conhecimento sobre a fisiologia da aviacdo é essencial para o transporte de paciente
com politraumatismo. Conclui-se que a atividade aérea no transporte de pacientes
politraumatizados € extremamente importante e apresenta bons resultados quando
dirigida de maneira criteriosa.

Palavras-chave: Ambulancias aéreas, Servicos médicos de emergéncia, Cuidados
de Suporte Avancado de Vida no Trauma

INTRODUCAO

A necessidade de transporte de um paciente vitima de trauma - seja por
caréncia de recursos em uma unidade hospitalar, seja devido atendimento pré-
hospitalar de emergéncia - encontra na atividade aérea um importante aliado.
Servicos médicos de emergéncia realizados por aeronaves tem o objetivo de trazer
uma tripulacdo altamente especializada a um acidente para triagem, tratamento e
prover uma forma de transporte rapida e eficiente diretamente para um centro de
trauma para tratamento definitivo (ASSA et al., 2009; BUTLER; ANWAR; WILLETT,
2010).

O transporte aéreo utilizando aeronaves de asa fixa (avides) ou asa rotativa
(helicopteros) propicia reducdo do tempo de tratamento (PHILLIPS et al.,, 2013;
NAEMT, 2017), traz beneficios na sobrevivéncia (GEARHART; WUERZ; LOCALIO,
1997) e na qualidade de vida nos anos acrescentados (SILBERGLEIT et al., 2003).
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Porém, por ser um servico de custo de manutencdo e operacdo onerosos,
depende da realizacdo de pesquisas para determinar critérios apropriados de
triagem dos pacientes elegiveis para este tipo de transporte eliminando gastos
desnecessarios (ENGLUM et al., 2017; GRANTHAM et al., 2016).

Além disso, exige que a equipe seja muito bem treinada, tenha
conhecimentos sobre fisiologia de voo, principais patologias e alteracoes fisioldgicas,
legislacbes e habilidades especificas. Sendo assim, este estudo tem como objetivo
central apontar dentre as tecnologias existentes, quais contribuem de forma direta

para o cuidado durante transporte aeromédico de pacientes politraumatizados.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo bibliogréfica acerca do transporte aéreo de
pacientes politraumatizados, a partir da analise critica e leitura sistematica de livros,
sites de entidades representativas e artigos cientificos selecionados através de
busca na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via Pubmed, utilizando as palavras-chave: air, medical e transportation.
O periodo de estudo foi de 1997 a 2017.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados para este estudo 13 artigos, dois livros e dois sites de
entidades representativas.

Atualmente, no Brasil, o transporte de pacientes por via aérea é realizado por
orgdos de seguranca publica (Corpo de Bombeiros e Policia Militar), servicos de
atendimento médico de urgéncia municipais (SAMU), forcas armadas e empresas
privadas de saulde.

Os procedimentos de aeronaves de asa fixa, na maioria das vezes, a
aproximacdo, embarque e desembarque serdo acompanhados por autoridade
aeroportuaria, diminuindo os riscos relacionados a estas acdes. Ja o de asa rotativa,
suscita, ndo somente a capacitagdo normatizada pela Portaria 2048/2002 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2002), como também treinamento operacional da
equipe, ja que esta atua também em eventos de resgate, em locais sem

infraestrutura aeroportuaria, exigindo extrema atencdo quanto as zonas de
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seguranca para aproximacao e desembarque.

Para que o transporte aéreo de pacientes politraumatizados ocorra é de
extrema importancia que os conceitos de fisiologia da aviagcdo estejam claros para
os profissionais que atuam nessa atividade. Assim sendo, o conhecimento das Leis
de Boyle e Dalton sdo extremamente importantes para a indicagdo ou ndo do
transporte de determinados pacientes ou de sua adequacao.

A lei de Boyle afirma que, a uma temperatura constante, o volume de um gas
varia inversamente com a pressao. Portanto, a medida que a altitude aumenta e a
pressdo atmosférica diminui, o volume de gas aumenta, podendo afetar
compartimentos do corpo que contenham gas e provocar aerotite, aerosinusite,
aerodilatacéo, aerodontalgia e barotrauma, devendo ser gerenciados para o risco de
expansdo e complicacdes. Os tecidos moles também podem sofrer edema e
curativos compressivos devem ser observados para prevenir a sindrome
compartimental (CRAIG, 2005). O transporte aéreo nao esta absolutamente contra-
indicado para outros dispositivos que contenham gases, como 0s catéteres de
tamponamento esofagico (Sengstaken-Blakemore) (WARREN et al., 2004) e tubos
orotraqueais, no entanto, deve-se prestar muita atencdo as pressdes mantidas
nesses dispositivos durante o véo.

A lei de Dalton afirma que a pressdo de uma mistura de géas € igual a soma
das pressdes parciais de todos os gases contidos na mistura. Portanto, com o
aumento da altitude e o aumento do volume de uma mistura de gases, a
porcentagem de um géas, ndo muda, e as moléculas de gas dentro da mistura se
espalham. Uma consequéncia disso é que a troca de gas alveolar se torna menos
eficiente, resultando em menor saturagdo de hemoglobina e hipoxia
(BAILEY, WYDRO, CONE, 2000).

De acordo com a literatura até 10.000 pés (3.000 metros) a saturacdo se
mantém acima dos 90%. Acima disso, a saturagéo arterial de oxigénio cai progressi-
vamente, até chegar a apenas 70% aos 20.000 pés (GUYTON, 2006). Durante o
vbo, esse efeito pode ser evitado com pressurizagdo da cabine e suplementacéo
com oxigénio. No que se refere ao transporte de pacientes por helicopteros, apenas
em locais com grandes altitudes em relagéo ao nivel do mar os efeitos abordados

serdo um problema, ja que o maximo de altitude alcancado pela maioria destas ae-
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ronaves € por volta de 10.000 pés. Normalmente, o helicdptero voara a uma altitude
de 1.000 pés. Em avides pressurizados, deve-se ter em mente que em altitudes de
cruzeiro (20.000 a 30.000 pés) o interior do avido ndo possui a mesma pressao at-
mosférica do nivel do mar (CHANG et al., 2008). Ou seja, apesar de pressurizada,
as aeronaves “simulam” uma pressao atmosférica como se fosse uma aeronave nao
pressurizada voando até 8.000 pés acima do nivel do mar.

Portanto, o transporte/resgate aéreo do paciente politraumatizado deve ser
adequadamente indicado, considerando as altera¢des fisiol6gicas provocadas pelas
grandes altitudes e visando melhor custo/beneficio. Estudos apontam a necessidade
de triagem dos pacientes elegiveis ao transporte aéreo como forma de evitar gastos
excessivos e desnecessarios (ENGLUM et al.,, 2017; GRANTHAM et al., 2016;
LYON; SANDERS, 2013).

Nesta tarefa de definir as indicacdes para o transporte aéreo, se destaca o
AMPT Score (Air Medical Prehospital Triage) (BROWN et al., 2016), que utiliza crité-
rio anatémicos e fisioldégicos para se obter um score para indicar o uso da aeronave.
Uma vez determinada a indicacéo de transporte aéreo para um paciente vitima de
trauma e a aeronave mais indicada, deve-se levar em consideracdo as tecnologias
para a execucao do transporte e o cuidado como: Disponibilidade da aeronave com
equipamento eletronico e fonte de oxigénio suficiente; equipe qualificada contendo
piloto, um médico e um enfermeiro, sendo este Ultimo normatizado pela Resolucao
551/2017 do Cofen (BRASIL, 2017); recursos materiais; locais de pouso, meteorolo-
gia; provaveis diagnosticos e cuidados especificos; contato do médico responsavel
pelo paciente (BRASIL, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

A atividade aérea no transporte de pacientes traumatizados é extremamente
importante e apresenta bons resultados quando dirigida de maneira criteriosa. O
conhecimento de fisiologia e dos efeitos barométricos sdo essenciais a atividade. A
preocupacao com a seguranca da operagao deve ser constante e os profissionais de
saude devem ser treinados, como determina a legislagéo, e incentivados na busca
do conhecimento tedrico e na troca de saberes praticos com os diferentes servigos

aeromédicos ao redor do mundo.
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TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR AEROMEDICO DAS CRIANCAS VITIMAS
DA CATASTROFE DE JANAUBA — MINAS GERAIS: RELATO DE EXPERIENCIA

CARVALHO Vania Paula®, SILVA Bruno Gongalves?, AMARAL Rosana Costa®,
FERREIRA Flavio Lopes*

RESUMO: O Brasil ficou estarrecido com a catastrofe de causa intencional, ocorrida
no dia 05 de outubro de 2017, em Janauba/MG. Em agdo extremamente violenta e
premeditada, o vigia ateou fogo no Centro Municipal de Educacao Infantil Gente
Inocente. Houve mobilizagdo social intensa, com agédo conjunta do Estado,
integracao das forcas militares e civis, dos setores publicos e privados. Deste modo,
0 objetivo desta pesquisa foi relatar o transporte inter-hospitalar aeromédico das
criancas de Janauba. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo relato
de experiéncia, submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sendo
aprovado com o Parecer no 07/2019. Foi colocado em pratica, pelos 6rgaos
responsaveis, o plano de catastrofes, foi montado um Posto Médico Avancado e
realizadas aerorremogdes das criangas para hospital terciario especializado em
grandes queimados, localizado na regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Estimou-se que cerca de 43 pessoas ficaram feridas, 13 destas foram
transferidas para hospital de grandes queimados em Belo Horizonte, 17 vitimas para
o hospital de Montes Claros e 13 criangas foram internadas em Janauba. Conclui-se
que o excelente trabalho de todas equipes envolvidas, a cooperacdo mutua, a
atitude heroica das professoras e a mobilizagdo social corroboraram para minimizar
os danos. Foi reconstruido assim, o sentimento de esperanga e amparo social.
DESCRITORES: Criangas, Catastrofe, Resgate Aéreo.

INTRODUCAO

Todo o Brasil ficou estarrecido com a tragédia ocorrida no dia 05 de outubro
de 2017, na Cidade de Janauba, localizada na regidao norte do Estado de Minas
Gerais. A tragédia teve grande repercussdo midiatica e enorme valéncia social.
Houve uma mobilizagao social intensa para atendimento as multiplas vitimas, acao
conjunta da populagéo, voluntarios em saude, policia, corpo de bombeiros, Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Secretaria do Estado de Saude do
Estado de Minas Gerais e empresas terceirizadas. Situagdbes como essa
estabelecem vivéncias emocionais geradas a partir de fatos reais e provocam

percepcbes ameacadoras da realidade (THOME, 2009).
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OBJETIVO
Relatar a catastrofe com multiplas vitimas na cidade de Janauba.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e do tipo relato de experiéncia.
Foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado com
o Parecer no 07/2019.

DISCUSSAO

Em acdo extremamente violenta e premeditada, o vigia noturno DSS (50
anos) ateou fogo no Centro Municipal de Educacgao Infantil Creche Gente Inocente,
que era um bercario maternal e atendia cerca de 80 criancas até cinco anos de
idade. Frente a catastrofe, os érgéos responsaveis investigaram possibilidade de o

autor do crime possuir problemas mentais.

Sendo assim, houve a necessidade de colocar em pratica o plano de
catastrofes, realizar o acionamento dos 6rgaos responsaveis e transportar as vitimas
para os hospitais com recursos mais avangados, ou seja, hospital terciario e

especializado em grandes queimados.

A equipe médica da empresa privada montou um Posto Médico Avangado
(PMA) no Hospital de Janauba. A médica pediatra (que se encontrava no segundo
semestre de gestagcdo) em conjunto com os representantes dos o6rgaos publicos do
Estado tragaram o plano estratégico para atender ao maior numero de vitimas

possiveis, com 0 menor tempo de resposta.

A parceria foi realizada de maneira harménica para atender ao maior numero
de vitimas possivel. Cerca de 43 pessoas ficaram feridas, 13 foram transferidas para
Hospital Jodo XXIII, 17 para o Hospital de Montes Claros, 13 ficaram internadas nas
Unidades de Saude de Janauba. Infelizmente, morreram 08 criangas, duas

professoras e o autor do crime.

Foram realizados 13 transportes em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) aérea pela empresa privada, que foi contratada para prestar servigos

terceirizados a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG). Os
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traslados do Aeroporto da Pampulha até o heliponto do Hospital Jodo XXIII foram
realizados pelas equipes do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em
parceria com o Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais - Batalhdo de
Operacgdes Aéreas (BOA). Foram realizadas as pontas (aeroporto até hospital e vice-

versa) em aeronave de asa rotativa.

Foi necessario o transporte aéreo em asa fixa simultaneo de até trés criangas,
para tentar otimizar a chance de sobrevida e manter o padrdo ouro de exceléncia
(PHTLS, 2016). Constituidos em sua totalidade de criangas em estado critico, sendo
a grande maioria intubadas e com grande percentual de superficie corpérea
queimada. A palavra comumente utilizada pelos profissionais da area de saude para

descrever o local foi “indescritivel”.

Segundo Thomé (2009), quando vivenciamos a impoténcia humana, surge a
dialética de que, na atualidade, a pequena parte do mundo rico vive o mais alto grau
de conhecimento cientifico e desenvolvimento tecnolégico e coexiste com a parte
bem maior do mundo, dos menos favorecidos, que possui 0s sentimentos de
desesperanca e de desamparo. A violéncia se expressa de forma excessiva,
gratuita, se tornou banal e se faz cada dia mais presente em nosso cotidiano
(BEZERRA, 2005).

CONCLUSAO

Existem varios desafios a serem superados nos atendimentos a multiplas
vitimas, em especial quando realizados em criangas. O planejamento, organizagao,
comunicagao efetiva e a atuagdo de diferentes 6rgéos primando pelo trabalho em
equipe maximizam a chance de sobrevida das vitimas. Nesse sentido, ocorreu o
excelente trabalho das equipes, a cooperacdo mutua e o protocolo de catastrofes

que foi prontamente colocado em pratica pelos hospitais.

A juncdo do atendimento publico e privado, as atitudes das professoras, a
mobilizacdo de toda sociedade direta ou indiretamente corroboraram para que o
maior nimero de criangas pudesse voltar para seus familiares. Finalmente, mas nao
menos importante, ndo poderiamos deixar de fazer uma singela homenagem
postuma ao ato de heroismo e desprendimento das professoras, pois os seus atos

reconstruiram parte do sentimento de esperanga e amparo social.
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TRANSPORTE AEROMEDICO EM ASA FIXA E ROTATIVA

Bruno Gongalves da Silva', André Alves Elias?, Maria Eduarda Becho Arger Mar-
chetti®, Vania Paula de Carvalho*

RESUMO

O transporte de pacientes € um recurso com histérico evolutivo, iniciado no século
XVIII, por métodos rudimentares como carruagens. Com a evolucdo tecnoldgica,
foram incorporadas a este servico médico equipes treinadas para utilizacdo de inu-
meras técnicas desenvolvidas para veiculos adaptados como avides e helicopteros.
O transporte pode ser divido entre intra-hospitalar (entre setores de um hospital) e
inter-hospitalar (entre hospitais diferentes). Prop8e-se aqui um estudo da revisédo de
literatura critica com o objetivo de descrever algumas caracteristicas do transporte
aeromédico inter-hospitalar de neonatos e criangas; as vantagens e desvantagens
para a utilizacdo de aeronaves de asas rotativas e fixas; apresentar as legislacbes
gue regulamentam essa modalidade de remocao tanto pela Portaria n°® 2048/GM
quanto por exigéncia dos érgaos regulamentadores da aviacao brasileira. Dessa
forma, o estudo mostra que ha necessidade de avaliar alguns critérios basicos para
melhor escolha do tipo de aeronave para cada situagao e faixa etaria do doente.

Palavras-chaves: resgate aeromédico, enfermagem, uti neonatal, uti pediatrica.

INTRODUCAO

O transporte de pacientes € um recurso com historico evolutivo, que teve ini-
cio no século XVIII, quando ainda eram utilizados métodos rudimentares como car-
ruagens para transferir um enfermo até um local onde houvesse uma pessoa para
prestar alguma assisténcia. Com a evolucao tecnoldgica e da medicina, foi possivel
adaptar veiculos para transferir pacientes com seguranca e com devidos critérios
basicos de transportes emergenciais e ndo emergenciais. Aqueles que se caracteri-
zam como emergenciais contam com uma equipe treinada para utilizacdo de inUme-
ras técnicas desenvolvidas para veiculos adaptados tais como ambuléancias, avifes,
helicopteros entre outros (LACERDA, CRUVINEL, SILVA, 2011; MARTINEZ, GAR-
CIA, CASARRUBIAS, 2011; GRACA, et al, 2017).
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Por questdes éticas, esta a cargo do médico assistente ao enfermo, a respon-
sabilidade de avaliar, diagnosticar a patologia e verificar as possiveis intervencgoées.
Cabe a esse médico também identificar que a transferéncia do paciente € a opcao
mais viavel no momento, levando em consideracéo os critérios de risco versus bene-
ficios, e estabilizar o paciente para iniciar a remocao propiciando estabilidade respi-
ratoria e ventilatoria. (MARTINEZ, et al, 2011).

A remocéao de paciente é um recurso utilizado quando um enfermo se encon-
tra em um local que possui limitacdes terapéuticas. Por isso surge a necessidade de
transferéncia para outra instituicdo que possua recursos Nnecessarios para execucao
da terapéutica correta para o diagndstico previamente identificado. Por essa razdo
adaptaram-se veiculos, tornando-os apropriados para realizar o transporte com o
maximo de seguranca. Surge entéo, neste estudo, a iniciativa de descrever sobre 0s

transportes neonatais e pediatricos por meio do servigco aeromédico.

METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma revisao de literatura. A busca bibliogréfica foi rea-
lizada no periodo compreendido entre maio e julho de 2019. As bases de dados es-
colhidas por este estudo foram as seguintes: BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
Scielo. Para a busca dos artigos cientificos, utilizaram-se os seguintes descritores:
“resgate aeromédico” E “enfermagem” E “uti neonatal” E “uti pediatrica” em cada
uma das bases de dados citadas. Os critérios de inclusédo foram (i) artigos publica-
dos nos ultimos dez anos, (ii) artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Outros artigos foram identificados a partir das listas de referéncias biblio-

gréficas citadas nos artigos selecionados neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O transporte de paciente deve ser uma decisdo na qual sdo avaliados os be-
neficios versus os riscos em escala potencial. Faz-se necessario considerar as tera-
pias e/ou diagnoésticos que ndo sado possiveis no hospital de origem. Dentre as mo-
dalidades de transporte existentes, destacam-se a intra-hospitalar que se transfere
um paciente entre setores da mesma instituicdo, e a inter-hospitalar que trata da re-
mocé&o de um paciente para outra instituicdo (JUNIOR, NUNES, FILHO, 2010).

Para que haja o transporte inter-hospitalar, deve-se viabilizar, inicialmente, a

vaga no hospital de destino, iniciando-se pelo contato prévio do médico de origem
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com médico da instituicdo que se tentard vaga. No caso de exames diagnosticos, a
possibilidade de definir mais precisamente o horario e protocolos para realizacdo do
procedimento. Apds se ter uma confirmacdo do servico ou da vaga, deve se, entao,
viabilizar o meio que sera transportado o paciente em questdo (TRAIBER, ANDRE-
OLIO, LUCHESE, 2006).

Para a escolha do modo de transporte, ha fatores a serem levados em consi-
deracéo, tais como: distancia e duracdo, urgéncia da situacédo, complicacdes possi-
veis que 0 paciente possa evoluir durante um transporte aéreo ou terrestre. Além
disso, devem ser verificados os fatores especificos de cada regido ou meteoroldgi-
cas (MANNARINO, TIMERMAN, 1998).

O transporte aeromédico exige uma juncao de recursos materiais, medica-
mentos, dispositivos e equipe de um treinamento eficaz para a equipe que atuara no
transporte de pacientes, uma vez que os profissionais de saude serdo contados
como tripulantes e sujeitos a aprovacao e treinamento pelo Departamento de Avia-
cdo Responsavel.

Portanto, 0 meio aéreo € o mais utilizado para percorrer grandes distancias
em pouco tempo, além de permitir 0 acesso a areas mais remotas para um resgate
quando utilizada uma aeronave de asas moveis, por exemplo (LACERDA, CRUVI-
NEL, SILVA, 2011).

A aeronave de asa rotativa possui uma autonomia média de até 400 km con-
sideravelmente, sendo sua velocidade entre 200 km/h a 320 km/h dependendo do
modelo da aeronave. Esse tipo de aeronave também possui maltiplas fun¢gdes como
transporte médico, de policiais e de resgate de corpo de bombeiro em areas aciden-
tadas topograficamente (GARCIA, CASARRUBIAS, 2011; GRACA, et al, 2017).

As aeronaves de asas fixas sao indicadas para distancias superiores de 400
km. Consideram-se os Learjets, turboélices e bimotores, cuja escolha sera baseada
nas caracteristicas de pista para pouso, decolagem e disponibilidade. Trata-se de
veiculos capazes de viajar com certas condigbes de mau tempo e possuem cabine
com espaco maior em relacdo ao helicoptero — se tornando mais apropriados para
técnicas de monitorizacéo e tratamento. A desvantagem esta ao necessitar de qua-
tro transferéncias: transferir o paciente para ambulancia, ambulancia para o aviao,
avido para ambulancia e ambulancia para o hospital de destino (TRAIBER, AN-
DREOLIO, LUCHESE, 2006).
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Algumas vantagens dos transportes realizados em helicéptero quando com-
parado aos demais sdo: meio de transporte rapido; alcanca areas inacessiveis ou
dificeis. As desvantagens: espaco limitado para execucao de procedimentos; caso 0
hospital ndo possua heliporto sera necessario um veiculo terrestre para complemen-
to do transporte; barulho e vibragdes interferem na monitorizacdo e atendimento;
cabine ndo pressurizada; manutencdo possui custo elevado; ha limites para condi-
cOes climaticas e necessita pousar para execucdo de procedimentos no doente®.
Estudos descrevem que o transporte de neonatos em asa rotativa fornece risco e
eventos de sangramentos intracranianos. Por isso esse meio deve ser evitado ou até
contraindicado para essa faixa etaria (SAUDE, 2002; SKEOCH, 2005; BOUCHUT,
2011; SHIPLEY, et al, 2019; Bailey, et al, 2018).

Para transportes em avides, as vantagens sdo: meio rapido para percorrer

longas distancias; mesmo com mau tempo pode se trafegar; possui pressurizacao
de cabine; cabine com tamanho que permite um melhor atendimento e monitoriza-
cao. Desvantagens: por necessitar de pista de pouso e decolagem, implica, em outro
ponto, quatro transferéncias (hospital para ambulancia / ambulancia para aviéo / avi-
ao para ambulancia / ambulancia para hospital) e também ndo pode se parar para
realizacdo de técnicas (TRAIBER, ANDREOLIO, LUCHESE, 2006).
Para qualquer aeronave escolhida é necessaria uma comunicacgao clara entre equi-
pe médica e pilotos para melhor estabilidade do paciente. Deve-se reunir 0s coman-
dantes da aeronave juntamente com enfermeiro e médico para elaborar um plano de
Voo e evitar iatrogenias (TRAIBER, ANDREOLIO, LUCHESE, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Pelo que foi dito, € necessario avaliar as condicdes do meio de transporte a
ser utilizado considerando os materiais necessarios para realizar a transferéncia
com seguranca de todos tripulantes. O transporte deve ser feito sem causar dano a
ninguém, possibilitando uma manutencédo estavel do quadro hemodinamico do paci-
ente para permitir uma probabilidade maior de cura ao leva-lo para outra instituicdo
buscando reduzir as chances de intercorréncias que pudessem colocar em risco a

vida n&o sO do paciente como da equipe também.
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