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APRESENTACAO

A Evoluigi Treinamento e Desenvolvimento, responsavel pelo Portal Resgate Aeromédico, em
parceria académica com a Faculdade Censupeg, realizou o 2° Congresso Aeromédico
Brasileiro (CONAER) entre os dias 20 e 23 de setembro de 2021, no formato on-line, a partir da
cidade de Sao Paulo, SP.

O CONAER reuniu profissionais e representantes do setor aeromédico no ambito nacional e
internacional. As palestras, estandes virtuais e as apresentagdes dos trabalhos cientificos
foram transmitidos através de plataforma digital. Os participantes puderam assistir todo o
conteudo do evento.

Durante o CONAER foram apresentados 22 trabalhos cientificos, no formato video, onde cada
autor compartilhou suas experiéncias, pesquisas e avancgos cientificos no setor aeromédico.
Além disso, os autores dos trés melhores trabalhos participaram de um encontro virtual, onde
falaram sobre os temas apresentados. Sao eles:

» Andlise do perfil ventilatério dos pacientes COVID-19 assistidos pela fisioterapia durante
transporte aeromédico. Autores: Ana Paula Campelo Cavalcante, Junia Sueoka, Anna
Carolina Bajluk;

» Caracterizacdao sociodemografica e necessidade de internacdo em UTI dos pacientes
portadores de COVID-19 atendidos pelo transporte aeromédico no interior do estado do
Amazonas. Autores: Alexandre de Souza Vieira, Lilia de Souza Nogueira, Eunice Beleza de
Gusmao Bayma, Débora Moura Jaques;

» Uso do acido tranexamico em ressuscitagcdo traumatica no ambiente pré-hospitalar: relato
de caso. Autores: Lilyan Paula de Sousa Teixeira Lima, Herberth Jessie Martins, Daniel
Augusto de Sousa Rodrigues, Paulo Regis Souza Santos.

O evento contou com o apoio institucional da Associagdo Brasileira de Enfermagem
Aeroespacial (ABRAERO), da Sociedade Brasileira de Medicina Aeroespacial (SBMA), da
Associagao Brasileira de Operagcdes Aeromédicas (ABOA) e da Associagcdo Brasileira de
Parentes e Amigos de Vitimas de Acidentes Aéreos (ABRAPAVAA).

O CONAER contou com 25 palestrantes, que apresentaram temas relacionados a
biosseguranca, ECMO, casos clinicos, regulamentag¢do, luto, COVID-19, procedimentos
operacionais, capacita¢ao, regulagao médica, legislacdo, seguranca de voo. O evento também
contou com palestrantes internacionais da Noruega, Alemanha e Portugal.

O 2° CONAER seguiu a seguinte programacgao:
1° Dia

» Operacdes aeromédicas na Noruega - Médico Stephen Sollid.

» Protocolo do AVC Isquémico e vetor aéreo — qual o impacto? - Médico Sérgio Abreu.

» Biosseguranca no transporte aeromédico - Major Médico Mauro Pascale de C. Leite.

« ECMO no transporte aeromédico - Médico Rdmulo Ribeiro do Amaral.

» Organizacdo da Emergéncia no Estado de Sdo Paulo - Médica Maria Cecilia de Toledo
Damasceno.



2° Dia

» Operacbes de busca e salvamento realizadas pela For¢ca Aérea Portuguesa - Tenente-
Coronel Gongalo Trindade.

» Tragédia e morte sob a perspectiva dos profissionais de emergéncia no trabalho cotidiano
- Psicéloga Elaine G. R. Alves.

* Atendimento aeromédico ao queimado - Enfermeiro Adriano Bison.

« Trabalhos Cientificos — Apresentacao dos destaques.

* Mesa Redonda - O papel das mulheres na aviagdo aeromédica - Pilota Elizabeth Pereira
Bergamin, Médica Michele Mamprim Grippa, Enfermeira Nadia Bender, comm moderacao
de Bettyna Beni.

3° Dia

e Uso de hemoderivados em operagdes aeromédicas na Alemanha - Médico Marcus
Rudolph.

o Peculiaridades do transporte aeromédico neonatal - Enfermeiro Nelson Augusto Mendes.

e Transporte Aeromédico no AVC hemorragico e hipertensao intracraniana - Médico René
Augusto Avelleda.

* Atendimento aeromédico no afogamento - Médico Jodo Claudio Campos Pereira.

* Mesa Redonda - O futuro da regulamentacdo do servico aeromédico no Brasil - Médica
Janete Peregrino Braga (CFM), Enfermeiro Eduardo Fernando de Souza (Cofen), Gustavo
Lima Carneiro (ANAC), com moderag¢ao de Eduardo Alexandre Beni.

4° Dia

« 1° Encontro Nacional de Operadores de Suporte Médico, com coordenacao e moderagao
do Médico Mauricio Lemos.
- Procedimentos operacionais padronizados no resgate aeromédico - Enfermeira Mileni de

Camargo Francisco

- Seguranga operacional no resgate aeromédico - Médico Ricardo Galesso.
- Regulagdao médica no resgate aeromédico - Médico Antonio Onimaru.

« Mesa Redonda - Operagoes aeromédicas durante a pandemia de COVID-19 — Desafios e
aprendizados - Ten Cel Médico Ney Franklin Junior, Major Karla Lessa Alvarenga Leal e o
piloto Marcelo Graciotti.

Com isso, a segunda edicao do CONAER representou mais uma grande vitéria para o setor,
consolidando a pesquisa em ambito nacional e estabelecendo pontes de cooperagdes entre
profissionais e operadores aéreos, tendo como horizonte um incremento na pesquisa
nacional.

Sao Paulo, 23 de Setembro de 2021.
Eduardo Alexandre Beni

Bettyna P. Baptista Gau Beni
Organizadores
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A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TRANSPORTE AEROMEDICO

Nelson Augusto MENDES!?; Alexandre Vasel GARCIA 2; Kelli Cristina Barros MENDESS,
Ana Sarah Arana GONCALVES 4

RESUMO

O transporte aeromédico tem sido largamente utilizado na remocdo de pacientes e
atendimento pré-hospitalar seja por complicacdes de doencas cronicas, acidentes ou mal-
estar subito. Nesta modalidade de transporte € importante a atuagédo do profissional de
enfermagem altamente treinado em conhecimentos de transporte aéreo e cuidados de
bordo para que possa prestar os primeiros atendimentos que podem ou nao contribuir para
a sobrevida desses pacientes. Assim, essa revisao bibliografica realizada por meio de
artigos cientificos publicados em bases de dados Google Académico, Scielo, Publimed,
tendo como descritores: remocao aérea, transporte aeromeédico, atendimento preé-
hospitalar, enfermagem; teve como intuito realizar um levantamento histérico sobre a
atuacdo do enfermeiro na remocdo aérea. Com resultado, € evidente a atuacdo do
enfermeiro no transporte aeromédico, sem o qual, ndo haveria condi¢cdes de prestar essa
assisténcia. No entanto, ainda é timida a iniciativa de publicacfes, cursos e até de
profissionais especializados neste segmento de atendimento, porém, é notavel o
crescimento da demanda desta modalidade de transporte, com efeito o aumento das
atencdes de cursos, estudos e de profissionais voltados para esta habilitacao.

Palavras-chave: Transporte Aeromédico, Atendimento Pré-Hospitalar, Resgate Aéreo.

INTRODUGCAO

Dentre as atuais modalidades de transportes existentes para socorrer as vitimas no
atendimento pré-hospitalar (APH), a remocao aérea apresentou uma tendéncia crescente
se destacando. Esse fendmeno se justifica pela rapidez deste meio de transporte, que
percorre grandes distancias em curtos intervalos de tempo, justificando-se pelas condi¢bes
cadticas em que se encontra o transito rodoviario nas grandes cidades prejudicando o fluxo
de veiculos e a atuacdo dos servigcos de satude (DUTRA, 2004).

No Brasil, a dimenséo continental explica a necessidade da existéncia do Servigo
de Resgate Aeromédico (RAM), pois sdo mais de 8 milhdes de km com uma populacao
distribuida de forma heterogénea, a qual abriga a maior mata equatorial do mundo, onde

0 socorro médico so é possivel através de barcos e helicdpteros. Somado a isto, a demanda

! pos-Graduado Enfermagem Aeroespacial - nelson@censupeg.com.br
2 pos-Graduado Enfermagem Aeroespacial - alemaocvewb@gmail.com
3 Enfermeira Assistencial kellibarros@bol.com.br

4P6s-Graduanda em Engenharia Biomédica — ana_s.a.g@hotmail.com



mailto:-%20nelson@censupeg.com.br
mailto:alemaocvcwb@gmail.com
mailto:kellibarros@bol.com.br
mailto:ana_s.a.g@hotmail.com

CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

é significativa também, pelo elevado numero de acidentes rodoviarios, que em geral,
originam politraumas, que exigem transferéncias imediatas para hospitais especializados e
mais bem equipados (GENTIL, 1997). O transporte aeromeédico apresentou-se como um
recurso agil e eficaz no intuito de auxiliar a manter a vida e a saude das pessoas,
encurtando distancias entre pacientes e centros de tratamento.

No Brasil, a pratica da enfermagem de bordo é regida pela Lei n°. 7.498/86, que
regulamenta o exercicio do profissional de enfermagem. E a Portaria GM 2.048 de
05/11/2002, que determina a capacitacdo e a tematica dos profissionais do transporte
aeromédico (BONUZZI et al., 2016). O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), pela
Resolucdo 260/2001, passou a definir a enfermagem aeroespacial ou enfermagem de
bordo como especialidade, sendo que o profissional deve ter uma boa condicédo fisica,
controle emocional, criatividade e habilidades de improviso para o bom desempenho
durante os procedimentos de enfermagem no transporte aéreo com asas rotativas
(helicoptero).

Dessa maneira, reconhecendo o importante papel dos profissionais de enfermagem
nessas modalidades de transporte, essa pesquisa tem como intuito fazer um levantamento

bibliografico sobre a atuacdo do enfermeiro nas remoc¢des aéreas.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica, utilizou bases eletrbnicas como Google Scholar,
ScienceDirect, Redalyc, Scielo, OnlineLibrary e PubMed para consultas sobre o tema. O
levantamento bibliografico acerca da atuagdo dos enfermeiros foi realizado utilizando os
descritores: remocdo aérea, transporte aeromeédico, atendimento pré-hospitalar,
enfermagem. Para tanto, os estudos foram escolhidos pelo titulo, posteriormente pelo
resumo e, por ultimo pelo texto completo. Os artigos selecionados foram publicados apés
1986, quando a pratica da enfermagem de bordo foi regida pela Lei n°. 7.498/86, sendo

escritos e publicados em portugués ou inglés.

RESULTADOS E DISCUSSOES
O transporte aeromédico € uma modalidade de deslocamento de paciente utilizada
principalmente para assisténcia de doentes em estado critico e, em muitas ocasides,

representa a Unica opgdo para que esse receba assisténcia em um centro especializado
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(HERNANDEZ; OLIVERA, 2007). Modernas aeronaves sao empregadas para fazer a
remocdo em tempo héabil de pacientes quando a situacao se faz critica, conhecido como o
periodo de ouro - tempo entre 0 atendimento e o transporte do paciente até o local de
atendimento especializado (PHTLS?3, 2006; LEDUR, 2018). A pesquisa de Gomes et al.
(2013) registrou que o uso da remocao aérea, em especial, os helicopteros, reduziram o
indice de mortalidade dos feridos de 5,8% para 2,4% em guerras.

Essa modalidade de atendimento surgiu com as guerras, mais precisamente, com
a medicina de guerra, com a assisténcia aos feridos em batalhas e a remocédo de militares
e civis feridos e doentes. Para Guimardes; Timerman e Alves (2003) o transporte
aeromédico valeu-se de significativas aquisi¢cdes da aviacdo somadas as da medicina civil
nos campos de guerra tornando cada vez maior a utilizacdo desse recurso. Acrescentam
ainda, que no Brasil, as UTI’'s aéreas ganham cada vez mais importancia, por permitir a
remocdo de pacientes quer de areas remotas, ou de regibes onde 0S recursos sao
escassos para os centros de referéncia em saude.

Para atender a esta demanda, a Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC)
estabelece um curriculo minimo para o treinamento da tripulacdo aeromédica, composta
por médico e enfermeiro de bordo. A legislacdo vigente de 1996 estabelece como
obrigatérios conhecimentos acerca de aspectos fisiologicos em voo; embarque e
desembarque de pacientes; seguranca no interior e em torno da aeronave; instrucdo aos
passageiros; procedimentos apropriados de emergéncia em voo; de pousos de emergéncia
e de evacuacado de emergéncia. Estabelece ainda, um programa minimo de formacéo, com
curso de medicina aeroespacial aplicada ao transporte aeromédico, com a finalidade de
preparar melhor a tripulagdo aeromédica (PASSOS, TOLEDO, DURAN, 2011).

O enfermeiro de bordo profissional que atua no resgate aeromédico, surgiu da
necessidade de especializar o enfermeiro que presta assisténcia ao paciente
aerorremovido. Atualmente, existem diferentes servicos de remocdo aeromédica, no
entanto, poucos ainda tém em seu quadro de tripulantes aeromédico o enfermeiro de bordo
na assisténcia direta (THOMAZ et al.,, 1999). Segundo Schweitzer et al. (2011), a
enfermagem de bordo é especializacéo recente no Brasil, com poucos cursos especificos

na area, gerando uma lacuna no aprendizado dos profissionais do resgate aeromédico.

3 PHTLS - Prehospital Trauma Life Support - protocolo mundialmente utilizado, especialmente em vitimas de
trauma.
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A emergéncia ou atendimento pré-hospitalar tem por base atender as situacdes
criticas de forma rapida e ordenada. No caso de ocorréncias inesperadas a equipe
multiprofissional precisa estar atenta a todos os fatores fisicos e psiquicos que o paciente
possa estar exposto (ROCHA et al., 2003). Nesse atendimento é feito o suporte basico e
avancado de vida, podendo ser fixo, como as unidades de atencdo a saude, e méveis, que
se dividem em atendimento terrestre, aquatico e aéreo (RASIA et al., 2007; ROCHA et al.,
2003). O enfermeiro € o profissional mais atuante nessas equipes, poiS une 0S
conhecimentos tedricos com a pratica do cotidiano, habilidade de ensino, equilibrio
emocional e capacidade de liderangca (NARDOTO et al. 2011).

Ainda, cabe ao enfermeiro fazer a avaliagcao inicial, realizar breve historico e exame
fisico de enfermagem, verificar se ha ou nado indicacdo para remocdo e elaborar o
planejamento da assisténcia. Durante a remocao aérea avaliacdo deve ser realizada a
monitorizagdo constante do paciente, evolucdo de enfermagem, anotacbes dos
procedimentos realizados e avaliacdo neurolégica. O enfermeiro deve ter especial cuidado
na escolha dos equipamentos, pois o0 movimento da aeronave durante a decolagem, as
vibracbes durante o voo, a aterrissagem, e a alteracdo da altitude, podem modificar a
calibracéo e a precisdo dos equipamentos (GENTIL, 1997).

Santos et al. (2014) salientam que a atuacdo do enfermeiro no transporte
aeromédico é de suma importancia para garantir a seguranca do paciente e a gestdo dos
riscos no ambiente assistencial. Da mesma forma, para Reis et al. (2000), o enfermeiro de
bordo, deve estar ciente de suas funcdes e possibilidades de atuacdo na remocao e
transporte aeromédico, desenvolvendo-se e aprimorando os seus conhecimentos para

prestar uma assisténcia integral e eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de enfermagem aeromédica (ou de bordo) tem se destacado no
cenario atual de assisténcia medica aos pacientes criticos, pela evidente importancia de
sua atuacdo no transporte aeromédico. No entanto, ainda é timida a iniciativa de
publicacdes cientificas, cursos e até de profissionais especializados neste segmento de
atendimento. Porém, com o crescimento da demanda desta modalidade de transporte,
profissionais com essa habilitacdo estdo ganhando espaco, surgindo programas de

qualificacao profissional, a fim de lapidar os conhecimentos dentro de tal &rea de atuacao.
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A CONTRIBU’IQAO DO TRANSPORTE AEROMEDICO NA SOBREVIDA DOS
PACIENTES VITIMAS DE TRAUMA E AGRAVOS A SAUDE: UM OLHAR A LUZ
DE EVIDENCIAS

Gabriel Guembarski FLAVIO*, Thamyris Lucimar Pastorini GONCALVES?, Bruna
Daniella de Sousa de LIMA®, Marcia Eiko KARINO?.

RESUMO SIMPLES

O servigo aeromédico através do emprego de aeronaves de asa rotativa ou fixa, vem
ganhando cada vez mais destaques nos servicos de saude, tanto em orgaos
publicos quanto privados. Diante do exposto, emergiu-se a seguinte problematica de
pesquisa: qual a contribuicdo do transporte aeromédico na sobrevida de pacientes
vitimas de trauma e agravos a saude? O presente estudo objetivou compreender
qual a contribuicdo do transporte aeromédico na sobrevida de pacientes vitimas de
trauma e agravos a saude. Tratou-se de um estudo de revisdo bibliografica com
abordagem descritiva, realizado a partir de artigos publicados nas seguintes
plataformas de pesquisa: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. De modo geral, pode-se inferir que o
transporte aeromédico contribui para uma melhor assisténcia a populacido e
consequentemente para o aumento na sobrevida de vitimas de traumas e agravos a
saude. Entretanto, os estudos apontaram que ainda ndo ha conformidade nos
resultados elencados, o que dificulta a real dimensdo e importancia do servigo
aeromédico e merecem futuros estudos.

Palavras-chave: Trauma, Atendimento de emergéncia, Sobrevida, Medicina
Aeroespacial.

INTRODUGCAO
Atualmente no Brasil, as cidades estdo cada vez mais populosas com
expansao territorial e surgimento de novos bairros nas periferias das cidades e
capitais, dessa forma, também ha o aumento significativo de agravos a saude, no
qual exigem um transporte rapido e eficaz até os centros de referéncia de urgéncia
em saude (JUNIOR, C. A.G, 2020).
A populagdo vem usando cada vez mais o automével para se deslocar a
meédias e longas distancias, o que acarreta longas filas de congestionamento, horas

de espera para se locomoverem poucos quildmetros, afetando negativamente os
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servicos de urgéncia que prestam atendimento as pessoas que necessitam de
acesso rapido ao servigo de saude (LEMOS, M.M. 2020).

Em pacientes traumatizados e com agravos clinicos graves a saude, o
tempo gasto para o deslocamento da origem até a unidade de referéncia é crucial
para estabelecer um tratamento eficaz e definitivo no menor intervalo de tempo
possivel, garantindo assim a maior sobrevida do individuo (LEMOS, M.M. 2020).

O servigo de transporte aeromédico esta inserido no sistema de atendimento
meédico pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, sendo regulamentado pelas
portarias do Ministério da Saude GM/MS 2.048 de 05 de novembro de 2002 e
1.863/GM, de 29 de julho de 2003 (GOMES, et al., 2013).

Desde entdo, o servigo aeromédico através do emprego de aeronaves de asa
rotativa ou fixa, vem ganhando cada vez mais destaque nos servigcos de saude, tanto
em Orgaos publicos quanto privados, contribuindo para uma melhor e mais rapida
assisténcia ao paciente grave.

Diante do exposto, emergiu-se a seguinte problematica de pesquisa: qual a
contribuigdo do transporte aeromédico na sobrevida de pacientes vitimas de trauma
e agravos a saude?

O presente estudo objetivou compreender qual contribuicdo do transporte

aeromeédico na sobrevida de pacientes vitimas de trauma e agravos a saude.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisdo bibliografica com abordagem descritiva,
realizado a partir de artigos publicados nas seguintes plataformas de pesquisa:
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) . Ambas sao bases de dados utilizadas para
suporte nas pesquisas avangadas, as quais promovem 0 acesso a informagao
cientifica, especializada e técnica em saude.

A estratégia metodologica utilizada foram artigos com os critérios de incluséo:
artigos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na lingua portuguesa e inglesa,
artigos de revisao sistematica e pesquisa de campo que estavam disponiveis em
texto completo de forma paga ou gratuita. Como critérios de exclusdo, foram
eliminados os artigos que nao correspondiam aos objetivos da tematica e que
apresentavam textos incompletos. Ressalta-se que foram utilizados os Descritores

em ciéncia da saude (DeCS): emergéncia, helicoptero e transporte aeromédico, bem
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como o Medical Subject Headings (MeSH): medical, emergency, helicopter e
aeromedical transport. Utilizou-se também o operador booleano AND ou OR.

Durante a busca, na base de dados PubMed foram encontrados no total 32
artigos, sendo selecionados trés deles, enquanto na BVS foram encontrados sete
artigos, e que apenas dois se encaixaram nos critérios de inclusdo, e no LILACS
foram encontrados 25 artigos, e filtrado apenas trés, totalizando assim 8 artigos
aptos para a discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizacdo do servico aeromédico € um meio de assisténcia a saude que
promove suporte avancado de vida, capaz de oferecer atendimento rapido e eficaz a
populagdo, garantindo a pessoa assistida, um menor tempo de deslocamento ao
servico de saude especializado e assim, dar continuidade ao seu tratamento
definitivo (NASCIMENTO et al., 2018).

Partindo desse pressuposto, destaca-se o estudo de Nascimento et al., (2020)
que diz respeito ao servigo aeromédico (SAM) a populagédo idosa, nele pdde-se
observar que a porcentagem de 6bitos foi relativamente baixa (21,9%) em relagéo
ao total de atendimentos, de 214 individuos. Dessa maneira, destacou-se a
importancia de tal servico a essa populacédo, pois além de oferecer um translado
seguro e rapido a instituicdo de saude, ofertou também um atendimento imediato de
urgéncia.

Em contrapartida, em uma pesquisa realizada em Campinas no ano de 2014,
em analise de prontuarios e fichas médicas de pacientes atendidos pelo SAM,
verificou que o indice de mortalidade no atendimento aéreo n&do apresentou redugao
quando comparado ao servico terrestre. Nesse sentido, a efetividade do servigo
ocorreu apenas em distancias relativamente grandes, onde o acionamento da
equipe de saude terrestre foi considerado inabil (CARDOSO et al., 2014).

Assim, de acordo com Cardoso et al., (2014) questiona-se, se o tempo
resposta do atendimento, desde o chamado até a chegada da equipe do SAM no
local, esta relacionado ou ndo com a gravidade do quadro clinico do paciente, uma
vez que, tal fator esta diretamente ligado ao desfecho clinico do caso. Dessa
maneira, pode dizer que o0 uso desse servigo ndo garante uma sobrevida a pessoa

atendida.
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Em compensacdo, foi possivel identificar também que, o menor tempo de
transporte entre o local da ocorréncia ao servigo de saude, associado a intervencgdes
necessarias em cena, garante ao paciente um menor tempo de internagao, além de
reduzir a mortalidade e garantir um melhor potencial de sobrevida para ele
(GALVAGNO et al., 2015).

Destaca-se também, o uso do servigco aeromédico para transporte de agravos
clinicos, como emergéncia cardiolégica e acidente vascular cerebral. Em um estudo
foi notado um custo-beneficio favoravel em transportes aeromédicos de pacientes
com AVC isquémico em tempo de trombdlise (SHACHAR; SABAN MOR, 2020).

Além disso, enumerou-se as principais causas do acionamento do SAM, que
foram destinados ao atendimento a traumas, entre eles: motocicletas, colisbes
automobilisticas, queda de plano elevado e atropelamentos. Isso porque, no
atendimento ao traumatizado, espera-se encontrar lesbes graves e ameagadoras a
vida, o que torna essencial a presenga do médico em cena, sendo assim, justificado
o emprego da aeronave, ja que em algumas configuragbes de servigos pré-
hospitalares terrestres nao esta incluso o acompanhamento deste profissional. Desta
forma, ficou evidente um aumento na sobrevida dos pacientes atendidos pelo
aeromédico quando comparado ao servigo terrestre (Cardoso et al., 2014).

Segundo Risgaard et al., (2020), o paciente traumatizado que utilizou do
servico aeromeédico, obteve em seu periodo de internacdo hospitalar uma redugao
de mortalidade entre 11% e 17%, bem como apresentou uma melhora significativa
da sobrevida em relagcédo ao paciente atendido pelo servico terrestre.

CONSIDERAGOES FINAIS
Nesta analise, pode-se inferir que o transporte aeromédico contribui para uma
melhor assisténcia a populagédo e consequentemente, para o aumento da sobrevida
de vitimas de traumas e agravos a saude, ofertando um tempo de atendimento mais
rapido e agil, principalmente a longas disténcias. Entretanto, os estudos apontaram
que ainda nao ha uma conformidade nos resultados elencados, o que dificulta a real
dimenséo e importancia do servigo aeromédico.
Assim, conclui-se que ainda sdo necessarios novos estudos que abordem tal
tematica, bem como, pesquisas a respeito da sobrevida desses pacientes. Ressalta-
se que este estudo podera servir de subsidio e embasamento para novas pesquisas

da tematica em questéo.



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

REFERENCIAS

1. CARDOSO, R. G; FRANCISCHINI, C. F; RIBERA, J. M; VANZETTO, R; FRAGA,
G. P. Resgate aeromédico a traumatizados: experiéncia na regido metropolitana de
Campinas, Brasil: Rev. Col. Bras. Cir., v. 41, n. 4, p. 236-244, 2014. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-724110. Acesso em: 25 de jul. 2021.

2. GOMES, M. A. V; ALBERTI, L. R; FERREIRA, F. L; GOMES, V. M. Aspectos
historicos do transporte aeromédico e da medicina aeroespacial — revisdo. Rev.
Med. Minas Gerais, v. 23, n. 1, p. 116-123, 2013. Disponivel em:
http://www.rmmg.org/exportar-pdf/20/v23n1a18.pdf. Acesso em: 27 de ago. 2021.

3. JUNIOR, C. A. G. Historia do Resgate Aeromédico no Brasil. In SUEOKA, J. S;
FREIXO, J. A. A; TAVERNA, M. (org.). Transporte e Resgate Aeromédico. 12 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020. 1. p. Cap.1. Acesso em: 23 jul. 2021.

4. JUNIOR, S. M. G, et al. Helicopter emergency medical services for adults with
major trauma. Rev. Cochrane Database Syst, v. 28, n. 3. 2013. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26671262/. Acesso em: 25 de jul. 2021.

5. LEMOS, M.M. Resgate Aeromédico. In SUEOKA, J. S; FREIXO, J. A. A;
TAVERNA, M. (org.). Transporte e Resgate Aeromédico. 1. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2020. 90 p. Cap. 14. Acesso em: 23 de jul. 2021.

6. NASCIMENTO, K. C. et al. Idosos atendidos por um servico aeromédico. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol, v. 21, n. 1, p. 82-90, 2018.Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-898819. Acesso em: 25 de
jul.2021.

7. RISGAARD, B; DRAEGERT, C; BAEKGAARD, J. S; STEINMETZ, J;
RASMUSSEN, J. Impact of Physician-staffed helicopter on Pre-hospital Patient
Outcomes: A systematic review; Rev. Acta Anesthesiol Scand, v. 64, n. 5, p. 691-
704. 2020. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/31950487/. Acesso em:
25 de jul.2021.

8. TAL, S; MOR, S. The impact of helicopter emergency medical servisse on acute
ischemic stroke patients: A systematic review. Am J Emerg Med, V. 42, p. 178-187.
2021. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32089368/. Acesso em: 25 de jul.
2021.




CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

A INFLUENCIA DAS FORGAS ACELERATIVAS NO TRANSPORTE DE
PACIENTES COM AVC HEMORRAGICO EM AERONAVES DE ASA FIXA

Felipe Trevisan Matos NOVAK!, Heloisa Giccele Claudino NOVAK?, Heitor Pinheiro
LIMA NETO? e Michelle TAVERNA#

RESUMO

A doenca hemorragica intracraniana € uma condicdo grave, que necessita de
investigacado e tratamento em grandes centros de atengcdo a saude. O transporte
aeromédico com asa fixa, em muitos casos, € a forma mais rapida de transportar
estes pacientes, entretanto os submete a forgas acelerativas que podem agravar
seu quadro clinico. Este trabalho se trata de uma pesquisa bibliografica com analise
critica e leitura sistematica de livros, sites e artigos cujo objetivo foi caracterizar a
producado cientifica especializada acerca da influéncia das forcas acelerativas em
pacientes com AVC hemorragico, em bases de dados, publicada através da Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed. Destaca-se
escassa inclusao do conteudo especifico e a existéncia de muitas lacunas na
producao de conhecimento sobre o tema. Pesquisas que analisam esta interface
qualificam o cuidado no posicionamento do paciente na aeronave; elevacao da
cabeceira do leito; monitoramento continuo do paciente; preferéncia pelo uso de
pista longa; reducdo de manobras bruscas em voo; aceleragdo e desaceleragao da
aeronave controladas. Enfatizando a complexidade e a especificidade na remocéao
dos pacientes neuroldgicos, se torna evidente a necessidade de atualizagdo e
melhores definigdes de protocolos que evidenciem maior qualidade na assisténcia
prestada nas transferéncias aéreas de pacientes com AVC hemorragico.
Palavras-chave: transporte aeromédico, AVC hemorragico, forga G.

INTRODUGCAO

Os Acidentes Vasculares Cerebrais hemorragicos (AVCh) correspondem de 20 - 30%
dos eventos vasculares encefalicos agudos, apresentam grande morbi-mortalidade e
acometem diversas faixas etarias. O tratamento deve ser feito em centros
especializados, com equipamentos de alta complexidade e profissionais treinados, o
que implica na necessidade de transporte destes pacientes (CAPLAN, 2009).

O uso de aeronaves de asa fixa (avides) ou asa rotativa (helicopteros) pode abreviar
o tempo de chegada a um centro especializado e permite a reducdo do tempo de
internacao (PHILLIPS et al., 2013; NAEMT, 2017), traz beneficios na sobrevivéncia e
reduz morbidade apods o evento (SILBERGLEIT et al., 2003). Porém, a realizag&o do
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transporte aeromédico com aeronaves de asa fixa esta sujeita a influéncia de forgas
acelerativas que podem trazer danos clinicos aos pacientes (DAVIS, 2008).

Para elucidar o papel destas forgas nos pacientes acometidos pelos AVCh e buscar
esclarecer duvidas sobre a possibilidade da realizacdo ou nao destes transportes,

realizamos revisao da literatura cientifica disponivel até o momento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica acerca do transporte aeromédico de pacientes
acometidos por AVCh, a partir da analise critica e leitura sistematica de livros, sites 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: hemorrhagic stroke, aerospace medicine, acceleration forces,
aircraft e de bases de dados epidemioldgicos como DATASUS. Foram excluidos
artigos relacionados ao transporte de pacientes com a utilizagédo de aeronaves de
asa rotativa. O periodo de estudo foi de 1972 a 2021, visto que na neurociéncia

alguns classicos literarios reverberam até os dias atuais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As doencas do sistema circulatorio sdo as que mais acometem pacientes adultos a
partir dos 40 anos no Brasil. Dentre estas doengas, os Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC) respondem pela terceira maior causa de mortalidade no Brasil —
cerca de 52,4 6bitos/100.000 habitantes segundo os Indicadores de Dados Basicos
de 2012 (IDB, 2012). Do total de AVCs, cerca de 20-30% ocorrem por hemorragia
intracraniana — AVCh (Caplan, 1988). Parte destas pode aumentar nas primeiras
24-48 horas devido a persisténcia da presséao arterial elevada ou do sangramento no
leito inicial, edema perilesional ou lesédo de microcirculagao (CAPLAN, 2009).

O tratamento do AVCh consiste nas medidas basicas e avangadas de suporte a vida
e o tratamento especifico da hemorragia e da sua causa. As medidas iniciais e
avancadas podem e devem ser feitas em qualquer unidade de atendimento de
emergéncia. Por outro lado, o tratamento especifico depende de centros de alta
complexidade, pela necessidade de investigagdo com exames complementares
como tomografia, angiografia digital ou angiotomografia, além de equipe de
neurocirurgia com disponibilidade de material adequado e suporte de Unidade de
Terapia Intensiva (CAPLAN, 2009; STEHBENS,1972).
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Compreende-se dessa forma que o transporte desses pacientes aos centros
especializados deve ser feita de maneira rapida e segura de modo a possibilitar que
o tratamento seja instituido o mais precocemente possivel. Um dos transportes mais
eficientes para este fim é o aeromédico com asa fixa, porém, o paciente podera ser
exposto a determinadas variaveis que podem agravar seu quadro clinico.

No transporte aeromédico com asa fixa, os ocupantes da aeronave serao
submetidos a forgas acelerativas em virtude das alteragdes rapidas na direcéo e na
velocidade dos movimentos. Estas forcas podem ser divididas em aceleragao e
desaceleracao lineares — ocorrem na decolagem e no pouso — e aceleragao
centrifuga — ocorre durante curvas/mudancgas de diregao (HALL, 2011).

As forcas de aceleracdo e desaceleracido lineares dependem da quantidade de
poténcia dos motores da aeronave durante a decolagem e, na aterrisagem, da
velocidade de toque no solo e utilizagao de sistemas de frenagem. Portanto, quanto
menor for a pista, mais poténcia sera necessaria para atingir a velocidade de inicio
de voo e maior sera a necessidade da utilizagdo de sistemas de frenagem durante o
pouso, e consequentemente, maiores serao as forgas acelerativas lineares.

A forca de aceleragédo centrifuga € determinada pela férmula f=mv2/r, (f: forca de
aceleracéo centrifuga, m: massa do objeto, v: velocidade do objeto; r: raio da curva).
Analisando esta formula, conclui-se que ela é diretamente proporcional ao quadrado
da velocidade e inversamente ao raio da curva (DAVIS, 2008).

Estas forgcas sdo medidas através da escala de forca G, na qual a forca exercida
apenas pela gravidade sobre um objeto que ndo esta sob agdo de outras forgas
acelerativas ¢é igual a +1G. O principal efeito delas é sobre o sistema circulatério,
devido ao deslocamento do sangue para as por¢cdes mais distantes de onde o
movimento teve inicio. Este efeito promove acumulo de sangue (hiperemia) nas
regides distais e caréncia (oliguemia) nas porgdes proximais (HALL, 2011).

Dentre os ocupantes da aeronave, os pacientes com AVCh possuem
particularidades em relagcdo as respostas a estas forcas devido as alteragdes de
pressao intracraniana (PIC) em voo. Em virtude da posigédo deitada do paciente, ele
estara sujeito principalmente as forcas acelerativas lineares e, se estiver com a
cabeca voltada para a regido anterior da aeronave, ira ocorrer diminui¢ao transitoria
da pressao de perfusao cerebral (PPC) e da PIC durante a decolagem e o inverso

durante a aterrisagem. Por outro lado, o oposto ocorrera se estiver com a cabecga
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voltada para a regido posterior (cauda da aeronave). Assim, o aumento da PPC e da
PIC poderdo ocasionar aumento do sangramento intracraniano (GUERRIERO,
2021).

Infelizmente, a literatura a respeito do assunto é escassa e nao foram encontrados
estudos ou publicagbes, nem tampouco relatos de efeitos deletérios em pacientes
acometidos por AVCh transportados por aeronaves de asa fixa. Apesar desta
escassez, pesquisas qualificam o cuidado no posicionamento do paciente na
aeronave baseadas nos mecanismos fisiopatoldgicos, elevagdo da cabeceira do
leito, monitoramento continuo do paciente, preferéncia pelo uso de pista longa,
reducdo de manobras bruscas em voo, aceleragao e desaceleracdo suaves da
aeronave. O somatorio destas medidas permitira o transporte de forma segura para

centros especializados de tratamento do AVCh.

CONSIDERAGOES FINAIS

As hemorragias intracranianas sdo condi¢bes graves e que necessitam de
investigacao e tratamento em centros com estrutura adequada. Para isso, algumas
vezes 0s pacientes precisam ser transportados por aeronaves de asa fixa.

Nesta modalidade de transporte os pacientes sdo submetidos a for¢cas acelerativas
lineares e centrifugas em maior ou menor grau na dependéncia da posi¢ao em que o
paciente se encontra e da necessidade do uso de maior ou menor forgca de
aceleracdo na decolagem, durante manobras e aterrisagem da aeronave. Como
estes pacientes habitualmente apresentam aumento da PIC e a principal causa do
sangramento esta relacionada ao aumento da presséo arterial, devemos adotar
medidas para minimizar tais efeitos.

Portanto, a utilizagdo de aeronaves de asa fixa para o transporte destes pacientes
parece ser segura desde que sejam utilizadas pistas longas, com menor
necessidade de fortes aceleragbes para a decolagem ou desaceleragdes bruscas
para o pouso, além de evitar manobras repentinas durante o voo.

A revisao das bases de dados epidemioldgicos forneceu dados a respeito da doenga
em estudo, e a pesquisa em bases de dados com os termos relacionados
anteriormente nos mostrou a caréncia de discussdes mais precisas no transporte

aeromédico do paciente com AVCh em avides.
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ANALISE DO PERFIL VENTILATORIO DE PACIENTES COVID-19 ASSISTIDOS
PELA FISIOTERAPIA DURANTE TRANSPORTE AEROMEDICO

Ana Paula C.CAVALCANTE?", Anna Carolina BAJLUK?, Junia SUEOKA3

RESUMO

Um transporte aeromédico deve assegurar que o paciente chegue ao seu destino
com condigdes clinicas melhores ou iguais ao seu local de origem, contando com
equipe capacitada para lidar com pacientes que cursam com a forma grave da
COVID-19. Objetivo: analisar perfil ventilatorio dos pacientes aerotransportados
assistidos pela fisioterapia, destacando o tipo de suporte ventilatorio mais utilizado e
parametros relevantes da ventilagdo mecanica invasiva (Modo, PEEP, FiO2, e
Saturagéo). Metodologia: pesquisa quantitativa, observacional, realizada através de
levantamento dos prontuarios de pacientes atendidos em 2020 por uma empresa
particular de Jundiai (SP), que conta com o fisioterapeuta em sua equipe de voo.
Resultados: amostra composta por 50 pacientes com idade entre 31 e 91 anos,
sendo 78% do sexo masculino. O suporte ventilatério mais utilizado foi a ventilagdo
mecanica invasiva (VMI) em 64% dos casos, seguido pela mascara nao reinalante
(MNRI) com 21%, e do cateter nasal em 14% dos casos. Dos 32 pacientes intubados,
69% foram ventilados em modo Pressao Controlada (PCV) no Oxymag (Magnamed),
75% necessitaram de PEEP maior ou igual a 10cmH20, e 62% dos pacientes
necessitaram de FiO2 maior ou igual a 60% . A saturagéo de oxigénio manteve-se
maior ou igual a 94% em 94% dos casos. Conclusdo: a maioria dos pacientes
COVID-19 aerotransportados, necessitaram de VMI em modo PCV, altas
concentragdes de oxigénio e PEEP elevadas , mantendo uma saturagao de oxigénio
satisfatoria. O conhecimento do perfil ventilatério desse publico colabora para o
melhor preparo da equipe multiprofissional envolvida para um transporte mais seguro.

Palavras chave: ventilacdo mecanica, transporte aeromédico, Covid-19
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INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenga causada pelo SARS-CoV-2 que leva a um processo
inflamatorio alveolar. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude, a maioria dos
pacientes podem ser assintomaticos e aproximadamente 20% dos casos detectados
requer atendimento hospitalar por apresentarem complicagdes respiratorias, e em 5%
das internagdes podem evoluir para Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(ARDS), necessitando entao de suporte ventilatorio invasivo. (www.saude.gov.br)

Os pacientes que cursam com as formas graves da COVID-19, apresentam
necessidade de diversas intervencgdes entre elas a ventilagdo mecanica , as quais sdo
atribuicbes do fisioterapeuta intensivista conforme resolugdo 402/2011.
(www.assobrafir.com.br)

Em 2020, especialmente devido a pandemia pelo SARS Cov-2, cresceu muito
o0 numero de transferéncias aeromédicas realizadas por empresas particulares em

todo Brasil.(www.resgateaeromédico). O Transporte aeromédico € uma modalidade

de deslocamento de paciente utilizada principalmente para assisténcia de enfermos
em estado critico e, em muitas ocasides, representa a uUnica opgao para que 0O
individuo receba assisténcia em um centro especializado. (HERNANDEZ; OLIVERA,
2007).

Se o paciente é susceptivel de deteriorar durante o transporte ele deve ser
intubado antes da transferéncia e nesse caso o emprego do suporte ventilatorio
adequado € determinante para o sucesso do trabalho. Segundo Ratton, 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 aparelhagem. (RATTON, 2005)

Assim, consideramos importante uma analise do perfil ventilatério dos
pacientes COVID-19 aerotransportados, destacando qual suporte ventilatério € mais
utilizado e quais parametros ventilatérios invasivos merecem particular atengcdo para
estabilizacdo desses pacientes, colaborando assim com melhor preparo da equipe

multiprofissional envolvida para um transporte seguro. (DIAS, C.P. et.al, 2017)


http://www.resgateaeromédico/
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OBJETIVOS

Analisar o perfil ventilatério dos pacientes portadores de COVID-19
aerotransportados e assistidos por um fisioterapeuta durante o voo, destacando: tipos
de suporte ventilatério utilizados, modos ventilatérios , PEEP, FiO2 e saturacéo de
oxigénio mantida durante o voo.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa quantitativa de carater observacional, descritiva,
feita através de levantamento de dados de prontuarios dos pacientes
aerotransportados pela Alljet Taxi Aéreo, empresa privada com sede em Jundiai -SP.
A coleta de dados foi realizada pela equipe de fisioterapia. Os transportes foram
realizados em aeronaves de asa fixa: Learjet 31 e KingAir. E o ventilador mecanico
utilizado foi o Oxymag da Magnamed.

Foram incluidos todos os pacientes transportados em 2020, com diagndstico
positivo para COVID-19, que necessitavam de algum tipo de suporte ventilatorio,
como: oxigenioterapia através de mascara nao reinalante (MNRI) ou cateter nasal,
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ou nao invasiva, e que foram assistidos por um
fisioterapeuta durante todo o transporte aeromédico (da origem ao destino).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi caracterizada por 50 pacientes, 39 (78%) do sexo masculino e
11(22%) do sexo feminino, com idade entre 31 e 91 anos, sendo 7(14%) entre 31 e
49 anos, 32(64%) entre 50 e 79 anos, e 11 (22%) entre 80 e 91 anos.

Sobre os tipos de suporte ventilatorio: 7 pacientes (14%) utilizaram cateter
nasal de baixo fluxo, 11 (22%) utilizaram mascara néo reinalante, e 32 pacientes (64 %)
fizeram uso de ventilagdo mecanica invasiva.

Todos os 32 pacientes intubados (64%) foram ventilados com o ventilador
mecanico Oxymag da Magnamed, sendo 10 (31%) em modo volume controlado (VCV)
e 22 (69%) em modo Pressao controlada (PCV). Desses pacientes, 25 (78%)
utilizaram PEEP >= 10cmH20 (entre 10 e 16) e 7 pacientes (22%) PEEP < 10 (entre
8 e 9). Sobre a FiO2, 12 pacientes (37,5%) utilizaram FiO2 < 60% e 20 (62,5%)
utilizaram FiO2 >=60%. A Saturacdao de O2 mantida durante o voo foi maior que 94%

em 30 pacientes (94%) e em 2 pacientes (6%) entre 89% e 93%.
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O levantamento de dados mostra que houve uma grande incidéncia de
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva em modo PCV, necessitando de
PEEP elevadas e altas fragbes de oxigénio, para manter uma saturagcédo de oxigénio
satisfatoria. O profissional fisioterapeuta esteve presente na condugéo desse suporte
durante todo o processo de transporte .

Se um paciente critico ficar hipoxémico durante o voo, podemos trata-lo de
maneira geral, através do aumento da concentragao de oxigénio inspirado. ( Beard, L.
et al. 2016).Porém, sabendo que o oxigénio €& deletério aos pulmbes e que a
quantidade do gas é limitada durante o voo, pode-se utilizar estratégias ventilatorias
protetoras conduzidas por um profissional especializado, para assim diminuir os riscos

e ofertar pardmetros mais assertivos.(SUEOKA, J.et.al, 2021)

CONCLUSAO

Grande parte dos pacientes COVID-19 aerotransportados, evoluiram com quadro
respiratorio critico, necessitando em sua maioria de VMI em modo PCV, PEEP maior
que 10cmH20 e FiO2 maior que 60%, mantendo uma saturagao de oxigénio
satisfatoria. Uma equipe multiprofissional capacitada para atender pacientes de alta
complexidade é essencial para uma perfeita condugao do suporte ventilatério durante

um transporte aeromédico.
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ANALISE ESTATISTICA DO SERVICO AEROMEDICO UNIFICADO DO DISTRITO
FEDERAL

Mbonica Beatriz Ortolan LIBARDI'; Adrielle de Sousa OVIDES? Yara Stephany da
SILVA®,

RESUMO

Introducé&o: o Servico Unificado de Atendimento Pré-Hospitalar (SUAPH) por meio
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do Distrito Federal (SAMU DF) e do
Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Federal (CBMDF) prestam conjuntamente a
populacdo do Distrito Federal (DF) o servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
inclusive do Servico Aeromédico (SA), destinado a vitima que necessita de tempo-
resposta breve devido a gravidade, com suporte avancado de vida e tratamento
definitivo nos hospitais de referéncia. Justificativa: Brasilia passou a contar com o
SA SAMU DF em parceria com CBMDF em 2009, vigente até hoje, complementado
com a portaria de consolidacdo e conjunta de 2018. Organizado por uma equipe de
operadores médicos, aerotaticos, entre outros, propde unido da equipe, 0 que é
diferencial nos procedimentos. Objetivo: apresentar resultados quantitativos
estatisticos dessa parceria, para futuro parametro ao planejamento estratégico a
capacitacdo profissional. Método: estudo descritivo-analitico, retrospectivo com
busca ativa dos registros em fichas de ocorréncias realizadas no periodo de 2019 e
2020. Resultados e conclusdes: o SA ofertou 1023 atendimentos as urgéncias no
APH, na maior proporcdo ao sexo masculino, sendo a parada cardiorrespiratoria
(PCR) prevalente. Destas, 325 foram a 6bitos por PCR e 100 apresentaram Retorno
da Circulacdo Espontanea (RCE) apoOs reanimacao cardiopulmonar (RCP) com
equipe do SA no local da cena até o transporte a unidade de saude. Reflexdes sobre
a integracdo multiprofissional e interinstitucional, através dos dados estatisticos
produzidos, concernem para a capacitacdo no SA em APH no DF.

Palavras-chave: Estatistica, servico aeromédico, Distrito Federal.

INTRODUCAO

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal por meio do Servi¢o de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e do Corpo de Bombeiro Militar do Distrito
Federal (CBMDF) prestam a populacdo do Distrito Federal (DF) o servico de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH).

Com a intencdo de aperfeicoar a prestacdo de servico de APH a comunidade
do DF foi instituido o Servi¢o Unificado de Atendimento Pré-Hospitalar (SUAPH) com
a integracdo de todos os processos do servico, inclusive o de Servico Aeromédico
(SA), destinado a vitima que necessita de tempo-resposta breve devido a gravidade,
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com suporte avangado de vida e tratamento definitivo nos hospitais de referéncia,
com regulacdo médica (BRASIL, 2018).

O SA em parceria esté vigente desde 2009 e atua até hoje, complementado
com a portaria de consolidagdo e conjunta com repasse ministerial em 2018
(PEDREZANI, 2020).

Apresentar a experiéncia da implantagdo do SUAPH e os resultados
guantitativos e estatisticos dessa parceria no SA podera servir de parametro para
futuro planejamento estratégico em educacédo a equipe do SA, além de oportunizar a
difusdo do servico tal como ofertado nesse periodo de 24 meses entre 2019 e 2020
no DF.

METODOLOGIA

Estudo descritivo-analitico, retrospectivo na tematica do SA no DF, com busca
ativa dos registros em fichas de ocorréncias do CBMDF e SAMU DF, no recorte
temporal de 2019 e 2020, totalizando 24 meses.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A atual pesquisa relata 1023 ocorréncias nos 24 meses, com maior nimero
absoluto no més de julho de 2019 (59 ocorréncias), mesmo més de prevaléncia em
estudo do Reino Unido, com 126 casos (BENI, 2020), e Nardoto; Diniz & Cunha
(2011), com 23 casos.

Das urgéncias diagnosticadas na cena em atual pesquisa, houve maior
guantitativo de atendimentos de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) nos 24 meses
com 425 ocorréncias de um total de 1023 (41,54%), seguida de acidentes
automobilisticos, afogamentos, quedas de altura, projéteis de arma de fogo (PAF),
perfuracdes por arma branca (PAB), entre outros.

Em estudo no sudoeste da Inglaterra o maior quantitativo das ocorréncias
culminou em emergéncias cardiacas, seguidas de acidente vascular cerebral (AVC),
problemas respiratorios, acidentes de transito e quedas (BENI, 2020), e para
Nascimento et al.,, (2018) queda de nivel, permanecendo PCR com menor
guantitativo.

A menor idade dos atendimentos no levantamento atual foi de trés dias de
vida em contrapartida com a maior de 101 anos. A média das 10 primeiras idades foi
50,4 anos. Nardoto; Diniz & Cunha (2011) registraram maior frequéncia aos 34 anos,
em Kreusch (2018) predominou a faixa etaria dos 20 a 29 anos e em Nascimento et
al (2018) entre 60-64 anos.
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No atual relato, o sexo masculino predominou nos atendimentos com 669
ocorréncias, em contrapartida ao feminino com 298, assim como relato de Kreusch
(2018), Nardoto; Diniz & Cunha (2011) e Nascimento et al (2018).

O turno vespertino foi o de maior frequéncia de acionamentos, seguido do
matutino, do noturno e da madrugada. Kreusch (2018) também encontrou o
vespertino como periodo prevalente.

O tempo médio de deslocamento da aeronave, no atual relato, até o local da
cena foi de 16 minutos e 56 segundos. Nardoto; Diniz & Cunha (2011) relataram 11
minutos, o0 mesmo na Inglaterra (BENI, 2020). Bitencourt et al (2021) salienta que a
construcéo de helipontos em centros de trauma pode reduzir o tempo de transporte,
0S custos e as sequelas do trauma, que fazem parte da atual estatistica relatada.

Apés o atendimento da vitima por equipe do SA, houve deslocamento a
regional de saude em asa rotativa em 66,33% dos acionamentos e 33,66% por terra,
em viatura de Unidade de Resgate, Unidade de Suporte Basico ou Avancado.

Quanto a Escala de Coma de Glasgow (ECG) no atual relato, 430 ocorréncias
apresentam escore 3, computadas 140 com valor 15 e 23 com pontuacéao 14, entre
outros de menor quantitativo. Segundo Kreusch (2018), de 190 atendidos, 23,1%
apresentaram ECG 3-8; e segundo Maia (2015), 36,5% tém escore entre 13-15,
seguido de 26,2% entre 3-8.

O atual estudo verificou que, antes da chegada do SA no local, foi ofertada
reanimacéao cardiopulmonar (RCP) por outra equipe APH por alguns minutos, atitude
valorosa no Suporte Basico de Vida (SBV) proposto pela diretriz da American Heart
Association ao APH, como mostra a Tabela 1(AHA, 2020). Ja a Tabela 2, revela o

tempo de RCP com o SA na cena.

Tabela 1 — RCP Antes da chegada do SA. Tabela 2 — RCP depois da chegada do SA.
RCP em MINUTOS antes A
4o SA N° ocorréncias RCP em MIEXTOS com o NC ocorréncias
50 min 16
40 min 18 40 min 16
15 min 15 25 min 15
25 min 13
35 min 12
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A tabela 2 acima mostra que, em 34 ocorréncias, houve RCP por 20 minutos
com o servi¢co aeromeédico na cena, 0 que contribui para o suporte avancado de vida
(SAV).

Quanto ao tempo total ofertado com RCP as vitimas, antes e com atuacdo do
SA, totalizamos 34 ocorréncias com 30 minutos, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Levantamento estatistico de RCP total com a assisténcia do SA no periodo de 24 meses,
no DF, 2021, em minutos:

[ RCPem MINUTOS total [ N°ocorréncias |
30 min 34 casos Figura 1:
50 33 Arquivo
40 31 pessoal.
60 22
45 19

Salientamos que na busca de fundamentagdo teorica, ndo encontramos
estudos com informa¢des de RCP antes e depois da chegada do SA na cena.

O estudo revela que dos 1023 atendimentos nos 24 meses, 511 resultaram
em Obitos e 487 em né&o Obitos, sendo ausente mencéo de Obito ou ndo 6bito em 25
fichas, o que soma 511 (6bitos) + 487 (ndo Obitos) + 25 (citacdo ausente) = 1023.

A maior incidéncia de ocorréncias diagnosticou PCR, somando 425 casos
(41,54%). Desses, 100 (23,53%) apresentaram RCE e 325 (76,47%) foram Obitos
apos RCP. Na literatura se observa que a maioria das PCR extra-hospitalares é de
causa presumivelmente cardiaca (CRESPI, 2017). Relato de estudo em Osaka, a
taxa de admissao hospitalar apés RCE foi de 29,2% e a sobrevivéncia um més apos
a PCR foi de 5,3%, com resultado neuroldgico favoravel em 1,3% das vitimas
(KITAMURA et al, 2017).

CONCLUSAO

No presente estudo o SUAPH DF retrata que as urgéncias estdo em
prioridades de atendimento dentro da central de regulacdo ao despacho do SA.

O acionamento prioritario foi PCR, com Retorno da Circulagcdo Espontanea
em 23,53% dos que receberam RCP, com oferta de SBV e SAV no local da cena
com SA, até o transporte a unidade de saude com regulacdo na central médica.

Reflexdes sobre a integracdo multiprofissional e interinstitucional, através dos
dados estatisticos produzidos, concernem ao planejamento estratégico para
capacitacdo no SA em APH no DF, dentre as quais a RCP, devido ao seu maior

guantitativo. Futuras pesquisas serdo bem vindas.
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ATRIBUIGOES DO ENFERMEIRO DE BORDO NO TRANSPORTE AEROMEDICO
EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID 19

Marcio Soares de ALMEIDA?

RESUMO

A enfermagem é a profissdo majoritaria nos servigcos de saude, e a atuacdo do
enfermeiro de bordo no transporte aeromédico em tempos de pandemia da Covid-19
enaltece a qualidade de mais esse espago de atuagédo profissional. Objetivo:
Descrever as atribuicdes de um enfermeiro de bordo no transporte aeromédico e a
assisténcia de enfermagem em tempos de pandemia da Covid -19. Método: Relato
de experiéncia de um enfermeiro que atua no servigo de transporte aeromédico em
aeronaves de asas fixas, numa empresa privada, localizada no estado da Bahia, Brasil,
durante os meses de abril de 2020 a margco do ano de 2021. Resultados: As
atribuicdes do enfermeiro de bordo perpassava pelas fases que antecede o voo, o
transporte propriamente dito e a finalizagdo do transporte. As peculiaridades do
paciente acometido pela SARS-CoV-2 torna o transporte ainda mais desafiador, tendo
em vista que a hipdxia é fator condicionado ao transporte aéreo. Consideragoes
finais: As atribuicbes do enfermeiro eram centradas no pré-voo, voo e 0 pos-
transporte. A assisténcia de enfermagem ao paciente acometido pela Covid-19
possuia peculiaridades, tendo em vista que a hipdxia ocasionada pela altitude
demanda ainda mais atengao ao paciente que ja possui comprometimento respiratério
significativo decorrente da doenca em curso.

Palavras-chave: Enfermeiro de bordo, Aeromédico, Coronavirus.

INTRODUGAO

As atribui¢gdes do enfermeiro de bordo no transporte aeromédico em tempos de
pandemia causada pelo novo Coronavirus elenca as fases que antecede o voo, a
assisténcia no transporte propriamente dito e o pds-voo, sendo esta ultima quando o
paciente é captado pela equipe de destino e todos os materiais e insumos sao
repostos para uma nova missao.

A enfermagem €& a profissdo majoritaria nos servicos de saude, sendo
essencial na promogao a saude e prevencdo de agravos. No seu processo de
formacéao, ha particularidades que agregam ao cuidado dedicado aos pacientes um
olhar e manejo que alcangam o &mbito fisico, espiritual e psicoemocional do doente e
0 cuidar humanitario torna a profissdo uma das mais éticas no campo da saude

(REYNOLDS, 2020). Nesse sentido, o reconhecimento do enfermeiro de bordo

L Enfermeiro. Especialista. Mestrando pela Universidade Federal da Bahia (UFBA)
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voltada para as atividades que realiza como membro da equipe multiprofissional do
transporte aeromédico enaltece a qualidade de mais esse espagco de atuacao
profissional (SCUISSIATO et al., 2012).

No Brasil, a Resolugdo N° 660/2021 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), normatiza a atuagdo do enfermeiro na assisténcia direta e no
gerenciamento do atendimento pré-hospitalar mével e inter-hospitalar em veiculo
aéreo, respalda o exercicio dessa segmento e fortalece o trabalho da enfermagem
para constituir uma pratica segura e de qualidade, direcionando ao (a) enfermeiro (a)
o cuidado privativo (COFEN, 2021).

Ante ao exposto, esse trabalho tem como objetivo descrever as atribuicées de
um enfermeiro de bordo no transporte aeromédico e a assisténcia de enfermagem em

tempos de pandemia da Covid -19.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de um enfermeiro que atua no servigo de
transporte aeromédico em aeronaves de asas fixas, numa empresa privada,
localizada no estado da Bahia, Brasil. Este relato esta fundamentado na descri¢cao da
percepcado da pratica desenvolvida pelo profissional de enfermagem no transporte
inter-hospitalar de pacientes acometidos pela Covid-19, e discute as atribuigdes do
enfermeiro de bordo na assisténcia ao paciente aerorremovido em tempos de
pandemia causada pelo novo Coronavirus. As vivéncias profissionais se deram
durante os meses de abril de 2020 a marco do ano de 2021. Os dados foram
apreendidos pelo autor a partir das memorias e de anotagdes de campo durante as

vivéncias e posteriormente foram transcritos, organizados e descritos.

RESULTADOS
Atribuicoes do enfermeiro de bordo no transporte aeromédico

As atribuicbes do enfermeiro de bordo centrava-se no planejamento e
organizagao de todo o transporte, de acordo com o paciente, elencado nas fases do
pré-voo, o transporte propriamente dito e o momento pds-transporte. Na fase que
antecede o voo, o enfermeiro provia todos os materiais e equipamentos necessarios
durante a missao, assim como verificava a funcionalidade dos aparelhos, preenchia

check-list e escolhia a configuragao interna da aeronave de forma a melhor atender o
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perfil do paciente, pois eram transportados desde recém nascidos a adultos.

Posteriormente a isso, o enfermeiro, na preparagao para iniciar o voo, deveria
ter o maior conhecimento possivel sobre o paciente a ser transportado e, ao chegar
ao local da remocgao, ainda em solo, era realizado, juntamente com o profissional
médico, a avaliagao inicial do paciente a fim de verificar as suas condigdes clinicas e
hemodindmicas. Passada esta etapa, o enfermeiro voltava-se para as possiveis
necessidades assistenciais do paciente e o cuidado durante o transporte, pois
certificava se todos os equipamentos estavam adequadamente fixados; mantinha o
paciente bem posicionado na maca; observava a fixacdo de sondas, drenos e
cateteres; instalava monitorizagcdo multiparamétrica; administrava medicamentos
conforme solicitacdo e prescricdo médica, além do cuidado holistico e centrado na
humanizagao e seguranca do paciente.

A fase pds voo, ou a finalizagdo do transporte, comecava com a transferéncia
do paciente a equipe da ambulancia terrestre, e terminava quando todos os materiais
e equipamentos estavam repostos. Cabia, também, ao enfermeiro, organizar e
finalizar os relatérios do voo, com os registros dos dados do paciente e o
preenchimento das ocorréncias, assim como higienizava os equipamentos utilizados,
requeria a limpeza e desinfec¢gao da aeronave e encaminhava para a esterilizacao e

lavanderia todos os materiais que eram reutilizaveis.

Assisténcia de Enfermagem ao paciente aerotransportado acometido pela
Covid- 19

A assisténcia de enfermagem ao paciente aerotransportado acometido pela
Covid- 19 apresentava particularidades, tendo em vista as alteragdes fisioldgicas
ocasionadas pela altitude, principalmente a hipdxia, e o comprometimento respiratorio
que o paciente diagnosticado com a Covid 19 possuia (SILVA et al.,, 2021). O
transporte demandava a equipe maior conhecimento técnico e cientifico sobre os
possiveis disturbios respiratérios, cardiovasculares, metabdlicos e neurologicos que
poderiam surgir como fatores negativos durante o voo.

Era necessario comunicacgao efetiva entre enfermeiro e médico que assistiam
ao paciente, e as acdes nas tomadas de decisao eram realizadas de forma consensual
nas situacdes de emergéncias e ou rotineiras, pois era levado em consideracéo a alta

exposi¢ao ao virus e o consequente risco de contagio. O uso de Equipamentos de
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Protecgao Individual (EPI), assim como a paramentagao e desparamentagao da equipe
e tripulagao, respeitava o protocolo institucional, os Procedimentos Operacionais
Padrdao (POP) e as recomendagbes para Operagbes Aeromeédica envolvendo
pacientes suspeitos ou confirmados de Infec¢ado por SARS-CoV-2 (ABRAMED, 2020).

Nesse sentido, o enfermeiro planejava a assisténcia ao paciente diagnosticado
com a Covid-19 ainda na fase do pré-voo, uma vez que € nesse etapa a checagem
da funcionalidade de todos os equipamentos, como monitor e desfibrilador cardiaco,
respirador portatil, bombas de infusdo, sistema de aspiracdo, conferéncia dos
medicamentos e insumos necessarios. Também, além de certificar-se do tempo de
Voo, a quantidade de oxigénio disponivel para o trajeto era de extrema relevancia, pois
conforme relatado por Guimaraes (2020), € um ambiente que predispde a hipdxia, a
qual poderia ser agravada por um perfil de paciente que demandava maior consumo
desse gas.

Por fim, a assisténcia de enfermagem era centrada de forma sistematizada,
onde buscava-se as informagdes do paciente através do relatério médico obtido
previamente, e dessa maneira eram tragadas as implementagdes necessarias para
um transporte seguro e complementar, conduzindo o paciente para a unidade de
destino o mais estavel e seguro possivel, e passava-se aos profissionais receptores a
maior quantidade de informacdo sobre o doente, de forma concisa e assertiva,
pautada no conhecimento cientifico mas também humanizado, fundamentado no

cuidado, esséncia da enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

As atribui¢gdes do enfermeiro de bordo no transporte aeromédico em tempos de
pandemia causada pela Covid-19 perpassava pelas fases que antecedia o voo, o
transporte propriamente dito e a finalizagdo do transporte. As peculiaridades do
paciente acometido pela SARS-CoV-2 tornava o transporte ainda mais desafiador,
tendo em vista que a hipoxia ocasionada pela altitude demanda ainda mais atengao
ao paciente que ja possuia comprometimento respiratorio significativo decorrente da
doenga em curso, além da iminente exposi¢cao da equipe a um virus com alto poder
de infecgdo e disseminacgdo. Assim, a assisténcia de enfermagem era sistematizada,
reforcada pela utilizagdo de check-list, POP’s e recomendagbes dos 6érgao

reguladores para o transporte aeromédico em tempos de pandemia.
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CAPACITACAO PARA TRANSPORTE AEROMEDICO DE PACIENTES VITIMAS
DE AGENTES QUIMICOS, BIOLOGICOS, RADIOLOGICOS OU NUCLEARES E
USO DA CAPSULA HERMETICA

Débora Fernanda HABERLAND @: Alexandre Barbosa de Oliveira @
RESUMO

Introducdo: Dentre as missdes realizadas pela Forca Aérea Brasileira (FAB)
ressaltam-se a importancia de se obter uma pronta resposta eficaz relacionada ao
atendimento de vitimas de emergéncias e desastres. Para tal atuagédo é importante
gue a equipe de saude esteja capacitada para atuar nessas situacdes
excepcionais. E responsabilidade do Instituto de Medicina Aeroespacial (IMAE) a
acdo de transporte aéreo em proveito da defesa QBRN, empregando meios d
Forca Aérea para deslocar pessoal e material que tenham sido submetidos a acéo
de agentes QBRN, e para transportar pessoal e material especializados nas
atividades decorrentes desses eventos (BRASIL, 2012). A capsula hermética é
uma capsula acoplada a maca que possui a funcao de isolar e transportar a vitima
usando pressao positiva e pressado negativa, permitindo que ocorra o isolamento do
paciente a ser transportado. Nesse sentido, o estudo tem como objeto: estratégias
de capacitacdo sobre fisiologia aeroespaciais e defesa QBRN para transporte
aeromédico. Objetivo: descrever a capacitacdo da equipe de saude militar para o
transporte aeromédico de vitimas de catastrofes envolvendo agentes QBRN.
Materiais e Método: pesquisa documental, por meio de levantamento de fontes do
banco de dados da secdo de Assessoria de Ensino e Pesquisa do IMAE.
Resultados: foram levantados o namero de concludentes do CCS-DQBRN de
2013 a 2020, totalizando 10 turmas e capacitacdo de 188 militares na area. Dos
alunos formados, 34,6% sdo médicos, 17% sdo enfermeiros, 28,2% séo técnicos
de enfermagem e 20,2% sao instrutores de outras especialidades. Discusséo: o
curso de capacitacdo foi desenvolvido em 40 horas, e visou a interacdo dos
agentes que compdem a equipe de saude. O método de ensino envolve aulas
tedricas expositivas dialogadas, oficinas, atividades praticas de montagem e
descontaminacdo e simulacdo de eventos de defesa QBRN, bem como
atendimento as vitimas e embarque na aeronave para simulacdo de evacuacdo
aeromédica. Destaca-se que o ensino do uso da capsula hermética se deu por
meio de uma aula pratica simulada, necessitando de conhecimentos bem
sustentados para sua montagem e utilizacdo. Conclusdo: a capacitagcdo dos
militares com essa tematica tem se demonstrado estratégica de forma que possam
desenvolver habilidades e competéncias, correlacionando a teoria com a pratica, o
gue pode lhes conferir aptiddo para atuarem em situacéao real.

PALAVRAS-CHAVE
Enfermagem; Transporte Aéreo; Capacitacdo; Desastres.
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A preocupacdo com incidentes que envolvam agentes Quimicos,
Bioldgicos, Radioldgicos e Nucleares (QBRN) é um aspecto a ser considerado na
area da Defesa e da Saude. A crescente participacdo das Forcas Armadas em
cooperacdes com o Sistema de Protecdo e Defesa Civil em situacdes de
emergéncias e desastres tem demonstrado a importancia do aprofundamento e
aprimoramento de estudos sobre logistica humanitaria no campo militar
(OLIVEIRA, 2015). Dentre esses, destacam-se as epidemias, que afetam a saude
da populacao ha geracdes, como foi o caso do retorno de surtos do virus Ebola no
continente africano em 2013, com altas taxas de letalidade (THE LANCET, 2014).

No contexto das missdes empreendidas pela Forca Aérea Brasileira (FAB)
ressalta-se a importancia de se obter pronta e eficaz resposta nos atendimentos de
vitimas de emergéncias e desastres. Em janeiro de 2021, ja havia se somado mais
de 1.443 horas de voo em apoio a Operacdo COVID-19, e 593 pacientes foram
transferidos da regifio Norte para outros estados da federagdo (AGENCIA FORCA
AEREA, 2021). Para tal atuacdo € importante que a equipe de salde esteja
capacitada para atuar frente a esses eventos. O Curso de Capacitacdo em Saude
em Defesa Quimica, Biologica, Radiologica e Nuclear (CCS-DQBRN) é uma
iniciativa desenvolvida anualmente no Instituto de Medicina Aeroespacial (IMAE)
para medicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem militares da FAB ou de
instituicbes parceiras. O objetivo é o0 de proporcionar aos instruendos
conhecimentos sobre os procedimentos utilizados no atendimento e no transporte
aeromédico de vitimas de ataques de natureza QBRN.

Com efeito, é importante que o pais invista na capacitacdo de suas Forcas
Armadas, cada Forca em sua area de atuacdo, para que a resposta a um evento
QBRN seja organizada e integrada as agéncias civis, geralmente as primeiras
respondedoras, e feitas de forma mais rapida e efetiva, reduzindo, assim, os
possiveis danos e diminuindo o numero de vitimas fatais (BRASIL, 2014).

Ademais, ressalta-se que a exceléncia na capacitacdo tende a gerar
seguranca de voo, seguranca da equipe a ser transportada, economia dos recursos
a serem mobilizados e, principalmente, assisténcia de qualidade e adequada para
a realizacdo de uma EVAM-QBR, além da minimizacdo do tempo de resposta.

Por isso, a capacitacdo das equipes de saude no ambiente aéreo tem
relevancia estratégica, uma vez que o conhecimento na area da Fisiologia

aeroespacial envolve pensar em praticas de gestao de risco nas emergéncias, nas
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potenciais alteracfes fisioldgicas, nas proprias competéncias dos membros das
equipes que atuam no transporte de pacientes utilizando asas rotativas e fixas.

Diante do exposto, percebe-se que a capacitacdo dos profissionais que
atuam nessa area, envolve ndo apenas os cuidados especificos para remocao
area, mas também o cuidado com efeitos que os agentes QBRN podem causar.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi o de descrever a
capacitacdo da equipe de saude militar para o transporte aeromédico de vitimas de
catastrofes envolvendo agentes QBRN.

METODOLOGIA

Pesquisa documental, que foi desenvolvida por meio de consulta a fontes do banco
de dados da secdo de Assessoria de Ensino e Pesquisa do IMAE. Foram
levantados dados dos anos de 2013 a 2020 dos alunos concludentes do curso de
Curso de Capacitacdo em Saude em Defesa Quimica, Biologica, Radioldgica e
Nuclear (CCS-DQBRN).

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Conforme a Diretriz de Comando da Aeronéutica DCA 1-6 prevé, o IMAE
mantém atualizadas as instrucdes do CCS-DQBRN (BRASIL, 2014). Este curso foi
criado em 2013 para capacitar as equipes de salude para a evacuacao aeromédica
de vitimas de acidentes com agentes QBRN. Em seu curriculo minimo, o curso
prevé a identificacdo dos principais agentes DQBRN, a valorizacdo da importancia
do uso correto dos equipamentos de protecdo individual, o uso da céapsula
hermética, além dos cuidados necessarios para esse tipo de transporte.

A capsula hermética permite transportar a vitima, impedindo que a
contaminacdo interna da capsula atinja a parte externa, mantendo o paciente
isolado em caso de agentes QB.

De acordo com os dados levantados, o CCS-DQBRN ja ocorreu 10 vezes e
capacitou 188 militares, conforme demonstrado no quadro abaixo:

Numero de militares que concluiram o CCS-DQBRN entre 2013 e 2020

CCS-DQBRN MED ENF | TEC OUTROS TOTAL
2013 8 3 7 0 18
2014 7 3 4 18 32
2015 22 14 24 18 78
2016 19 7 2 0 28
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2017 2 1 3 1 7
2018 0 0 0 0 0
2019 2 2 1 7
2020 5 2 11 0 18
Total 65 32 53 38 188

Fonte: Instituto De Medicina Aeroespacial (IMAE)
O USO DA CAPSULA HERMETICA

E importante a familiarizacio dos profissionais com este material, para que
possam planejar e preparar a utilizacio de forma correta. E preciso verificar se no
h& perfuracdes, compreender o funcionamento do motor e filtros de ar e montagem.

A montagem da capsula vai variar de acordo com a necessidade no
transporte. Pode ser usada em pressao positiva, 0 que permite transportar a vitima,
impedindo que a contaminacdo do ar externo a cpsula entre em seu interior e por
meio da pressdo negativa. I1sso impede que a contaminacdo da area interna passe
para a area externa a capsula.

Esse tipo de preparo, envolvendo atividades praticas e teodricas,
estruturado em um curso de imersédo, com duracdo de quatro dias e com carga
horaria total de 34 tempos de aula, oferece aos militares capacitados a seguranca
para atuarem em eventos reais. Uma grande parte da carga horaria do CCS-
DQBRN é ministrada com os militares completamente paramentados, submetendo-
0s a adaptacdo ao uso de mascaras, macacdes impermeaveis, botas de borracha e
toda paramentacdo necessaria para 0 manejo de um paciente contaminado ou
potencialmente contaminado por um agente QBRN.

CONCLUSAO

Identificou-se que o trabalho no transporte aeromédico de vitimas de
agentes QBRN apresenta especificidades préprias e, para isso, necessita de um
campo de conhecimentos também proprios. Nesse sentido, a capacitagdo e
exercicios de preparacdo sdo necessarios e podem contribuir na formacdo de
habilidades da equipe de saude. As atuais circunstancias e atuacdes preveem uma
nova necessidade de atuacdo, a EVAM-QBRN, e uma mudanga de paradigma no

enfrentamento das futuras situacdes de emergéncias e desastres pela FAB.
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CARACTERIZACAO QUANTITATIVA DAS INSTITUICOES DE POS-GRADUACAO
LATU SENSU EM AEROMEDICO NO BRASIL

Raylson Marcelo Fernandes de LIMA'; Luan Keven da Silva FERNANDES?; Nelson
Miguel Galindo NETO?; Francisco Reneclei de Sousa ARAUJO*

RESUMO

O servigo aeromédico caracteriza-se como uma assisténcia especializada que exige
conhecimento especifico da equipe de intervencéo, atuando em diversos tipos de
ocorréncias, desde resgates até transportes inter-hospitalares. A formacao
especializada dos profissionais atuantes acaba sendo essencial a garantia da
qualidade da assisténcia. Desta forma torna-se relevante a caracterizacdo das
instituicbes que fornecem especializacdo em aeromédico no Brasil. O presente
trabalho tem como objetivo caracterizar as instituicbes que oferecem pds-graduacéo
latu sensu em aeromédico no Brasil. Esta pesquisa trata-se de um estudo de revisdo
de literatura do tipo quantitativo, a qual foi colhida informacdes de dominio publico
do site do Ministério da Educacdo (MEC), caracterizando as instituicbes que
fornecem a especializacdo em aeromédico no Brasil. De acordo com os dados
obtidos, foram encontradas seis instituicbes cadastradas que contemplam a
especializacédo estudada. Destaca-se que todas as instituicbes apresentadas estao
caracterizadas na area de saude e bem estar e apresentam modalidade de ensino
presencial. Das seis instituicdes, apenas uma fornece especializacdo no Nordeste,
como polo nos estados de Pernambuco e Alagoas, as demais estdo divididas no
Distrito Federal com um polo, na regido do Centro-Oeste com dois polos e regiao Sul
com quatro polos de especializacdo. Conclui-se que o transporte aeromédico vem
crescendo de forma acentuada, a qual exige conhecimento e habilidade especifica,
sendo assim, torna-se evidente a caréncia de instituicbes devidamente cadastradas
para formacao de profissionais especialistas em aeromédico no Brasil.

Palavras-chave: Medicina Aeroespacial, Resgate Aéreo, Especializagao.

INTRODUCAO

O atendimento aeromédico caracteriza-se como servico de resgate,
transferéncias inter-hospitalar de pacientes criticos, atendimento a vitimas de
acidentes, violéncia ou agravos clinicos que exijam maior agilidade de locomocé&o de
equipe especializada, a qual equipes terrestres tenham maior dificuldade de acesso
ou deslocamento. O servico aeromeédico ainda torna-se essencial em situacdes de

calamidade e desastres como inundacdes, incéndios, naufragio, incidéncia com
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multiplas vitimas, dentre outras situagcfes criticas que exijam assisténcia aérea
(NASCIMENTO et al, 2018).

Os profissionais atuantes no servico do transporte aeromédico, como
exemplo médicos e enfermeiros, necessitam estarem devidamente capacitados para
o atendimento as vitimas, a qual exigem cuidados intensivos e qualificados a
garantia hemodinamica estavel durante toda assisténcia aeromédica, tendo prévio
conhecimento de fisiologia de voo (LACERDA; ARAUJO; NETA, 2017).

Para atuacdo em assisténcia especializada ha a importancia da
qualificacdo profissional, a qual € um grande desafio enfrentado pelos profissionais
em geral, e especificamente na area da saude, pois sabe-se que tais competéncias
especializadas séo evidenciadas em conhecimento técnico cientifico, ético e politico
(OKAGAWA; BOHOMOL; CUNHA, 2013). Desta forma, visando a especializacéo
aeromeédica a qual exige conhecimentos técnicos singulares, torna-se relevante que
os profissionais atuantes neste campo de trabalho, sejam devidamente capacitados
por instituicdes de pos-graduacédo latu sensu reconhecidas.

Sendo assim, a caracterizacdo das instituicbes que fornecem capacitacao
especializada em aeromédico torna-se essencial, visando descrever as ofertas
disponiveis, localidade e demais informacdes pertinentes. Destarte, o objetivo deste
trabalho é caracterizar as instituicbes que oferecem pdés-graduacao latu sensu em

aeromédico no Brasil.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de revisdo de literatura do tipo
guantitativo, no qual foram colhidas informacbes de dominio publico do site do
Ministério da Educacdo (MEC), caracterizando as instituicbes que fornecem a
especializacdo em aeromédico no Brasil.

Com base no objetivo do trabalho foram definidos como critério de
inclusao: instituicbes ativas reconhecidas pelo MEC. Os critérios de exclusao foram:
instituicbes de especializagdo a qual n&o obtiveram dados suficientes para a
caracterizagao.

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2021, tendo como fonte
inicial informagbes de oOrgdo governamental de educacdo, responsavel pela
fiscalizacdo e validagdo dos cursos de pos-graduacéo latu sensu em aeromedico no

Brasil.
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Ao final das buscas, obtiveram-se como amostra final seis instituicoes
devidamente cadastradas no sistema e-MEC. Com intuito de organizar as
informacgdes obtidas os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2007 e

os resultados foram discutidos conforme a literatura referente a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A caracterizacdo das instituicbes que dispde da especializacdo em
aeromédico no Brasil foi realizada com base nas informacdes disponiveis no MEC,
sendo apresentado no Quadro 1, a qual foram encontradas seis instituicoes
cadastradas que contemplam a especializagéao estudada.

Quadro 1: Caracterizagdo das instituicdes de pds-graduacéo latu sensu em aeromédico no

Brasil.
e " UF de " = Carga | Duragao
Instituicdo - IES Sigla Oferta Denominacéo Horaria | (meses) Vagas
Universidade t_jo Extremo Sul UNESC sc Atendimento e"l'ransporte 370 18 35
Catarinense Aeromédico
Especializacéo em
Faculdade Integrada Cete FIC AL, PE Enfermagem no Transporte 360 12 3000

Aeromédico

Especializacédo
Faculdade Integrada Cete FIC GO Multiprofissional no 360 12 1000
Transporte Aeromédico

Pontificia Universidade PUC

Catélica de Goids GOIAS GO Transporte Aeromédico 470 16 20
Faculdade de Ciéncias -
= ; > Transporte Aeromédico e
Educacao, SaudNe, Pesquisa e FSF DF, PR, SC Medicina Aeroespacial 420 24 300
Gestéo
Faculdade Inspirar INSPIRAR PR Transporte e Resgate 360 18 50

Aeromédico

De acordo com informacdes obtidas, vale destacar que todas as
instituicbes apresentadas estdo caracterizadas na area de saude e bem estar. Ao
tratar-se de modalidade de ensino, as instituicbes de modo geral apresentam
modalidade presencial.

Importante frisar que o ensino presencial atualmente deve acompanhar os

avangos tecnologicos e o perfil dos alunos; o modo de ensino considerado
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tradicional vem sendo substituido por novas ferramentas de ensino e diversas
metodologias ativas, tornando o processo de aprendizagem mais dinamico e
conectivo (LAZARO; SATO; TEZANI, 2018). Desta forma, o modelo de ensino na
especializacdo em aeromédico, tem perfil para que construa metodologias e
didaticas baseadas em evidéncias, tendo como principio o novo modelo de
aprendizagem, tornando a constru¢do do pensamento critico cientifico mais eficaz.

Conforme o quadro apresentado, das seis instituicbes, apenas uma
fornece especializacdo no Nordeste, como polo nos estados de Pernambuco e
Alagoas, as demais estdo divididas no Distrito Federal com um polo, na regiao do
Centro-Oeste com dois polos e regido Sul com quatro polos de especializagéo.

O servico aeromédico deu inicio na regido Norte, na cidade de Belém, no
estado do Para no ano de 1950, através da criacdo do Servico de Busca e
Salvamento (SAR). Trinta e trés anos depois, o aeromédico comegou a ser efetivado
no Rio de Janeiro com o Grupo de Socorro de Emergéncia (GSE) e s6 no ano de
2005 chegou ao estado de Santa Catarina, localizada na regido Sul do Brasil, em
uma parceria entre o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e a Policia
Rodoviaria Federal (SCHWEITZER et al, 2016).

Ainda destacam-se no quadro, quatro instituicbes a qual tem carga
horaria de 360 e/ou 370 horas e duas apresentam uma carga horaria um pouco mais
alta de 420 e/ou 470 horas.

Ao tratar-se da duracao da especializacdo, ha uma diversidade de tempo,
caracterizando duas instituicbes com duracdo de curso em 12 meses, duas com
duracédo de 18 meses, uma com duracédo de 16 meses e uma com duracao de 24
meses. Porém as disposicdes de vagas ofertadas podem variar de 20 vagas até

3.000 vagas, a depender da instituicao.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o transporte aeromédico vem crescendo de forma
acentuada, a qual exige conhecimento e habilidade especifica, sendo assim, torna-
se evidente a caréncia de instituicoes devidamente cadastradas para formacéo de

profissionais especialistas em aeromédico no Brasil.
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CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E NECESSIDADE DE INTERNACAO
EM UTI DOS PACIENTES PORTADORES DE COVID-19 ATENDIDOS PELO
TRANSPORTE AEROMEDICO NO INTERIOR DO ESTADO DO AMAZONAS

Alexandre de Souza VIEIRA?Y; Débora Moura JAQUES?; Eunice Beleza de Gus-
m&o BAYMAS; Lilia de Souza NOGUEIRA*

RESUMO

O flagelo da primeira onda da pandemia da COVID-19 afetou significativamente a po-
pulacdo do interior do estado do Amazonas, apesar das caracteristicas geograficas
de distanciamento e rarefagdo populacional. O presente estudo teve por objetivo ca-
racterizar o perfil sociodemografico e a necessidade de atendimento especializado em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) dos pacientes com COVID-19 beneficiados pelo
servico de transporte aeromédico. Trata-se de uma pesquisa de natureza epidemiol6-
gica, retrospectiva e documental, realizada na base digital de dados do Sistema de
Transferéncias de Emergéncias Reguladas (SISTER) da Secretaria Estadual de Sa-
ude do Amazonas. Foram incluidos pacientes com idade = 18 anos, regulados pelo
SISTER e aerorremovidos do interior do estados do Amazonas para a capital Manaus
no periodo de 01/04/20 a 31/07/20. Como resultados, os homens (67,21%) foram mais
frequentes na amostra e um total de 83 (45,3%) pacientes aerorremovidos tinha mais
de 60 anos. Apesar de ser um estado fronteirico, a participacdo estrangeira neste pro-
cesso foi discreta (0,55%). Houve maior frequéncia de transferéncias dos municipios
de Parintins (24,04%), Tefé (18,58%) e Tabatinga (13,11%) para a capital Manaus e
aindicacdo de UTI entre os pacientes transferidos foi elevada (68,31%). Esse achados
evidenciam a necessidade e a importancia do servico de transporte aeromédico para
esta regido diferenciada do Brasil.

Palavras-chave: Amazonas, Transporte Aeromédico, COVID-19
INTRODUCAO

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infeccdo respiratéria aguda
potencialmente grave causada pelo virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave —
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que foi identificada em dezembro de 2019 e, de forma
rapida, alcancou diversas partes do mundo provocando mudangas sociais e mortes
(SCHUCHMANN et al., 2020; SIFUENTES-RODRIGUEZ, PALACIOS REYES, 2020).
N&o muito tempo depois, no dia 13 de mar¢o de 2020, o estado do Amazonas, registra
0 primeiro caso de COVID-19 em um paciente com relato de viagem recente a Ingla-
terra (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS, 2021).
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De forma surpreendente, apesar das caracteristicas pertinentes ao Amazonas
gue dificultam a mobilidade, a COVID-19 alcancou o interior do estado, provocando
vasta contaminacdo, agravamento clinico e mortes, desencadeando um grande fluxo
de remocéo de pacientes do interior do estado do Amazonas para a capital Manaus
por via aérea (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS, 2021).

O Amazonas € um estado brasileiro de dimensdes continentais, possuindo a
maior bacia hidrografica mundial, com 62 municipios de consideravel distanciamento
e com déficits de profissionais de saude (IBGE, 2018; SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO AMAZONAS, 2020, GARNELO et al., 2017; SANTOS, 2008)

Neste contexto, observa-se a intensificacdo do processo de transferéncia inter-
hospitalar de pacientes do interior do estado do Amazonas para a Capital Manaus que
€ diferenciado sendo o transporte aeromédico de asa fixa a modalidade de remocéao
usual na regido e agora imprescindivel neste momento critico da saude.

Logo, aprouve este estudo caracterizar o perfil sociodemografico e a
necessidade de atendimento especializado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) dos

pacientes com COVID-19 beneficiados pelo servigo de transporte aeromédico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e documental sobre os
pacientes aerorremovidos do interior do estado do Amazonas para a capital Manaus
no periodo de 1° de abril a 31 de julho de 2020.

O estudo foi desenvolvido na Central de Regulacéo da Secretaria Estadual de
Saude do Amazonas (SES), onde ficam armazenados os arquivos digitais relaciona-
dos ao processo de transferéncia dos pacientes no Sistema de Transferéncia de
Emergéncias Reguladas — SISTER.

Pacientes com idade = 18 anos, cadastrados e regulados pelo SISTER, aten-
didos pela remocao aeromédica por aeronave licitada e transportados do interior do
estado do Amazonas para Manaus no periodo proposto foram incluidos na pesquisa,
gue obteve as devidas anuéncias da Central de Regulacdo do Estado do Amazonas
da SES, da subsecretaria da SES do Estado do Amazonas, da SES e do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas sob protocolo nimero
4.044.786 em 24 de maio de 2020.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 183 pacientes que compuseram a amostra do estudo, observa-se na Ta-
bela 1 maior frequéncia de homens (67,21%) e idade média de 55 anos (variacdo de
18 a 76 anos). Um total de 83 (45,3%) pacientes aerorremovidos tinha mais de 60
anos. Tal resultado confirma o estudo de Pordajani e colaboradores (2020) em que 0s
idosos e do sexo masculino sdo mais vulneraveis e criticos quanto a evolucédo apos

contaminacgéao pela COVID-19.

Tabela 1. Pacientes com COVID-19 aerorremovidos do interior do estado do Amazo-
nas para a capital Manaus segundo caracteristicas sociodemograficas e necessidade

de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva. Amazonas, abril-julho 2020.

Variaveis n % Média DP*

Sexo

Masculino 123 67,21

Feminino 60 32,79
Idade (em anos completos) 55,00 17,27
Nacionalidade

Brasileira 182 99,45

Estrangeira 1 0,55
Necessidade de internagdo em UTI**

Sim 125 68,31

Nao 58 31,69

* DP — Desvio Padrdo; *UTI — Unidade de Terapia Intensiva

Apesar de ser um estado fronteirico com marcante presenca estrangeira, a re-
mocao de imigrantes foi timida de forma contraria ao total de 125 (68,31%) pacientes
acometidos por COVID-19 necessitou de cuidados intensivos (Tabela 1), indicando a
gravidade desses doentes. Esta frequéncia de necessidade de internacdo na UTI di-
fere consideravelmente do estudo realizado por Pordajani e colaboradores (2020) no
Hospital Albert Einstein em S&o Paulo, no qual dos 510 pacientes atendidos, 27,8%
necessitaram de internacdo em terapia intensiva. Mas vale ressaltar que, provavel-
mente, 0s pacientes aerorremovidos eram mais graves do que os atendidos no hos-

pital de Sdo Paulo.
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Tabela 2. Municipios que mais solicitaram transporte aeromédico de pacientes com
COVID-19. Amazonas, abril-julho 2020.

Municipio n %
Parintins 44 24,04
Tefé 34 18,58
Tabatinga 24 13,11
Sao Gabriel da Cachoeira 16 8,74
Nova Olinda do Norte 8 4,37
Maués 8 4,37
Borba 6 3,28
Carauari 6 3,28
Barcelos 4 2,19
Séo Paulo de Olivenga 4 2,19
Santo Antonio do Ica 4 2,19
Coari 4 2,19
Manicoré 3 1,64
Fonte Boa 3 1,64
Tapaua 2 1,09
Jurua 2 1,09
Novo Aripuana 2 1,09
Uarini 2 1,09
Anori 2 1,09
Barreirinha 1 0,55
Humaita 1 0,55
Sao Sebastido do Uatuma 1 0,55
Boca do Acre 1 0,55
Maraa 1 0,55
Total 183 100,00

Os dados da Tabela 2 mostram que os pacientes foram mais frequentemente
transportados dos municipios de Parintins (24,04%), Tefé (18,58%) e Tabatinga
(13,11%) para a capital Manaus (Tabela 2). Tal fato se deve a serem polos de saude

e referéncia regional.

CONSIDERACOES FINAIS

O modo de remocgé&o de pacientes mais frequentemente utilizado no estado do
Amazonas é o0 aéreo por aeronaves de asa fixa em funcdo das caracteristicas geo-
gréficas deste estado, o maior do Brasil. Nota-se a relevancia deste servigco no con-
texto da pandemia frente a regido de dificil acesso com historico processo de limitagcdo
de recursos humanos e estruturais permitindo o fortalecimento desta atividade princi-
palmente quando envolve a necessidade de um atendimento médico especializado

em menor tempo possivel.
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COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA ATUACAO EM
ENFERMAGEM INTEGRATIVA

Nelson Augusto MENDES ?, Luis Anténio RAMOS 2, Ana Sarah Arana GONCALVES 3

RESUMO

A Enfermagem de Transporte Aeromédico é uma especialidade reconhecida pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), relacionada direta ou indiretamente as atividades
desempenhadas no ambiente aéreo, sendo uma &area que avanca em conhecimento e
extensdo e que, atualmente, se faz tdo necessaria. A enfermagem é considerada uma
profissdo com centro nas intera¢des, onde cada individuo, pela vivéncia de um projeto de
saude, acaba se tornando singular, Unico e indivisivel em um momento Unico de cuidado,
assim, os profissionais tornam-se atores do processo de alteracdo e 0s contextos sao
imperativos ao desenvolvimento de competéncias. Desta forma, o presente trabalho tem
como objetivo identificar as principais competéncias que um enfermeiro aeromédico precisa
ter para prestar cuidados gerais em servico aeromédico e aeroespacial, a partir do
levantamento bibliogréfico utilizando as principais base de dados. O desenvolvimento de
suas competéncias € considerado um processo com complexidade e interativo que tem
ocorréncia perante o enfermeiro e o universo que o circunda. Como ator desse processo
de evolucdo, tem importancia o conhecimento de que maneira o enfermeiro acaba
compreendendo e concretizando as competéncias com referéncia como veiculo para
aplicacdo eficaz de seus conhecimentos e habilidades. Assim, € possivel chegar a
concluséo que, a competéncia é resultante de um saber agir, de um querer agir e de um
poder agir onde a qualidade do atendimento, com equipe treinada e aclimatada e cientes
da seguranca e técnicas propostas pelo Servico aeromédico, selam as possibilidades de
éxito em uma operacao que com frequéncia oferece riscos e podem ser minimizados.

Palavras-chave: Enfermagem Integrativa, Cuidado, Enfermeiro Aeromédico.

INTRODUCAO
A enfermagem € considerada uma profissdo com centro nas interacdes, onde cada

individuo, pela vivéncia de um projeto de saude, acaba se tornando singular, Unico e
indivisivel em um momento Unico de cuidado. O avanc¢o da tecnologia vem determinando
diversas centralidades nas técnicas, enquanto que o desenvolvimento e alteracdes nos
locais trabalhistas, com relac&o a inovacao da tecnologia e as modificacdes na organizagao
do trabalho, fazem ter imers&o novas légicas empresariais, onde é procurado a valorizacao
do fator humano nas instituicbes. O fato humano, torna a funcdo demandante de
sensibilidade constante, e devido a complexidade dos atendimentos, o continuo
aperfeicoamento técnico faz-se necessario, sobretudo em atuacdes durante o transporte

aeromédico.
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O transporte aeromédico pode ser descrito como um deslocamento de pacientes em
estados criticos, cujos quais, em grande parte das vezes, constituem a Unica opc¢éao viavel
para que o atendimento especializado seja propiciado ao individuo (SCUIDDIATO et al.,
2012), exigindo do enfermeiro de bordo, capacitacao para suprir as demandas necessarias
durante o transporte. No Brasil, os fatores que contribuem diretamente para a necessidade
desses servigcos, estao relacionados aos aspectos de expansao territorial e distribuicdo
heterogénea da populacéo e regides de dificil acesso (GENTIL, 1997).

Na pratica, diversas pesquisas da area de enfermagem fazem efetivacdo do
relacionamento perante competéncia e o exercicio profissional, a qual os profissionais
tornam-se atores do processo de alteracdo e o0s contextos sdo imperativos ao
desenvolvimento de competéncias. Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo
identificar as principais competéncias que um enfermeiro aeromédico precisa ter para

prestar cuidados gerais em servico aeromedico e aeroespacial.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica utilizou bases eletrbnicas como Google Scholar,
ScienceDirect, e PubMed para consultas sobre o tema. O levantamento bibliografico acerca
da atuacdo dos enfermeiros foi realizado utilizando os descritores: remocdo aérea,
transporte aeromédico, cuidados em enfermagem, enfermagem integrativa. Para tanto, 0s
estudos foram escolhidos pelo titulo, posteriormente pelo resumo e, por ultimo pelo texto
completo. Os artigos selecionados foram publicados nas ultimas duas décadas, sendo

escritos e publicados em portugués ou inglés.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As competéncias relacionadas ao enfermeiro nos cuidados foram de forma inicial
com descricdo no referencial de competéncia do enfermeiro de cuidados gerais,
documentacdo que teve publicacdo no ano de 2003, onde tem apresentacdo 96
competéncias, que possuem relacdo com um nivel de desempenho profissional
demonstrador de uma aplicagcédo eficaz do conhecimento e das capacidades, fazendo a
inclusdo do ajuizar (GUEDES et al. 2016). Nessa documentacdo, as competéncias
possuem agrupamento em 3 dominios, que sao: pratica profissional, ética e legal, prestacao

e gestao dos cuidados e desenvolvimento profissional.


Free Hand
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N&o menos importante é apresentando o Codigo Deontoldgico dos enfermeiros, com
insercdo no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros através da Lei n°® 11/2009, que faz a
criacdo de uma base deontoldgica para praticar a profissdo, a qual a disposicdo em seu
primeiro artigo diz sobre a competéncia e aperfeicoamento profissional. Seu artigo 88
pontua que, na exceléncia do exercicio, o enfermeiro precisa buscar em todo exceléncia no
exercicio, assumindo o dever de fazer analise de forma regular o trabalho em efetuacéo e
reconhecimento das eventuais falhas. (GUEDES et al. 2016). Assim, a competéncia e
aperfeicoamento profissional tornam-se valores universais a terem observacdo no
relacionamento profissional (RUTHES E CUNHA, 2009).

Ademais, a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7.798 de 25 de junho de
1986, também dispde sobre o exercicio do enfermeiro sob o contexto de sua autonomia no
gue tange a organizacao, atuacao e coordenacao da assisténcia aos pacientes criticos que
necessitam de maior nivel de complexidade pactuando com a Resolu¢do Cofen 375/2011
gue dispde sobre a presenca do Enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-
Hospitalar, em situacfes de risco conhecido ou desconhecido (SCUIDDIATO et al., 2012;
BRASIL, 1986; COFEN, 2011). Scuiddiato et al., (2012), também reforcam que na Portaria
GM n. 2.048 de 05 de novembro de 2002 ha o anteparo legal para o exercicio desta
atividade, a qual determina a necessidade de especializagdo dos profissionais que
constituem as equipes de transporte aeromédico.

Pode-se vincular a origem do transporte aeromédico, desde os periodos de guerras
em que o transporte de feridos precisava ser rapido. A importancia da questdo da
especializacdo na area é tratada aqui, pois apesar de relativamente pouco abordada em
instituicbes de ensino e de se tratar de uma area de atuacao diferenciada, consta na
Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem n. 389/2011 a especificacdo também no
atendimento também a area aeroespacial (COFEN, 2011).

O papel do enfermeiro de bordo é imprescindivel levando em consideracdo que a
equipe trabalha na multidisciplinariedade em prol da qualidade de vida do paciente e assim,
consegue exercer suas atribuicdes de forma funcional e otimizada (BRASIL, 2010). Existem
alguns critérios gerais para que se admita um tripulante em uma equipe de transporte
aeromeédico, requisitos esses que devem ser criteriosamente respeitados ja que em se
tratando de transporte aéreo, alteracbes como altitude, tempo de voo e capacidade fisica

do profissional sdo importantes (BRASIL, 2010).


http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-2902004-revogada-pela-resoluo-cofen-n-3892011_4326.html
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Portanto, o enfermeiro que atua no servico aeromédico deve ter nocdes de
aeronautica, de fisiologia de voo, conforme o priorizado nas recomendac¢fes da Diretoria
de Saude Aeronautica e da Divisdo de Medicina Aeroespacial. O conhecimento necessario
ao enfermeiro de bordo, de maneira geral, deve incluir no¢cdes de procedimentos realizados
sob contextos normais e 0os de emergéncia em voo; evacuagdo de emergéncia; seguranca
no interior e ao redor da aeronave; fisiologia respiratoria; disbarismos; ritmo circadiano;
gases, liquidos e vapores toxicos em aviacdo e cuidados especificos da saude do paciente
durante o transporte aéreo (IBACBRASIL, 2012; BRASIL, 2002; BRASIL, 2010).

Diante do exposto, podemos dizer que o enfermeiro deve ter no¢des intrinsecas do
atendimento aeromédico, onde podemos destacar em consonancia com o esclarecido na
Portaria GM n° 2.048/2002, o conhecimento acerca da fisiologia de voo para que melhor
possa atender as necessidades do paciente sem que, no entanto, se torne susceptivel a
qualquer risco ocupacional previsivel. Por fim, o conhecimento relacionado com a
percepcao dos enfermeiros de cuidados gerais acerca do referencial de competéncias, ao
nivel compreensivo e concretizacdo destas, assim como a maneira de como essas
possuem operacionalizacdo na pratica, tem revelacdo importante para desenvolver
estratégias organizativas ao nivel das instituicdes trabalhistas, deteccdo das necessidades
de formacdo e melhora de avaliar o desempenho, visando a melhora os cuidados de
enfermagem (GUEDES et al. 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Como foi possivel ver, a competéncia dos enfermeiros é resultado das experiéncias
com dominio, e reflete-se quando o trabalho tem automatizacdo, dependendo menos do
controle cognitivo e da reflexdo no contexto da adaptacdo da conduta as alteracdes
constantes do contexto da pratica.

O desenvolvimento das competéncias é considerado um processo com
complexidade e interativo que tem ocorréncia perante o enfermeiro e o universo que o
circunda. Como ator desse processo de evolugdo, tem importancia o conhecimento de que
maneira o enfermeiro acaba compreendendo e concretizando as competéncias com
referéncia como veiculo para aplicacao eficaz de seus conhecimentos e habilidades. Assim,
€ possivel chegar a conclusdo que, a competéncia € resultante de um saber agir, de um

querer agir e de um poder agir.
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CONHECIMENTOS ESSENCIAIS DE FISIOLOGIA AEROESPACIAL
NECESSARIOS PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM VOO: REVISAO
DE LITERATURA

Leticia Lima BORGES @; Beatriz Gerbassi Costa AGUIAR @:; Débora Fernanda
HABERLAND ®): Fabio José De Almeida GUILHERME ¥

RESUMO

Introducdo: Tripulagcbes aeromédicas precisam de solidos conhecimentos em
Fisiologias Aeroespaciais para prestarem cuidados em voo. Considerando que o
Enfermeiro faz parte da equipe de transporte aeromédico de pacientes, a
Resolucdo N° 0551 de 2017 do Conselho Federal de Enfermagem, determina que
o Enfermeiro tenha capacitacdo dos conhecimentos basicos de fisiologia
aeroespacial. Neste sentido, o estudo tem como Objeto: o entendimento dos
conhecimentos essenciais de fisiologia aeroespaciais necessarios para assisténcia
de enfermagem de qualidade e de seguranca do paciente. Objetivo: evidenciar na
producdo cientifica brasileira quais os conhecimentos essenciais da fisiologia
aeroespacial sao observados como inescusavel para a assisténcia de
enfermagem durante o transporte aeromédico. Material e Método: Estudo de
revisdo integrativa. Foram pesquisados artigos publicados no periodo de 2008 a
2021, nas bases LILAC, Scielo e BVS. Dos artigos encontrados 07 publicacdes
apresentavam aderéncia ao tema em estudo. Resultados e Discurséo: Foram
citados alguns efeitos da altitude no corpo humano, tais como: hipoxia,
disbarismos, alteracéo da temperatura e umidade, aerocinetose e aceleracdes que
podem trazer alteragcdes fisiolégicas aos pacientes aerotransportados.
Conclusdes: A compreensao da Fisiologia Aeroespacial é essencial para que o
enfermeiro de voo forneca um atendimento seguro aos pacientes
aerotransportados. No entanto, embora haja consenso sobre essa importancia,
verificou-se escassez de materiais literarios e cientificos nas bases de dados indexadas,
dificultando uma discusséo mais abrangente dos contextos que permeiam os transportes
aeromédicos.
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INTRODUCAO

A histéria da Medicina Aeroespacial esta intimamente ligada ao
desenvolvimento da aviacdo. Esta especialidade tem o objetivo conhecer as
limitagBes impostas pela atmosfera aos seres humanos e ajuda-los a superéa-las.

No Brasil, de acordo com Schweitzer et al. (2017), o transporte aeromédico
teve seu primeiro registro em 1950, na Regido Norte, em Belém, através da criacédo
do Servico de Busca e Salvamento (SAR), no qual a Forca Aérea Brasileira — FAB
realizava a busca e salvamentos relacionados a acidentes aéreos.

Desde entdo, a realizacdo do transporte aeromeédico no Brasil cresceu em
guantidade e em complexidade de assisténcia, aumentando também o namero de
profissionais de enfermagem que atuam em remocao aérea de pacientes.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), entendendo a necessidade
de amparar a pratica da enfermagem de bordo criou Resolucdo COFEN n° 551 de
2017 (COFEN, 2017), que determina que os enfermeiros que atuam em transporte
aeromédico deverdo ter nocdes basicas de fisiologia de voo, abrangendo
minimamente, disciplinas de: atmosfera, fisiologia respiratoria, hipoxia, disbarismo,
forcas acelerativas, aerocinetose, ritmo circassiano, ruidos e vibragdes e cuidados
de saude com paciente em voo.

Tendo esse entendimento, o estudo tem como objeto é o entendimento dos
conhecimentos essenciais de fisiologia aeroespaciais necessarios para assisténcia
de enfermagem de qualidade e de seguranca do paciente. Como objetivo,
evidenciar na producdo cientifica brasileira os conhecimentos essenciais da
fisiologia aeroespaciais observados como inescusavel para a assisténcia de
enfermagem durante o transporte aeromédico.

METODOLOGIA

Estudo de reviséo integrativa, elaborado a partir de uma revisao da literatura
nas bases de dados LILAC, Scielo e BVE, no periodo entre 2008 a 2021. As
palavras-chave utilizadas foram “Medicina aeroespacial” e “Resgate aéreo”.
Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 13 artigos. Apos a
leitura dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas
diferentes bases e outros ndo preenchiam os critérios deste estudo. Foram
selecionados 09 artigos para a leitura do resumo e excluidos os que nao diziam
respeito ao proposito deste estudo. Apoés a leitura dos resumos, foram

selecionados 7 artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

ApoOs leitura criteriosa dos artigos selecionados, foram evidenciados na
literatura cinco conhecimentos essenciais de fisiologia aeroespacial sendo eles: 1-
Hipoxia, 2- disbarismo, 3- Temperatura e umidade do ar, 4- Aerocinetose e 5-
Aceleracoes.

HIPOXIA

O oxigénio é o mais importante componente para a manutencdo do
organismo e o fornecimento deficiente dele nos tecidos € denominado hipoxia. A
hipoxia de altitude resulta na diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio (em
decorréncia do ambiente hipobarico gerado pela altitude) e € o tipo mais comum na
aviacao.

Segundo Russumano (2012) varios fatores concorrem para o aparecimento
dos sinais e sintomas de uma condicao hipoxica, sendo eles: altitude absoluta de
voo, média da velocidade ascensional (razdo de subida da aeronave), duracdo da
exposicao a baixa pressédo atmosférica, temperatura ambiental e corporal e fatores
individuais.

DISBARISMO

Outra peculiaridade no ambiente aeronautico, também relacionada a
reducdo da pressdo atmosférica por altitude, que consiste na expansao do volume
dos gases a medida que é promovido o aumento da altitude de voo da aeronave.
Dentro do corpo humano, essa expansao afeta todos os gases que estao contidos
ou presos em cavidades. Segundo Rodrigues (2019), a expansdo de gases
intestinais aprisionados ocorre em uma propor¢cao que varia de 5 a 7% do volume
por 1000 pés (300 m) de subida”.

TEMPERATURA E UMIDADE DO AR

E importante manter atencdo rigorosa aos pacientes que sdo acometidos a
alteracdes bruscas de temperatura, tanto ao calor intenso (em casos de aeronaves
estacionadas em aerédromos, com motor desligado, em locais com clima quente)
guanto ao frio intenso (principalmente durante o0 voo em aeronaves n&ao
pressurizadas).

Segundo Reis (2010), a temperatura ambiente também muda em proporcao
direta a altitude de voo. A temperatura diminui a uma taxa de aproximadamente 2 °
C por 1.000 pés de subida. Com essa variagao, o risco de hipotermia nos pacientes

aumenta caso medidas corretivas ndo forem tomadas. Outro fator ligado ao
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ambiente é causado pela diminuicdo do vapor de agua. Como consequéncia h&a
uma desidratacdo acentuada nas pessoas, demonstrando sinais de secura da
conjuntiva dos olhos e das cavidades oral e nasal.

AEROCINETOSE

Aerocinetose € o resultado da exposi¢cdo ao movimento que, dependendo do
estimulo e da suscetibilidade dos pacientes e dos membros da equipe aeromédica,
podera levar a um quadro de desconforto abdominal, seguido de nauseas e
vomitos. GUTIERREZ (2017).

Segundo Silva (2018), a aerocinetose € gerada por aceleracdes corporais
desconhecidas pelo organismo, a inducédo da aerocinetose pode ocorrer durante a
locomocédo passiva de aeronaves, as quais a individuo ndo se adaptou, ou por um
conflito Inter sensorial entre estimulos vestibulares e visuais.

ACELERACOES

Segundo Beard (2016), os efeitos da desaceleracdo e aceleracdo sofridas
por pacientes aerorremovidos podem ser muito significativos principalmente nos
pacientes em estado critico, onde a capacidade compensatdria pode estar
reduzida. Na direcdo da aceleracdo no sentido céfalo-caudal os efeitos sdo mais
significativos. Observa-se que quando a aceleracdo é no sentido dos pés do
paciente, por inércia, o sangue se deslocara em dire¢cdo a cabeca. Nesta situacao
teremos ainda o risco aumentado de broncoaspiracdo (estbmago deslocado em
direcdo cefélica), elevacdo da PIC (Pressdo Intracraniana) e sobrecarga axial
(podendo deslocar fraturas espinhas instaveis).

CONCLUSAO

A compreensdo da Fisiologia do voo é essencial para que a tripulacdo
aeromédica forneca um atendimento seguro ao paciente no ambiente
aeroespacial. Portanto, a assisténcia de enfermagem prestada no ambiente
aeroespacial deve ser embasada principalmente nas alteracbes fisioldgicas
decorrentes do voo, utilizando a cientificidade nos cuidados prestados, visando o
aperfeicoamento desta atividade.

No entanto, embora haja consenso sobre essa importancia, verificou-se
escassez de materiais literarios e cientificos nas bases de dados indexadas, dificultando
uma discussdo mais abrangente dos contextos que permeiam 0s transportes
aeromedicos. Com isso, sugerem-se estudos voltados para a atuacdo do

enfermeiro de bordo e suas correlagées com a fisiologia aeroespacial.
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CUIDADOS NO TRANSPORTE AEROMEDICO DE PACIENTES COM
ANEURISMA DE AORTA

Andréa Mendes DE OLIVEIRA', Michelle TAVERNA 2, Felipe Trevisan Matos NOVAK3,
Heloisa Giccele Claudino NOVAK#*

RESUMO

Derivada do grego aneuryneim, a atual definicdo do aneurisma considera a dilatacéo
permanente e localizada numa artéria que ultrapassa 50% do seu didametro normal
podendo evoluir para o ébito frequentemente ocasionada por sua rotura. Cerca de
4,5% dos homens com mais de 60 anos de idade s@o portadores assintomaticos do
aneurisma de aorta (AA) e no mundo chega a representar 2% de todas as mortes. O
transporte aéreo desses pacientes € definido basicamente pela necessidade de
cuidados adicionais (assisténcia ou intervencdo especializada), ndo disponiveis no
local onde o paciente se encontra, devendo ser ponderados os beneficios potenciais e
0S riscos inerentes a exposi¢cao ao ambiente hipobarico. Este trabalho se trata de uma
pesquisa bibliografica com levantamento de livros, sites e artigos cujo objetivo foi
caracterizar a producéo cientifica acerca do transporte aeromédico de pacientes com
aneurisma de aorta em bases de dados, especializadas pela Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed. Ainda existem muitos
tabus e anseios acerca do transporte aeromédico do paciente com AA no Brasil e
embora diante de um quadro grave como este, a literatura nos mostra que é possivel
realizar o transporte aéreo de forma segura, desde que, o0 paciente seja estabilizado
adequadamente, monitorado com equipamentos de qualidade e a equipe experiente/
treinada que garanta cuidados essenciais para menores variacdoes hemodinamicas
em voo.

Palavras-chave: transporte aeromédico, aneurisma de aorta.

INTRODUCAO

Derivada do grego aneurysm e que significa alargamento, a sua atual definicdo
considera a dilatagdo permanente e localizada numa artéria que ultrapassa 50% do
seu diametro normal. Sabe-se que atualmente, 4,5% dos homens com mais de 60
anos de idade séo portadores do aneurisma de aorta (AA) e em sua grande maioria,
sem sintomas (NORDON, 2009). O AA é responsavel por 2% das mortes no mundo
todo. A rotura é o seu desfecho mais comum, e o risco de acontecer é diretamente
proporcional ao tamanho do aneurisma. A trombose é acontecimento menos comum
e ocorre em cerca de 0,5 a 2% dos casos (VAQUERO-MORILLO, 2006).
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O transporte aéreo de um paciente com aneurisma de aorta é indicado basicamente
pela necessidade de cuidados adicionais (assisténcia ou intervengao especializada),
nao disponiveis no local onde o paciente se encontra, devendo-se ponderar os
beneficios potenciais e os riscos inerentes a exposicdo ao ambiente hipobarico.

No Brasil esse tipo de transporte é muito frequente, visto o reduzido niumero de centros
especializados. O uso de aeronaves de asa fixa (avides) ou asa rotativa (helicopteros)
visa a intervencdo precoce com maior sobrevida, reducdo do tempo de internacao e
qualidade de vida nos anos sequenciais. Entretanto, ndo devemos esquecer que
durante os voos 0s pacientes sdo expostos a estressores fisicos e ambientais, que
podem provocar manifestacbes como taquicardia, bradicardia, arritmias, hipotenséao,

taquipneia e alteracao do nivel de consciéncia (DALAZEN, 2019).

METODOLOGIA

Este trabalho foi estruturado em uma revisao bibliografica acerca do transporte aéreo
de pacientes acometidos por aneurisma de aorta, a partir da analise critica e leitura
sistematica de livros, sites 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: aortic aneurysm, aerospace medicine, air
medical e de bases de dados epidemioldgicos como DATASUS. O periodo de estudo

foi de 2002 a 2021, incluindo alguns classicos literarios na temética.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O aneurisma da aorta apresenta espectro de gravidade consideravel. Embora alguns
autores sugiram um risco tedrico de ruptura relacionado as viagens aéreas ou em voo,
essa afirmacdo permanece questionada pela ndo comprovacdo. Na verdade, ha
poucos dados para fazer recomendacdes baseadas em evidéncias. A evacuacao
médica aérea de um paciente com AA em risco de ruptura iminente ou estado pés-
ruptura recente pode ser realizada, presumindo-se que o cuidado cirurgico local ndo
esteja disponivel e que a transferéncia esteja levando o paciente a um nivel superior
de intervencdo médica (BARROS, 2014).

Um dos trabalhos de interesse encontrados nesta revisdo foi uma retrospectiva de 4

anos dos registros de missdo aeromédica interrelacionada aos registros hospitalares.
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Levou em consideracao suspeita de emergéncia adrtica (ndo traumatica) num total de
34 pacientes dos quais 31 (91%) chegaram vivos ao hospital. Os diagndsticos na
admissao ao hospital: 14 (41%) foram Aneurisma de Aorta Abdominal Roto, cinco
(15%) Aneurismas de Aorta Abdominal sem ruptura, oito (24%) dissec¢des de aorta e
quatro (12%) sem patologia da aorta. Além disso, 25 pacientes (74%) chegaram
hemodinamicamente estaveis e dezessete pacientes (50%) receberam intervencéo
cirurgica de emergéncia (MITCHELL, 2002). Em outro artigo, de 2015 aplicado no
oeste dos Estados Unidos, conduzida por especialistas do Reino Unido, tomou por
base pacientes transportados com aneurisma de aorta roto e apontou um aumento na
taxa de mortalidade desses pacientes (MELL, SCHNEIDER, e STARNES, 2015).

Em um estudo de DALAZEN (2019) com um total de 67 pacientes transportados
analisou a pressao arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC) e saturagéo parcial
de oxigénio (SPO2) e em sua conclusao houve pequena variagcdo dos fatores
hemodinamicos analisados, embora expondo os pacientes aos estressores de voo.
Para os autores, este achado foi relacionado diretamente a uma boa estabilizagao da
vitima através dos tratamentos empreendidos pelos membros da equipe.

No inicio da desaceleracao para o procedimento de descida da aeronave de asa fixa,
a tendéncia é os fluidos corporais que estdo nos membros serem impulsionados para
a parte alta do corpo, causando uma sobrecarga subita no volume circulatério e
aumentando o retorno venoso, 0 que poderia causar uma faléncia subita da
hemodinamica circulatéria e trazer repercussfes indesejadas para 0s pacientes
(BLANCO e TEIXEIRA, 2021).

Na intencdo de minimizar possiveis intercorréncias as missées exigem um acurado
planejamento de todas as suas etapas operacionais, contando com a habilidade da
equipe de voo, o0 que levara a maiores possibilidades de éxito. O planejamento deve
incluir: uma triagem prévia completa, o preparo da aeronave, briefing com a tripulagéo
sobre as limitagOes e alternativas de corre¢des, a captacdo do paciente com seu
preparo e monitorizagdo em equipamentos adequados para o0 voo, embarque
cauteloso, meticuloso acompanhamento das alteracées hemodinamicas durante todo
0 voo, desembarque e entrega do paciente com detalhada documentacgéo e relatorio
de todo percurso (MITCHEL, 2015; BLANCO e TEIXEIRA, 2021). Os autores

acrescentam que para minimizar estes efeitos a equipe de voo devem considerar
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cuidados como elevacéo da cabeceira do paciente para 30°, solicitar aos pilotos que
facam uma rampa de descida suave e utilizem o maximo da pista no pouso, evitando
a utilizacéo do reverso da aeronave, ou, se for possivel, mudar a posi¢ao do paciente,
colocando a sua cabeca voltada para a cauda da aeronave.

Ja nos helicépteros a decolagem e o pouso séo feitos na vertical, porém a aceleracéo
favorece o aumento do retorno venoso pelo posicionamento do paciente dentro da
aeronave, ja que a cabeca estara voltada para a cauda, podendo induzir aumento do
sangramento. Entretanto, na desaceleracao, esta situacdo melhora com a diminui¢cao
do retorno venoso (BLANCO e TEIXEIRA, 2021).

Com isso, podemos observar que embora diante de um quadro grave como O
aneurisma de aorta, é possivel realizar o transporte aéreo de forma segura, desde
que, o0 paciente seja estabilizado adequadamente, monitorado e a equipe garanta
cuidados essenciais para menores variagcbes hemodinamicas em voo. Diante do
exposto € indiscutivel a nitida necessidade e importancia da capacitacdo de toda a
equipe para exercer a atividade aeromédica. Além das habilidades manuais, técnicas,
cientificas e intelectuais para o manejo assertivo das emergéncias e das possiveis

alteracdes ocasionadas pelo ambiente hipobarico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Emergéncias adrticas ndo sdo raras em nosso pais. Segundo MITCHEL (2002) as
politicas e procedimentos especificos baseados na revisdao continua da qualidade
devem ser implementados baseadas em dados palpaveis para otimizar o transporte e
o cuidado em voo desses pacientes.

Apesar de todas as complicagdes pré-existentes de um paciente gravemente enfermo,
as aeronaves, de uma forma geral, contribuem para a evacuacao destes pacientes de
locais com precariedade de recursos para ingressarem em um mundo maior de
alternativas de tratamento nos grandes centros. Quando se fala resgate/remogéao
aérea associada ao adequado suporte durante o transporte com equipamentos e
sistema de unidade de terapia intensiva movel agil estamos aumentando
consideravelmente as chances de sobrevida bem como a reducdo de sequelas
permanentes ou temporarias ocasionadas pelo aneurisma de aorta. Por tal motivo,
devemos transpor barreiras, com seguranga, em busca de todos 0s meios possiveis

para executar estas missoes.
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DISPOSITIVOS IMPLEMENTADOS PELO SERVICO AEROMEDICO UAP/SESA
PR BASE CASCAVEL EM PROL DA HUMANIZAGAO NOS ATENDIMENTOS
NEONATAIS
Vanessa COLDEBELLA?; Liandra Kasparowiz GRANDO?

RESUMO

O Ministério da Saude, em 2003, intitulou a Politica Nacional de Humanizacgao, regida
pelos principios do Sistema Unico de Saude. Nos servicos que prestam assisténcia
de urgéncias e emergéncias € notado que a tecnologia pode distanciar o cuidador da
humanizacdo. E neste contexto que se enquadra o suporte avangado aeromédico,
consolidado no Estado do Parana através da UAP (Unidade Aérea Publica) que conta
com 5 bases. No intuito de trazer a humanizagdo para os recém-nascidos (RNs)
atendidos, a equipe aeromédica da base Cascavel implementou medidas que
impactaram na qualidade assistencial e conforto desses pequenos pacientes, sendo
0 objetivo desse estudo descrever e justificar cada uma dessas medidas. Constitui-se
um estudo de abordagem descritiva e exploratéria. Primeiramente, desenvolveu-se
um instrumento de checklist neonatal, colaborando com a qualidade das informacdes
coletadas pela central de regulagdo, auxiliando no gerenciamento e execugdo dos
procedimentos. Como segunda medida, identificou-se, por experiéncia, que o maior
beneficio para o RN é alcancado quando se realiza o transporte leito a leito, pois
permite a estabilizagdo e manipulagdo em ambiente controlado. Para isso, 0 uso do
dispositivo Baby Pod Il se mostrou o mais indicado para ser deslocado até as unidades
de saude. Para completar esse grupo de cuidados foi implantado o projeto Aeropolvo,
com objetivo de proteger e amenizar os estressores de voo e o abafador auricular para
a preservacao auditiva dos neonatos transportados. Entende-se que a gravidade e
fragilidade dos RNs atendidos torna a humanizagdo imprescindivel para acolher e
minimizar todo o desgaste envolvido no transporte e internagao.

PALAVRAS-CHAVE: humanizagao da assisténcia, neonatologia, resgate aéreo.

INTRODUCAO

Em 2000, o Ministério da Saude, regulamentou o Programa Nacional de
Humanizagao da Assisténcia Hospitalar. Visando abranger todos os niveis de atengao
a saude, em 2003, considerou a humanizagdo nao apenas cComo um programa, mas
a intitulou Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), regida pelos principios do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2003).

Nos servicos que prestam assisténcia a pacientes criticamente enfermos,

graves ou potencialmente graves, o impacto da tecnologia € observado para o

1 Enfermeira especialista em Medicina Aeroespacial e Transporte Aeromédico /Enfermeira assistencial do servico aeromédico
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tratamento e manutencédo da vida, e esses meios podem distanciar o cuidador da
humanizagéo. Assim, nesses ambientes, € preciso refletir sobre o sentido real da
assisténcia, partindo do pressuposto de que o usuario tem o direito de satisfagdo com
0 servigo por meio de um cuidado humano com qualidade (CHERNICHARO et al,
2011). E neste contexto de atendimento as urgéncias e emergéncias, cercado de
tecnologia, que se enquadra o suporte avangado aeromédico consolidado no Estado
do Parana através da UAP (Unidade Aérea Publica), que conta com 5 bases (5 asas
rotativas e 01 asa fixa) com a cobertura de todo o Estado. O atendimento aeromédico
visa chegar o mais precocemente ao paciente (do neonato a terceira idade) apos o
agravo a saude que possa levar a sequelas e/ou morte, prestando um atendimento
qualificado e agil da origem ao destino.

No intuito de trazer a humanizacao para os recém-nascidos (RNs) atendidos, a
equipe aeromédica do oeste do Parana/base Cascavel implementou algumas
medidas que impactaram diretamente na qualidade da assisténcia e no conforto
desses pequenos pacientes, como: 1) Desenvolvimento de instrumento checklist para
a coleta de dados das missdes neonatais; 2) Uso do dispositivo de transporte portatil
Baby Pod Il para a realizagédo dos atendimentos neonatais leito a leito; 3) Implantagéo
do projeto Aeropolvo, adaptando uma iniciativa a principio desenvolvida somente em
UTls (Unidades de Terapia Intensiva) para a realidade do aeromédico e; 4) Utilizagao
do abafador auricular neonatal para a protecao auditiva dos neonatos transportados.

Sendo o objetivo desse estudo descrever e justificar cada uma dessassmedidas
implementadas no servico.

METODOLOGIA

Constitui-se um estudo de abordagem descritiva e exploratéria, que apresenta
um instrumento proprio de checagem desenvolvido pela equipe (checklist neonatal),
0 registro dos beneficios das tecnologias utilizadas nos atendimentos neonatais
(dispositivo de transporte e abafador auricular), bem como a fundamentagéo,
execucgao e avaliagao do projeto Aeropolvo implantado no servico. O presente estudo
€ a descricdo de todos os procedimentos aplicados no atendimento neonatal do
Servigo de transporte aeromédico base de Cascavel/PR.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Para a triagem dos acionamentos aeromédicos neonatais, viu-se a

necessidade de elaborar um instrumento proprio de verificagdo de dados (checklist)
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para colaborar com a coleta das informagdes pela central de regulagéo. O checklist é
definido como uma ferramenta estruturada de comunicacgao, que inspirada na aviagao,
fragmenta tarefas complexas diminuindo as chances de esquecimento de algum item
fundamental (OMS, 2009). Agrupou-se nessa lista sinais vitais, diagndstico, suporte
ventilatorio, acesso venoso e sondagens, incluindo itens relevantes a neonatalogia
como: dia e hora do nascimento, APGAR, idade gestacional, peso e bolsa rota
materna. Como beneficio da implantagado do checklist na regulagao teve-se o ganho
evidente na qualidade das informagdes coletadas, o que colaborou diretamente no
gerenciamento, organizagdo e execugao dos procedimentos prestados, visando a
segurancga e a qualidade da assisténcia.

Na experiéncia dos transportes neonatais ja realizados pela base (mais de 360
neonatos) identificou-se que o maior beneficio para o RN é alcangcado quando se
realiza o transporte leito a leito, pois permite a estabilizacdo e manipulagédo do mesmo
em ambiente controlado, evitando a exposicdo do RN em areas de pouso (pista) com
risco de desestabilizagao e hipotermia. Para a realizagdo desse transporte leito a leito
a utilizagado do dispositivo Baby Pod Il se mostra o mais indicado, ja que possui a
vantagem de ser leve, portatil e se ajustar perfeitamente sobre a maca da aeronave,
juntamente com os outros equipamentos para ser deslocado até as unidades de saude
da origem e destino. Este dispositivo consiste em um invoélucro ultraleve em fibra de
carbono (mesmo material utilizado nos carros de Férmula 1), tampas transparentes
(facilitando a visdo do RN), com forro interno de espuma (absor¢do de impacto e
vibracédo), bem como fitas de seguranga para fixar o paciente dentro do dispositivo
(BABY POD II, 2003). Para o seu aquecimento conta com colch&o térmico ativado
quimicamente de acordo com a temperatura ambiente, peso, idade gestacional e
temperatura do RN na origem.

Com o objetivo de trazer mais conforto e humanizagéo foi desenvolvido o
projeto Aeropolvo, com o intuito de diminuir o stress dos RNs transportados, evitando
complicacbes como a perda de peso e alteragcbes hemodinamicas, amenizando os
estressores de voo (turbuléncia, ruidos, vibragdes) e ainda evitando que os bebés
puxem dispositivos instalados como a sonda e tubos orotraqueais. 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% algodao
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com 8 tentaculos de 22cm de comprimento. Segundo o estudo, os tentaculos do polvo
assemelham-se ao cordao 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).

Por fim, com o emprego do abafador auricular neonatal, que proporciona a
reducdo de ruido em até 30dB, constituido por um par de conchas acusticas
acolchoadas e macias que sao ajustadas suavemente por uma faixa de cabeca,
conseguiu-se trazer a bordo a protegcédo auditiva que tanto preocupava a equipe por
se tratar de transporte em asas rotativas (MAGALHAES, 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

Levando-se em consideragao o ambiente aeromédico com tantos estressores
envolvidos, somado a gravidade e fragilidade dos recém-nascidos atendidos, entende-
se que a humanizagdo no atendimento se torna imprescindivel, implicando na
articulagado dos avancgos tecnoldgicos e ampliagao do processo comunicacional para
o desenvolvimento de uma assisténcia singular, que proporcione uma visao holistica
do RN, buscando com isso acolher e minimizar todo o desgaste humano e familiar

relacionado ao periodo do transporte e internagao.
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GLICOSE PARA O ALIiVIO DA DOR EM RECEM-NASCIDOS E SUA APLICAGAO
EM TRANSPORTES AEROMEDICOS

Michelle TAVERNA', Liandra Kasparowiz GRANDO 2, Vanessa COLDEBELA3 e
Rafaela dos Santos Portugal NOGUEIRA#*

RESUMO

O transporte aeromédico de pacientes recém-nascidos é bastante recorrente em
nosso pais, normalmente acometidos de patologias que necessitam de internagdes
desde o nascimento com um numero expressivo de intervengdes invasivas e doloro-
sas, por isso ja € comum, entre profissionais que trabalham em UTIs neonatais, a
busca por terapias complementares e/ou ndo farmacoldgicas como alternativas para
reducdo de estressores ambientais, alivio da dor e aumento do bem-estar. Esse tra-
balho se trata de uma pesquisa bibliografica do tipo exploratéria nas bases de dados
online MEDILINE, LILACS e SciELO, no periodo de 2010 a 2021. Sabendo que a
glicose oral/sublingual tem boa repercusséo e evidéncias substanciais no manejo da
dor em procedimentos realizados nas UTIs como por exemplo: acessos venosos, pas-
sagem de sondas, trocas de fixacdes de tubos e drenos, partiremos para proxima fase
da pesquisa que sera busca por resultados na sua aplicagdo como alternativa na re-

ducao de estressores de voo.

Palavras-chave: métodos nao farmacoldgicos, dor em recém-nascidos.

INTRODUCAO

Trabalhar com transporte de neonatais € um privilégio para muitos profissionais de
saude e quando se fala de pacientes criticos inevitavelmente falamos em alta perfor-
mance profissional aliada a tecnologia de ponta, tais recursos sao essenciais para
otimizar a sobrevida e minimizar sequelas.

Em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) pela necessidade de realizacao de

procedimentos invasivos de rotina, a dor € uma presenca constante durante a inter-
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nacao de recém-nascido prematuro (RNPT) (MARTINS et al, 2013).

O transporte aeromédico de pacientes recém-nascidos € bastante recorrente em
nosso pais, normalmente acometidos de patologias que necessitam de internacdes
desde o nascimento com um namero expressivo de intervencdes invasivas e doloro-
sas. Por isso, ja é comum entre profissionais que trabalham em UTIs neonatais a
busca por terapias complementares e/ou ndo farmacolégicas como alternativas para
reducdo de estressores ambientais, reducéo da dor e aumento do bem-estar (MAR-
TINS et al, 2013).

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa bibliografica do tipo exploratéria nas bases de dados online
MEDILINE, LILACS e SciELO, integrantes do sistema BIREME, no periodo de 2010 a
2021. Sendo considerado principalmente artigos, capitulos de livro e teses. Os descri-
tores utilizados foram: recém-nascidos, dor e glicose. Posterior prosseguimos com
leitura analitica para determinar quais materiais se enquadravam na finalidade da pes-

quisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Bebés cada vez menores estdo conseguindo sobreviver a prematuridade devido a
evolucdo da medicina e a inclusédo da tecnologia de ponta nas UTI’s neonatais. Entre-
tanto essa maior performance tecnolédgica trouxe consigo alguns “maleficios” pois
transformou esses ambientes em locais barulhentos e estressantes para os recém-
nascidos podendo desencadear dor e irritacdo. Isso também se estende as UTIs aé-
reas. Com uso de avides e helicdpteros sdo adicionados alguns componentes a mais:
ruido dos motores, vibragdes, variacdes de temperatura, aceleracéo, hipoxia e varia-
céo da presséo.

Segundo estudos, em média, um recém-nascido recebe cerca de 130 a 234 manipu-
lagBes nas primeiras 24 horas de vida. Sendo que durante sua internacéo, por dia, em
meédia séo aplicados 16 procedimentos potencialmente dolorosos (MARTINS et al,
2013). Os autores acrescentam que 0s procedimentos que produzem mais dor em

UTINs, séo: puncdes venosas, sondagens orogastricas e vesicais, glicemia capilar,
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curativos, aspiracao de vias areas e intubacéo orotraqueal. Além disso, existem rui-
dos, luzes fortes continuas e manuseio constante. (FREITAS; PEREIRA; OLIVERIA
2012 e CRUZ, et al, 2016).

A maioria dos hospitais tem trabalhado a aplicacéo protocolos, escalas e rotinas es-
pecificas para a prevenc¢do e tratamento da dor em pacientes criticos. Dentro da es-
cada do tratamento de dor, a base esta na prevenc¢éao, passando para a analgesia ndo
farmacoldgica, indo para a analgesia topica, passando por antinflamatérios nao hor-
monais, opioides, depois anestesias locais e profundas (GUINSBURG, 2019).

Em recém-nascidos a dor pode ser avaliada, principalmente pelos indicadores com-
portamentais, como choro, mimica facial e atividade motora em procedimentos de ro-
tina, moderados a extremamente dolorosos e fisiologicamente podem apresentar ta-
quipnéia, taquicardia, diminuicdo na saturacao de oxigénio, aumento da pressao arte-
rial, da presséo intracraniana e sudorese palmar (MARTINS et al, 2013).
Desencadeando uma resposta ao estresse que inclui modificagcdo em nivel cardiovas-
cular, respiratorio, imunolégico, hormonal e comportamental, entre outros. Essas res-
postas fisioldégicas sdo acompanhadas por uma reacdo enddcrino-metabdlica de es-
tresse, com liberacdo de hormoénios como adrenalina, noradrenalina e cortisol, po-
dendo resultar em hiperglicemia e catabolismo proteico lipidico, o que interferindo no
equilibrio homeostatico (CRUZ, et al., 2016).

STEVENS (2016) em sua revisao contabilizou 74 estudos que incluiram no total de
mais de 7.000 bebés. Concluiu que existe evidéncia de alta qualidade de que a saca-
rose reduz diferentes medidas de dor de bebés recém-nascidos durante a puncao do
calcanhar, puncdo venosa e injecao intramuscular. Porém, sem melhora efetiva da
dor durante a circunciséao.

Considerando as controvérsias dos grupos que utilizam analgesia alguns utilizam opi-
oides de rapidissima agdo. Em entrevista GUINSBURG (2019) disse que nao existe
ainda uma droga de 6tima atuagao e reconhece as evidéncias na aplicacdo da glicose
como alternativa para o alivio da dor em recém-nascidos em outros procedimentos,
podendo este ser utilizado como estratégia ndo farmacoldgica e com melhores resul-
tados, se possivel, em sinergismo com a suc¢ao nao nutritiva. (GUINSBURG, 2019)
Os estudos consideram o uso de 2 gotas de glicose/sucarose por via oral/sublingual
2 minutos antes da execucgao de procedimentos. Avaliaremos a possiblidade desta

terapéutica 2 minutos antes da transferéncia para incubadora da aeronave.
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Oferecer ferramentas para a equipe de voo no manejo nédo farmacolégico da dor du-
rante a realizagdo de procedimentos estressantes/ dolorosos em recém-nascidos,
pode ser um grande aliado para diminui-los e quem sabe também com repercussao
na reducéo dos efeitos fisiologicos ocasionados pelos estressores de voo durante as

transferéncias aéreas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por dia, em média sido aplicados 16 procedimentos potencialmente dolorosos nos re-
cém-nascidos prematuros (RNPT) (MARTINS et al, 2013). No intuito de reduzir os da-
nos causados por esses procedimentos dolorosos e a permanéncia em ambiente des-
gastante como as UTI, repletas de alarmes, luzes e demais ruidos, muitos profissio-
nais buscam uma forma de humanizar através de varias terapias integrativas e/ou nao
farmacoldgicas. Os principais exemplos sdo: amamentagédo, musicoterapia, contato
pela a pele, hora do soninho, terapia do riso (com palhagos), uso de sacarose/glicose
entre outros.

E unanime entre os autores pesquisados que ha evidéncias substanciais para o uso
da glicose sublingual como alternativa para minimizagdo de dor em procedimentos.
Quando colocamos um paciente em um aviao ou helicéptero devemos considerar os
estressores a que estes bebés sao submetidos tais como: alteragao de leito, ruidos,
vibragoes, variacdes de temperatura, excesso de luminosidade, aceleragdes entre ou-
tros. E é observando a aplicagdo da glicose sublingual com seu efeito benéfico no
alivio da dor em recém-nascidos durante suas internacées em UTls que partiremos
para proxima fase da pesquisa que sera a introducao desta técnica na intengao da
reducao da sensibilidade aos estressores de voo durante os transportes aeromédico.
Levando em consideracdo que a equipe de voo avalie a dor do RN embasada em
evidéncias cientificas, aliadas a criacdo de politicas institucionais sobre controle da
dor durante o transporte aeromédico, com uso de instrumentos de mensuracao vali-
dados, bem como protocolos de analgesia e atividades de educagéo permanente em

servico.
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O AMBIENTE AEREOE A RELACAOACOM A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM VOO: A IMPORTANCIA DA CAPACITACAO

Débora Fernanda HABERLAND : Fabio José De Almeida GUILHERME ?: Leticia
Lima BORGES ®: Adriana de Oliveira GARRIDO®

RESUMO

Introducédo: A equipe de transporte aeromédico precisa de solidos conhecimentos
em fisiologia aeroespacial para prestar cuidados em voo. Neste sentido, esse
estudo tem como Objeto: o entendimento da importancia da capacitacao e dos
conhecimentos essenciais de fisiologia aeroespacial que sdo necessarios para
uma assisténcia de enfermagem de qualidade. O Objetivo deste trabalho é refletir
sobre a influéncia do ambiente aéreo e sua relacdo com a assisténcia de
enfermagem em voo, destacando a importancia da capacitacdo. Materiais e
Método: Estudo de revisdo integrativa, na base de dados do Scielo e BVS.
Resultados e Discursao: Apés leitura criteriosa dos artigos selecionados, foram
evidenciadas trés tematicas principais. O ambiente aéreo, o transporte aeromédico
e a capacitacdo do enfermeiro para atuacdo em transporte aeromédico.
Conclusdes: A capacitacdo do enfermeiro em enfermagem aeroespacial €
essencial para que ele desenvolva habilidades e possa realizar um planejamento
do transporte de forma segura, fatores estes que contribuem com qualidade e
seguranca do cuidado prestado e na ampliacdo do espaco de atuacdo. H4 uma
assisténcia de qualidade. No entanto, embora haja consenso sobre essa importancia,
verificou-se escassez de estudos cientificos nas bases de dados sobre essa
regulamentacao.

PALAVRAS-CHAVE

Medicina aeroespacial; Enfermagem; Transporte Aéreo; Capacitacao.
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INTRODUCAO

Na atividade aérea, devido a peculiaridade do ambiente aéreo, diversos
fatores estéo relacionados com estresse de voo, desde mudangas como a variagao
de altitude, aceleracdes, como fatores dos vetores, seja de asas rotativas ou fixas.
Podemos citar: ruidos, vibracdo, baixa umidade do ar, baixa pressdo parcial de
oxigénio (risco de hipoxia), fadiga, variacdes de temperatura, baixa luminosidade,
aerocinetose, alteracéo do ciclo circadiano, aerodilatacéo, barotraumas e incidéncia

de radiacao.

E de grande importdncia que os trabalhadores desta area tenham
conhecimento sobre o assunto a fim de realizar um planejamento do transporte de
forma adequada, pois as alteracdes devido o ambiente aéreo podem interferir
diretamente na evolucdo do transporte. Segundo Gomes (2018), E fundamental
gue estes profissionais estejam treinados e saibam avaliar as situacdes que
possam ocorrer em altitude, como a medicina aeroespacial € uma area especifica,
requer atencdo e cuidado para avaliar o paciente, além de uma boa comunicacao
entre a equipe para avaliacdo e conduta.

Ao refletir sobre a atuacéo do enfermeiro na atuacdo aeroespacial, foco
deste estudo, € importante desenvolver diversas habilidades para saber lidar com
todas as situacfes possiveis no ambiente aeroespacial. O objetivo deste trabalho &
refletir sobre a influéncia do ambiente aéreo e a relacdo com a assisténcia de

enfermagem em voo, destacando a importancia da capacitagéo

METODOLOGIA

Estudo de revisao integrativa, elaborado a partir de uma reviséo da literatura
nas bases de dados do Scientific Electronic Library (Scielo) e na Biblioteca Virtual
de Saude (BVE), no periodo entre 2008 a 2021. Foram inclusos os artigos que
tivessem em suas palavras chaves as palavras: enfermagem aeroespacial,
transporte aeromédico e fisiologia aeroespacial. Foram excluidos os que nao
diziam respeito ao proposito deste estudo.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Apoés leitura criteriosa dos artigos selecionados, foram evidenciadas trés
tematicas principais. O ambiente aéreo, o transporte aeromédico e a capacitacdo

do enfermeiro para atuacao em transporte aeromedico.
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O AMBIENTE AEREO
Segundo Sousa (2019), o estudo da Fisiologia do Voo auxilia na
compreensdo de determinados fenbmenos fisicos que permitem prestar uma

assisténcia em saude de alta qualidade ao paciente aerotransportado.

E importante destacar que o transporte aeromédico ndo é apenas uso de
aeronave para transporte, requer capacitacdo e conhecimentos especificos além
do Atendimento Pré Hospitalar (APH), mas relacionados a fisiologia de altitude
estando apto a atender, remover e agir diante de situacbes criticas, e oferecer

melhor atendimento ao paciente.

Segundo a Portaria no 2.048/2002, para atuar no ambiente aeroespacial o
profissional de enfermagem deve ter nocbes béasicas de aeronautica, terminologia
aeronautica, procedimentos normais de emergéncia de voo, evacuacdo aérea de
emergéncia, seguranca no interior e entorno da aeronave, embarque e

desembarque de pacientes e nocdes basicas de fisiologia de voo (BRASIL, 2002).

O TRANSPORTE AEROMEDICO

De acordo com a Portaria no 2.048/2002 do Ministério da Saude, define
ambulancia como um veiculo que se destina exclusivamente ao transporte de
enfermos. O transporte Aeromédico utilizado no atendimento pré-hospitalar (APH)
refere-se ao “Tipo E”, que é definido como aeronave de asa fixa ou rotativa
utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa
para acdes de resgate, dotada de equipamentos meédicos homologados pelo
Departamento de Aviacéo Civil— DAC. E considerada sempre como uma viatura de
suporte avancado. Tripulacdo: piloto, um médico e um enfermeiro; um resgatista

pode ser associado, se necessario (LIBARDI, 2019).

O transporte aeromédico do paciente enfermo somente tera sucesso se for
realizada uma criteriosa avaliacao da situacao, incluindo o acesso e a estabilizacao
do paciente antes do voo, se houver uma equipe adequadamente preparada, com
todo o material necessario para o correto manuseio durante o voo, e uma tripulacédo

de voo com todas as qualificacdes exigidas para realizar um transporte seguro.

Segundo Silva (2019), as diferentes habilidades de cada tripulante s&o
utilizadas de forma a complementar para alcancar o resultado almejado no

ambiente aeroespacial. Portanto, é necessario que este profissional seja
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competente para tal, ou seja, tenha conhecimentos, habilidades e atitudes que,

guando mobilizados ajudam-no a desempenhar bem as suas funcdes.

O ENFERMEIRO AEROESPACIAL

Destaca-se a pouca abordagem de regulamentacdo no que se refere as
atribuicbes do enfermeiro de bordo, enfatizando a complexidade e a especificidade
na remocdo dos pacientes do local do acidente até o ambiente hospitalar
(PASSOS, 2009).

Segundo Brasil (2002), as atribuicbes do enfermeiro aeroespacial devem
estar de acordo com a Lei do Exercicio Profissional e do Cédigo de Etica de
Enfermagem e o COFEN (2017), participar de treinamento e aprimoramento
pessoal em emergéncia, fazer o controle da qualidade do servico, participar da
padronizacdo dos materiais e equipamentos presentes na aeronave. Além disso, as

acOes podem ser dividas em pré-voo, durante o voo e no pos-voo.

CONCLUSAO

Identificou-se que o trabalho na éarea de enfermagem aeroespacial
apresenta especificidades préprias e para isso necessita de um campo de
conhecimentos também préprios. Nesse sentido, conhecimentos novos nédo apenas
sobre técnicas, apoio a tripulacdo, planos de cuidados, comunicacéo, trabalho em
equipe, reacdes a altitude e relativas a gestao de enfermagem que se enquadrem a
essa modalidade organizacional sdo de grande importancia e podem contribuir na

formacao de habilidades do enfermeiro aeroespacial.

No entanto, embora haja consenso sobre essa importancia, verificou-se que a
legislacdo referente a atuacdo do enfermeiro como especialista em enfermagem
aeroespacial € recente. Acredita-se que estudos voltados para a atuacdo do
enfermeiro de bordo e da influéncia da fisiologia aeroespacial, sdo importantes
para evidenciar mais uma area de atuacdo da profissdo e na melhoria da

assisténcia oferecida.
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OPERAGOES MEADICAS AEREAS EM LOCAL MONTANHOSO RESTRITO:
EXPERIENCIA NA REGIAO DO SUL DE MINAS GERAIS
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RESUMO

O Suporte Aéreo Avancgado de Vida (SAAV) é uma modalidade de Suporte Avangado
de Vida (SAV) presente no Estado de Minas Gerais na realizagdo do transporte e
resgate aeromeédico. Este estudo tem por objetivo apresentar a atividade
desenvolvida durante resgate de vitima em local montanhoso restrito. Trata-se de
um relato de experiéncia vivenciada pelos operadores aerotaticos e de suporte
médico da 22 Cia do Batalhdo de Operacdes Aereas (BOA) de Minas Gerais. O
resgate aeromédico é uma atividade que exige equipe especializada, capacitada e
que contemple os preceitos do Crew Resource Management (CRM).

Palavras-chave: Resgate aéreo; Trabalho de Resgate; Gestdo de Recursos da
Equipe de Assisténcia a Saude.

INTRODUGAO

Em 2012, a Secretaria Estadual de Saude do Estado de Minas Gerais (SES-
MG) em parceria com o Corpo de Bombeiros do Estado de Minas Gerais (CBMMG)
criaram o Suporte Aéreo Avancado de Vida (SAAV) no Estado; trata-se de uma
modalidade de Suporte Avancado de Vida (SAV) com a disponibilidade de aeronaves
de asa fixa e rotativa, com objetivo de prestacdo de assisténcia aeromédica, desde
atendimentos primarios (resgate), a atendimentos secundarios (transportes inter-
hospitalares) e transportes de 6rgaos e tecidos para transplantes de érgaos além, de
apoio a Forga Estadual de Saude em caso de catastrofes no territério mineiro (SES,
2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

As operagdes aeromédicas realizadas no territério mineiro seguem as

legislagdes oriundas do Comando da Aeronautica pela Agéncia Nacional de Aviacao

Nota de rodapé:

',Enfermeira pés graduada em Enfermagem Aeroespacial e Intensivista, atua na 22 Cia do BOA de Minas Gerais; Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-2712-8106

2 Enfermeira Intensivista e pos graduada em Enfermagem Aeroespacial, atua na 22 Cia do BOA de Minas Gerais.

3 Médico atuou na 22 Cia do BOA de Minas Gerais;

4 Capitao e piloto no Corpo de Bombeiros de Minas Gerais (CBMMG) na 22 Cia do BOA .
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Civil (ANAC) e pelo Ministério da Saude (ANAC, 2019; MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

O acionamento do SAAV ocorre pelas centrais de regulagdo do Corpo de
Bombeiros ou Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) da regido. Apds
regulacéo e avaliagao ocorre o empenho da aeronave e deslocamento da equipe
para o local do atendimento (CAIAFA, 2019). Como experiéncia exitosa a 22 Cia do
Batalhdo de Operagdes Aéreas (BOA) também utiliza mais um mecanismo para
acionamento rapido, pelo aplicativo de celular whatsapp com o grupo titulado
“Acione Arcanjo”, neste consta ao menos um representante de todos os servigos
publicos e privados de atendimento as urgéncias e emergéncias do Sul de Minas.

O atendimento e transporte executado por aeronaves € um instrumento
favoravel para aumento da taxa de sobrevivéncia de vitimas, uma vez que o tempo
resposta entre o atendimento inicial ao tratamento definitivo pode ser minimizado por
fatores logisticos envolvendo o trajeto da vitima quando comparado com o terrestre
(CARDOSO et. al. 2014). Quando se trata de resgaste em locais de dificil acesso,
como em regides montanhosas, o emprego da aeronave rotativa pode ser
indispensavel (LI, DONG, 2014).

Haja vista, a expansado das praticas de atividades cientificas, de lazer e
esportes em ambientes indspitos e montanhosos e, o aumento de incidentes
envolvendo vitimas nestes locais, tornou-se imprescindivel a preparagao de grupos
de resgate especializados, como o SAAV, para prestar assisténcia (ARAUJO, LUZ,
JUNIOR, 2021; NETTO, 2013).

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia do SAAV na operagdo de
resgate em local montanhoso de dificil acesso no Sul de Minas Gerais conhecido

como Serra Fina.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada pelos tripulantes da 22 Cia do
BOA situado em Varginha-MG. Para o embasamento tedrico que subsidiou a pratica
e que reverberou na construgcao deste relato utilizou-se referéncias bibliograficas do
acervo pessoal dos autores e buscas nas seguintes bases on-line: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Eletrénica

Cientifica Online (SCIELO), através da combinagdo entre si dos seguintes
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descritores: “Resgate Aéreo”, “Trabalho de Resgate” e “Gestdo de Recursos da

Equipe de Assisténcia a Saude”, das publicacbes de 2012 a 2021.

RELATO DE EXPERIENCIA

Operacao de Resgate na Serra Fina

A Serra Fina é um complexo montanhoso, localizado na Area de Protecéo
Ambiental (APA) da Serra da Mantiqueira, entre os estados de Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Sao Paulo, com altitudes acima de 2.000m; destaca-se o pico da Pedra da
Mina, considerado o quarto mais alto do Brasil. Pelos maiores desniveis topografico
do territério e com travessias consideradas mais dificeis do Brasil, a Serra Fina se
tornou atrativa para realizagao de trekking, com elevado grau de dificuldade na qual
exige técnicas de montanhismo, com pontos restritos de acesso a agua, longas
horas de caminhadas e exigéncia de alto nivel de resisténcia e esforgo fisico.
(PASSA QUATRO, 2021; RESGATE AEROMEDICO, 2019).

Assim, préximo ao meio dia de 06 de julho de 2019, a equipe da 22 Cia do
BOA, foi acionada para resgate e atendimento médico a uma vitima, do género
feminino, com 52 anos, portadora de hipertensao arterial, que apresentou um mal
subito durante a travessia da Serra Fina. A equipe de operadores de suporte médico
composto por um médico e uma enfermeira, dois tripulantes operacionais e o piloto
tripularam a aeronave modelo Airbus H125, conhecida como esquilo e nomeada
como “Arcanjo 03", decolou de Varginha-MG e pousou na Serra Fina as 12h50min,
préoximo a regiao conhecida como Alto do Capim Amarelo. Em uma subida ingreme,
com ventos fortes, vegetacao alta e baixa temperatura (Figura 1), a equipe, munida
com equipamentos nas mochilas, percorreu uma trilha por cerca de 20 minutos até
acessar a vitima para inicio do atendimento.

A assisténcia médica foi pautada nos protocolos atuais de atendimento pré-
hospitalar como, o Prehospital Trauma Liffer Suport (PHTLS) e Advanced
Cardiovascular Life Support (ACLS). A vitima encontrava-se com rebaixamento de
nivel de consciéncia, hipotérmica e baixa saturagdo. No local, foi iniciada oferta de
oxigénio suplementar, correcdo da hipotermia e retirada rapida da vitima do local
com a maca modelo SKED, devido quadro clinico e condigdes climaticas criticas.
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Figura 1- Local do atendimento com aeronave Airbus H145 (Serra Fina, municipio de Passa Quatro - MG, 2019)

Fonte: Autores.

Optou-se pela retirada da vitima com a maca SKED por ela ser provida de um
sistema seguro de fixagcdo, na qual garante a integridade e protecao total a vitima,
podendo ser ancorada ao helicoptero verticalmente ou horizontalmente. E ideal para
resgates e transporte de vitimas em praticamente qualquer situagédo. Outro fator que
conferiu a adesao da aplicagao dessa maca neste atendimento foi sua flexibilidade,
que permite que seja enrolada e acondicionada em uma mochila propria para
transporte que possibilitou a equipe carrega-la com eficiéncia até a vitima
(CAMARGO, SANTOS, BLASIUS, 2017).

O Arcanjo 03 decolou da Serra Fina e pousou em um campo na cidade de
Passo Quatro-MG, onde o médico e enfermeira puderam dar continuidade na
assisténcia a vitima, com instalacdo de acesso venoso periférico, infusdo de solugao
endovenosa e sedagdo em sequéncia rapida seguida de instalagdo de uma via
aérea definida, onde se pbde continuar oferta de oxigénio suplementar. Apds
estabilizagdo da vitima, procedeu-se com a decolagem da aeronave para a cidade
de Varginha-MG, onde a paciente foi encaminhada o Hospital de referéncia para
cuidados intensivos. Apos tomografia constatou-se que a vitima apresentou Acidente

Vascular Encefalico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A atividade de busca e salvamento em montanha deve se amparar aos pre-
ceitos de alta exceléncia (ARAUJO, LUZ, JUNIOR, 2021), contando com equipe es-
pecializada, com condigdes fisicas e psicoldgicas para suportar os fatores estressan-
tes que as missdes como essas geram e, dispor de equipamentos e materiais ne-
cessarios para cumprir a missado com éxito, visando sempre os pressupostos do

Crew Resource Management (CRM).
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PACIENTES COM HIPERTENSAO INTRACRANIANA (HIC) E SUAS
PECULIARIDADES A SEREM CONSIDERADAS PARA UM TRANSPORTE
AEROMEDICO SEGURO

Felipe Trevisan Matos NOVAK', Michelle TAVERNA 2, Andréa Mendes DE OLIVEIRAS,
Alessandra Aparecida Tavares NEVES*

RESUMO

A auséncia ou demora no reconhecimento e tratamento da hipertensédo intracraniana
(HIC) pode levar a danos ou sequelas que poderdo ser irreversiveis. O manejo
assertivo de paciente neurologicamente comprometidos deve evitar complicagbes
secundarias a hipoxia, isquemia e a propria Hipertensao Intracraniana (HIC). Este
trabalho se trata de pesquisa bibliografica, cujo objetivo foi encontrar na producdo
cientifica em bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) - via Pubmed, sobre os cuidados essenciais no transporte de pacientes
com HIC. A equipe deve ter atencéo as pequenas alteracdes hemodinamicas e para
tal precisa de conhecimento, habilidade para corre¢cdes bem como ter disponiveis
materiais, equipamentos compativeis com o voo e medicamentos especificos.
Portanto a utilizacdo de aeronaves para o transporte destes pacientes nos parece ser
segura desde que sejam observados o bom planejamento e atendam as
peculiaridades da vulnerabilidade neuro/hemodinamica que os pacientes de HIC
apresentam.

Palavras-chave: transporte aeromeédico, hipertensao intracraniana (HIC).

INTRODUCAO

Observando anatomicamente, o cérebro é um 6rgao de ocupacao singular no corpo
humano, estd posicionado dentro de uma caixa 6ssea, mergulhado no liquido
cefaloraquidiano (LCR) e com sangue circulante. A Pressdo Intracraniana (PIC) é
definida como a presséo exercida pelo cérebro, pelo sangue e pelo liquor e pode
apresentar flutuagdes, por isso, sua pressao é definida como a pressédo de um estado
de equilibrio em relacdo a atmosfera, sobre 0 qual se superpfe os componentes
cardiaco e respiratorio (COLLI, 1990).

De maneira geral, o autor aponta que as principais doencas responsaveis pelo
aumento da PIC envolvem o crescimento de lesGes que ocupam espago na caixa
craniana, obstrucao da circulacao liquorica (hidrocefalia), aumento de liquidos no

1. Médico de voo Helisul, Membro do Dep. de Neurociéncia da ABRAERO, Especialista em Transporte e Resgate Aeromédico
pela Faculdade Inspirar, Curitiba, Parand, Brasil. felipenovak@gmail.com

2. Enfermeira de Voo Helisul, 1° Ten da Forca Aérea Brasileira, Presidente ABRAERO, Coordenadora do Dep. de Neurociéncia
da ABRAERO. Curitiba, Parand, Brasil. michelletaverna@hotmail.com

3. Médica de voo Helisul, P6s-graduanda em Transporte e Resgate Aeromédico da Faculdade Inspirar, Curitiba, Parana, Brasil.
andrea.oliveira80@hotmail.com

4. Enfermeira, Sargento no Centro de Atengdo a Saude (CAIS) da Forga Aérea Brasileira Curitiba, Parana, Brasil. aatne-
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espaco intersticial e/ou intracelular cerebral (edema cerebral) e ingurgitamento venoso
(aumento do volume sanguineo intracraniano) (COLLI, 1990).

Em pacientes neurologicamente comprometidos, 0 manejo assertivo deve evitar
complicacfes secundarias a hipoxia, isquemia e a propria Hipertensao Intracraniana
(HIC). A auséncia ou demora no reconhecimento desses fatores levara a danos ou
sequelas que poderao ser irreversiveis (GUIMARAES, et al. 2003).

Para GUERRIERO (2021), os pacientes com disturbio neurolégico e/ou
neurocirdrgico, trazem preocupacao para as equipes de voo, visto que 0s riscos de
piora clinica e neurologica aumentam exponencialmente caso ndo se tenha
planejamento e transporte adequados, 0 que podera resultar na perda ainda maior de

funcdes neurologicas, com sequelas irreparaveis e altos custos sociais.

METODOLOGIA

Esse trabalho foi uma revisdo bibliografica acerca do transporte aéreo de pacientes
com hipertenséao intracraniana (HIC). Através da analise critica e leitura sistematica
de livros, sites e artigos cientificos selecionados em buscas na base de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed, utilizando as
palavras-chave: intracranial hypertension, aerospace medicine, e de bases de dados
epidemioldgicos como DATASUS. O periodo do material considerado foi de 1990 a
2021.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo a doutrina de Monro-Kellie, o volume total do compartimento intracraniano
deve ser constante devido a estrutura 6ssea rigida do cranio. Esse volume é
preenchido pelo parénquima cerebral (cerca de 80% do volume), pelo liquor (cerca de
5-10%) e por sangue intravascular (aproximadamente 8-12%). Se ocorrer aumento de
volume de um dos componentes, devera haver redugdo dos outros para manter a
pressao intracraniana (PIC) constante — em 10-15mmHg — e permitir adequada
perfusdo do tecido encefélico (HALL, 2011). Portanto, se estivermos frente a uma
hemorragia intracraniana volumosa, com acréscimo de mais um contetdo ao espaco
intracraniano, o volume de liquor e de sangue intra-arterial tendem a diminuir para que

a PIC se mantenha estavel. Porém existe um limite para estes mecanismos e, a partir
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dele, a presséo arterial eleva-se para vencer o aumento da PIC e manter um gradiente
entre as pressoes arterial e venosa — pressédo de perfusédo cerebral (PPC) (HALL,
2011).

Para o diagnostico adequado sé&o necessarios exames de alto custo como tomografia
computadorizada, ressonéncia magnética, angiografia cerebral, Doppler
transcraniano e eletroencefalograma, no Brasil disponiveis em grandes servi¢os, 0
que leva a impreterivel urgéncia na transferéncia desses pacientes para locais
especializados de diagndstico e tratamento (HERTELENDY et al., 2011).

Baseado nessas prerrogativas compreende-se que o transporte aeromédico de
pacientes com HIC a estes centros deva ser feita de maneira rapida e segura de modo
a possibilitar gue o tratamento seja instituido o0 mais precocemente possivel. Uma das
modalidades de transporte mais eficientes para este fim é o transporte aéreo, porém,
quando utilizado, o paciente podera estar sujeito a determinadas varidveis de podem
agravar o seu quadro clinico.

Quando se fala em pacientes com comprometimento neurolégico, os trabalhos
apontam alguns cuidados indispensaveis para maior estabilidade durante o transporte
pelo modal aéreo, dentre eles: 1) Cuidado no posicionamento do paciente dentro da
aeronave; 2) Elevacao da cabeceira do leito em 30°, 3) Monitoramento continuo do
paciente; 4) Preferéncia pelo uso de pista longa; e 5) Reducédo de manobras bruscas
em voo com aceleracdo e desaceleracdo suaves da aeronave. O conjunto de tais
medidas permite que o transporte destes pacientes seja feita de forma segura para
centros especializados de tratamento (GUERRIERO 2021).

Para HERTELENDY et al. (2011), os requisitos minimos para o0 transporte aéreo
incluem, além das descritas: 1) Manejo adequado as vias aéreas, considerando a
intubacao e manutencdo PCO2 entre 25 a 35 mmHg quando em ventilagdo mecanica.
Com reavaliacdo das funcdes respiratorias e suplementacdo de oxigénio conforme
necessario; 2) Drogas como manitol e/ou diuréticos osmaticos, corticoides como
dexametasona, anticonvulsivantes como diazepam, midazolam, fenitoina e
carbamazepina, solucdes salinas e glicose devem estar disponiveis para 0 manejo de
intercorréncias; 3) Monitorizacdo rigorosa da pressao arterial, com manutencao de
niveis inferiores a 150 mmHg de presséao arterial sistdlica; 4) Acessos venosos

pérvios; 5) Checagem da temperatura corporal; e 6) Monitorizacdo das funcdes
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neurolégicas. Ressalta ainda a importancia de ofertar no minimo as condicdes
presentes na assisténcia da origem e por isso considerar equipamentos compativeis
com manejo de monitorizacdo de paciente neuro-critico como ventilador mecanico
com diferentes modos ventilatérios, monitor multiparamétrico com maodulos que
permitam realizar: monitorizagdo cardiaca, monitorizacdo da pressdo ndo invasiva,
oximetria de pulso, capnografia, temperatura, presséo intracraniana (PIC); e bombas
infusoras em quantidade suficiente que garantam a manutencao de acessos venosos
e a infusdo adequada de drogas durante todo o transporte (HERTELENDY et al.,
2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento da pressédo intracraniana necessita de investigacdo e tratamento em
centros com estrutura adequada. Para isso, algumas vezes 0s pacientes precisam ser
transportados por aeronaves.

Nessa modalidade de transporte, 0os pacientes sao submetidos a estressores de voo
como forcas acelerativas, hipoxia, variacdes de pressao e temperatura entre outros.
Em pacientes com HIC a equipe deve ter atencdo as pequenas alteracdes
hemodinamicas e, para tal, precisa de conhecimento e habilidade para corrigi-las bem
como disponibilidade de materiais, equipamentos compativeis com 0 voo e
medicamentos especificos.

Portanto a utilizacdo de aeronaves para o transporte destes pacientes nos parece ser
segura desde que sejam observados o bom planejamento e atencéo as peculiaridades
da vulnerabilidade neuro/hemodinémica que os pacientes de HIC apresentam.

A revisao das bases de dados nos forneceu informacdes a respeito das patologias
causadoras da HIC em si, porém o transporte aéreo ainda merece atencéo e maiores

discussoes, visto suas limitadas publicac¢des.
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PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS POR UM SERVICO DE TRANSPORTE
AEROMEDICO INTER-HOSPITALAR PRIVADO NO ANO DE 2020 DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Anna Carolina BAJLUK', Ana Paula C. CAVALCANTE?Z, Junia SUEOKA3

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil dos pacientes atendidos por um servigo de transporte
aeromédico privado do estado de Sdo Paulo durante a pandemia. Método: Estudo
descritivo, de natureza exploratoria, do perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos
pelo servigo de transporte aeromédico, no periodo de 23 de janeiro de 2020 a 31 de
dezembro de 2020. Foram utilizados dados dos prontuarios, contendo as variaveis:
sexo, idade, cidade de origem, cidade de destino, diagnostico, dados referentes a
hemodinamica, tipo de suporte ventilatorio e caracteristicas da ventilagdo mecanica.
Resultados: No periodo estudado, foram registrados 69 pacientes atendidos pelo
servigo, sendo 54 (78%) do sexo masculino e 15 (24%) do sexo feminino. A faixa etaria
predominante foi a compreendida acima dos 50 anos. Em relagao ao diagnostico 86%
tinham o diagndstico de COVID-19, destes 36 (54,5%) estavam intubados. As cidades
situadas no sudeste foram as principais cidades de origem e Sdo Paulo capital (96,9%)
a principal cidade destino. Conclusao: O perfil de pacientes atendidos pelo servigo
de transporte aeromédico corresponde ao sexo masculino, com idade acima dos 50
anos, atendidos devido principalmente a doengas do aparelho respiratorio, com
diagnostico de COVID-19 e intubados. O periodo de maior ocorréncia dos transportes
se deu entre os meses de Outubro a Dezembro de 2020.

Palavras-chave: Transporte aeromédico; Resgate aéreo; Transporte Inter hospitalar.
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INTRODUGAO

O transporte aeromédico € uma opcado de salvamento confidvel e bem
estabelecida para transferéncias ageis de pacientes para centros de prestagcéo de
cuidados de saude (SLAVIEIRO et al., 2017). A atual pandemia de COVID-19 destaca
os desafios que os servicos aeromédicos enfrentam ao transportar pacientes
altamente infecciosos por varias horas em espagos fechados. Estudos recentes
evidenciam que ha queda na mortalidade principalmente quando a tripulagdo conta
com profissionais de nivel médico capacitados, treinados e experientes na assisténcia
a pacientes graves (ALBRECHT, 2020; FUIM, 2016).

Reconhecer o perfil dos pacientes aero removidos propiciaria a equipe médica
a corporificar uma assisténcia cada vez mais assertiva. E evidente, considerando o
contexto atual, a grandeza do territorio nacional e a heterogeneidade de recursos
disponiveis que esse tipo de remocdo, ainda recente em nosso pais, tenha
crescimento importante durante a pandemia por COVID-19 (GUPTA, 2020; FUIM,
2016; RADJDL, 2011).

Tendo em vista a escassez de literatura nacional especifica no que tange ao
transporte aeromédico e o aumento da procura pelo servigo, percebe-se a importancia
de se tracar o perfil epidemioldgico destes pacientes, possibilitando a verificacdo de
suas caracteristicas bem como limitagdes técnicas e operacionais, contribuindo com
a melhoria da gestao e a qualificacdo das equipes de saude envolvidas nesse sistema
(GUPTA,2020). Diante do exposto, o estudo tem o objetivo de apresentar o perfil
epidemioldgico dos pacientes atendidos por um servigo de transporte aeromédico no
ano de 2020 durante a pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de natureza exploratoria, com delineamento transversal e
abordagem quantitativa do perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos pelo servigo
de transporte aeromédico privado do estado de Sao Paulo, no periodo de 23 de janeiro
de 2020 a 31 de dezembro de 2020. Foram utilizados dados dos prontuarios,
considerando-se as variaveis: sexo, idade, cidade de origem, cidade de destino,
diagnostico, dados referentes a hemodindmica, tipo de suporte ventilatério e

caracteristicas da ventilagdo mecanica invasiva.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 69 prontuarios de pacientes atendidos durante o ano de 2020.
Predominaram pacientes do sexo masculino (78,8%) e idosos (60%). Em relagédo ao
diagnostico, 86,9% tinham como diagndstico principal COVID-19 (tabela 1). Em
relagéo ao tipo de suporte ventilatério, 54,4% estavam intubados, 18,2% em uso de

mascara nao-reinalante e 6% traqueostomizados.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n = 69) e distribuicdo de frequéncias absoluta
e relativa para as variaveis idade, sexo e diagnostico.

Idade (anos)

Média (dp): 63 *+ 17,35; Minima: 10; Maxima: 91

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Até 10 1 1,45
De 11 a 20 0 0
De 21 a 30 2 29
De 31 a40 4 5,79
De 41 a 50 4 5,79
De 51 a 60 17 24,63
De61a70 16 23,18
De 71 a 80 13 18,84
De 81 a90 11 15,94
Acima de 90 1 1,45
Sexo
Masculino 54 78,26
Feminino 15 24,74
Diagnéstico
Covid-19 60 86,9
Qutros 9 13,1

A cidade de Sao Paulo foi o principal destino dos véos (96,9%). Em relagcéo a origem,
das 37 cidades distintas onde o servigo foi solicitado, o maior numero partiu da regido

Sudeste, com 30,43% das solicitagdes, seguida das regides Norte e Sul (figura 1).



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

Norte

19 (27,53%)

Sudeste
21 (30.43%)

Figura 1. Distribuicdo absoluta e relativa dos 69 atendimentos por regides do Brasil.
Em relacao a distribuicdo mensal dos atendimentos realizados no ano de 2020, o pico
se deu entre os meses de Outubro a Dezembro de 2020, coincidindo a fase de

crescimento exponencial da pandemia (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo mensal dos 69 atendimentos realizados no ano de 2020, desde
23/01/2020 até 31/12/2020.

Més Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Janeiro 1 1,44
Abril 1 1,44
Maio 3 4,34
Junho 6 8,69
Julho 8 11,59
Agosto 6 8,69
Setembro 2 29
Outubro 15 21,73
Novembro 1 15,94
Dezembro 16 23,18
CONCLUSAO

O perfil de pacientes corresponde ao sexo masculino, com idade acima dos 50
anos, atendidos devido a causas clinicas, principalmente doengas do aparelho
respiratorio, e com diagndstico de COVID-19 confirmado. O periodo de maior
ocorréncia foi entre os meses de outubro a dezembro de 2020, sendo a regido sudeste
principal origem e Sao Paulo a principal cidade de destino. O estudo demonstrou que
0 paciente atendido em um servico de transporte aeromédico privado apresenta um
perfil muito proprio, porém representativo se comparado ao padrdao de

morbimortalidade de nosso pais na atual pandemia por COVID-19.
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PROCESSO DE CAPACITAGAO DO OPERADOR DE SUPORTE MEDICO (OSM)
PARA PROCEDIMENTO DE SALVAMENTO EM ALTURA (SALT)
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RESUMO

No universo atual das operagdes de resgate, os operadores de suporte meédico
(OSM) estdo cada vez mais presentes nas equipes de salvamento em altura (SALT)
com emprego de aeronaves. Este estudo teve como objetivo descrever o processo
de capacitagédo dos operadores de suporte médico (OSM) de um servigo aeromédico
do oeste catarinense em procedimentos de SALT. A metodologia utilizada foi um
estudo de caso exploratdrio descritivo, com instrumento de coleta de dados a
observacao participante e analise documental do Manual de Operagdo Padrao
(MOP) institucional. O processo de capacitagao respeita o perfil técnico-operacional
dos profissionais e € composto por etapas inter-relacionadas, iniciando pelo contexto
tedrico, perpassando pela parte técnico-pratica até a simulacdo realistica de
resgates, objetivando tornar o OSM apto para a pratica de SALT, sempre estimando
pela seguranca da operagéo. Constatou-se que a presenga do OSM no contexto do
SALT acarreta em inumeros aspectos positivos para salvamento das vitimas, porém,
como existem singularidade e especificidades dentro do procedimento em diferentes
institui¢cdes, este deve ser devidamente capacitado e treinado para que se mantenha
a segurancga operacional dentro do aceitavel.

Palavras-chave: Processo de capacitagdo, Resgate Aeromédico, Salvamento em
Altura.

INTRODUGAO

O emprego de aeronaves em operagoes de resgate vem sendo implementado
historicamente na pratica de salvamento, a Guerra do Vietnd foi um marco
importante no desenvolvimento dessa plataforma de resgate, na ocasido, eram
utilizados helicépteros tripulados por dois pilotos, um médico e um tripulante
(FRAME, 2017). Cardoso et al (2014), enfatizam que fatores como horario do dia,
transito, distribuicdo das ambulancias e local para onde o paciente sera
encaminhado, influenciam diretamente no tempo de atendimento pré-hospitalar, pois
buscam estabelecer um tratamento eficaz no menor intervalo de tempo possivel,
aliando, possibilidade de acesso a vitima, tratamento inicial e transporte rapido,

utilizando para isso o emprego de aeronaves.

1 Enfermeira do Servigo de Atendimento e Resgate Aeromédico - SARA.

2 Agente de Policia Civil de Santa Catarina operador aerotatico. (SAERFRON)

3 Médico Coordenador do Servigo de Atendimento e Resgate Aeromédico - SARA.

4 Agente de Policia de Santa Catarina piloto do Servigo Aeropolicial de Fronteira (SAERFRON)



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

No universo atual das operagbes de resgate, os operadores de suporte
médico (OSM) estdo cada vez mais presentes nas equipes. A operagao aeromédica
€ permeada de inumeras especificidades que exige um preparo diferenciado da
equipe médica, principalmente no ambito de salvamento em altura (SALT) que
requer um processo de capacitagdo ainda mais especifico. Gonzaga Jr. et al (2017),
descreve que o resgate de Salvamento em Altura, consiste na remogao de pessoas,
animais e/ou bens dos mais variados sinistros ou calamidades, com a finalidade de
salvaguardar sua integridade fisica, psiquica tornando esse procedimento altamente
especializado, exigindo dos socorristas um amplo conhecimento profissional.

Ainda que alguns procedimentos meédicos estejam limitados devido a
seguranga operacional no SALT, a presengca do OSM nessa modalidade de resgate
pode contribuir positivamente no atendimento da vitima, através de cuidados
prestados ainda no local da ocorréncia e junto com o resgatista, avaliar e decidir a
melhor forma de remogao da mesma. No entanto, a atuagcdo do OSM somente sera
eficaz e positiva nessa modalidade de resgate, se esse operador passar por um
processo de capacitagcdo minucioso, regrado e constante para que este atue de
forma segura, minimizando os riscos da operacao. Freixo (2012) descreve que para
a execucdo de Operagdes Aeromédicas, sao necessarias inumeras acgdes
preparatérias, objetivando cumprir a missdo dentro de um nivel aceitavel de
seguranga operacional, respeitando os procedimentos operacionais padrdo, o
regramento de treinamentos especificos e um constante gerenciamento de risco
durante a execugao dos voos.

Diante do exposto, o objetivo geral desse estudo € descrever o processo de
capacitagao dos operadores de suporte meédico (OSM) de um servigo aeromédico do
oeste catarinense com procedimentos de Salvamento em Altura (SALT), para
alcance do objetivo supracitado foram delineados trés objetivos especificos:
identificar o perfil técnico-operacional da equipe médica; caracterizar as
especificidades e particularidades da operacao; e por fim discorrer sobre a atuagao

do OSM no cenario.
METODOLOGIA

Para a obtencao do objetivo proposto, foi realizado um estudo de caso do tipo

exploratério descritivo, que conforme Yin (2015) é uma investigagdo empirica que
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investiga um fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto de vida real. O
instrumento de coleta de dados foi a observagao participante e a analise documental
do MORP institucional referente ao processo de capacitacdo de OSM de um servigo

de atendimento e resgate aeromédico do oeste catarinense.
RESULTADOS E DISCUSSOES

O perfil técnico - operacional dos OSMs do Servigo consiste em uma equipe
de médicos e enfermeiros com ampla experiéncia em atendimento pré-hospitalar e
suporte avangado de vida. A carga horaria semanal dos profissionais n&do permite
que o regime seja de dedicagdo exclusiva. Para compor a equipe, inicialmente
foram submetidos a um Curso Pratico de Adaptacdo em Aeronave e Resgate
Aeromédico e mensalmente sdo submetidos a um cronograma de treinamento.

Em relacdo ao processo de capacitacdo, € muito importante considerar que o
processo de formagao do Operador Aerotatico € distinto da formagao do Operador
de Suporte Médico e isso implica diretamente no processo de capacitagdo e
treinamento da equipe médica.

Portanto, Nascimento (2017) descreve no Manual de Operagdo Padrao
(MOP) Institucional do estudo, que dentre as peculiaridades que compde a estrutura
da técnica vertical, estd a importancia da padronizacdo de procedimentos e a
seguranga na aplicagdo das técnicas repassadas. Ademais, o0 processo de
Capacitacdo de SALT do OSM, respeita perfil técnico-operacional desse profissional,
sistematizando o desenvolvimento da habilitagdo nesse tipo de resgate por meio de
etapas inter-relacionadas que compreendem desde o contexto tedrico, perpassando
pela parte técnico — pratica e s6 a partir de entdo a sequéncia prevé a simulacao
realistica de situagbes de resgate. Paralelo a esse processo ocorrem cronograma de
treinamentos periddicos para massificagcdo dos processos. Conforme Nascimento
(2017) existe diversos estilos e forma de aplicar a técnica vertical, na capacitacédo da
unidade se atenta somente aos estilos negativos, guiado e de resgate, os quais
acabaréao se fundindo, pela singularidade de fazer parte das agdes.

O processo de capacitacdo do OSM em salvamento em SALT, nunca se
encerra, porém ao término da segunda etapa, a equipe de instrutores possuem
elementos suficientes para tornar o operador apto ou ndo para prosseguir para a

terceira etapa, ao final desta, a equipe de instrutores analisam se o profissional da
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equipe médica tem condigdes de atuar nesse tipo de operagdo sem oferecer riscos
adicionais a atividade.

A presenga do médico na cena pode ser um dos fatores que justifica a
utilizacdo do resgate aeromédico e os estudos evidenciaram um aumento na chance
de sobrevida dos pacientes atendidos durante o resgate, quando comparado ao
atendimento terrestre (ENCARNACAO, ET AL 2014). Sendo assim, Nascimento
(2017) ressalta que no procedimento sempre que necessario e possivel o Médico(a)
e Enfermeiro(a) devem realizar a descengcdo antes do Segundo Operador
Resgatista, salvo por motivos que envolvem a seguranga dos membros da equipe. A
ordem de descensao sera proposta na ordem descrita: primeiramente o médico(a) e
em sequéncia a(o) enfermeira(o). Esta decisdo s6 sera subjugada, caso o Fiel
decida pelo contrario; com fundamentagcéo baseada na seguranga de voo/operagéo,
situacdo emocional e aptidao técnica dos integrantes da equipe médica.

Por fim, quanto a presenca do OSM no cenario, o acesso acontecera
conforme as condicbes e necessidades avaliadas pelo Operador
Aerotatico/Resgatista. Com relagdo a qual OSM realizara a descengdo, sera
considerado o critério de seguranga técnica do operador, geralmente definido entre
os membros da equipe médica. A respeito dos procedimentos médicos realizados na
cena, serdo implementadas as intervengdes que possam contribuir para a melhor

assisténcia possivel, porém sem comprometer a seguranga da operagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se que o OSM estd cada vez mais presente nas esquipes de
resgate, este evento tem inumeros aspectos positivos, desde que esse profissional
esteja muito bem treinado e seguro para atuar nesse tipo de atendimento visando
sempre a segurancga operacional. O processo de capacitagdo deve respeitar o perfil
técnico — operacional da equipe médica e seguir um roteiro organizado pautado no
Manual de Operagdes (MOP) institucional. A presenga OSM no cenario sera
apropriada quando o Operador Aerotatico/Resgatista entender que a vitima se
beneficiara de intervengdes médicas in loco, prestando a melhor assisténcia possivel
dentro do que a seguranga operacional permite. Por fim, as referéncias bibliograficas
com experiéncias das equipes médicas em salvamento em altura (SALT) ainda é

escassa, sugere-se mais estudos e registros dessa pratica no contexto aeromédico.
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RESGATE AEROMEDICO EM LOCAL DE DIFICIL ACESSO UTILIZANDO
TECNICA DE MCGUIRE
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RESUMO

O atendimento emergencial € uma das etapas essenciais no salvamento de vitimas
em locais de dificil acesso. Garantir uma boa triagem na fase inicial € um dos
desafios aeromédicos para empenho adequado de equipes especializadas como
Operadores de suporte médico (OSM) e Operadores Aerotaticos (OAT). Este estudo
tem por objetivo apresentar a atividade aeromédica desenvolvida durante resgate de
vitima em local de dificil acesso, por extragao vertical com cordas conhecida como
McGuire. Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos Operadores
Aerotaticos e Operadores de Suporte Médico, da 22 Companhia de Operagoes
Aéreas do Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA) de Minas Gerais. O resgate
aeromédico € uma atividade que exige equipes capacitadas e especializadas nas
diversas atividades inerentes ao atendimento.

Palavras-chave: Resgate Aéreo; Emergéncia; Trabalho de Resgate

INTRODUGAO

Sabemos que a sobrevida de vitimas de trauma esta diretamente relacionada
aos primeiros cuidados e ao tempo que é submetido ao tratamento definitivo. Em se
tratando de vitimas em locais de dificil acesso muitas vezes, além da corrida contra
o tempo precisamos também de um planejamento meticuloso da operagao,
envolvendo diversas equipes de atendimento, tanto para apoio de solo quanto pela
impossibilidade de realizar o salvamento através de aeronaves (CARDOSO, 2014).

Em Minas Gerais a Secretaria Estadual de Saude (SES) juntamente com Corpo
de Bombeiros (CBMMG) assinaram um termo de Cooperagao técnica em 2012 e,
criaram o Suporte Avangado Aéreo de Vida (SAAV), com o emprego de aeronaves
do CBMMG, para auxilio e apoio na prestacado de servigos em resgate e transporte
aeromédico, com equipes especializadas no Crew Resource Management (CRM).

As operagdes aeromeédicas sdo normatizadas por legislagdes especificas,
advindas do Comando da Aeronautica através Agéncia Nacional de Aviagédo Civil
(ANAC) (ANAC, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

' 2Enfermeiras pos graduadas em Enfermagem Aeroespacial e Urgéncia e Emergéncia, Terapia Intensiva, atuam na 22 COA do
BOA;

3 2° Sargento do CBMMG, Operador Aerotatico na 22 COA do BOA,;

4 Médico pés-graduado em Urgéncia e Emergéncia e Medicina Intensiva, atuou na 22 COA do BOA.
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O atendimento pré-hospitalar na atividade aeromédica requer planejamento
constante, permanente e dinamico, onde a melhor estratégia no amparo a vitima em
estado critico é baseada em trés pilares: o melhor recurso através de boa triagem,
processos assistenciais bem definidos para as equipes aeromédicas, melhores
praticas médicas focadas em tomadas de decisao.

As equipes do SAAV realizam a triagem das solicitagdes otimizando e filtrando
as informacdes como distancia, localizagdo exata, unidades terrestres de apoio,
dentro de sua jurisdigdo, considerando as condigbes obrigatorias do acionamento
entre nascer e pér-do-sol e condi¢des visuais de voo.

Haja vista as atividades ao ar livre e, a busca por locais indspitos e cachoeiras,
que atrai anualmente inumeros turistas, entusiasmados principalmente pela procura
por ambientes montanhosos caracteristicos do perfil geografico do Sul de Minas,
propicio para pratica de esportes e lazer e, os riscos e incidentes envolvendo vitimas
nesses locais também aumentaram, logo, tornou-se imprescindivel a preparagao de
equipes especializados com mapeamento de locais criticos, como o SAAV, visando a
otimizacdo do tempo e recursos, tanto no planejamento como na execugao do
resgate (ARAUJO, LUZ, JUNIOR, 2021; NETTO, 2013).

Assim, como o emprego da pratica em operacdes de helicopteros com carga
externa, com a técnica McGuire, cuja operagao regulamentada pelo Departamento
de Aviacdo Civil (DAC); essa técnica trata-se do langamento dos tripulantes por
cordas, perfazendo-se do rapel para a descida (infiltragcao) e, seguido na exfiltragao,
com icamento e deslocamento do tripulante e da vitima por cordas, varia-se o
comprimento conforme a missdo como sistema seguro de fixagdo, em que garanta a
integridade e protecéo total a vitima (ALVES, 2014; CAMARGO, et. al, 2017).

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia do SAAV na 22 Companhia de
Operagdes Aéreas (COA) na operacao de resgate em local de dificil acesso em

cachoeira, com emprego da técnica de McGuire no Sul de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada pela equipe SAAV composta
por Operadores de suporte médico (OSM) e Operadores Aerotaticos (OAT) da 22
COA do Batalhdo de Operagdes Aéreas (BOA) situado em Varginha-MG. Para o

embasamento tedrico que subsidiou a pratica e a construcao deste relato utilizou-se
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referéncias bibliograficas do acervo dos autores e buscas nas seguintes bases on-
line: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO), através da combinag&o entre si dos

seguintes descritores: “Resgate Aéreo”, “Trabalho de Resgate” e “Emergéncia pré-

hospitalar”, com publicagées de 2010 a 2021.

RELATO DE EXPERIENCIA

Pedralva € um municipio situado na serra da Mantiqueira Sul de Minas Gerais,
entre a Serra da Pedra Branca e a Pedra do Paredao, com topografia acidentada,
rodeada por montanhas com muita procura para pratica de esporte e ecoturismo,
com altitudes que variam de 900 a 1900 metros (PEDRALVA, 2021).

Assim, no dia 7 de setembro de 2020 por volta das 15h40min recebemos uma
solicitagdo de apoio, para vitima em local de dificil acesso na mata, com queda em
cachoeira cerca de 15 metros, na zona rural desde municipio. Em contato com o
solicitante realizou-se a triagem por informagdes precisas, tratava-se de um jovem
de 14 anos no momento do acionamento inconsciente, nessa oportunidade obteve-
se sua uma geolocalizagdo pelo whattsapp no telefone funcional da COA, além de
informacgdes em tempo real das condi¢gdes de mais uma vitima.

A equipe realizou um briefing rapido, optou-se pela possibilidade de extracao
da vitima por técnicas de carga externa, com check-list de equipamentos para
salvamento inserindo na aeronave como maca sked, tridngulo de resgate e sling,
cordas de rapel. A tripulacdo composta por piloto, dois OAT e dois OSM decolaram
as 16h50min para o local, a 39 milhas de Varginha.

As 17h20min a equipe chega ao local, conhecido com cachoeira do Alecrim,
no voo de reconhecimento nao foi possivel visualizar as vitimas por ser local de
mata fechada, a equipe entao, deslocou para local aberto proximo a residéncias em
zona rural, com a informacéo dos transeuntes; os OSM e um OAT deslocaram por
solo em mata fechada, terreno escorregadio, levando os equipamentos, mochilas e
cilindro de oxigénio, para as primeiras respostas médicas. O piloto e o0 segundo OTA
permaneceram na aeronave preparando os equipamentos para a carga externa.

Ao chegar no local, a equipe deparou-se, com um jovem de 14 anos em parada
cardiorrespiratéria (PCR), com sinais evidentes de 6bito apés queda de 15 metros

nas corredeiras e, uma segunda vitima, mulher, 46 anos que havia tentado alcancar
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o0 menor durante a queda e acabou caindo de menor altitude, porém com ferimentos.
Apresentava hipotermia, palidez, ferimento de grande extensdo em membro superior
direito sem sangramento ativo e entorse de tornozelo direito com grande edema,
iniciado protocolo de atendimento pré-hospitalar com base no Prehospital Trauma
Life Support (PHTLS) e protocolos institucionais. Os sinais vitais apresentavam-se
estaveis e o nivel de consciéncia conforme escala de coma de Glasgow pontuou
escore 15. Apdés a avaliagdo e a dificuldade em caminhar na mata fechada
transportando a vitima, optou-se por extragao dessa pela técnica de McGuire.

O OAT que acompanhou os OSM retornou a aeronave e realizou briefing com a
equipe sobre a possibilidades de extragao a partir do local da vitima. A aeronave de
prefixo PT-SUS AS350, decolou ao local, onde OAT em carga externa foi infiltrado
no ponto com apoio da equipe de OSM. A aeronave permaneceu no pairado
enquanto era instalado o triangulo de salvamento na vitima e a mesma era clipada
na seguranca junto ao OAT para extracdo, apds ambos estarem em condi¢des e no
ponto definido, a aeronave iniciou a subida até que estivesse totalmente livre das
copas de arvores no local e transportou a vitima para local de pouso onde uma
Unidade de Suporte Basico (USB) e ambulancia sanitaria aguardava para dar
continuidade ao atendimento e transporte ao hospital mais proximo. A outra vitima

em obito foi removida com maca sked ap6s liberagao da pericia policial no local.

Figura 1- Local do atendimento (Instalagcdo Triangulo, municipio de Pedralva - MG, 2020)

2 \

Fonte: Corpo de Bombeiros de Minas Gerais (2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A atividade de busca e salvamento em locais de dificil acesso deve se
amparar aos preceitos de alta exceléncia do atendimento (ARAUJO, LUZ, JUNIOR,
2021), faz-se necessario equipes especializadas, com condi¢des fisicas e
psicoldgicas para atuar com competéncia e assertividade com fatores estressantes
que missdes neste nivel geram e dispor de equipamentos e materiais necessarios
para cumprir a missao com éxito, visando sempre os pressupostos da seguranca de

VOO.
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TERAPEUTICAS COMPLEMENTARES E INTEGRATIVAS COMO OI?(;AO PARA
REDUGAO DOS ESTRESSORES EM TRANSPORTE AEROMEDICO
PEDIATRICO

Michelle TAVERNA', Monica Beatriz Ortolan LIBARDI 2, Selma de Almeida PINTO3,
Guilherme Roberto ZAMMAR*

RESUMO

As aplicacdes de terapéuticas complementares e integrativas vém ganhando relevan-
cia em Unidades de Terapia Intensiva (UTls) neonatais e pediatricas em todo pais.
Considerando as acentuadas evidéncias no emprego pratico em situacdes tais como:
reducao da dor, diminuigdo da ansiedade e melhor adesao ao tratamento (principal-
mente em pacientes criticos) percebemos que esta modalidade poderia ser aprovei-
tada de forma significativa em voos aeromédicos. Este trabalho se baseou na investi-
gacgao de literaturas que caracterizassem cientificamente os fundamentos das tera-
péuticas complementares e integrativas, bem como pela jungéo de artigos que reve-
lassem a utilizagao pratica destas em pacientes pediatricos. A principal fonte de busca
foi nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). A pesquisa revelou que muitos recursos sao
utilizados como alternativas para humanizar os ambientes frios e técnicos dos leitos
hospitalares das UTIl's como a plotagem ou projecao de imagens ludicas, a musicote-
rapia, o pote da calma, brinquedo terapéutico e a cromoterapia. Este trabalho serviu
como base para proxima fase da pesquisa que se ampliara com emprego das técnicas
citadas acima em voos aeromédicos pediatricos da Helisul.

Palavras-chave: transporte aeromédico pediatrico, terapéuticas complementares e in-
tegrativas.

INTRODUCAO

A recuperacao de paciente critico requer a juncao de equipamentos de alta tecnologia
e recursos humanos especializados. Os conceitos bio-psico-socio-espiritual nos am-
bientes como Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) sdo vistos como mais agressivos
por serem mais invasivos e traumatizantes, 0 que gera uma percepc¢ao do atendi-
mento, quase sempre, como desumanizada. Isso leva a um desafio a mais aos pro-
fissionais de saude que trabalham nestes servigos, pois precisam integrar a sua as-
sisténcia altamente especializada o cuidado sensivel, personalizado e humanizado
(ALMEIDA, 2012).

Com a utilizacdo das tecnologias o cuidado holistico ao paciente se torna cada vez
mais afastado da pratica médica. (VILA; ROSSI, 2002).
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A aplicacao de terapéuticas complementares e integrativas em pacientes internados
nas UTI’s retomam essa visao holistica, conseguem quebrar as rotinas frias e impes-
soais desses ambientes, trazendo momentos de alegria, descontracéo e conforto es-
piritual, bem como séo capazes de reduzir a tristeza, o estresse e a dor (SILVA et al.,
2015).

A maioria dos pacientes pediatricos ao se depararem com o cenario lidico, em sua
maioria, evoluem com comportamentos verbais e ndo verbais surpreendentes. Reali-
zam intervencdes nos brinquedos, reproduzem o que lhes foi ensinado e associam a
semelhanca deles com a realidade vivenciada no hospital. Apds a sessdo do brin-
quedo terapéutico (BT), aceitam melhor o cuidado dos profissionais, estabelecem in-
teracdo com a equipe e propiciam vinculo/ confianca. Nao raro, ao final da sesséo do
BT desejam permanecer com o brinquedo visto a satisfacdo e prazer vivenciados
(FONTES, 2017).

A pedagogia Montessoriana traz a projecéo lidica do brincar como fator indispenséavel
na pediatria. Cada brinquedo e brincadeira criados em seu método tem uma funcao
para auxiliar o desenvolvimento da crianca de uma forma ludica.

Dentro desta proposta encontramos o pote da calma que é uma ferramenta simples
gue serve para acalmar a crianga em momentos de choro, de estresse ou de muita
agitacdo. Consiste em um pote ou garrafa transparente, com liquido colorido e glitter
dentro, com bons resultados em salas de vacinacédo, em criangas com autismo e com
Sindrome de Down por exemplo (FARIA,; et al., 2012; ARAUJO; et al. 2018).

Ha muitas semelhancas entre as UTIs, os avifes e helicopteros utilizados para o trans-
porte de pacientes criticos, entretanto, no voo ha o acréscimo dos estressores perti-
nentes ao ambiente hipobarico como: variagdes na pressao, temperatura, vibracao,
ruidos, luminosidade, aceleragdes entre outros (SUEOKA, 2021).

Para ALMEIDA (2012), o relaxamento, integracdo entre o paciente e a equipe multi-
profissional sdo alguns dos beneficios na utilizacdo das terapias complementares e
integrativas. Cabera a equipe de voo, determinar o interesse do paciente pela melhor
alternativa para a promocao do conforto e bem-estar do paciente pediatrico ou mesmo
para a descontracdo, o passatempo e/ou entretenimento, com foco na personalizacao

e humanizacao do transporte aeromeédico pediatrico.
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METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma pesquisa com levantamento de artigos cujo objetivo foi
caracterizar a producéo cientifica acerca dos fundamentos e a aplicacao das terapias
complementares e integrativas em pacientes pediatricos. A principal fonte de busca
foi nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Com os seguintes descritores: UTI pediétrica e

terapias integrativas. Sendo otimizado o periodo de produgdes de 2010 a 2021.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A terapéutica complementar e integrativa é definida como "um grupo de diversos sis-
temas, praticas e produtos médicos e de saude que geralmente ndo séo considerados
parte da medicina convencional” (KIM; et al., 2016).

A literatura pesquisada inclui inUmeras praticas, dentre elas citamos algumas:
massagem; musico terapéutica; exercicios de respiragdo profunda; cromoterapia;
plotagem e projecao de imagens; meditagao; relaxamento;
acupuntura; ayurveda; biofeedback; terapia de cura energética; hipnose; técnicas
mentais-corporais asiaticas (ioga, tai chi e / ou gigong); Hierbero; Yerbera; Shaman;
brinquedo terapéutico; pote da calma etc. Além disso, vitaminas e minerais séo
usados rotineiramente para cuidados preventivos em pediatria.

Todas as terapéuticas apresentam um foco em comum: proporcionar um cuidado em
saude integral e humanizado, visto que considera o individuo em suas particularidades
e emocodes. Percebemos em algumas praticas complementares e integrativas a pos-
sibilidade de obtermos bons resultados na reducédo dos estressores de voo como for-
cas acelerativas, hipoxia, variacbes de pressao e temperatura, aos quais sdo subme-
tidos os pacientes pediatricos principalmente em longas transferéncias pelo modal aé-
reo. Dentre elas destacamos o pote da calma, a projecdo de imagens, a plotagem

lidica e musica terapéutica, ilustradas nas imagens abaixo:

Pote da calma Projec&o de imagens Plotagem ludica e
' 1o gens. musica terapéutica.
‘ 7

Fonte das imagens: acervo do autor.
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Os profissionais que trabalham com pacientes criticos vém explorando diversas mo-
dalidades terapéuticas com a intensédo de oferecer uma assisténcia mais humanizada
e no transporte aeromeédico apesar de nao termos encontrado nenhuma literatura de
descrevesse a pratica acreditamos que os pacientes pediatricos em voos com avides
e helicépteros também podem ser beneficiados com essas terapéuticas, em especial

em translados de longa duragéao.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura nos mostra que ha evidéncias substanciais para a aplicacdo como alterna-
tiva para minimizacdo de dor e bem-estar de pacientes pediatricos na utilizagao de
terapéuticas complementares e integrativas.

Quando colocamos um paciente em um avido ou helicéptero devemos considerar os
estressores a que estes pacientes sao submetidos e esse trabalho serviu como base
para o entendimento dos beneficios que podem ser alcangados na proxima fase da

pesquisa com aplicagao pratica em voos da Helisul.
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USO DO ACIDO TRANEXA]VIICO EM RESSUSCITAGAO TRAUMATICA NO
AMBIENTE PRE-HOSPITALAR: RELATO DE CASO

Lilyan' Paula de Sousa Teixeira LIMA'; Herberth Jessie MARTINS?; Daniel Augusto
de Souza RODRIGUES?; Paulo Regis Souza SANTOS*

RESUMO

Este relato descreve o uso do acido tranexamico em situacdo de choque
hemorragico na abordagem inicial ao paciente vitima de trauma. O caso descreve a
atuacdo da equipe de resgate aéreo em apoio a unidade de atendimento pré-
hospitalar fixa no atendimento a homem jovem com multiplas perfuragbes em térax
por arma branca com evolugado rapida a condi¢ao de choque hipovolémico grave e
posterior transporte a unidade especializada com centro de trauma. Justificativa: o
servigo aéreo de resgate € uma importante ferramenta quando o assunto é agilidade
para atendimentos aos casos de vitimas em grave estado de saude, como nas
situagbes de choque hipovolémico causados por hemorragia. Para essa condigéo
clinica é fundamental que se inicie a administragdo endovenosa precoce de acido
tranexamico. Objetivos: descrever o uso do acido tranexamico em paciente vitima
de trauma com hemorragia severa e a importancia do servigo de suporte avangado
de vida no rapido transporte de paciente para unidade de saude especializada.
Método: trata-se de um relato de experiéncia baseado em atendimento inicial a
paciente vitima de trauma por multiplas perfuracbes por arma branca em térax
realizado por servico aéreo de resgate em conjunto com Unidade de Pronto
Atendimento — UPA com posterior transporte para tratamento definitivo em centro de
trauma de referéncia. Resultados: a vitima foi transportada apds ser estabilizada
hemodinamicamente pela equipe do servico de resgate aéreo. Conclusao: A
administragdo endovenosa precoce de acido tranexamico repercute positivamente
no prognostico de vitimas de trauma com hemorragia severa.

Palavras-chave: resgate aéreo, choque hemorragico, acido tranexamico.
INTRODUGCAO

O trauma € apontado como a principal causa de morte na populagao brasileira entre
1 e 49 anos de vida (BRASIL, 2021). Quando associado ao processo de
coagulopatia, incluindo hiperfibrindlise, o trauma eleva a chance de desfecho
desfavoravel, sendo os processos hemorragicos a causa de muitos Obitos por
traumatismo (SCHOBER et al., 2019; NEEKI et al., 2017; LUZ et al., 2012).
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O acido tranexamico (TXA) é uma medicagdo capaz de reduzir o
sangramento ao inibir competitivamente a fibrindlise e a formacgéo da fibrina através
inativagdo do plasminogénio conforme descrito por Shakur et al., (2010), Spahn et
al., (2019) e Thiengo et al., V. (2020).

Ap6s a publicagao do estudo CRASH2 em 2010, o manejo inicial do choque
hemorragico grave com administragdo de 1g intravenoso em até 3 horas de TXA foi
difundido mundialmente. Sua importancia é também descrita em hemorragia pés-
parto segundo Shakur et al., (2017) demonstrado no estudo WOMAN e em cirurgia
cardiaca conforme Myles et al., (2017) demonstrado no estudo ATACAS.

Pesquisas mais recentes, ao relacionar o ébito a hiperfibrindlise, recomendam
o uso de TXA, preferencialmente por via intravenosa, o mais precoce possivel em
vitimas de trauma, favorecendo seu uso no ambiente pré-hospitalar, conforme
vemos nos estudos CRASH-2 (2011) e CRASH-3 (2019).

O presente artigo relata a experiéncia de uma equipe de resgate aéreo em
cenario pré-hospitalar no uso do TXA em processo hemorragico grave relacionado
ao trauma. Neste relato demonstramos as respostas rapidas e objetivas frente a
condi¢ao clinica, assim como o planejamento e comunicagao entre os servigos de

saude pré-hospitalares e intra-hospitalares.

METODOLOGIA

Esse relato de experiéncia descreve um atendimento a paciente do sexo
masculino com 19 anos, vitima de trauma por multiplas perfuracbes em térax por
arma branca no més de dezembro de 2020. Os familiares levaram o paciente para a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e este apresentava-se consciente, orientado,
taquidispnéico, cianoético, com sangramento ativo em trés perfuracbes em térax
anterior (1 perfuracdo em hemitérax superior direito e duas perfuragdes em
hemitérax esquerdo).

Na UPA houve hidratagdo vigorosa com Solugéo Fisioldgica 0,9% e Ringer
Lactato totalizando 5 litros, oxigenioterapia com mascara nao reinalante e curativo
valvular em perfuragdes em toérax.

O Centro de Trauma de referéncia da regiao foi informado, e o servigo aéreo
foi acionado para transporte de unidade de baixa complexidade para alta

complexidade.
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Na chegada da equipe do resgate aéreo com 35 minutos apds o trauma, foi
identificada condi¢do de choque grau IV n&do compensado por reposigao volémica e
sangramento ativo em perfuragdes toracicas. Optou-se pela administracdo imediata
1g de TXA e insergao de varias gazes na lesdo em regiao infraescapular esquerda,
bloqueando o sangramento que posteriormente foi identificada em tomografia como
lesao puntiforme da artéria subclavia. Havia pneumotérax aberto que apds intubacao
orotraqueal, evoluiu para pneumotérax hipertensivo sendo necessario toracostomia.
O paciente foi estabilizado hemodinamicamente e preparado para transporte.

Durante o transporte, apés 15 minutos da infusdo do TXA, pode ser
observada reducéo significativa do sangramento. Apos 40 minutos da infusdo nao foi
observado mais sangramento, correspondendo com melhora de sinais clinicos com
presenca de pulso periférico, elevagao da pressao arterial de 70 x 40 mmHg para
105 x 70 mmHg.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ensaios clinicos randomizados, coortes e metanalises tém sido realizados a
fim de avaliar o custo efetividade do uso do TXA no atendimento inicial ao trauma na
condicao de choque hemorragico (COATS et al., 2011; CRASH-2, 2011; ROBERTS
et al., 2012; SOBRAL, 2016), entretanto pouco tem sido estudado sobre o manejo
dessa medicac&o na realidade brasileira (GUERRIERO, 2011).

A estratégia inicial nessa descrticdo coaduna com a literatura na prerrogativa
de controle inicial ao choque hemorragico com contengdo do sangramento e
reposicdo de fluidos, limitado aos recursos disponiveis no local e pela
indisponibilidade de hemotransfusdo (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2018).

E reconhecido o efeito deletério de administracéo excessiva de cristaldides e
a importancia de abordagem precoce para tratamento da coagulopatia induzida por
trauma (CALLUM et al., 2016). Nessa perspectiva, o acido tranexamico apresentou-
se como uma alternativa promissora (CARREIRO, 2014).

O uso do TXA nessa experiéncia compartilhada se assemelha a indicagcao
encontrada em estudo similar, cuja intervengao foi bem sucedida em condigéo de
hipotensao permissiva, ferimento em toérax, infusdo do TXA em tempo médio de 32

minutos e transporte aéreo como opg¢ao de evacuagao mais rapida (VU, 2013).
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Sua indicagao para reducao de mortalidade é mais evidenciada em situagdes
de trauma severo e com coagulopatia ja instalada (CRASH-2, 2011; HARVEY,
PERRONE, KIM, 2014; MEJIA-MANTILLA et al., 2009).

A eficacia do TXA esta bem estabelecida no trauma - nivel de evidéncia A
(CRASH-2, 2011; ROBERTS et al., 2012). Ja no cenario pré-hospitalar ainda nao
apresenta niveis de evidéncia elevados - nivel de evidéncia C (LIPSKY et al., 2014;
VU, 2013), necessitando de estudos que melhor discriminem os aspectos

epidemioldgicos dessa pratica clinica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia apresenta uma situagao sugestiva de eficacia bem estabelecida
ao uso do TXA em vitima de trauma com coagulopatia induzida por choque
hemorragico grave. As medidas adotadas pela equipe de resgate aéreo, tanto no
manejo do TXA, como nas medidas de contencdo do sangramento foram
fundamentais para a ressuscitacao e estabilizagdo hemodinamica do paciente.

Ainda nao se pode afirmar que o TXA tem real beneficio na coagulopatia pos-
traumatica quando utilizado em ambiente pré-hospitalar. Estudos evidenciam a
efetividade do TXA associada a precocidade no seu uso, porém ha necessidade de
mais estudos que alcancem o paciente na perspectiva de atendimento pré-hospitalar

a fim de avaliar a seguranga do tratamento nesse cenario.
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