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RESUMO

Introducéo: O trauma é caracterizado como um choque fisico de alto impacto no qual acarreta
danos em diversas regides do corpo, razdo pela qual é necessaria uma identificacdo imediata do
seu grau de complexidade para designar as condutas a serem utilizadas para cada paciente. Ante
0 exposto, € observado que o transporte aeromédico € colocado como um dos meios mais
celeres para acessar as instalacbes mais complexas dotadas de equipamentos e profissionais
capacitados para intervirem em situacfes que ameacam a vida dessas vitimas. Objetivo:
Analisar referéncias tedricas existentes sobre a tematica e descrever a importancia do
enfermeiro no transporte aeromédico na sobrevida de pacientes graves envolvidos em eventos
de risco. Metodologia: O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater
exploratério e descritivo realizado em periodicos indexados nas bases de dados da Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados: Os principais assuntos
encontrados apds selecdo dos artigos foram: acdes do enfermeiro durante o resgate aéreo,
principais protocolos e condutas durante a remocao, conhecimento clinico na tomada de
decisOes e fisiologia de voo. Conclusédo: O desenvolvimento desta pesquisa mostrou 0 quéo
importante e indispensavel é o papel do enfermeiro durante o resgate aeromédico na sobrevida

de pacientes criticos, 0 que requer treinamento especial e assisténcia efetiva.

Palavras - chave: Resgate aéreo; enfermagem em emergéncia; servicos médicos de

emergéncia; fisiologia de voo.



ABSTRACT

Introduction: Trauma is characterized as a high-impact physical shock that causes damage to
different regions of the body, which is why an immediate identification of its degree of
complexity is necessary to designate the conducts to be used for each patient. In view of the
above, it is observed that air medical transport is considered one of the fastest means to access
the most complex facilities equipped with equipment and trained professionals to intervene in
situations that threaten the lives of these victims. Objective: To analyze existing theoretical
references on the subject and describe the importance of nurses in air medical transport in the
survival of critically ill patients involved in risk events. Methodology: The study is an
integrative literature review, exploratory and descriptive in nature, carried out in journals
indexed in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS)
and Latin American and Latin American Literature databases. Caribbean in Health Sciences
(LILACS). Results: The main subjects found after selecting the articles were: nurse actions
during air rescue, main protocols and conducts during removal, clinical knowledge in decision-
making and flight physiology. Conclusion: The development of this research showed how
important, and indispensable is the role of nurses during air medical rescue in the survival of

critically ill patients, which requires special training and effective assistance.

Keywords: Air rescue; emergency nursing; emergency medical services; flight physiology.
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1. INTRODUCAO

O transporte aeromédico surgiu em meados de 1870 no decorrer da Guerra Franco
Prussiana durante a invasdo de Paris. Com isso, centenas de soldados e moradores feridos
durante a tomada, foram transportados através de baldes de ar quente para locais seguros onde
fosse possivel receber atendimento médico. Visto o sucesso do transporte aéreo, surgiu assim,
0 interesse de varios paises em desenvolver avides voltados para a assisténcia da saude, os quais
possibilitaram o resgate imediato de soldados na I Guerra Mundial (GOMES et, al. 2013;
(SCHWEITZER, 2017).

No Brasil foi criado em 1950, o Servigo de Busca e Salvamento (SAR) com sede em
Belém - PA, na qual objetivava rastrear aeronaves e embarcagdes desaparecidas nos locais
resguardados por esse setor, minimizando assim, 0s riscos no resgate de vitimas de acidentes
aéreos maritimos. Ja no fim da década de 80 e inicio de 90, diversas empresas particulares
iniciaram servicos de resgate aeromédico devido a alta demanda de pacientes com a necessidade
de remoc&o imediata em busca de melhores recursos (GOMES et, al. 2013).

O trauma é caracterizado como um choque fisico de alto impacto no qual acarreta danos
em diversas regides do corpo, razdo pela qual é necesséaria uma identificacdo imediata do seu
grau de complexidade para designar as condutas a serem utilizadas para cada paciente. Desta
forma, o atendimento célere a vitima traumatizada pode reduzir drasticamente a mortalidade e
presencas de sequelas, visto que, lesdes traumaticas tendem a causar a deterioracdo acelerada
do organismo caso o paciente ndo receba o suporte adequado e rapido (OLIVEIRA et al, 2021).

Ante 0 exposto, é observado que o transporte aeromédico é colocado como um dos
meios mais céleres para acessar as instalagdes mais complexas dotadas de equipamentos e
profissionais capacitados para intervirem em situacdes que ameacam a vida dessas vitimas. Para
realizar essa transferéncia, é de suma importancia que a decisdo seja criteriosa quanto ao risco
e beneficio, avaliando as necessidades de cuidados para uma determinacdo meticulosa acerca
de transporta-lo ou ndo por via aérea (SILVA, 2021).

No atual momento, o atendimento pré-hospitalar no Brasil é constituido por duas
modalidades, sendo eles: o Suporte Basico a Vida (SBV) e o Suporte Avancado a vida (SAV).
O SBV constitui - se na preservagao da vida, no qual ndo se faz uso de manobras invasivas e 0
atendimento é feito por uma equipe capacitada em primeiros socorros sob a supervisdo médica.
Ja 0 SAV caracteriza - se por utilizar manobras invasivas e mais complexas nas quais sao

realizadas exclusivamente por médicos e enfermeiros (SCHWEITZER, et al. 2017).



Nessa circunstancia, 0s cursos e treinamentos para enfermeiros tém ganhado cada
vez mais espago, a fim de dispor de condutas embasadas em evidéncias cientificas garantindo
a pratica de um cuidado mais seguro e eficaz tanto para o paciente quanto para o profissional.
Dentre os procedimentos atribuidos ao enfermeiro durante um resgate aéreo podem ser citados
0 acesso Venoso, acessos cirdrgicos e recentemente a intubacao endotraqueal, respaldada pela
Resolugdo COFEN n° 641/2020 na qual permite a utilizacdo de dispositivos extragléticos
(DEG) e outras intervengdes para acesso a via aérea em situacdes de urgéncia e emergéncia
(SILVA, et al. 2020).

Desse modo, o estudo tem como objetivo analisar nas bases tedricas, como ocorre a
atuacdo do enfermeiro e qual sua importancia frente ao resgate aéreo de pacientes criticos

envolvidos em eventos de risco.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as a¢6es do enfermeiro no transporte aeromédico.

2.2 Objetivos especificos

Analisar as condutas do enfermeiro frete o resgate aeromédico.

3. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater exploratério e
descritivo realizado em periddicos indexados nas bases de dados da Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Para a construcdo da pesquisa, serdo realizadas seis etapas distintas, sendo elas
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; busca da amostragem na literatura;
coleta das informagfes dos estudos selecionados; analise critica dos estudos incluidos;
discussdo dos resultados; e apresentacdo da sintese do conhecimento (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

A revisdo integrativa € a mais ampla abordagem metodoldgica na qual permite a

incluséo de estudos experimentais e ndo experimentais para uma maior compreensao do assunto



em analise, possibilitando desta forma, uma melhor utilizacdo dos resultados obtidos (ERCOLE
et al. 2014). Na primeira etapa, utilizou — se 0 método PICO, no qual engloba quatro
componentes sendo: Population/Patient/Problem (pacientes traumatizados); Intervention
(assisténcia de enfermagem no resgate aeromédico); Comparison (atuacdo do enfermeiro);
Outcome (aumento da sobrevida de pacientes graves resgatados por via aérea). Deste modo, foi
formulada a seguinte pergunta norteadora: “Qual a importancia do enfermeiro no transporte
aeromédico na sobrevida de pacientes traumatizados.

Seguindo a construcdo do estudo, na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de
inclusdo, sendo eles: artigos com publicacdo concluida nos ultimos 12 anos e que abordem a
pergunta norteadora da pesquisa. E critérios de exclusdo: os relatos de experiéncias, artigos
duplicados e publica¢des que ndo correspondiam ao objetivo do presente estudo com o intuito
de objetividade na analise.

A andlise de dados ocorreu no més de agosto de 2022 através de descritores controlados
e registrados no Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH)
e 0s seus respectivos correspondentes nos idiomas inglés, espanhol portugués conforme
caracterizado abaixo na tabela 1. Em todas as modalidades de pesquisa utilizou — se o operador

booleano “AND” nas bases de dados.

Tabela 1: Descritores em portugués e seus correspondentes em inglés e espanhol. Uberlandia- MG, 2022.

Inglés Espanhol Portugués
Descritores  Air rescue Salvamento aéreo Resgate aereo
Emergency nursing Enfermeria de emergecia ~ Enfermagem em
emergéncia

Emergency medical Servicios medicos de Servigos médicos de
Services emergencia emergéncia

Flight physiology Fisiologia del vuelo Fisiologia de voo

Fonte: A autora.
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Fonte: Elaborado pela autora. Uberlandia, 2022.

Com o cruzamento dos descritores resgate aéreo AND enfermagem em emergéncia AND
servicos médicos de emergéncia, obteve — se 28 artigos na base de dados do Portal Regional da
BVS, dos quais 4 foram incluidos conforme critério de inclusdo. J4 no LILACS, obteve — se 6
artigos, dos quais 0 foram incluidos, e 4 artigos aparecem em duplicidade. Na plataforma Scielo,
obteve- se 3 artigos, sendo 3 duplicados ja adicionados anteriormente.

Ja com o cruzamento dos descritores Resgate aéreo AND enfermagem em emergéncia,
obteve- se 58 artigos na BVS, dos quais 4 aparecem em duplicidade e 3 foram incluidos no
estudo. No LILACS, obteve — se 9 artigos, sendo 7 duplicados e ja incluidos na pesquisa. Ja na
Scielo, obteve — se 6 artigos, sendo 5 duplicados e ja adicionados.

Por fim, com o cruzamento dos termos resgate aéreo AND fisiologia de voo, totalizaram
2 artigos extraidos das plataformas, dos quais, 1 foi incluido no estudo.

Tabela 2: Cruzamento dos descritores pesquisados. Uberlandia- MG, 2022.

Descritores Fontes Pesquisada

BVS LILACS Scielo TOTAL

Resgate aéreo AND 28 6 3 37
enfermagem em
emergéncia AND




servicos médicos de

emergéncia

Resgate aéreo AND 58 9 6 73
enfermagem em

emergéncia

Resgate aéreo AND 1 1 0 2

fisiologia de voo

Autora, 2022.

O periodo selecionado objetiva agrupar informacdes atuais sobre o tema abordado.
Apbs definida a amostra final, os artigos foram armazenados atraves do software EndNote, um
banco de dados virtual. Posteriormente a retirada dos artigos que ndo atendiam os critérios de

inclusdo e exclusdo, o estudo teve como amostra n = 8.

3.1 Fluxograma de refinamento da pesquisa

° Referéncias identificadas
e
< nas bases de dados
.:_.‘:'E (n=112)
‘;5' BVS: 87 artigos
= LILACS: 16 artigos
= Scielo: 9 artigos
A\
E Artigos avaliados: 97 15 a{t}lgo%
- BVS: 79 artigos - exc _“l 0s
= LILACS: 11 artigos devido a
Scielo: 7 artigos ) duplicidade
ey \
%
£ Artigos para avaliagdo: 97
= BVS: 79 artigos
= LILACS: 11 artigos
B L .
& Scielo: 7 artigos
73]
e ———
ey Y
2 Artigos incluidos: 8 89 artigos
] BVS: 8 artigos _ | excluidos por
Té LILACS: 0 artigos | ndo abrangerem
- Scielo: 0 artigos 0 tema proposto
e ——— g

Fonte: Fluxograma PRISMA adaptado, 2022.



4. RESULTADOS

4.1 Artigos incluidos no estudo

Tabela 3. Os resultados obtidos apés o refinamento das referéncias.

Titulo Objetivo Autor (es) Ano | Periddico Idioma Conclusdes
Protocolo  de | Teve-se como | Gabriela 2011 | Rev. Bras. | Portugués O método utilizado
cuidados de | objetivo Schweitzer, Eliane Enferm nesta investigacdo
enfermagem no | apresentar um | Regina Pereira do propiciou aos
ambiente protocolo de | NascimentoAndré enfermeiros a
aeroespacial a | cuidados de | Ricardo oportunidade  de
pacientes enfermagem na | MoreiraKétia repensar a pratica
traumatizados: pré-remocao Cilene  Godinho do cuidado. O
cuidados antes | aeroespacial de | Bertoncello protocolo
do voo pacientes adultos apresentado
vitimas de possibilitarda  aos
trauma enfermeiros
sistematizar a
assisténcia,
orientando as
acles necessarias
para o cuidado
Transporte aéreo | O objetivo foi | Isis Pienta Batista | 2011 | Ver. Bras de | Portugués Destaca-se a
de pacientes: caracterizar  a | Dias Passos; enfermagem escassa
analise do producéo Vanessa regulamentacdo no

conhecimento

cientifico

cientifica acerca
do transporte
aéreo de
pacientes, em
bases de dados

indexadas.

Pellegrino Toledo;
Erika

Marocco Duran

Christiane

que se refere as
atribuicdes do
enfermeiro de
bordo, enfatizando
a complexidade na
remocao dos
pacientes do local
do acidente até o
ambiente

hospitalar.




3 Compreensédo de | Identificar a | Dayane Reinhardt | 2012 | Rev. Bras. | Portugués Os achados desta
enfermeiros de | compreensdo de | ScuissiatoLeticia Enferm investigacdo
bordo sobre seu | enfermeiros de | Valois permitem afirmar
papel na equipe | bordo acerca de | BoffiRoseline da que o enfermeiro
multiprofissional | seu papel na | Rocha da do Transporte
de  transporte | equipe RochaJuliana Aeromédico se
aeromédico multiprofissional | Helena destaca como

de transporte | MontezeliMichelle elemento que atua
aeromédico. Taverna com uma Visdo
BordinAida Maris hologramatica da
Peres equipe no
atendimento a
totalidade das
necessidades  de
salde do
individuo.

4 Estratégia de | Identificar Wagner Luiz; Ana | 2016 | Rev. De | Portugués @] maior
educacao estratégias Llcia, Daniel Enfermagem conhecimento e a
permanente educativas parao | Laprovita, Elaine integracdo dos
para 0 apoio | esclarecimento Antunes; Fabiola servicos tém
aeromédico das equipes de | Cortez;  Fabiola objetivo de

APH  terrestre | Chaves; Marcos aperfeicoar a
quanto as | Paulo; Nereida atividade pré-
indicagbes  de | Lucia. hospitalar e,
acionamento do consequentemente,
S0Corro melhorar o servigo
aeromédico. 0 servico de saude
prestado a
populacéo.

5 Intervencgdes de | Analisar as | Schweitzer, 2017 | Rev. bras. | Portugués/Inglés | Sugerem-se
emergéncia intervengdes de | Gabriela; Enfermagem estudos  voltados
realizadas nas | emergéncia Nascimento, para protocolos de
vitimas de | realizadas  nas | Eliane Regina cuidados para uma
trauma de um | vitimas de | Pereira do; melhor abordagem
Servigo trauma de um | Nascimento, Keyla do traumatizado.
aeromédico /| servigo Cristiane do;

Intervenciones | aeromédico, Moreira,  André

de emergencia
realizadas en

las victimas de

considerando o
tempo na cena

do trauma e a

Ricardo; Amante,

Lucia  Nazareth;



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20enferm

trauma de un
servicio aéreo
médico /
Emergency
interventions
for air medical

services trauma

gravidade  das

vitimas.

Malfussi, Luciana

Bihain Hagemann

victims
Nurses' Caracterizar o0s | Raduenz,  Shara | 2020 | Rev. bras. | Portugués/Inglés | Na atuacdo do
responsibilities | enfermeiros que | Bianca De Pin; Enfermagem enfermeiro no
in the aerospace | atuam no | Santos, José Luis ambiente
environment / | ambiente Guedes dos; aeroespacial
Atribuciones aeroespacial e | Lazzari, Daniele predominam
del enfermero | identificar as | Dalcanal; acoes
en el medio | atribuigdes mais | Nascimento, organizacionais e
ambiente frequentes Eliane Regina de cuidado a
aeroespacial /| desenvolvidas Pereira do vitima  durante
AtribuicBes do | por eles durante | Nascimento; todas as etapas do
enfermeiro no | os periodos pré- | Keyla Cristiane do VOO.
ambiente Voo, Voo e pés- | Moreira,  André
aeroespacial VOo. Ricardo.
Categorizacdo | Categorizar os | Silva, B. G., | 2021 | Revista Portugués O transporte aéreo
dos pontos | pontos Carvalho, V. P, Nursin de pacientes
estratégicos da | estratégicos da | Marchetti, M. E. necessita de um
fisiologia  de | fisiologia de voo | B.A, Elias,A.A,, conhecimento de
VOO para O | que possam | Ferreiras, F. L., fisiologia de voo.
transporte interferir no | Filho,A. S.A. E importante que
aeromédico. transporte os profissionais de
aeromédico saude possuam
capacitacdo para
atuar.
Caracteristicas | Descrever as | Oliveira CHMC, | 2021 | Rev. de | Portugués As vitimas,
dos caracteristicas Silva TRG, Enfermagem maioritariamente,
atendimentos dos Oliveira TM, et al. do Centro — eram graves €
as vitimas de | atendimentos as Oeste demandaram

trauma

admitidas em
um pronto
S0Corro via

vitimas de
trauma

admitidas em um
pronto  sOCorro

de grande porte,

atendimento

imediato incluindo
propedéuticas e
terapéuticas de alta

complexidade
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transporte via transporte

aéreo aéreo.

Fonte: Autora, 2022.

Os achados foram sintetizados na tabela acima contendo a sequéncia numérica de cada
referéncia (1 ao 8), titulo do estudo, objetivos, autor (es), ano, periodico de publicacdo, idioma
e conclusdo. Todos os artigos selecionados para o estudo foram encontrados na base de dados
da BVS, totalizando 8 publicacbes (100%), visto que as referéncias das demais plataformas,
aparecem em duplicidade nos quais ja haviam sido incluidos na pesquisa.

Ja de acordo com o ano de publicacédo, 2011 (25%) e 2021 (25%) apresentaram o0 maior
namero de trabalhos publicados, com 2 artigos cada, compondo 50% da amostra. Ja os anos de
2012 (12,5%), 2016 (12,5%), 2017 (12,5%) e 2020 (12,5%), contaram com 1 publicacéo cada,
totalizando os outros 50% dos resultados. Quanto ao idioma, a busca teve um total de 6 artigos
em portugués (75%) e 2 artigos publicados em portugués e inglés (25%).

Ao final da andlise, os principais assuntos encontrados apos sele¢do dos artigos foram:
A: acOes do enfermeiro durante o resgate aéreo, B: principais protocolos; C: condutas durante

a remocao e D: conhecimento clinico na tomada de decisdes e fisiologia de voo.

5. DISCUSSAO

5.1 Fisiologia de voo: nogGes béasicas

O objetivo da Fisiologia de Voo é o ajuste técnico da equipe credenciada pela ANAC,
durante o qual o paciente é embarcado para a aeronave. Com isso, a assisténcia da enfermagem
SO é possivel por meio de um estudo dessa fisiologia baseado nas leis fisicas gasosas, em que
se busca compreender como 0 corpo humano reagird a uma mudanga brusca da pressdo
atmosférica e quais atitudes devem ser tomadas em cada situacdo (SILVA, et al. 2021).

Perante a mudanca de pressdo atmosférica citada, o organismo aciona seus
mecanismos compensatorios (reserva respiratoria, cardiaca, entre outras) buscando estabilizar
o0 quadro clinico frente as patologias pré-existentes. Sendo assim, a estabilizacdo do paciente
deve ser realizada antes da remog&o aérea, reduzindo os impactos e complica¢es nos quais sdo
descritos nas Diretrizes e protocolos para o atendimento aeromédico, sendo eles:

| - Com a oscilacdo da presséo atmosférica, a fracdo de concentracdo de oxigénio reduz,

acarretando um quadro de hipdxia em alguns pacientes se nao oferecido oxigénio suplementar.



Tal quadro de hipoxia pode ocasionar taquicardia, bradicardia, hipotensao, arritmias, taquipneia
e rebaixamento do nivel de consciéncia. E importante ressaltar que nio ha a necessidade de
suplementacdo em pacientes saudaveis até 10.000 pés de altura, no entanto, caso haja hipdxia,
deve - se utilizar o suprimento complementar de oxigénio ou reducdo da altitude de voo.

Il - Em quadro de pneumotdrax, o0 mesmo deve ser drenado e ja instalado o dreno
toracico antes da remog&o aérea reduzindo o risco de pneumotdrax hipertensivo causado pela
subida do avido/helicoptero.

Il - Pacientes com quadro de obstrucdo intestinal ou anastomose recente, devem ser
transferidos em altitudes mais baixas ou, preferencialmente, através de transporte terrestre
devido a diferenca de pressdo atmosférica.

IV - A cada 1.000 pés de altitude, hd uma queda de temperatura do ar de 2°C, expondo
0 paciente a situacdes de hipotermia.

V - A altitude elevada provoca alto indice de desidratacdo ocasionado pela diminuicéo
da pressdo e da umidade do ar, sendo necessaria a monitorizacdo continua dos pacientes
submetidos ao transporte mais longo. A reducédo da umidade pode também ocasionar secrecdes
espessas, sendo necessario a utilizacdo de um filtro de troca de calor e umidade ou méscara
facial na qual dispdem de oxigénio umidificado.

VI - Com a aceleragdo da aeronave, o0 retorno venoso e débito cardiaco estardo
prejudicados, acarretando hipotensdo. Ja na desaceleracdo, ocorrerd aumento do retorno venoso
em direcdo cefalica devido a inércia. Em caso de insuficiéncia cardiaca, o aumento do volume
ventricular direito, pode ocasionar edema pulmonar e arritmias.

VIl - Com a aceleracdo da aeronave, 0 paciente pode apresentar perfusdo cerebral
reduzida causada pela hipotensédo, afetando o nivel de consciéncia. Na desaceleracdo, pode
ocorrer 0 aumento da pressdo intracraniana (PIC) em funcéo do deslocamento sanguineo.

VIII - Pode ser necessaria a monitorizagdo por pressao venosa invasiva ao invés do
manguito pneumatico, uma vez que, a oscilagdo volumétrica altera esta medida.

Dentre os efeitos supracitados, deve-se levar em consideracdo varios fatores quanto a
escolha do melhor transporte para o paciente critico, especialmente em casos de alto risco de
complicacdes, visto que, ndo sdo capazes de compensar as mudangas corporais de acordo com
a necessidade (BEARD, L.; LAX, P.; TINDALL, 2016; SILVA, et al. 2021).

5.2 Os principais protocolos utilizados no transporte aéreo
Os protocolos sdo aplicados em diversas areas da salde, pois, permitem o

levantamento de informagdes, acdes e procedimentos com base em evidéncias cientificas. A



utilizacdo de protocolos reconhecidos universalmente como auxilio & tomada de deciséo pode
subsidiar o cuidado contribuindo para uma assisténcia mais segura.

Um dos protocolos mais utilizados durante o atendimento pré-hospitalar, é o
Prehospital Trauma Life Support — PHTLS. Este protocolo é composto pelas principais
orientacdes a serem seguidas durante a remocéo do paciente, a fim de minimizar os riscos e
aumentar a seguranca durante o voo. Tais orientacGes sdo organizadas por meio da sequéncia
do ABCDE, sendo ela:

A) Atendimento das vias aéreas e controle da coluna cervical: Deve- se manter o paciente
bem posicionado em decubito dorsal. Se a vitima estiver gestante, a prancha rigida
deve estar inclinada levemente para a esquerda.

B) Respiragdo: Controlar o padréo ventilatorio; usar filtros bacteriologicos em pacientes
intubados, tragueostomizados, em ventilagdo mecéanica ou com reanimador manual;
Realizar a monitorizacdo da oximetria de pulso e administrar oxigénio se necessario.

C) Circulagdo: Manter o paciente monitorizado, verificando sempre a pressao arterial,
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio; Administrar medicamentos conforme
prescricdo médica,

D) Incapacidade: Deixar todas as medicacfes de sedacdo & mao, visto que, clinicamente
esperado que o paciente traumatizado apresente agitacdo psicomotora durante 0 voo.

E) Exposicdo e ambiente: O paciente deve ser mantido bem posicionado na prancha rigida

e com tira tipo aranha, afim de diminuir o desconforto, aumentar a seguranca durante

0 transporte e minimizar os efeitos das forcas gravitacionais decorrentes do voo.

A sequéncia supracitada, indica a prioridade do atendimento concomitante as
mudancas acarretadas pela fisiologia de voo (SCHWEITZER, et al 2011). Os protocolos tém a
capacidade de sistematizar a assisténcia priorizando os cuidados de enfermagem que precisam
ser prestados. Ressalta-se que tais cuidados de enfermagem devem ser adequados para viagens
aereas e focar nas alteragdes fisiologicas decorrentes do voo (SCHWEITZER, et al 2011).

Durante o atendimento de emergéncia, ter protocolos seguros em vigor fara a diferenca
na assisténcia prestada e no desfecho do incidente. Cada cuidado apresentado é acompanhado
de uma justificativa, tornando o protocolo um instrumento de ensino e de facil posse, em busca
de maior ades&o ao seu uso (SCHWEITZER, et al 2011).

5.3 Tipos de transporte para resgate
Segundo a Portaria GM/MS n° 2.048 de 5 de novembro de 2002, ficou definido que as

ambulancias sdo veiculos para transporte exclusivo de enfermos, no entanto, alem delas,



existem outros seis tipos de ambuléncia para o deslocamento de pacientes, sendo eles: Tipo A
- ambulancia de transporte: Destinada para o transporte de paciente que ndo apresenta risco de
vida. E utilizada para remocdo simples de pacientes em declbito horizontal; Tipo B -
Ambulancia de Suporte Basico: Utilizado para o transporte inter-hospitalar de paciente com
risco de vida conhecido e pré-hospitalar de em casos de risco de vida desconhecido, nos quais
ndo haja necessidade de intervencdo médica durante a locomocgdo. Ambos os veiculos ja citados
(tipo A e tipo B) ndo dispdem de equipamentos e drogas para mediagdo da equipe; Tipo C -
Ambulancia de resgate: Veiculo destinado ao atendimento de urgéncias pré-hospitalares, como
pacientes acidentados ou pacientes em locais de dificil acesso. Para tais atendimentos, a
ambulancia possui equipamentos proprios para o salvamento e trés tripulantes, sendo o
motorista e dois profissionais capacitados em salvamento; Tipo D - Ambulancia de Suporte
Avancado: Destinado ao transporte de pacientes com alto risco de vida, nos quais necessitam
de equipamentos e cuidados intensivos. Essa ambulancia conta com dispositivos e drogas para
intervencOes de urgéncia. J4 para o atendimento, deve haver o motorista, um médico e um
enfermeiro; Tipo E - Aeronave de Transporte Médico: Nesse caso, a aeronave pode ser de asa
fixa para transportes inter-hospitalares ou asa rotativa para resgate, ambas sdo consideradas
veiculos de suporte avancado. J& a tripulagdo conta com um piloto, um médico, um enfermeiro
e um resgatista quando necessario; Tipo F - Embarcacdo de Transporte Médico: Esse tipo de
transporte é destinado ao transporte por via fluvial ou maritima. Este deve conter todos 0s
equipamentos médicos necessarios para a assisténcia ao paciente. A tripulacdo é composta pelo
condutor do veiculo, um técnico ou auxiliar de enfermagem, um médico e um enfermeiro
(BRASIL, 2022).

5.4 Atuacao do enfermeiro no resgate aéreo

Durante o processo de resgate aéreo, o enfermeiro € de suma importancia no
cumprimento das etapas nas fases antes, durante e ap0s 0 voo. A fase pré-voo é onde é feita a
organizagdo dos materiais e equipamentos que serdo aplicados no atendimento, a discussdo do
caso clinico e quais as condutas adequadas ao paciente. Ressalta - se que, nesta etapa, 0s
enfermeiros sdo responsaveis por verificar a aeronave e garantir que tudo o que eles utilizardo,
seja enviado (RADUENZ, 2020).

Ja durante o voo, o enfermeiro é responsavel por avaliar e graduar as prioridades do
paciente para aumento da sobrevida; fornece cuidados abrangentes e holisticos; priorizar a

seguranca e a integridade; orientar o parceiro nas condutas realizadas durante o atendimento;



verificar os parametros de monitoramento e as condic@es clinicas do paciente; registrar as notas
de enfermagem; administracdo de medicamentos conforme prescricdo médica e auxilio nos
procedimentos realizados pelo médico (RADUENZ, 2020; OLIVEIRA, 2021).

Por fim, o retorno a base, ou fase final, o enfermeiro fica encarregado de preencher
a ficha de gastos, ou seja, pontuar o que foi utilizado no atendimento; realizar a reposi¢éo dos
materiais e equipamentos da aeronave e executar a desinfeccdo do que foi manuseado no
decorrer da transferéncia (RADUENZ, 2020).

Ante 0 exposto, a acdo do enfermeiro no transporte aéreo é crucial e imprescindivel
a fim de garantir a protecdo do paciente e minimizar os riscos no ambiente assistencial. Dessa
forma, o enfermeiro deve estar consciente de suas funcdes e atribui¢cdes na remocao do paciente,
devendo sempre aprimorar seus conhecimentos tedricos e praticos dispondo de uma assisténcia
integral e efetiva (RADUENZ, 2020).

Tal conhecimento teérico deve estar associado a vivéncia pratica assegurando assim,
maior eficiéncia e agilidade no julgamento clinico. Além das atribuicGes supracitadas, também
espera - se que o enfermeiro tenha um bom condicionamento fisico, estabilidade emocional e
adaptabilidade a situacdes adversas inerentes a funcdo (SILVA et al, 2021).

A transferéncia so é considerada encerrada quando a aeronave esta pronta para um
novo transporte, e para isso, o enfermeiro deve realizar a reposi¢do do material utilizado na
ocorréncia, organizar os dispositivos que exijam esterilizacdo, encaminhar as roupas para a
central responsavel, requisitar a desinfeccdo do veiculo e preencher o prontuario do paciente
com todo o registro detalhado do transporte (SCUISSIATO et al, 2012; OLIVEIRA, 2021).

Embora o atendimento ndo seja no ambiente intra-hospitalar, o registro do
atendimento prestado pela enfermagem é de suma importancia, e por este motivo, todas as
condutas realizadas tém de estar devidamente descritas para facilitar a leitura e compreensdo
pela equipe, garantindo a continuidade da assisténcia (SCUISSIATO et al, 2012).

O enfermeiro exerce um papel significativo no processo comunicativo desde o
periodo académico, no qual mantém - se ao longo da sua vida profissional. E, no decorrer do
atendimento aeromédico ndo é diferente, uma vez que, uma abordagem multiprofissional se faz
necessaria a fim de garantir a sistematizacdo da assisténcia em diferentes circunstancias.
Assim sendo, o enfermeiro é responsavel pela assisténcia, administracdo e gerenciamento
(SCUISSIATO et al, 2012; OLIVEIRA, 2021).



CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pesquisa mostrou 0 qudo importante e indispensavel é o
papel do enfermeiro durante o resgate aeromédico na sobrevida de pacientes criticos, 0 que
requer treinamento especial e assisténcia efetiva. Consequentemente, o conhecimento
abrangente do ambiente aéreo, o0 uso de protocolos, fisiologias de voo e comportamentos de
assisténcia para um transporte correto e seguro sdo de extrema importancia, visto que, seu
trabalho sera repleto de percal¢os e desafios.

O transporte aeromédico é uma atividade complexa e requer uma aplicacdo cautelosa
de seguranca e a¢Oes adequadas, segundo a necessidade do paciente. Atualmente, 0 meio aéreo
estd sendo muito empregado para fins médicos, utilizado como meio rapido e diligente. No
Brasil o resgate aéreo é essencial para oferecer socorro em regides longinquas de dificil acesso
e transladar os pacientes para locais com atendimento médico adequado para cada
especificidade.

A realizacdo do transporte aéreo deve ser desempenhada com planejamento e
adequacdes, protocolos que devem ser executados para evitar riscos e garantir o bem-estar do
paciente durante o percurso, de acordo com suas especificidades e necessidades. A pratica deve
seguir o conhecimento tedrico cientifico, agregando a tecnologia a favor da saude, com acdes
que avalizam a menor margem de falhas, desempenhando com eficécia e eficiéncia o transporte
do paciente.

O estudo apresentado nos deixa uma reflexdo entre o investimento no cotidiano do
servigo e o levantamento das necessidades dos resultados da atuacéo aeroespacial. Ao realizar
este estudo, ficou evidente a insuficiéncia de dados e abordagens atuais sobre o referido assunto,
logo, € de relevancia a realizacdo de estudos e pesquisas que possam corroborar com o
transporte aeromédico de pacientes, obtendo, assim, melhores resultados que garantam maior

éxito.
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