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VUELQ "SOLo"

Que feliz me siento, hoy volé ¥Ysolo”
estaba azul el firmamento

y levanté muy altc nmi primer wvuelo
cara a cara a la muerte y al viento

Me llegd la hora sofiada y esperada
el momento inolbidable del aviador
momentos gue se olvida a la amada

y por los cielos se suspira com amor

Mi primer vuelo Ysolo” nunca olvidaré

sera un recuerdo perene en mi vida,
suspirando en ese instante morire,

gquando la sombra de la muerte llegue un dia

Momentos de emocion fnica y sagrada
momentos gue nunca se puden olvidar!
Mi primer vuelo "solo" hdra esperada
siempre con carifio he de recordar!

Ya mis instrutores que me dieron "alas”
y gue poco a poco me enseflaron a volar
y ellos que dieron ideas sanas

con carifio siempre los voy a rememorar

¥ cuando mire al lejano pasado:

v las dulces horas gue se dejan amaxr;
cantaré unas veces por el recuerdo amado
y otras de alegria he de llorar!

CHAMI DE LA TORRE - 1946

A
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Este trabalho & dedicado a um homem,
gque fiel Aas suas convicegdes, aceitou
o desafio do ar, mostrando que a
determinagdo habilita o individuo a
dirigir o préprio percurso e a
estabelecer a altura do préprio vdo.

A Chami de la Torre, mgu pali.
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DEFINICAO DE TERMOS

1. AFROMEDICINA =~ Area de servigos médicos e de enfermagen
emergenciais, gque visa assistir pacientes
aerorremovidos (AIR AMBULANCE GUIDELINES,

1986) .

2., AEROMNAVE -~ Avides e helicdpteros.

3. (A.R.) — Paciente aerorremovido.
\

4, ALTO RISCO =~ Paciente que,’ embora se encontre bem no
momentao, pode apresentar subitamente
altera¢des graves em suas fungdes vitais

(GOMES, 1978).

5. "COPINGY - Enfrentamento, uso dos mecanisnos de defesa. A

expressdo 'coping” ndo tem correspondente em

¥

portugués. (ATR MEDICAL, 1988).
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6. EQUIPE  AFROMEDICA ~  Equipe de médicos e equipe de
enfernelros gque assistemn a
pacientes aerorremovidos. Tambén

chamada de tripulagdco de sabde.

(ATR AMBULANCE GUIDELINES, 1986).

7. "FLIGHT-NURSE" - Enfermeiros habilitados para atuar na
remogdo aeronédica (RA).
A expressao . "FLICHT-NURSE"Y nao tem

correspondente em portugués.

8. "FLIGHT-SURGEON" -~ Médicos cirurgides habilitados para atuar
na RA. A expressio "FLIGHT-SURGEON" ndo

tem correspondente em portugués.

[
L]

9, OPERAGAO AEROMEDICA ~ Dindmica da assisténcia médica e de
enfermagemn aos pacientes aeror—-
removidos, envolvendo procedimentos
esp;cificos. (AIR AMBULANCE

GUIDELINES, 1986).

10. PACIENTE CRITICO - Que encerra critica, grave perigoso.

»
14




iid
11. RESGATE AERREO - Prestagdo do primeiro atendimento por meio

agreo a alguém,. (BRASIL, 1989a).

12, SALVAMENTO ARREO ~ Missdo em gque & prestado o primeiro
atendimento a pessoas, por melo
agreo, podendo remové~lo sem a

gsituagdco de risco, a nlo ser pela

préopria técnica de operagdo. (BRASIL,

1989a) .
N
13. SERVIQO DE REMOGAO =~ Servigo responsavel pela remogdo de
AEROMEDICA pacientes que necessitam de assis-~
{SRA) téncia médica e de enfermagem, atra-
vés de aeronave especilalmente
adaptada gara egse fim; (AIR

AMBULANCE GUIDELINES, 1986).

14




"Soy la paz, mwml nombre es harmonia
de hermanos, cancidn vy alegrias de
prinavera;

me enaltecem y me amam los gue son
humanos, por ser buena, amante
carifosa y sincera”.

Chami De La Torre, 1946.
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1. INTRODUGAO

A implantagido do Servico de Remogdo Asronédica (SRA) do
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) foi wum trabalho
multiprofissional, que exigiu de cada participante a disposigéo
de integrar esforgos, superar dificuldades e atuar

sincronicamente para alcangar um objetivo conum.

0 presente estudo surgiu a partir da experiéncia

vivenciada por um dos integrantes desta equipe, gue no
A . N . . .

desempenho de suas atilividades profissionals reconheceu, nas

dificuldades emergentes, a importéncia de registrar os fatos e

os fatores envolvidos, para reflexdo posterior.

Na revisdo desses registros percebeu-se a relevéncia de
organiza-los em forma de relato, paré gque a reflexdo gobre a
assisténcia de enfermagem na remogdo aeromédica (RA)Y ,
fundamentada, também, na literatura pertinente, pudesse ser
apresentada a outros profissionais. Apesar das varias cbras
consultadas, tanto para a implaﬁtacao do servigo, guanto para a
realizagdo do frabalho, verificou~se a escassez de fontes mais
completas de consulta sobre a implantaglo dos servigos privados

no Brasil.
#
Se a histéria bastante recente da RA em instituicdes
\y
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* . » . 3
particulares brasilelras Justifica as poucas fontes
bibliograficas, aponta a necessidade de preencher esta lacuna,

tarefa gue, agui se pretende iniciar.

Ao proplclar o intercémblo da experiéncia vivencilada e
do estudo que sobre ela se desenvolverd, espera-se fornecer
subsidios para a implantagdo de outros projetos, bem como obter

criticas e sugestdes enriquecedcoras desta proposta.

Em que pesem as dificuldade3 na implantagdo de servigos
de RA, ndo hd como desconsiderar a contribuigio de tais
servigos no atendimento a paclientes com graus varidveils de
risco. Nos altimos anos, o HIAE tem atendido a um ntmero
crescente de remogdes, tanto por solicitagfo de familiares dos
pacientes, como pela iniciativa de e;tabelecimentos de sabde,
que buscam © esclarecimento diagnéstico em hospitais de

maiores recursos (GENTIL, 1989).

Nos anos precedentes & implanta¢do do servigo, o HIAE

1
atendia de forma incipiente algumas solicitagdes recebldas,
embora nfo dispusesse da totalidade de recursos e de condigdes

adequadas. Tratava-se, apesar, de uma iniciativa absolutamente

necessaria, diante da escassez de servigos de RA no Brasil.

4

¥ v ' ' : N
Mas, se por um lado, tal inilcilativa correspondlia a

filoscfia de apoio e pronte atendimento as necessidades meédico-
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~hospitalares da populagdo, por outro lado distanciava-se dos

padrdes de qualidade exigidos pela proépria instituigéo,

o alto risco de vida da mailoria dos pacientes aero-
removidos axige a assisténcia constante de enfermagemn
especializada, bem como os cuidado; de médicos preparados para
atender pacientes criticos. Exige, ainda, que estes
profissionais reunam conhecimentos de administragdo e nogdes
minimas de aviagdo, dispondo de recursos materiais para a

N

operacionalizagdo do atendimento.

.

Tais exigéncias, apesar da realidade sécio-econdmica
brasileira, puderam ser atendidas, gragas ao empenho do grupo
responsavel em todas as fases da implantagdo do projeto e,
sobretudeo, ao interesse da Presidéncia do Hospital em apoiar a

iniciativa do grupo, por reconhecer a importancia do trabalho.

0 presente estudo tem, portanto, por objetivo relatar

a implantagdo do SRA no HIAE, para gue venha a servir de
3

subsidio tedrico e pratico para o possivel desenvolvimento de

futuros projetos.



"Wo goy la guerra que lo externmina
todo;

soy el acero, la pdlvora, la cdlera
y la muerte;

yo sé matay con safia sin igual y a
mi modo vy hago caddaver del, hémbre
mas fuerte!l

Yo soy la paz, paloma Dplanca del
progreso, bajo mis alas el hombre
trabaja y escucha;

latvida para &1 es sacrosanto beso
y no hay dolor, duelo, sangre ni
fatal lucha®!

Chami De La Torre, 1946,

METODOLOGTA
\s
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2. METODOLOGIA

2.1. Método propriamente dito

Esta pesguisa & um estude descritivo, constituildo de

Al
procedimentos de observagao e relato dos fatos ocorridos
durante a implantag¢do do servigo de remogdo aeromédica do

Hospital Israelita Albert Einstein.

Segqundo RUDIO (1986) "estuddndo-se o fendmeno, deseja-
se conhecer a sua natureza, sua composi¢éé, processos gue o
constituem ou nele se realizam®. Para TRIVINOS (1990) o estudo
descritivo pretende relatar "com éxatidao” os fatos e fendmenos
de determinada realidade, compreendendo os "estudos de caso®.

0 relato da implantagdo do SRA no HIAE enquadra-se
exatamente nas caracterlsticas apontadas por estes auto;es para
que se possa considerda-lo um estude de caso. Considerando-se oS
elementos situacionals da rteidade que se pretende descrever,

busca~se o conhecimento de sua natureza, conposig¢do, bem como

dos seus processos constitutivos.
0 plano desta pesquisa fol estruturado em duas etapas:

- Retrospectiva histérica, em que se apresenta um

panorama da renogdo aeromédica no nundo, dos servigos

4
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1]
desenvolvidos nos diversos palses e da remogdoc aeromédica no

Brasil.

- Relato da implantagdo do SRA, onde a partir dos
aspectos gerais e contextuais envolvidos, apresenta-se as sete

Y

fases em que fol dividida a implantagdo.
A saber:

- Estrutura organlizacilonal

~

- Fluxograma de solicitagdo
\.

- Recursos humanos

- Planejamento flsico da aeronave

- Indicagdes e contra-indicagdes

- Dindmica da assisténcia

- Apresentagdo dos dados demogrdficos

2.2. Retrospectiva histérica

2.2.1. Histéria da remogido aervomédica no mundo

A histéria da remogdo aérea de pacientes teve inlcio
no  ano de 1870, no campo militar, durante a guerra franco-
prussiana. Conforme relatam FLEXER (1987), GRIMES e MANSON
(1991), com a invasﬁo de Paris, soldados e civis feridos foran

retirados, por meio de baldes, para locais onde pudessen
\

L
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r atendimento médico.

Foi tanbém em Paris que o brasileiro Santos Dumont
petruiu 13 dirigiveis, no perlodo de 1898 a 1905, até que em
ao pilotar a primeira maguina "mais pesada gue o ar®,
o ponto de partida para a %istéria da aviagdo. Esta

quina, por ter sido o 152  experimento do inventor, recebeu o

ome de 14 bis (BARROS, 1986).

Nos Estados Unidos, com os primeiros vdos dos irmdos
e Orville Wright em 1908 e o inicié das viagens aéreas
Zeppelin VII, as remogdes de acidentados por meio de
aves comegaram a se tornar realidade (MOECKE at al.,
Em 1910, seguindo os relatos de GRIMES e MANSON (1991),

tramos a indicagdo da primeira maca adaptada para a

[
|

de pacientes em avido, adaptagdo esta criada pelos

nericanos Grosman e Rhoads.,

Com a eclosdo da Primelra Guerra Mundial, em 1914, o
v

ano militar foi se Etansformando, em fungao das

géncias e das incumbéncias que se lhe impunham. Segundo

FORD e SOBOROFF apud MOECKE et al. (1987), 44 em 1915

aves a motor foram utilizadas para remogdes de pacientes.,

Capitdo Dangelzer, durante a retirada do exército sérvio,

emoveu, pela esquadra francesa, um piloto gravemente ferido e

3
y A

-



5

doze pacientes com graus varidveis de ferimentos.

MOECKE et al. (1987) em conformidade com CARA (1983)
'assinalam a iniciativa do Capitdo Médico Chassaing, em 1917,
 éue utilizou & ambuldncia adérea para atender ao exército
francés em Marrocos. |

0 exército americano, em 1918 fez modificagdes nas
aeronaves, oferecendo maior espago para oS pilotos
possibilitando a participagao do profissional médico "Flight~
Surgeon” com previsdo de espagq para doig pacientes deitados

(DAVIS, WARRINCER apud MOECKE et al. (1987).

Logo apds o final da I Guerra Mundial, iniciou-se a
imposigdo de acordos sobre os vencidos, no intuito de assegurar
aos vencedores seu predominio bélico. Os poves vencidos,

L
inconformados com as indenizagdes abusivas gue lhes eram
impostas, além do desarmamento, viviam a fome e a miseéria, o

desemprego em massa e a revolta dilante de suas cidades
Y

Ay

destruldas. B
A situaglo cadtica favoreceu os movimentos de defesa

nacionalista, gerando revoltas e guerras civis na maioria dos

Estados europeus, no perlodo de 1918 a 1936,

Segundo CARA  (1983), REIMER apud MOECKE et al.

Ay
\)




(1987), s0 neste perlodo foram realizados 6.981 vdos de busca e
salvamento adrec, Em 1923, em apenas 1 dia, mals de duzentos
_feridos foram removidos durante um combate em Marrocos. GRANT
~apud MOECKE et al. (1987), acrescenta, ainda, gue este ndmero
de remogdes ocorreu num periodo de retragdo no desenvolvimento
da remogdo aérea de paclientes, inlciado em 1921, com a gueda

de um "Curtis Eagle Ambulance Ship".

Nesta mesma década, na Gra-Bretanha e na Franga
avides—ambuldncias foram introduzidos com o pbjetivo de remover
pacientes de suas coldnias para centros urbanos, onde pudessemn
em poucas horas receber atendimen@o apropriado (TUFFIER, WELLS
apud MOECKE et al., 1987).

Para a populagdo civil, a introdugdo dos "Avides~-
Ambuldncias?”, nos Estados Unidos daL América (E.U.A,.), fol
gradativa contando esses avides, com a presenga de mnédicos,
enfermeiros e equilpamentos hospitalares, gque prestavam
assisténcia nos locais de catastrofes e epidemias. Ao mesmo
tempo, outros palses como o éanada, Uruguai, Nova Guiné e

Austrdlia, iniciaram o uso do novo meio de remogdoc (MOECKE et

al., 1987, CARLIER apud MOECKE et al., 1987).

Ainda na dégada de 20, fol construlda na Australia a

aeronave "Havilland 507, que realizou seu primeiro vdo, levando

\s
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atendinento méd}co as pessoas isoladas nas watas (ROYAL FLYING
DOCTOR SERVICE). Nessa década, segundo BAUER apud MOECKE et
al., 1987, fol criado na Suiga, o servigo aéreo de ambulidncias

para atender as regides distantes do pals.

No ano de 1929 em Paris, deu-se o 1¢ Congresso
Internacional de Salvamento Aéreo, cque, como relata REIMER
apud MOECKE et al. (1987), deveria propiciar uma rica troca de
experiéncias, sobre a possibilida@e de construgdo de cabines
pressurizadas, suas indicagdes e contra~indicagdes para RA de
pacientes. MNo entanto, o nao égmparecimento dos E.U.A., da
Gra@-Bretanha, da Rissia e da Alemanha, prejudicou as

discussdes, das guals se esperava obter importantes subsldios

para o tema.

Para Jlongas distédncias, mesmo a cabine nde sendo
pressurizada, REIMER apud MOECKE et al. (1987) relatam que a
assisténcila méedica dispunha de nalores recursos Como,
aguecimento ambiental, inalﬁdpras de oxigénio, materiais de
primeiros socorros, macas suspensas para amenizar as vibra¢des
e estremeciméntos da aeronave, e outros equipamentos

hospitalares.

Em 1933, foj estabelecido o servigo médico espacial da

Australia gque mals tarde, se tornou o Royal Flying Doctor
N
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g 4
service (ROYAL FLYING DOCTOR SERVICE).

0 interesse desencadeado, neste perlodo, em diversas

partes do wmundo, pelo desenvolvimento de avides para

assisténcia de sabdde, deve-se a multiplicidade de combates
M

posteriores & I Cuerra Mundial. Deve~se, sobretudo, A

necessidade de prestar socorro‘imediato aos pilotos abatidos em

combate.

A remocdo de feridos nha I Guerra Mundial foil
considerada uma eventualidade, ipexpressiva‘para gue motivasse
gualguer iniciativa. PFLUGMACHEN apud MOECKE et al., 1987
afirma que "a I Guerra Mundial ndo nos trouxe nenhuma
experiéncia de remogdo por meio de avides, hoje em dia multo
mencionada®.

-
A IT Guerra Mundial, ocorrida em 1939 a 1945, no

entanto, alterou significativamente a perspectiva com due,
até entio, era vista a remo?ao aercnédica, além de constituir
um  marco histérico na assistéﬁcia de enfermagenm., 0Os feridos,
removidos em avides de carga, com 3 leitos de cada lado, eran
assistidos por "Flight Nurses”, um profissional especializado

para esse tipo de atendimento (DONAHUE, 1985).

I3

[
0 enfermeiro estava ligado ao Exército e & Marinha, os

quais jA& contavam com aproximadamente 69.000 deled!na equipe de
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4
de Esses profissionais desenpenharam suas atividades como
ros das Forgas Armadas, no front, em hospitais de campanha

s pases ferrcvidrias e aéreas (DONAHUE, 1985).

-~

No total, 1.199 enfermeiros do Exército Americanc em

'fvi¢o ativo, passaram para a Forga Aérea, formando entdoc o

apbrido do seu corpo (DONAHUE, 1985).

Um dos requlsitos exigidos para que se pudesse fazer
‘parte da escola de "Flight-Nurses"’ era o treinamento durante
 6 meses em hospitais da unidada*da Forga Adrea, A colagao de
~ :grau da primeira turma, deu-se na School of Air Evacuation, no
estado de Kentucky em 1943 (DONAHUE, 1985,  GRIMES e MANSON,
1991).

En 1945 o General Eisentower, apresentou uma
estimativa, apontando 1.5%00.000 remogdes aeromédicas re;lizadas

pelos americanos (CARA, 1983).

CHOW apud DONAHUE (l98§), relataram gue, ao final da IT
.jGuerra, haviam sido aerorremovidos mais de 350.000 pacientes
- por meio de helicdpteros e avides de carga e salienta que no

. ano de 1950 foram removidos em um sé dia 3.925 pacientes.

Realizaram~sg no inicio dos anos 50 as primeiras

remog¢les de pacientes em estado critico, exigindo assim cuidado




intensivo.

Essas remocdes foram necessarias nas grandes epidemias

de poliomielite que ocorreu na EBEscandindvia, Franga 2

Argentina. MNeste altimo pals, chegou-se a construir um pulmdo
Al

de ago enm un avido DC-3, que fol usado para a remogdo de 76

pacientes, assistidos com ventilagdo artificial (SEILER, 1991).

0 reconhecimento dos militares sobre a importédncia da
atuacio das "Flight Nurses!, na assisténcia as remogdes de
feridos, confirmou-se na Guerra\ga Coréia, em 1950. A presenga
do enfermeiro na regifo de conflito fol obrigatéria, atuando na

remogao de aproximadamente 10.000 feridos militares por

helicdpteros da marinha (DONAHUE, 1985, GRIMES e MANSON, 1991).

SEILER, {1991) relata que o rdpido servigo de remogdo
L J
agérea dos pacientes aliado aos avangos anestésicos cirudrgicos

contribuiram em 50% na queda dos indices de morte evitaveis de

soldados feridos, em relagdo & II Guerra Mundial.
LY

K3
v

Segundo GRIMES, MANSON (1991), DONAHUE (1985) de 1962 a
1973 mais de 5.000 enfermeiros serviram na guerra do Vietnd, e
colaboraram efetivamente na remogdo de aproximadamente 1 milhéo

de militares e civis.
{

Os helicépteros tornaram-se o melo primordial para
A\
V)
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remocdes, que por terra eram guase imposslveis.

A remogdo aeromédica (RA) trouxe profundas modificagdes

estratégias sanitarias nos tempos de guerra. Nesta época,
hospital a longa disténcia servia de base aérea para
%

Ses de paclentes feridos, evitande a instalagdo de

pitais no campo de batalha; como na I Guerra Mundial (CARA,

pode-se visualizar ateé agui, uma ténue comparagdo entre
remogdes adreas e aeromédicas.ocorridas na I e II Guerras
ndiais, CGuerra da Coréia e do Vietnd e nas epidenias.
bserva-se ainda gue se por um lado a guerra deixou feridos,
x outro a necessidade de assisténcia favorecesu o
jsenvolvimento da remogdo aeromédica{ senpre assoclada aos

vangos técnico-cientificos. »

2.2.2, Desenvolvimento dos servicos de remogao

aeromédica

A
A

Y
A}

| 0 primeiro servigo de remogdo aeromédica fol criado na
 tra1ia em 1933. Desenvolveu~se e hoje serve a doils tergos
populagdo do pals, atendendo também aos habitantes da
asménia. Possui 33 aeronaves, distribuldas em 14 bases aéreas.

- 'y ’ . i 3 .
das remogdes, realiza visitas de rotina a comunidades

1soladas, em cujos hospitals ndo se encontram meédicos
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residentes (ROYAL FLYING DOCTOR SERVICE) .

Segundo KURZ e BUHLER (1987) na Suiga o Servigo de
npesgate Aéreo"” (REGA), fundado em 1952, ¢ uma instituigdo
auténoma, filantrépica e de wutilidade ptblica, que tem como
objetivo socorrer pessoas (ue néce$sitem de auxilio., Tal
servigo ¢ composto de 14 helicdpteros, 3 avides a Jato,
totalmente egquipados, com 150 funcionarios, distribuldos entre,
pilotos, assistentes de voo, nédicos, enfermeiros e
voluntdrios. Conta, ainda, com ﬁma fede de radar em todo o
territédrio sulge, composta de 39 estagdes rétransmissoras que
permitem direcionar as missdes de salvamento, através das 15
bases aéreas, dispostas estrategicamente pelo pals.

DREYFUSS e MARGALIOT (1987) referem gque em Israel a RA
tem sido desenvolvida desde 1954, Inicialmente, foi cr%gda para
prover servigos para as Forgas Armadas, mas hoje em dia, serve

também ao setor civil.

Na Africa Oriental, éagundo SPOERRY e WOOD (1987), o
SRA, com ini¢io em 1957, ven-se desenvolvende como parte do
Departamento de Aviagdo das Forgas Armadas, c<uja manutengdo &
de responsabilidade da Sociedade de Aeromedicina, que &

composta por uma frota de 7 avides e uma rede de radio-
|3

-conmunicagdo, prestando assisténcia a uma area egquivalente a da

\s




ruropa.

contudo, esse servigo enfrenta indmeros problemas, tais
como: condigdes climdticas dificeis, com fortes chuvas e altas
temperaturas, superfilcie de pouso inadequada, presenga de
animais selvagens nas pistas, al%o custo na manutengdo das
aeronaves, preparo dos pillotos para um bom conhecimento da
selva e vbéos & elevada altitude em aeronaves ndo pressurizadas.
0 uso de helicéptero & restrite, devido &s longas distancias e

3

3 dificuldade de abastecimento na selva.

\
A remogdo aérea na Franga, segundo HUGUENARD et al.,

(1987), vem sendo realizada pelo Servigo de Ajuda Médica
Urgente (SAMU) sobre todo o territério francés, prestando

cuidados intensivos com helicdpteros e avides.

Coube & Franga o privilégio de fundar a Primeira
Assoclagdo de Assisténcia Européia em 1963, por Pierre Desnos,
com © objetivo de assistir seus compatriotas no estrangeiro,

%
com filiais em outros palses da Europa, Asia e América do Norte

(CARA, 1983).

As urgéncias sdo numerosas em Paris, devidas ndo sé ao
intenso trafego de sua Area central (Ilé de France) com cerca

de 10 milhdes de habitantes, bem como ao originario das zonas

suburbanas, rurais e dareas industrials com suag, variadas e
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4
miltiplas vias de comunicagdo.

Como observa FRAISSINET (1987), outro fator que tem
contribulde para o aumento do nimero de RA em Paris, sdo as
estacdes de esquil, gque recebem no inverno mais de 50% de todos
os esqguiadores da Franga, e no veréo alpinistas e trilheiros,
sendo gue o socorro médico & coordenado e dirigido por 8 SAMUS,
1 para cada zona administrativa. O Conselho Regional da Ilé de

France assegura o financiamento das aerconaves, com o0s impostos

pagos pelos habitantes da regido.

B
Ay

Na Alemanha devido ao nimerc alarmante de mortos,
aproximadamente 20 mil em 1970, " causados poxr acidentes de
trédnsito, foil criada uma rede civil de Salvamento Adreo,
hoje com 35 postos, com os quais colaboram instituigdes
estatais e privadas. A rede basica & éomposta por 18 estacdes
de protegdo contra~catdstrofes acrescendo-se a esta, o)

Salvamento Aéreo, o Servigo de Busca e Salvamento das Forgas

Armadas e a Guarda Aérea de SAlvamento.

Nos E.U.A. de acordo com GRIMES e MANSON (1991) o
primeiro SRA com base hospitalar, fol criado em 1972 nos E.U.A.
no Hospital St. Anthony, em Denver, Colorado. 0 uso de
helicéptero para enviar pessoal médico altamente treinado e

equipamento essencial para a cena do acidente, logo se espalhou
A
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4

-raves do paié, de tal forma gque em torno de 1976, 5 programas

paseados em hospitals, podiam ser encontrados nos E.U.A.

(HAFENBRANDL e KUGLER, 1987, COWAN e HOPE, 1987, GRIMES e

MANSOM, 1991).

Contudo na Franga, a partif de 1977 fol implantado uma
ibase operacional, reagrupandé todo pessocal de socorro em
:montanhas, por iniciativa da assoclagdo de carater privado,
Seguro Aéreo Francés (SAF). A payte médica operacional foi
assumida desde 1982 pelo Hospital Pdblico de Moutiers chamado

N
SMUR-73 que hoje estd associado ao SAF.

Em 1980 os E.U.A. sediaram o 1° Congresso de Servigos
Aeromédicos de Emergéncia, onde, além de discutir e tentar
estabelecer padrdes da assisténcia nos servigos de emergéncia
e estimular a vreciclagem dos profiséionais atuantes desse
setor, procedeu & reflexdo de toda problematica que envolve

esse tipo de atendimento (GRIMES e MANSON, 1991).
LY

A baixa densidade pépulacional e o 1isolamento das
comunidades associadas a uma certa caréncia de infra-estrutura
em equipamentos e pessoal da area médica, levaram em 1981 o
governo de Quebec, no Canada, a criar o Sistema de Remogdo
Aeronddica de Quebeg (EVAQ). Desde entdo o EVAQ oferece aos

Pacientes graves das regides periféricas um sistema sofisticado
V)
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de remogao aérea secundaria, capaz de fornecer cuidados
intensivos individuais a qualguer tipo de enfermo, por uma
equipe composta de 10 pilotos e 10 co-pilotos do servigo adreo
;governamental e 17 medicos e 6 enfermeiros habilitados en

 enfermagem de urgéncia (FRECHETTE, 1987}).

No Alasca, como o sistema de rodovias & bastante
limitado, o meio de transporte mais utilizado & o avi&o. Isto
explica a relagdo apresentada por CERMAK e RAPATZ (1987), en
que de cada 8 habitantes 1 ¢ piloto. As baixas temperaturas que
ocorrem nesse Estado também congfituem um fator limitante para
a remogdo terrestre. Desta forpa, seu sistema de remogdo
aeromédica cobre todo o Estado, apesar das distdncias entre a
base de pouso e os centros de tratamento, serem muitas vezes

supericres a 2.500 Km, exigindo grande ‘autonomia de vdo.
»

Os autores relatam ainda que no Alaska a maioria dos
salvamentos ocorre no mar, devido & combinagcdo de condicdes
climdticas adversas e agitaglp dos mares, provocando wnuitos

&)

acidentes com barcos pesqueiros, sendo comum a ocorréncia de
hipotermia. Para atender a tais situagdes, os helicdpteros sdo
providos de vradar e raios infra-vermelhos capacitando-os a
operar de dia e de noite, a uma velocidade média de 240 Km/h.

¢

No Japdo, segundo TAKIGUCHI (1987) o SRA foi criado em

1

-
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1982, para agender a regido das ilhas iscladas, por meio de
helicdptero da Forga de Defesa, Policia =3 Bombeiros. O
atendimento agreao & Dbasicanmente realizado através de
helicdpteros para a remogdo de pacientes graves ou feridos, en
acidentes de trénsito, em catdstrofes como terremotos,

incédndios e enchentes,

Na Austria desde 1983 operam 3 bases de helicédpteros,
através de convénios entre a ambuldncia aérea Tyrolean e a Cruz

Vermelha (FLORA, PHLEPS, 1987).

\
Em 1984, foram criadas na Iuguslavia 8 bases de resgate
adrec localizadas nas suas principais cidades, com o cbietivo
de atender acidentes nas estradas internas do pals, e as de
ligagdo com os palses vizinhos (VOIVODIC, et al., 1987).

»
Também, nesse nesmo ano, a Espanha iniciou suas

primeiras remogdes adreas, como relata LOSTE PANO (1987).

Em 1985, na cidade' de Bologna, Italia foi criado o
primeiro ntcleo médico de socorro adreo com a finalidade
priocritédria de assistir as urgéncias nas estradas, devido &

intensidade de seu trafego (BADIALI et al., 1987).

Na Inglaterrgsa, o SRA ndo possul aeronaves especialmente

equipadas para essa finalidade; utiliza, quandQ necessario,
4
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raxi-aéreos eduipados para as remogbes adreas. Esta situagdo
deve-se ao alto custo na manutengdo de aeronaves especlficas

para essa assisténcia (STUDD, 1987).

Ainda em 1985, varios palses da Europa, América do
Norte, América do Sul, Asia e Afri&a participaram do Congresso
Tnternacional de Remogdo Aeromédica, promovido pela Swiss Alr-
~-Rescue e pela REGA, en Zurigque, Sulga, onde foram discutidos
aspectos referentes & qualidade da assisténcia prestada aos

.

pacientes aerorremovidos.

2.2.3., Histdria da remogdo aeromnédica no Brasil

A histéria da remogdo adrea de pacientes no Brasil

iniciou~se em 16 de dezembro de 1950 com a criagdo do Servigo

1
\

de Busca e Salvamento (S.A.R.), na 1% Zona Aérea coq’sede en
Belém do Pard, subordinado a Diretoria de Rotas Aéreas através
Portaria do Ministeério da Aerondutica (M.Aer) n? 245, de 21 de
agosto de 1952. A unidade agrea, centro de treinamento de
quadrimotores, atuava desde 1951, equipada com avides B-17, com
a missdo de realizar, dentre outras, busca e salvamento
(BRASIL, 1989b).

De acordo com a Portaria do M.Aer. n? 1238/GM-3, de 29
4

de dezembro de 1961, o servigo de busca e salvamento tem como
\a
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FUngao principal, TMocalizar agronaves ou enbarcagdes
desaparecidas nos setores de suas responsabilidades e retornar
3 seguranga os sobreviventes de acldentes aéreos ou maritimos
(BRASIL, 1989%b). Ten ainda, como fungdo secundaria, colaborar
de modo efetivo nos casos de c¢alamidade publica, com o
propoésito de atenuar seus efeitos, promovendo assisténcia a

populagdo, sempre que houver perigo de vida humana.

A Miss&o de Misericérdia (M.M.I.) & um dos meios
utilizados pelo servigo de busca e‘ salvamento, que tem por
finalidade a remog¢do de um feridd. ou doente, para um local que
disponha de assisténclia médico-hospitalar adequada, desde que
ndo exista no lugar de origem recurscs médicos ou outro meio de
remogdo, que atenda & urgéncia requerida, conforme critérios
estabelecidos. Segundo BRASIL (198%a), os procedimentos
relacionados com as M.M.I. pelo Ministério da Aerchautica,
foram novamente padronizados em dezembro de 1989.

A M.M.I., apesar de nao ser fungdo especlfica das
Forgas Armadas, colabora e ap&ﬁa a comunidade, proporcionando
remogdes asromédicas; conta com profissionalis de satde
treinados para tal atendimento, o gue de certa forma & de
grande importéncia pelo aspecto cilvico, na tentativa de suprir
a caréncia de servicos de remogdo aeronédica no pals. O

Ministério da Aeronautica, através do M.M.I., visa "oferecer o
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apoio naecessdric aos casos especlalizados ou urgentes,
especialmente ds populagdes interioranas, mals carentes de
recursos', proporcionando um servigoe gratuito, humanitario,
onde sdo utilizados avides, helicdpteros, material e pessoal
do Ministério da Aeroniutica, altamente treinado para esse fim

(BRASIL, 1989a).

A Forg¢a Aérea Brasileira (F.A.B.) possui ha 40 anos um
sistema de resgate, implantado em regides conm menor

~

infraestrutura, como na regi@o amazdnica e na regido centro=-

\
oceste. .

Em Campo Grande (MS), ' existe um esquadrdo aéreo

totalmente devotado a essa missdo (CAMERINE, 1991).

outro recurso comunitdrio, nesta area, teve inlcio en
janeiro de 1989, através do Grupamento de Radio Patrulhamento
Aéreo da Pollcia Militar do Estade de Sdc Paulo (G.R.P.Ae.),
gque compde o sistema integrado de atendimento as emergéncias,
(Projeto Resgate) Jjuntamente éqm a Secretaria Estadual da Satde
& Secretaria ~da Seguranga Piblica, para atuarem no setor de
emergéncia. Tal projeto tem comoe objetiveo, de acorde com
TACAHASHI (1991), sccorrer e atender em vias publicas as
emergéncias em ggral, oficializar a hierarquizagdo &

regionalizagdo dos hospitais, diminuir a mortalidade e o tempo

\a

-
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de permanéncia hospitalar, educar e consclentizar a populagdo
e as entidades conpetentes, da importédncia na prestacio dos

imelires socorros as vitimas.
pr

Para tanto, conforme MARTINI (1990), TACAHASHI (1991),
dispde de 4 helicépteros tripuladosipor 2 pilotos, 1 médico e 1
enfermeiro, equipados com ‘material e wedicamentos para
primeiros socorros, tendo como base adrea o Campo de Marte.
Possui 2 categorias de atendimento, prestando assisténcia na
remogdo inter-hospitalar, ou seja; tfansferéncia do paciente
grave de um hospital para outro, quando néé for possivel por
via terrestre, e atendimento direto no local guando envolve
varias vitimas ou guando se trata de ocorréncia grave.

No Brasil a RA se faz necessaria devido a sua dimensio
continental (8.511.996,3 Kn ) e & dist}ibuigéo heteroggnea da
populagdo, pois a regido sudeste, com 4 estados concentra
43,59% da populagdoc total do pals (150.367,8 hab) (INSTITUTO
BRASILETIRO DE GEOGRAFIA E ESTA?ISTICA, 1990b} . Soma-~-se a essa
diferenga outro fator, a pregenca da malor mwata equatorial
do mundo, a ‘Selva Amazdnica, onde o socorro uédico sé &
posslvel através de barcos e helicdpteros (ENCICLOPEDIA
BRITANICA DO BRASIL, 1977) sendo que a malor parte dos

estabelecimentos de? satde com alto grau de especializagdo

(52,60%) estd localizada na regido sudeste do pals; destes,
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31,85% estao ent Sao Paulo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E

ESTATISTICA, 1990a).

0 elevado nimero de acidentes rodovidrios, que sé no
estado de Sdo Paulo corresponde a 41,41% do total do pals,
origina politraumas, que demandam transferéncias para hospitails
melhor equipados, segundo o IBGE, (1990c), tornando desta forma

o SRA inmprescindivel.

Surgiram entao, SRAs particulares em resposta as
solicitacdes da comunidade, a§ necessidades dos pacientes
percorrerem longas distdncias eﬁ busca de melhores recursos
diagnésticos e terapéuticos. Esses servigos particulares no
Brasil, tiveram inicio aproximadamente no final da década de
80, inicio de 90, en instituledes localizadas na sua mnmaloria
em, Sao Paule, sdo estes: UTI no ar, éervigos Aeroméd%sos $/C,
do Hospital de Unidade Cardioldgica S/A (UNICOR); Servigos
Médicos S/C Ltda ASCOR e o Servigo de atendimento de Emergéncia
do Hospital do Coragdo, todos vinculados a instituigdes

hospitalares, utilizando aeronaves sub-locadas.

2.3. A implantag¢do do servigo de remogdo aeromédica no

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE)

¥

¢
2.3.1. Aspectos gerals

\)
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Para due se proceda ao relato fiel da implantacdo do

SRA HIAE e, principalmente, para que tal vrelato seja
compreendido como tal, & importante apontar elementos

situacionais e contextuais inerentes & experiéncia em estudo.

O Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), situado na
cidade de Sac Paulo, no bairro do Morumbi, configura-se como um
hospital geral de grande porte. Atende a uma clientela
predomninantemente particular e presta um servigo de pediatria
assistencial. Dispde de avan¢adés recursos diagndsticos,
incluindo os de imagem por ressondncia magné£ica. E considerado
un dos mals conceituados hospitais da América Latina, tanto
pela qualidade de seus profissionails, gquanto pela

diversificagdo dos servigos prestados, o que faz com gue

receba pacientes das varias regides do pals.
*

Desde 1986, a remogdo de pacientes para o HIAE vinha
ocorrendo, sem o preparo especlfico dos profissionais que, para

atender 4&s solicitagdes mais,urgentes, improvisavam recursos

»

naterials em avides de carreira, desprovidos de planta filsica

adeguada.

A  implantagdo de um servico organizado, baseado na

determinagdo de uma filosofia de trabalho com estratégias e

¥

metas definidas, surgiu como uma necessidade para o atendimento

\a

-
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das remogdes. A organizagdo do servigo visava o desenvolvimento
das atividades inerentes para o alcance dos ocbijetivos

pretendidog_

Para que se desse inlcio a implantagdo fol preciso que
um  grupo multiprofissional estreiéa e harmonicamente ligado,
com sincronia de proépositos para alcangar um objetive comun,
atuasse no seu planejamento. Esse planejamento, exigiu
agquisig&o de habilidades organizaclonais comuns, levando ao
estabelecimento de fung¢des, rotinas, normas, padrdes de

desempenho e de avaliagdo das atividades a serem desenvolvidas,

baseadas na fillosofia de trabalho inicialmente determinada.

A "National Flight Nurses Association" (NFNA) fundada

em 1981 nos E.U.A., citada por GRIMES e MANSON (1991), propde

¥
1

as seguintes metas:
.promover a prestagdco de cuidados de qualidade aos
pacientes;
A
.desenvolver os padroes minimos de treinamento para
enfermeiros de v60o;

.partilhar e dividir o conheclimento de vdo da equipe

aeromédica;

.oferece: aos hospitais que estejam considerando
3
implantar servig¢o aéreo de emergéncia, a assisténcia para

\
\)
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desenvolver os programas apropriados;
.proporcionar educagéo continuada para toda a
rripulagio de vdo;
.promover seguranga e gualidade ao paciente durante a
RA; .
.desenvolver e promover condigdes ideals para todas as

enfermeiras de véo.

Conscientes da lwmporténcia de uma RA adeguada,
procurou-se obter informagdes ‘com‘ outros servigos E
existentes. A oportunidade de acdompanhar e Qbservar a atuagdo
de SRA, "Med Flight Boston” de Boston (E.U.A.), possibilitou o

planejanento da implantagdo de um SRA no HIAE.

As RAs, realizadas a partir de setembro de 1987,

determinaram a necessidade de aquisigdo de habilidades
o

organizacionals e de conhecimentos especlficos, a fim de que se

pudesse estruturar e se delimitar o ambito de competéncia do

do enfermelro na RA. s

A imp;antagao do SRA foi realizada em 7 fases, assinm

distribuidas:

2.3.2. Estrutura organizacional
2.3.3. Fluxdgrama da solicitagdo

2.3.4., Regursos humanos \
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2,3.5. '‘Planejanento flsico da aeronave
2.3.6. Indicacdes e contra-indicagdes
2.3.7. Dindmica da assisténcia
2.3.8. Apresentagao dos dados demograficos e

epideniolégicos s

2.3.2. Estrutura organizacional

O SRA no HIAE tem o obijetivo de executar a remogdo
inter-hospitalar de pacientes, trangferindo—os de um hospital
para outro, de qualguer localidade, no pals ou fora dele,
quando sua remogdo por via te?restre ou em linhas aéreas

comercials ndo for possivel.

Tambémn objetiva promover a continuidade da assisténcila
de enfermagem para cada paciente removido, oferecep apoio
emocional e psicelégico a sua famllia, mantendo o rigor na

indicagdo da RA.

A

O SRA do HIAE ligado & Unidade de Primeiro Atendimento
{UPA), gue coordena toda a operagdo, através de suas Chefias
médica e de enfermagem, diretamente subordinadas as respectivas
Geréncias, que por sua vezn estéo subordinadas a
Superintendéncia e finalmente a Presidéncia, reportando-se &

mantenedora, Sociedade Beneficente Israelita Brasileira do

\\\
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Hospital Alber%t Einstein, através do Conselho Deliberativo.

(ANEXO 1)

Este servigo tem a competéncia de seleclonar e treinar
enfermeiros nessa area especilalizada, assim como formar equipes
de RA planejando a dinamica do atendimento ao ntmero de voos
esperado, incluindo o) sistema de comunicacédo, e o
estabelecinento de protocolos administrativoes e de
procedimentos. Compete-lhe, tambéwm, contatar com o cliente,
divulgar informacdes e controlar a‘qualidade de assisténcia de

enfermagem, mantendo os registros'.e administragdo financeira.

O ndmero de enfermeiros necessdrios para o SRA, baseou-
se na média de RA obtida em um anc de servigo, nédia esta
equivalente a 6 remogdes por més. Em casos de remogdes nails
demoradas ¢ importante a presencga de 2 gnfermeiros, para dque enm

perlodos alternados assistam ao paciente de forma mais

eficiente.

»

A equipe aeromédica do SRA ¢ composta por: 16 médicos
clinicos, 7 _pediatras e 7 enfermeiros, destes, 5 séo
especilalizados em remogdo de adultos e 2 em remogdo infantil,
advindos da UPA e de outros setores como a Unidade de Terapia
Intensiva adulto e infantil {(UTTIa, UTIp) e bergario de alto

4
risco, na tentativa de abranger especialidades mais fregilentes

\a
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no SRA.

As  atribul¢des da equipe aercmédica sdc baseadas nas

estabelecidas por DREYFUS e MARGALIOT (1987), assim

deterninadas para a eguipe nmédica:

.providenciar a terapéutica inicial do paciente;
.prestar cuidados a pacientes graves e instavels,
gsupervisionando a remogdo adrea;

.decidir gquando exécutar - as nanobras de
reanimagdo cardio-pulmonar e de intervengdo de
emergéncia e

.proporcionar apoio péicoléqico ac paciente e seus

familiares, oferecendo confianga e seguranga.

[
|

Para a equipe de enfermeiros do SRA os eautores
determinams

.supervisionar o \alojamento e o desalojamento do
paciente na aeronab@;
.atuar em conjunto com o nédico durante a execugdo
das manobras de reanimagdoco e intervengdo de
energéncia;
.adninistyar nedicagdo e infuséo de drogas

endovenosas;
L)
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.realizar curativos e imobilizagdes de fraturas;
.prestar cuidados especificos ao paciente, avaliando
e registrando sua evolugio;
.manipular equipamentos, bem como, providenciar sua
manutengio; \
.controlar e repor npedicagdo e material utilizado;
.providenciar o} preenchinento do termo cde
responsabilidade;
.proporcionar conforto' e apoio psicolédgico ao

paciente removido e sua familia.

0 enfermeiro tem a responsabilidade de planejar e
organizar o SRA e durante a remogio prestar cuidados integrais
e 1intensivos, desde a avaliagdo inicial do paciente até a
adniss@o no hospital de destino, utilizando seus conhecimentos
cientlificos, sua experiéncia, criatividade e raciociniot

Com o aumento gradativo do ntmero de vdos e a exigéncia
de uma assisténcia de enferma@gm de gualidade, que oferecesse
seguranga de atuagdo & equipe aeromédica e ao paciente, houve

necessidade de um enfermeiro coordenando o servigo de remogdo

tanto aéreo como terrestre, com as seguintes atribuigles:

.Selecionar e treinar enfermeiros para a equipe de

RA;

-
4
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.Pla%ejar e coordenar a execugdo das RAs,
supervisionando todas as suas etapas;
.Controlar o cumprimento das rotinas e protocolos
estabelecidos;
.Controlar a manutengdo do estogue de material,
redicagdo e equipamento;
.Elaborar e controlar a escala de servigo da equipe
de enfermagenm;
.Manter registro dos reldtérios de enfermagem e dos
dados estatlsticos nagessarios;
.Controlar a execugdo de aspectos financeiros;
.Desenvolver programas‘de reciclagem, garantindo a
qualidade e atualizagdo da equipe de enfermagem;
.Promover reunides periéd%cas a fim de wmantexr a

qualidade da assisténcia de enfermagemn. -

2.3.3. Fluxograma da solicitagdo

v

A solicitagdo de RA &é um paciente deve ser recebida
pela secretaria da UPA através do acompanhante ou pela
companhia aérea conveniada, gue por sua vez deve informar o
enfermeiro responsavel pela UPA naquele pericdo devendo este,
preencher o Protocolp da Solicitagdo (ANEXO II), identificando

o paciente, local onde se encontra, viabilidade da remogdo,
\
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4
compreendendo horarios, escalas, distdncia do aeroporto ao
nospital de origem, tipo de aeronave necessdria e disponivel e,

finalmente o estado clinico. O fluxograma como um todo pode ser

melhor visualizado no (ANEXO IV).

Efetua~-se o contato com a eguipe de RA, faz~se a
confirmagdo de reserva da vaga para o local de *transferéncia,
estabelece~se a relagdo entre o custo e o beneficio,

considerando-se a distdncia e o grau de gravidade do paciente.

o solicitante ¢ informado sobre o  namero de
acompanhantes permnitido, de acordo com as condigdes do doente e
o espago interno da aeronave. é SRA fixa, como naximo, o©
prazo de 2 horas entre a confirmag¢do da solicitagédo e a

decolagem da aeronave,

*
Além disso, deve-se considerar, para os custos os

honorarios do médico e do enfermeiro, os gastos com a remogdo
terrestre (ambuléncia), os equipamentos eletromédicos, e o
material de consuno, tais comgz cateteres, luvas, seringas,
nedicagdo geral e especifica dentre outros. Nestes custos,

deve-se incluir uma porcentagem referente ao desgaste pelo uso

do eguipamento e material permanente.

3

4
Deve~-se calcular esses custos operacionais, atraves de

levantamento da média do tempo da duragdo de dada remogao,
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excluindo~se borém o custo do frete da  aeronave. A
variablilidade de custos monetarios de cada item, enm
conformidade com a politica inflacionaria, exige o cdlculo
indicado, mesmo porgue, em termos de valores reails ndo seria

procedente apresentarmos, agui, gualquer valor como base.

Se a remogdo for viavel, a medicagdo e o material a
serem levados, devem ser submetidos & verificagdo final, por
meio de uma lista de checagen "Check~List”, antes da partida

.

da equipe de RA. (ANEXO V)
hY

Neste momento deve-se proceder a operacionalizagdo da
RA, ou seja, a equipe & levada ao aeroporto onde dispord os
recursos materials e eguipamentos no interior da aeronave para

a recepgdo do paciente e familiares.

' . - .
A eqguipe de RA, ao chegar no hospital de destino,
avalia o paciente, confirma o dlagndéstico inicial, e prepara o
paciente para a remogdo. Durante a RA & preenchido un
A

relatério meédico e de enfermagem, contendo as informagdes sobre

as condi¢des iniciais e evelugdo do paclente durante a remogio.

Apds a recepgio e avaliagdo do paciente pela equipe de
RA, o enfermeiro devera informar a secretaria da UPA a previsdo
do horario da decolafem e do pouso, as condigdes do paciente, a

necessidade de especialista, de exames de radiodlagndstico, de
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cirurgia de urgBncia ou de transfusfo sanglilnea. A secretaria
da UPA deve enviar uma ambuldncia no horario previsto para o
pouso da aeronave no aeroporto e esta transportard o paciente
ao hospital de destino. As ambuléncias possuem radio para se
comunicarem com a secretaria da UPA ,ou entre sil, preparando~se
a recepgio de chegada do paciente, garantindo a continuidade da

assisténcia.

Se apds a avalliagdo do paciente pela equipe de RA, for
contra-indicada a remogdo aérea e a‘familia ingistir em remové-
lo, deverd ser assinado um termo de vresponsabilidade para
isentar a equipe de RA, de quaisquer vresponsabilidades,

advindas da remogdo contra-indicada. (ANEXO VI)

Quando da acomodagdo do paciente na aeronave, seus
acompanhantes deverdo ser alojados %a parte trase%ra da
aeronave, sempre que possivel, de tal forma gue ndo interrompam
a comunicagdo entre equipe e pilotos e ainda ndo dificultem a

assisténcia ao doente isolando~o caso haja necessidade de algun

y
£

procedimento invasivo.

0 enfermeiro deve ser informado, atraveés do piloto, da
mudanga no nimero de escalas e tempo de permanédncia em cada uma

delas, para planejar a guantidade de medicagdo e consumo de
4
oxigénio de acordo com o estado do paciente. Em caso de pilora

\\.‘
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ou épito do doenhte o piloto deverd ser avisado, pols além de
um Pouso nao previsto ou mesmo alternativo poderdo ser exigidas
providéncias legais dentro das normas da aviag@o, segundo as
gquais, o odbito requer medidas especificas de notificagdo. Em
contrapartida, nos casos de prewlsdc de turbuléncia ou de
problemas relacionados <om a aeronave, o piloto previne a

equipe de RA, para o preparo adequado do paciente e da equipe.

Ao chegar no hospital de destino realizar-se~& passagen

de informagdes sobre o paciente e a entrega do relatério de

enfermagem ao enfermeiro responsaﬁel pele paciente removido.

0 enfermeiro repde a medicagdo e material utilizado
durante a renogdo, bem como entrega a cépla do relatdrio de
enfermagem (ANEXO VII), para a manutengdo de registros e

1

arquivo de dados estatlsticos.

2.3.4. Recursos humanos

v

A experiéncia com a RA no HIAE mostrou qgue o tipo de
pacientes removidos ¢ de alto risco, exigindo cuidados
intensivos e assisténcia de enfermagem especializada. fm
decorréncia deste fato, sentiu~-se a necessidade de estabelecer

requisitos minimos para a selegdo de enfermeiros.
¢



37.

4
Determninou-se, entao, requisitos considerados

prioritarios e 1importantes para o desemnpenho de atividades
complexas e criticas, cquals sejam: experiéncia de no ninimo
3 anos com pacientes de alto risco, capacitagdo técnica na
assisténcia de enfermagem & pacientes graves; saber executar
uma avaliagdo precisa e concisa das condigdes do paciente & o
tratamento que este deve receber; demonstrar qualidades de
lideranga; controle emocional; rapidez de raciocinio,
facilidade de expressdo verbal, através de entrevista semi-
estruturada, utilizando-se das Qaracteristibas estabelecidas
por MELTZER, et al. (1987), WARNER (1980), verificando-se o

interesse, o compromisso e a disponibilidade de horario,

Considerando estes requisitos, foram selecionados
enfermeiros inicialmente procedentes da proépria UPA e UTIia e
@

posteriormente da UTIp pela necessidade imposta pelas remogdes

infantis,.

Com o aumento da demahda das RA e com o inlcio das
remogdes para outros palses, sentiu-se a necessidade de incluir
ocutros requisitos de selegdo tals como: a posse de passaporte,

vistos para o exterior e nogdes basicas da lingua inglesa.

0O treinameqpo ocorria de forma informal, sendo

transmitidas de forma ndo sistematizada, diversas informacdes
s
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adquiridas, ori&ndas da andlise constante da literatura, apenas
nos nmomentos em gue eram necessdrias. 0 enfermelro recebia
nogdes basicas sobre a estrutura flsica da aeronave, cuilidados
especlficos do paciente aerorremovido, equipamentos e material

utilizado. 5

2.3.5. Planejamento filsico da aeronave

A configuragdo interna ¢ bastante varidvel, dependendo
do tipo de aeronave. Poucos avides sfo originalmente desenhados

A
para este fim e sua adaptagdo & bastante complexa.

As aeronaves utilizadas para a remogdo aédrea de
pacientes, oferecem vantagens e desvantagens. O nédico e a
enfermeira participam da escolha gquanto ao tipo de equipamento,

uma vez gue esta influl na assisténcila a ser prestada.

A remogdo aérea por meio de helicdptero representa uma
resposta imediata para o sisteya de resgate nos casocs em que um
atendimento de 2 a 3 minutéé em Areas l1nacesslivels pode
significar uma diferenga entre a vida e a morte. As remogdes
realizadas por helicdptero englobam a transferéncia inter-
hospitalar, com distédncias menores gue 500 Km (ANEXO IX), onde

os hospitals envolvidos devem ter heliponto para receber o

paciente, e mesno as remnogdes envelvendo locais inadequados
\
A
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4 w o R
para © pousc de uma aeronave onde o helicdptero ¢ de grande

utilidade.

Para malores distdncias os avides pressurizados, com
naior espago na cabine, s8c mals eficientes, por propiciar
malor conforto para paclentes e equipe de atendimento, além de

comportar maior guantidade de eguipamento. O menor nimero de

escalas torna a remogdo menos onerosa e mails rapida.

As aeronaves ndo pressurizadas sdo Wtels para remogdes
en distdncias intermedidrias, pousando em pistas curtas e nao
pavimentadas. Ja& aeronaves a jato sdo pressurizadas, removem
pacientes em distdncias intermedidrias e longas, possuindo
mailor autonomia e rapidez de vdo. Necessitam de pista longa e

pavimentada, em fungdo de sua velocidade. (ANEXO IX)

A aeronave deve possulr radio que possibf&ite a
comunicagdo terrestre (torre e terra) e aérea. O sistema deve
incluir os dois modos de comunicagdo, com equipe de RA

Y
responsdvel pela assisténcia ao paciente em transito e com o
pessoal de sola, gue coordena a transferéncia do pacilente para
© hospiltal de destino, isto &, a remogdo do paciente apds o

vdo.

=
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Alguns hgpectos devem ser observados, para facilitar a

atuagdo da equipe aeromédica como: a maca, que deve estar
posicionada dentro da aeronave sobre as poltronas, presa com
cintos de seguranga e o cilindro de oxigénio; este cilindro
deve ser preso no encaixe dos ‘trilhos, bem cono todo
equipamento nas poltronas,  aproveltando-se os cintos de

seguranga.

Também deve ser observado, segundo  AIR  AMBULANCE
GUIDELINES (1986}, a largura e distdncia entre o chido e a porta
da aerconave, a quantidade de deéraus, forma de abertura da
porta. Estas, devem ser sufilcientemente largas para permitir
gque uma maca ou padiocla, seja levada sem roda-la mais que 30"

em seu eixo longitudinal ou 45 sobre o lateral.

[
t

Outro fator importante ressaltado por McNEIL »(1983),
é o peso dentro da cabine, gque deve ser distribuldo
facilitando a estabilidade do véo sem modificar o centro de

gravidade. (ANEXO X) by

A  voltagem, ciclagem, tipos de interruptores e pinos
podem ser diferentes em cada aeronave, dependende de sua
origem, porém a bateria ou o banco de baterias tanbém deve ser

usado, quande for negessdrio maior ndmero de equipamentos.
¥

\a

-
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A  duantidade dos eguipamentos, materiails e medicagio
utilizados, bem como, sua selegldoc deve se pautar no grau de
assisténcia gue o paclente requeira, ou seja, quanto mails grave
o paclente, guanto maior a gquantidade de problemas gue possam
advir da sua patologia, malor o,nimerc de equipamentos. Todos
devem estar em perfeitas condigdes de uso, devendo~se
considerar, ainda, a idade, a gravidade do estado e a indicagédo

da renmogdo do paciente.

0 monitor e desfibrilador usados em remocdes adreas
devem ser portateis e acoplados, tendo capacidade de realizar

eletrocardiogranma.

=

Os vrespiradores artificiais utilizados podem ser a

pressdao ou & volume, devendo possuir bateria prépria.

1
\

Para as remogdes infantis, s8o utilizadas &ncubadoras
de transporte gue se adegquem perfeitamente & aeronave, tendo

bateria com autonomla de no minimo 3 horas.

L3
\

Outro recurso disponivel, que pode ser utilizado, @ o
oxlimetro digital, podendo se monitorar a taxa de oxigenagdo do
paciente, durante o véo.

A medicagdo e material de CONSWMo descartdvel,

i3
dispostos em maletas com divisdes de plastico resistente e

\a
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leve, possikilita uma forma organizada de seu acondicionamento,

faciltitando o uso.

0Os cilindros de oxigénio e de ar comprimido s&o en

geral de tamanho médio (5,6 m ), pesando aproximadamente
‘ ] ’ \ a

32Kg., sendo também usados o cilindro malor (9,3 m’), com peso

de aproximadamente 52Kg.. O volume de oxigénlo a ser levado,

varia de acordo com o tempo de remogdo, consumo através do
cateter nasal ou respirador (ANEXO XI). Come aspirador de

secregdo & utilizado uma valvula invertida na salda do cilindro

N

de oxigénio.

Para transportar o paciente, com mailor seguranga, fol
criada uma padiola de nylon, que tem como finalidade tambén
proteger o pacilente das intempéries e manter sua privacidade,
facilitando seu manuselo. Con quﬁtro algas, duas na parte

w
superior e duas na inferior, com cintas de transpasse pela
frente fechadas cow fita alto adesiva. Possui ainda aberturas

para a salda de equipos de soro, sonda vesical e outros.
AY

As solugdes parenterals devem ser acondicionadas emn
sacos plasticos, exigindo um pressurizador ou bombas portateils
com bateria, para melhor infundir as solugdes, pols exerce
pressdo positiva, evitando assim, o refluxo sanglilneo no

W

cateter e uniformizando o gotejamento da solugdo.

\
]

AP
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2.3.6. Indicagdes e contra-indicagdes

As indica¢des e contra-indicagdes da RA de pacientes
sdo primordialmente wmédicas. CARA  (1983), apresentou uma
clagsificagao de contra~indicagdes, consideradas na época

".

classica, gue chamou de:

.contra-indicagdo hipéxica, quando a pressio parcial de

oxigénio se encontra diminuida. Pode ocorrer em pacientes que

apresentam: anemia, hemorragia, metahemoglobinemia,

leucocilitoses, linfadenomas, angina, .isquemia miocardica,
i

instabilidade cardio-circulatédria, estado de chogue;

bronguite grave, pneumopatias, ‘tuberculose pulmonar;

.contra-indicagdo hipobarica, gquando ha depressdo
barométrica em altitude. Pode aparecer enm pacientes com
pneumnotérax, pneumoperitdneo com perfuragdo intestin®l, oclusdo
intestinal, tdlcera ducdenal, otite média, sinusite, fratura

aberta de créanio;

\-.

.contra-indicagdo neﬁrolégica, fraturas de crédnio, que
possibilitam a entrada de ar na cavidade meningea aumentando o
risco de infecgdo e provocando uma dilatagdo dos ligquidos
intracranianos devido a compressao dos gases;

H
g
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.contra-indicacédo obstétrica, apds o 8¢ més de
gestagdo, considera-se imprudente efetuar uma RA, devido aos

riscos de um prematuro trabalho de parto.

Atualmente, porém, essas contra-indicacdes de CARA
(1983) tem sido desconsideradas pelas equipes de RA, poils as

condicdes de pressurizagio das aeronaves sdo diferentes.

Conforme DELMAS, (1987), outras situagdes podem ser os
fatores limitantes como o tipo de eguipamento, a medicagio ou
mesmo, o tipo e as condigdes da aeronave (pressurizagdo,

N
instalagdo elétrica), contrawihdicando desta forma a remo¢io.
Em alguns casos, mesmo con a contra-indicagdo da equipe de RA,

a famllia opta por remover o paciente, neste caso & necessario

um térmo de responsabilidade.

Seqgundo o AIR AMBULANCE GUIDELINES, (1986) nafs remogdes
inter-hospitalares, ¢ nlvel do cuidado deve ser determinado
antes da remogdo, através da consulta entre o médico do SRA e o
do hospital de origenm, ége devem determinar se o paciente
requer o suporte de vida basico ou avangado e guais as
possibilidades de haver alteragdo ou plora das condigdes do
paciente, durante o vdo, ou ainda se a reunogido deve ser

imediata ou ndo.

X

-
-
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Mo 8RA do HIAE os casos de paclentes extremamente

graves, descerebrados (coma irreversivel), com faléncia de
miltiplos oérgaos, hernodinamicamente instavels ou em casos de
chogues hemorragicos, segundo sua evolugdo e intensidade, séo
contra-indicados. Muitas vezes deve-se manter as condigdes
hemodindmicas do paciente antes da remogéo, ficando a equips

no hospital de origem.

2.3.7. Dindmica da assisténcia

~

A avalliagdo das condigdes do paciente no local de

™,

destino, ou no transcorrer da remogdo atéd a aerocnave &
essencial, pois oferece informagdes gque a eguipe de RA

utilizara para planejar a assisténcia.

A condigdo critica dos pacientes impde uma acurada
inspe¢éo, palpagdo, poils a ausculta estd prejudichda pelos
ruldos internos presentes na agronave, exigindo sua
monitorizagio. 0 planejamento da remogldo deve prever en

detalhes toda a dindmica da 'assisténcia.

0 nivel de assisténcia prestada ao paciente aero-
removido pode ser classificado de acordo com AIR AMBULANCE
GUIDELINES, (1986), como: bdslico, avangado ou especializado. ©
servigo de suporte de vida Dbasico, envolve a remogidoc de

pacientes estdveis em condigdes gue nio comprom@?am a sobrevida
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de ilmediato. ‘

O suporte de vida avangado, inclue a fungdo de suporte
pasico de vida, e a possibilidade de haver uma parada cardio-
respiratéria exigindo: monitorizagdo cardlaca e desfibrilagdo;
eletrocardiogramna; administragido ~de drogas especlficas e
solugdes; equipamento médico complementar; cuidado ao paciente
traumatizado; encubadora, monitorizagdo de prematuros e recém-
nascidos (RN) e qualguer ocutra fungdo de uma remogdo de
paciente gravemente doente ou ferido. .

N,

0O suporte de vida especializado ¢ um nivel de cuidado
que aexige pessoal, equipamento e . experiéncia necessdria para
promover um nivel de cuildado tercidrio, encontrado em unidades

sofisticadas, como na UTIL.

Baseado em McNEIL (1983), alguns alertas inpdrtantes
devemn ser lembrados antes da remogdo de um paciente
traumatizado, para direcionar essa dindmica, como: o tipo de
trauma do paclente, a estabiliagde do paciente pode ser afetada
pela altitude, condigdes volémicas, balango hidrico, exames
hematoldgicos compatlvels, alguns procedimentos invasivos
durante o vbéo, desobstrugdo de vias adreas, inobllizagédo de

fraturas, necessidades de oxigenagdo, via de acesso vencso e

b
autorizagio pelo paciente se for possivel, a cerca de sua

\
¥
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renocio adrea. '

Afirma ainda que havendo dreno de toérax, este
parmanecerd aberto durante o véo, pols, estard sujeito a
pressdo atmnosférica, observando~se o posslivel aumento de
pneumotdérax ou hemotdrax e desconférto respiratério provocado
pelo aumento da altitude e que o posicionamento do paciente
dentro da aeronave variard de acordo com as necessidades

relacionadas as condigdes do mesmo e & sua patologia.

N

s
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2.3.8, Apres%nta¢ao dos dados demograficos e epidemiolégicos

Foram realizadas 269 remogdes aeromédicas, no perlodo

de setembro de 1987 a setembro de 1991, pelo SRA do HIAE.

Os dados demnograficos e epidemiolégicos serio
apresentados em nimeros absolutos e percentuais, sob a forma de
tabelas. Para efeito deste estudo ndo serd considerado o local
de origem e destino da RA de forma separada, pois a equipe do
SRA do HIAE foil acionada, independentemente da agdo de levar ou

trazer para o ponto de referéncia, Sdo Paulo.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES AERORREMOVIDOS PELA
EQUIPE DE RA NO HIAE, SEGUNDO O SEXC, NO PERIODO
DE SETEMBRO/87 A SETEMBRO/91, SAO PAULO, 1892.

SEXO FREQ. 4 %
&
Masculino 202 75,09
Feminino 67 24,91
TOTAL \269 100,00
A tabela 1 mostra gque, a maloria (75,09%) dos

pacientes aerorremovidos foram do sexo masculino.

-
aa
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TABELA 2 - DISTRIBUICAC DOE PACIENTES AERORREMOVIDOS PELA
EQUIPE DE RA NO HIAE, SEGUNDO A FAIXA ETARIA NO
PERIODO DE SETEMBRO/87 A SETEMBRC/S91, SAQ PAULO,
1992.

oy

FATXA ETARIA FREQ.
(Em anos)

0 |~ 10 15 5,58
10 |- 20 24 8,92
20 |- 30 25 9,29
30 |- 40 29 . 10,78
40 |~ 50 38 . 14,13
50 |- 60 Jé 16,73
60 |~ 70 42 15,61
70 |- 80 36 13,38
80 |- 90 15 5,58
TOTAL 269 100,00 =

~x
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TABELA 3 -~ DISTRIBUICAC DOS PACIENTES AERORREMOVIDOS PELA
EQUIPE DE RA NO HIAE, SEGUNDO A FAIXA ETARIA, ATE
12 ANOS COMPLETOS, NO PERIODO DE SETEMBRO/87 A
SETEMBRO/9YL, SAC PAULO, 1992.

&

FATXA ETARIA FREQ.
(Em anos)

o - 3 7 35,00
3 - 6 4 20,00
6 - 9 1 5,00
g - 12 8 40,00
TOTAL 20 100,00

A  tabela 2 enfoca a populagdo como um todo, mostrando
gque a faixa etdria dos pacientes aerorremovidos variou de 0 a

89 anos, sendo gque a maior concentragéb ocorreu entre éo a 59
anos (16,73%) e gque a menor concentragdo ocorreu entre 0 a 10
ancs (5,58%) e 80 a 89 anos (5,58%). Enquanto a tabela 3
enfoca apenas a populagdo pedidtrica (0 a 12 anos) visto gue
esta faixa etaria implica na assisténcia de enfermagen
egpecializada &m neonatal e pedidtrica, cuja andlise pernite
verificar gue o malor ndmero de remogdes fol para pacientes
entre 9 a 12 anos (40,00%).

¥
L

\a
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TABELA 4 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES AERORREMOVIDOS PELA
EQUIPE DE RA NOC HIAE, SEGUNDO AS ALTERACOES
PRIORITARIAG NO PERIODO DE SETEMBRO/87 A
SETEMBRO/91, SAO PAULO, 1992,

ALTERAGOES PRIORITARIAS FREQ. %

Alteragdo Neurolégica Y67 24,91
Alteragdo Cardioldgica - 67 24,91
politrauma 58 21,56
Alteracdo Abdominal 27 10,04
Infecgdo \ 26 . 7,43
Neoplasias . 10 . 3,72
Alteragdo Respiratéria 5 1,86
Alteragdo Vascular 4 1,49
Alteragdo Metabdlica 3 1,12
Alteragdo Imunolégica 3 1,12
Queimados 2 *0,74
Gravidez 1 0,37
Alteragdo Urologica 1 0,37
Prematuridade ‘\\ 1 0,37
TOTAL ' 269 100,00

Al
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TABELA 5 ~ DISTRIBUIGAC DOS  PACIENTES ALERRORREMOVIDOS PELA

- EQUIPE DE RA NO HIAE, SEGUNDO ALTERACOES
PRIORITARIAS , ATE 12 ANOS COMPLETOS, NO PERIODO
DE SETEMBRO/87 A SETEMBRCO/91, SAC PAULO, 1992.

DIAGNOSTICO FREQ. %

Politrauma X 7 35,00
Alteragdo Neuroldgica 4 20,00
Infecgdo 4 20,00
Alteragdo Respiratédria 3 15,00
Alteragdo Cardiolégica 2 10,00

N .
TOTAL 20 100,00

A tabela 4 mostra alteragdes prioritarias como um todo,
as mais freqlientes foram as neuroldgicas {24,91%) e
cardioldgicas (24,91%), sendo gue a fréquéncia de gravi?ez, de
alteragdes neurolégicas e prematuridade, foi de apenas 1

(0,37%) .

Ja& na tabela 5 & enfoéado as alteragdes mais fregllentes
de 0 a 12 anog, onde o politrauma houve em 7 RAs (35,00%),

sendo que alteragdo cardioldégica fol de apenas 2 (10,00%).

=
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TABELA 6 - DDISTRIBUIQAO DOS PACIENTES AERORREMOVIDOS PELA

EQUIPE DE RA NO HIAE, SEGUNDO A SOBREVIDA DURANTE
O PERIODO DE SETEMBRO/B7 A SETEMBRO/91, SAO PAULO,
1992,

SOBREVIDA FREQ. %

Sobrevida T 266 98,88

*Ohbito durante a RA : 3 1,12

TOTAL 269 100,00

Na tabela 6 observa-sé gue dos 269 (100%) pacientes

aerorremovidos 3 (1,12%), faleceram durante a RA.

1

7

v
*Obite durante a RA: wmorte ccorrida no perlodo compreendido
entre a RA do hospital de origem e hospital de de§tino*
3
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TABELA 7 - DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES AERORREMOVIDOS PELA
EQUIPE DE RA NO HIAE, SEGUNDO LOCAL DE ORIGEM E
DESTING, NO PERIODO DE SETEMBRO/87 A SETEMBRO/91,
SEOC FAULO, 1992.

LOCAL DE QORIGEM . FREQ. %
Macionals
S3o0 Paulo 60 22,30
Rio de Janeiro 38 14,13
Hinas Gerails 27 10,04
Golas 22 8,18
Bahia 19 7,06
Sta. Catarina L 16 5,95
Parana : 14 5,20
Para 9 3,35
Mato Grossc do Sul 9 3,35
Mato Grosso ™ 8 2,97
Espirito Santo 5 1,86
Rio Grande do Sul 5 1,86
Anazonas 4 1,49
Ronddnia 3 1,12
Rio Grande do Norte 3 1,12
Paernambuco 2 0,74
Paralba 2 0,74
Maranhao 2 0,74
Sergipe 2 0,74
Alagoas 2 0,74
Acre g 1 0,37
Caara 1 0,37
L 4
SUB-TOTAL 254 94,42
Internaclionals
\
Estados Unidos v 5 1,86
Argentina 3 1,12
Paraguai ) 1,12
Bolivia 2 0,74
Suécia 1 0,37
Portugal 1 0,37
SUB~-TOTAL 15 5,58
TOTAL v 269 100,00
k4
Ha tabela 7 observa-se gque das remogdes néqionais S5d0

Paulo fol o local de origem de maior ndmerc de RA 60 (22,30%)

e que houve 15 (5,58%) RA internacionais neste periodc.




Rt

"Yo gdy la guerra, "dios temible de
la fatalidad" y enemiga del progreso
y de la civilizaciédn;

dejo a los hogares en lagriras y en
orfandad vy soy abismo, rayo, trueno,
lepra, cancer, maldicién!

Yo soy paz, gue mi amor alufbra a la
tierra;

borro en los semblantes todas las
ideas malas;

y gulsiera también gque td  hermana
guerra, llegara a cobijarte algun
dia. bajo mis alas"!

Chami De La Torre, 1946,

DISCUSSA0
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TABELA 8 - DISTRIBUICAOG DOS PACIENTES AERORREMOVIDOS PELA
EQUIPE DE RA NO HIAE, SEGUNDO REGIAQ E ESTADC DE

5 ORIGEM E DESTINO, NO PERIODO DE SETEMBRO/87 A
SETEMBRO/91, BSA0 PAULO, 1992,

o

REGIAO DE ORIGEM FREQ.
{(Macional)

SUDESTE
Saao Paulo 60 23,62
Rio de Janeiro 38 14,98
Espiritce Santo A 0% 1,96
Minas Gerais 27 10,62
SUB~TOTAL 130 51,18

CENTRO-~QESTE

Goias 22 8,86
Mato Grosso 08 3,14
Mato Grosso do Sul . 09 3,54
SUB-TOTAL 19 15,35
SUL
Parana . 14 5,51
S5ta. Catarina 16 6,29
Rio Grande do Sul 05 1,96
SUB-TOTAL 35 13,78
NORDESTE .
Bahia 19 * 7,48
Sergipe 02 0,78
Maranhdo 02 0,78
Cearad 01 0,39
Rio Grande do Norte 03 L,}S
Paralba 02 D.j%
Parnambuco Gz q,ip
Alagoas I 02 0,78
sSUB~TOTAL 33 12,99
NORTE
Rondénia 03 l,}a
Acre a1 O,J?
Amazonas 04 1,57
Para 09 3,54
"' A
SUB-TOTAL 17 6.CY
\\
TOTAL 254 . 100,00

Na tabela &, observa-se gue ¢ malor numero de RA foram
realizados na regifo Sudeste 130 (31,18%) e gue o menor n.  de

RA, concentrou-se na regido Norte 17 (6,69%).
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3. DISCUSSED

0 tema em estudo evidenciou as dificuldades na
implantagédo de um servigo de RA, Dbewn como as contribuilgdes gue
este servigo pode oferecer a paclentes com variavels graus de
risco. A apresentagéo deste trabalho justificou~se,
principalmente, pela necessidade de organizar uma fonte mais
completa de consulta sobre a implantagdo de servigos privados

de RA no Brasil. .

Ainda gue se considerem as vérias publicagdes
consultadas na implantagdo e na organizagdo deste trabalho,
cumpre~nos observar gque a bibliografia referente & inplantagdo
de RAs em servigos privados no Brasil encontra-se, ainda,

dispersa, em publicagdes de circulagdo . restrita.
-

O presente trabalho c¢onstituiu-se como um estudo
descritivo e, mais especificamente como um estudc de caso, pois
propiciou o conhecimento da realidade a due se propds
investigar. RUDIO (1986) é TRIVINOS (1990) consideran,
respectivamente, que um estudo de caso aponta o0s processos
constitutivos de determinado fendmeno e relata fielmente os

fatos a ele relacionados.

¢

3
Acrescentamos, aqui, a proposta de LUDKE e ANDRE

\y
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(1986), segundo a qual nesse tipo de estudo, o objeto & tratado
como tnico, uma representagdo singular da realidade, mesmo que
s posteriori? sejam verificadas semelhangas com outros casos

ou situagdes.

Acreditamos, porém, gue \qualquer representagdoc da
realidade, por dnica ou singular que seja, necessita ser

apresentada comeo objeto histérico-social.

Por esta razdo, a pesquisa fol apresentada em duas
partes: a retrospectiva histérica e a implantagdo do SRA do

\n

HIAE.

)

A retrospectiva histérica propiciou a visdo de um
"continuum®, uma sucessdo de fatos, que, relaclonados entre
si, wviabilizaram a compreensdo glcbal da RA nos dias atuais,

apesar da diversidade de suas caracterilsticas., -

Ha uma estreita relag¢do entre o desenvolvimento das
aeronaves, 0 apolo terra, as guerras e a RA. Tal relagdo mostra
a capacidade humana de criar e desenvolver magquinas e
equipamentos, - adaptando~os continuamente conforme suas

necessidades mais urgentes.

0 atual nivel de sofisticacio da RA no mundo atende &s
{

diferentes necessidades e as caracteristicas de cada pals. As

\
Y2
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principais distingdes se estabelecen a partir das dimensdes
territoriais, da distribuigdo heterogénea de recursos médicos,
da existéncia de comunidades iscladas e do némero de acidentes

de tréansito.

A guantidade de bases adreas e de aeronaves relacionada
as dimensdes geograficas e as condigdes polltico-financeiras de
cada pals foram outros fatores determinantes na criagdo e na

sofisticagdo dos SRA.

0s E.U.A., com caracteristicas inerentes a sua condigdo
~
de pals de primeiro mundo tais como homogenidade sdcio~-cultural
e uniformidade de atendimento médico em toda sua extensdo, tem
a RA bastante diferenciada daquelas c¢riadas e desenvolvidas en
outros palses com dimensbes semelhantes e condigdes sbcio~-
econdnmicas diferentes. E o caso, porxaxemplo, do Canada, da
-
Australia e do Brasil gque apresentam hetercogeneidade sdcio-

cultural e concentragio de servigos de atendimento meédico, nos

ntcleos nais desenvolvidos.

Nesses palses, a necessidade de locomover doentes de um
centro mnédico a outro, percorrendo distédncias muitas vezes
agquivalentes a 2.000 ou 3.000 Km., fol a principal causa da

criagdo de servigos regulares aeromédicos (AUN, 1991).
4
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Com o *desenvolvimento desses servigos, houve uma
crescentsa procura de melhores recursos diagnésticos e
terapéuticos, habitualmente localizados nas cidades mais

populosas e melhor agquinhoadas economicamente.

No Brasil o SRA gratuito e humanitdrio esta intimamente
ligado A& Area militar especificamente, & Forga Adérea Brasilleira
(FAB) e & Policia Militar do Estado de Sdoc Paulo. Estas
institui¢des sdo responsavels por remog¢des primdrias, 1isto &,

resgate e salvamento e eventualmente por remogdes secundarias,

ou seija, remogdes inter-hospitalares.

As RA de pacientes inter-hospitalares em busca de
diagndstico e terapéutica mais adequados ndo estavam no escopo
dos servigos militares brasileiros, levando entdo ao
aparecimento de incipientes tentatiéas isoladas de RAs de

[ ]

pacientes em avides particulares ou mesmo de carreira,

motivandeo a implantagdo do SRA do HIAE.

\
Conforme retratamos no relato da implantagdc, houve,
desde o seu dinlcie, unm permanente cuidado em organizar o

servigo e cumprir os requisitos estabelecidos para cada fase.

As dificuldades encontradas foram superadas através da

adaptagdo, na medida do possivel, da experiéncia de outros

~

palses & nossa realidade. \y

-
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0s  E.U«A., através das varias entidades relacionadas
aos SRA, apresentam um conjunto de procedimentos, gue podem

servir de apoio para outros palses.

No servigo em estudo, a equipe de RA fol composta por
enferneiros de diversos seatores, o  gue prejudicou a
uniformizagdo de condutas e o treinamento especifico em
reunides periéddicas. Consequentemente, houve prejulzo na
comunicagdo entre profissionais e desmotivagdo para o servigo.
De qualquer forma, ndo havia outra poésibilidade na época da
implantagdo. 0 malor entrosamento entre 65 enfermeliros e &
troca de informagdes fol a alternativa para a obtengdo de una
equipe mais coesa. )

No periodo de 4 anos (setembro de 1987 a setembro de
1991), o HIAE realizou 269 renmogdes, Eodas inter~hospitalares

-
e, portanto, secundarias.

0 gque tambeém se observa na implantagdo do primeiro
ndcleo de Bologna, na Eth;ia, em 1980, em gue ‘tanbén
predominaram remogdes secundarias (84%), conforme estudo da
BADIALI et al,'

(1987) .

As 269 rethhogdes reallzadas (100%) atenderan as

solicitagbes de uma clientela economicamente capaa de assunmir o
X
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énus elevado, due tal operagdo exige.

Estes dados caracterizam o SRA do HIAE, em sua fase
inicial, COmo um servigo de RA secundarias (intexr=-
hospitalares), um servigo privado, cuija clientela &

constitulda, apenas por paclentes de alto poder aguisitivo.

Tais caracteristicas justificam~-se plenamente, face aos
recursos humanos e aos materiais altamente especializados

envolvidos neste tipo de assisténcia.

Na implantagdo do  servigo, éstabeleceu«se a
necessidade de um protocolo de solicitagdo de RA, preenchido
pela enfermeira da UPA. O protocolo inicialmente utilizado,
mostrou~-se incompleto, razdo pela gual propusemos um novo
protocolo de solicitagdo com informagdes complementares tails
como: cidade de origem do paciente, nome do solititante;
condigdes da pista de pouso e tipo de aeronave a ser utilizada,
disténcia entre o aeroporto e o hospital de origem, diferenga
de fuso hordrio, nlmero de eébalas previstas e duragao do voo,
estabelecendo  ltens para facilitar o preenchinmento das

condigdes do paclente e também dividindo e separando as

informagdes por ordem de prioridade. (ANEXO III)

Do mesmo wmodo, observou-se que o relatério de

enfermagem inicialmente usado durante o vdéo, \gra Dbastante
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resunido. Forrnecia pouco subsldio para visualizar de forma
nolistica o paciente, servindo apenas para manutengido de
registros e arquive de dados estatistico, pouco direcionado
para a enfermagem. Com o decorrer do tempo fol possivel
aprimord-lo e ao nmesmo tempo ratificar as outras fungdes
desenvolvidas pelo enfermeiro que antes ndo eram regilstradas.,
0 novo relatdrio proposto (AﬁEXO VIII), tem come objetivo,
sistematizar a assisténcia ao paciente aerorremovido, reunindo

informagdes necessarias para tal situagdo,

A avaliagdo inicial, deve constar delum breve histérico
e exame flsico de enfermagem, oferecendo informa¢des para a
indicagdo ou ndao da remogdo. Esta avaliagdo também ¢ realizada
durante a RA através dos registros fornecidos pela monitoragdo
constante do paclente, evolugdo de enfermagem, anotagdes dos

procedimentos realizados e avaliagdo neuroldgica, através da

escala de Glasgow.

A sistematizagdo da agsisténcia permite a avallagao do
paciente pelo enfermeiro, anteé da remogdo, o gque possibilita o
planejamento da assisténcia; oferece informa¢des sobre a
evolugdo c¢linica durante a remogio, e pode servir fonte de
dados do paciente para o hospital de destino, facilitando o

estabelecimento de prognéstico do paciente,

\a
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Os pacientes assistidos pelos SRAs, requerem culdados
intensivos e assisténcia médica e de enfermagem especializada
devido a serem na maloria das vezes consideradas de alto risco.
Isto ja fol sentido durante a II Guerra Mundial (1935-1945)
guando "Flight-Nurses® enfermeirxas especialmente formadas
para tal tipo de assisténcia, marcam sua prineira atuagdo

agora como profissionais na RA dos feridos.

A EMERGENCY NURSES ASSOCIATION (ENA) (1986) e a
NATTONAL  FLIGHT NURSES ASSOCTATION (ﬁFNA) (1990) nos EUA,
acreditam que na eguipe de RA. deva paréicipar sempre  um
enfermeiro especialmente treinade, com longa experiéncia na
assisténcia a pacientes graves, 'sugerindo ainda, o curso de

especializagdo para a prestagdo de assisténcia a pacientes com

tais indicag¢des. ,

-

0 enfermeiro de RA deve possulr ndo sé conhecimento
sobre a assisténcia especifica ao paciente aerorremovido e
habilidades com eguipamentos, e materials a serem utilizados,
como também nogdes basicas sobfé: a estrutura flsica interna
das aeronaves mais usadas; a fisiologia da altitude e seus
possivelis efeitos ao pacliente & & equipe de remogdo, a
emergéncia durante o vdo e a sobrevivéncia na selva e no mar

(AIR MEDICAL CREW, 1888).
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A necesgsidade de un enfermeiro coordenande o servigo de
remogdo, tanto aéreo como terrestre, encontra anmparo na lei ne
7498/86 que regulamenta o exerclcio profissional do enfermeiro.
£  essencial a presenga do enfermeiro na organizagido e
diregdo de 4areas criticas, onde se executam atividades de malor
complexidade técnica, exigindo assisténcia continua e direta
aos pacientes, de forma holistica, identificando seus
problemas, suas necessidades, desenvolvendo, enfin, e}

planejamento de sua assisténcia (BRASIL, 1986).

Na experiéncia viveneciada verificou-se que a
disponibilidade de tempo, a facilidade em se locomover até o
SRA e a situagdo familiar condizente ao trabalho constituem
fatores importantes para desempenho profissional. As RAs ndo
s8o previslvels podendo ocorrer a gualguer hora do dia ou da
noite. Tais fatores passaram entdo a preé-requisitos "para a
admissdo de novos membros da equipe, atendendo a uma filosofia
voltada aoc desenvolvimento humanitario e cientifico de seus

W
memnbros. .

Entendéndo, como VIEIRA et al. (1971), que o objetivo
da ciéncia de enfermagem ¢ a descoberta de novos conhecimentos
para wmelhorar a pratica de enfermagemn, reconhecemos a
produtividade de ampliar o conjunto de informagdes que pudessen

ser Gteis ao desenvolvimento do servigo. \ s

-
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A AIR MEDICAL CREW (1988) refere que a aptidido fisica e
pslquica tem um papel importante na habilidade dos membros de
uma  equipe de2 RA, no sentido de executar a assisténcia ao
paciente. Estabelece ainda que, as limita¢des filsicas e
pslguicas enm potencial, podewm desgualificar o profissional

para atuar na RA.

Algumas precaugdes na administragdo do estresse, devem
ser estabelecidas, pois as atividades desenvolvidas desde o
inicio até o término da remogdo além‘das mudangas amblentals e
dindmicas operacionais, sobrecarregam as faculdades fisicas e

psigquicas da equipe.

GROUT (1980), relatando o estudo de Gentry 7Jja apontava
gque os enfermeiros da UTI apresentavam mails estresse e
ansiedade que os enfermeiros de outras greas, 0 gue ta%bém deve
ocorrer com o enfermeiro aeromédice que assiste a pacientes
com gravidade semelhante a dos atendidos em UTIs. O pequeno
espago interno da aeronave,. a falta de recursos materials
apropriados, os atrasos dos ;605, as remogdes longas, as
aterrissagens forgadas devido as condigdes climaticas, as
dificuldades de comunicagdo ou morte de um ou mals membros da

equipe em desastre asdreo, constituem condi¢des limitantes que

agravam as possibilidades de estresse.
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MARTYAK* (1987) em seu estudo denonstra dgue 70% dos
acidentes nas RAs ocorreram por erro humano e 30% causado por
falhas mecédnicas. Cita ainda estudos de Collet gue encontrou

89% de erro humano para 11% de falhas mec@nicas.

Dos 269 pacientes no HIAE,\'podemas citar um acidente
aéreo durante uma remogdo, sem ocorréncia de ébito, do qual
ainda se desconhece a causa. & por esta razdo gue a NACIONAL
FLIGHT NURSES ASSOCIATION aponta a extrema importéincia do
desenvolvimento sistemdtico de prdgraﬁas com grupos de apoio
psicolégico nos SRAs, com o objetive de ideﬁtificar os agentes

estregssores e de desenvolver um plano para melhorar o "coping®.

.

Segundo ATR MEDICAL CREW (1988) uma performance esta
relacionada com a ritimicidade circadiana, com o tempo do sono

sendo estes fatores relevantes nas operagdes agreas. o
L4
estabelecimento dos horarios deve incluir a duragdo da remogdo

e 0 nimero de vHos sucessivos.

0s exerclcios fisiébg, "hobbies?, atividades né&o
relacionadas ao trabalho, férias, licengas, tudo isso pode
promover uma catarse emocional. A nutrigdo adeguada com
refeigdes balanceadas & extremamente importante no controle do
estresse, pols esta situagdo espolia o organiswmo de vitaminas

b

e mineralis. O uso de alcool e de bebidas cafeinadas deve ser

A
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4
moderado, o repouso deve ser adequado e o relaxamento também.

Complementando a performance da equipe de RA, devenm ser
consideradas as seguintes restrigdes: ndo doar sangue até 72
horas antes do inicio da rewmogdo; ndo consumir medicamentos que

*
prejudiquem o Jjulgamento ou causen sonoléncia, inclusive

dlcool por um perlodo minimo de & horas anteriores ao inicio da

remocao.

A estabilidade emocional estd intimamente ligada a
outro fator de suma importénci@ que ¢ a seguranga durante o
vbo., Esta deve ser uma prioridade na escolha e na distribuigéo
do equipamento e do material dentro da cabine, devendo ser
evitados objetos grandes ou pesados. Todo o equipamento
presente na cabine deve estar distribuldo de modo a manter a
estabilidade da aeronave, bem como devidamente fixo em,posigdo

funcional para facilitar a assisténcia ao paciente.

0O némero de membros da equipe de RA gue poden

v
participar de um véo & restri%b, pois a aeronave tem um peso
bruto maximo de decolagem, definido como peso fixo (o peso da
aeronave e seus equipamentos normais), nals a carga util
{combustivel, passageiros e equipamentos de remogdo) e

limitag¢do do espago interno.

Na escolha dos equipamentos devem ser congilderados, o
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novimento da *aeronave durante a decolagem, as vibragdes
durante o voo, a aterrissagem, além da alteragdo da altitude,
pois estes fatores podem modificar a calibragéo e a precisdo
dos equipamentos. Deve-se estar atento &s interferéncias no
registro das ondas cardlacas, poig as vibragBes da aeronave

podem afetar sua precisao.

0 oxlmetro também & afetado com uma nudanga da
altitude, devendo ser calibrado gquando a aeronave atingir a
altitude de cruzelro (altitude en éue é aeronave estabiliza o
vdo), pols, com a dininuigdo de‘.oxigénio na atmosfera, pode

haver um decréscimo da saturagdo de oxigénio do paciente.

.

0 calor pode secar a pasta condutora das pds do
desfibrilador e dos eletrodos, devendo ser trocados para
assegurar sua eficiéncia. As mudan¢a;'de tenperatura Efetam a
pressdo dos gases dentro dos cilindros de oxigénio, pois o
calor aunenta o volume do gas, elevando a pressdo, podendo

haver uma ruptura se atingir valores superiores aqueles para oS

quais o cilindro foi fabricado.

0 cilindro de alumlnio ¢ o mais indicado para as RAs
por ser bastante leve. Seu uso em nosso meio, entretanto, é

ainda limitado devido ao seu custo elevado.
{

Da mesma forma a expansdc e contragdo de gases, dentro
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dos manguitos do esfigmnomanometro podem dar leituras falsas,

de pressdo arterial.

Devido a todos esses fatores menclonados, hecessario se
faz que as mnedicagdes sejam acondicionadas em recipientes
apropriados gue facilitem o uso. \znicialmente, usou-se as
maletas de couro, plastico duro ou fibra de vidro, porén
nossa experiéncia mostrou serem estes materials mnulto pesados,
desfavorecendo seu nmanuseio. Isto nos levou a aprimorar esse
acondicionamento, devendo ser usadaé saéolas de nylon que séo
mais leves, ocupando menor espago, Jja tdo festrito dentro da

aeronave.

As solugdes intravenosas nao devenm ser acondicionadas
em frascos de vidro durante a remogdo, pois podem guebrar

[

facilmente, com a movimentagdoc dentro da cabine da aeronave,
w

tornando~se um  risco fisico potencial ndo sd para o

paciente, como também para a equipe que o assiste.

0 fluxo das salucéaéasofre alteragbes com o aunento
da altitude por causa da expansdo gasosa, como Ja fol
discutido, e com a altura do recipiente plastico emn relagdo
ao paciente, gque pode ser pequena, diminuindo a forga de
gravidade. Desta forma, os pressurizadores e as bombas de

b
infusdo sdo os equipamentos mais indicados para a remoglo asdrea

\)
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de pacientes, desde gue a bomba seja portatil e possua bateria.

Alguns cuidados importantes devem ser tomados com O US0
do pressurizador, como a obsgervagdo contlinua do fluxo de
infusdc da solugdo, e a troca do recipilente de soro antes

gque este termine, lmpedindo possiveils embolias gasosas.

Essas solugdes deven ser protegidas das temperaturas
extremas, pois poden alterar a solugdo, trincar os frascos.
Durante o vdéo o sistema de ar . condicicnado da aeronave
garante a temperatura, enguanto qg aquecedofes e o5 sistemas de

refrigeragdo, no solo previnem estes problenas.

s

Em relagdo aos aspiradores de secregdo, o0s movidos &
bateria sdoc os wais indicados, ao invés do uso da valvula
invertida na salda do cilindro de oxigénio, diminuindo a
guantidade de oxigénio a ser levada, e consequentement? o peso

dos equipamentos.

A mnontagem com 0s equ}pamentos, materiais e a maca do
paciente, dentro da aeronave, d;manda algum tempo, que poderia
ser minimizade com a utilizagdo de um mddulo especialmente
confeccionado para este fim (ANEXO XII). A este mddulo estariam
acoplados a maca, os cilindros de oxigénio, a medicagdo e o
material, diminuindo’o tempo entre a solicitagdo da remogdo e a

remogdo propriamente dita, de forma mails segura e eficiente,
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aproveitando meilhor o espago intermnc da aeronave.

A fim de proporcionar a agilizag¢do da renmogdo, de
acordo com a gravidade do paciente a AIR AMBULANCE GUIDELINES
(1986} estabelece padrdes mlinimos de nivels de cuidados,
treinamento, curriculo padronizado; equipamentos, materiais e

configuragdo interna da aeronave.

Todos o©s aspectos da configuracgdo interna da aerconave
arrolados e dos equipanentos a serem utilizados, na
implantagdo do SRA do HIAE, comparados com.o que a literatura

N
apresenta em outros palses, fazem parte dos padrdes ninimos
gque estdo sendo estabelecidos no Brasil pelo Centro Técnico

Aeroespacial (CTA), através do Instituto de Fomento e

Coordenagdo Industrial (IFI) e pela divisdo de honologagdo

1
Y

civil e militar.

Para avaliar as indicagdes e contra-indicagioc das RAs,
o SRA do HIAE segue a proposta por DELMAS (1987)

estabelecendo que:

Jurgénéia clinica ou cirdrgica - onde o diagndstico
deve ser feito de forma correta e rdapida, seja por indicagédo
operatdria urgente ou por necessidade de uma investigagdo

complementar para mellhor avaliar a evolugdo do paciente;

\3
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.sbcio-mdédicas =~ guande ha insuficiéncia de meios de
comunicacdo ou auséncia de uma unidade hospitalar mails préxima

compativel com o grau de urgéncia e

.absolutas -~ guando o local no qual o paciente se

encontra ndo possul equipamentos, ou estes sdo insuficientes,

Nesse particular, também propde WALDECK (1987), uma
escala de RA gue dependerd ndo somente da classificagdo do
diagndstico, geralmente estabelecido empiricamente, como
tambén da classificagdo da condigdc clinica do paciente,
antes e durante a RA, oferecendo BHVantagens diferentes:

.torna possivel avaliar a escala em si, como sendo un

ingtrumento e adapta~lo quando necessidrio;

.permite verificar se o paciente se encontrava nas
=

condigdes clinicas presumidas e

.revela diferengas essenclals, evitando uma remogdo

. A\
inadequada. Y

~

Define também as categorias de pacientes para escala de

remogdo médica:

.pacientes gque ndo necessitam de cuidados médicos e de

enfernagem especificos, ou tratamento durante a RA;

y
L
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.pacientes gue necessitam de culdados de enfermagem na

.pacientes gue necessitam de monitorizagdo especlfica

dos sinals vitals por enfermeiros ou nédicos;

‘v
.pacientes gue necessitan de cuidados de enfermagen e

tratamnento nmédico e

.pacientes que necessitam de culdados de enfermagenm e

x

tratamento médico especializados.

N,

Porém para a realidade daquele momento da iwmplantagdo,
pareceu gque as indicagdes propostas por DELMAS (1981}, se
adequavam melhor, o gque ndco impede a aplicagdo da escala

proposta por WALDECK (1987), em estudos futuros.

\
L

En relagdo & dindmica da assisténcia, ® alguns
cuidados especlficos devem ser observados, tals como tragdes
ortopédicas, ndo indicadas para RAs, pois durante a
aceleragdo e desaceleragdo \Qs pesos tenden a balangar,
alterando a tensdo da tragdo. Atualmente existem tragdes
especialmente confeccionadas para remogdes, onde ndoc ha
necessidade de pesos. HA, também, um colchdo imobilizador usado
nos palses desenvolv%dos, que permite a remogdo de paciente

b
com problemas ortopédicos de forma confortavel. Este colchdo &

\s



T4,
constituldo de beqguenas bolinhas de isopor gue s8o conprimidas
pelo peso do paciente, através de uma bomba gue retira o ar
interna, moldando o esgpago preenchide e dmobilizando o
paciente. Conforme McNEIL (1983) o paciente com comprometimento
cardio~pulmonar deve ser aerornemovido com a cabecelra
direcionada para a parte traseira da aeronave, & gue nos casos
de edema cerebral se faga o contrario, baseado no efeito da
aceleragdo, grau de velocidade e o dngulo de elevagdo da

aeronave, sobre a fisiologia do pacilente.

Se o paciente estiver bom cénula‘ tragueal, alguns
cuidados com o balonete devem ser observados, pois quando
insuflados podem expandir-se com o aumnento da altitude. Se essa
pressdo ndo for aliviada pode causar necrose tecidual da
traguéia por isquenmia. Ao contraric,, com a diminuigdo da
altitude, os gases se contraem, resultando em um tampgnamento
inadequado e na possivel passagem do contetdo gadstrico
regurgitado, ao redor do balonete, comprometendo a ventilagdc
(AIR MEDICAL CREW, 1988). k

Distensdes gdstricas devem ser aliviadas ocu eliminadas
antes do vdo, através de sonda nasogastrica, que deve
permanecer aberta, pois com o aumento de altitude os gases
podem se expandir, résultando em vomitos e possiveis aspiragdes

para os pulmdes. \
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Desta *forma, a visualizagdo ¢gleobal dos paclentes
aerorremovidos (AR) favorecem o planejamento da assisténcia de
enfermagen que fol possivel aprimorar através do astudo

durante o periodo da pesquisa.

Como se pode observar, existe um conjunto de
conhecimentos, jA& bem estruturado sobre aspectos especlificos da
RA. Os dados propostos no campo dog recursos humanos, por
exenplo, alcangam un nivel tdo alto de exigéncias e culdados

T

gque chegam a ser incompatlveils & nossa realidade sdécio-

,

econdmica.

Embora o Brasil, com suas dificuldades caracteristicas
de pals em desenvolvimento, ndoc disponha de recursos para
utilizar ou aplicar os conhecimentos mals sofisticados, &
fundamental que os profissionais doé SRAs, ou de Eervi¢os

afins, mantenhan-se atualizados e busgquen alternativas

condizentes & situagdo do pals.

A RA & unm recuréba eficaz e wvalioso due, se
desenvolvido, ‘poderad trazer beneflcios para a assisténcia de
pacientes nas reglides mails distantes do Brasil. Trata-se,
evidentemente, de um potencial ainda restrito a clientela de
alto poder aquisitivo, na gue pode, a médio ou longo prazo,

13

estender-se & populagdo de modo geral.
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No estudlo realizado, a populagdo fol constitulda por

269 pacientes, correspondende ao ndmero de RA realizadas no
periodo de 4 anos no HIAE. A maloria dos pacientes fol do sexo
masculino, 75%5,09% (TABELA 1). SPOERRY e WOOD (1987), am
estudo realizado na Africa OrientaL, apontam a proporgdo de
pacientes wmasculinos aerorremovidos de 2:1, em relagdoc ac sexo

feminino.

A faixa etdria dos 269 pacientes aerorremovidos variou
de 0 a 89 anos, sendo que a maiof coﬁcentracéo ocorreu entre
50 a 59 anos (16,73%) (TABELA:. 2), fafo que pode ser
relacionado & alteragdoc neuroldgica (24,91%) e cardiolégica
(24,91%), que nesta faixa etdria parece ocorrer com wmaior

incidéncia.

Dos 269 pacientes AR, 24,91%xapresentaram aiteragéo
neurolégica, percentual coincidente aos 24,91% de pacientes com
alteragdes cardioldgicas, sendo que 0s pacientes
politraunatizados ficaram emn 21,56% (TABELA 4) . Essa
porcentagem de atendimento a %acientes neuroldgicos (24,91%)
pode ser justificada pela capacidade que o HIAE tem em termos

de recursos de diagnédsticos neurolégicos.

Ja& LANGFORD (1987) mostrou que, em seu estudo, das 800

b4

RAs efetuadas em 1984 na Austrdalia, 41,00% foram pacientes com

\)
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traumas. O gue*também & confirmado pelo SRA na Africa Oriental
gque removeu em 1984, 328 pacientes, e sua andlise mostrou gue ©

trauma fol a categoria mals atingida (177 pacientes).

Por outro lado na populagdo pedidtrica no HIAE,
salienta~se a faixa etaria predoﬁinante entre ¢ a 12 anos
(40,00%) (TABELA 3), que pode se relacionar ao
politraumatismo (35,00%), gque nesta faixa etaria parece

agcorrer malor incidéncia.

Contrariamente ao qgue se observa na. Argentina, pelo
estudo de ROMERO (1987), onde dos 518 pacientes AR 154 (30,9%)
eram prematuros e 94 (18,14%) pacientes apresentaram mbltiplos

traumnas.

Na Africa Oriental, das 328 RAs, 269 pacilentes
receberam alta hospitalar e houve 32 d¢bitos, ocasionfindoe una
variagdo de mortalidade de 9,75%. Ewm muitos casos os paclentes
j4 se encontravam em estado avangadce da doenga antes gue a
remogao adrea fosse realizadﬁ;n levando em conta o alto nivel

de mortalidade (SPOERRY, WOOD, 1987).

=
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"Yo soy la guerra y me has comovido
hermana paz, has muerto para siempre
mi grito terrible e iracundo;

va tengo risas vy alegrias vy de
matar soy incapaz;

ya no idolatro fronteras, s0Y
ciudadano del mundo"! "

DYALOGO ENTRE LA PAZ Y LA GUERRA

Chami De La Torre, 1946.

+
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4., CONCLUSOES s

Considerando o objetivo proposto de subsidiar, através
do relato da implantagdo do SRA do HIAE, outros Servigos,
podemos concluir que fol possivel um estudo contextualizado,
retratando & natureza, a composigdo e 08 processos  gue
constituem a realidade do SRA do HIAE, localizando-o no

panorama dos SRaAs do mundo e do Brasil.

Ao mesno tempo o estudo pfopiéiou‘a oportunidade de
enbasar, através de uma retrospectiva hist@fica, a experiéncia
na implantagdo do SRA no HIAE, apresentando uma revisdo de
literatura que contribuiu para ’a fundamentagdo da reflexao
sobre a assisténcia de enfermagem na RA, am suas fungdes de
selegdo, treinamento e pré-requisitgs do enfermeiro nessa
atividade. Do mesmo modo, permitiu resgatar a fungdo Primeira
do enfermeiro, que ¢ a assisténcia direta ao paciente e &
familia de forma holilstica, identificando suas necessidades
biopsico-~sbcio~espirituais, \Epr meio da utilizagdo de
instrumentos sistemdticos de coleta de dados, propostos neste

trabalho, c¢onsclidando~se como um novo campo de atuagdo para

esse profissional.

Como este estudo descreve uma realidade especifica,

sugerinos gue outros estudos sejam realizados en ocutros tipos

\
-
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de realidade paia gue possam cada vez malis permitir reflexdes e
possibilidades de atingir um maior namero de pessoas,
assegurando um socorro médico e de enfermagem a classes socials

menos favorecidas e distantes de grandes Centros Médicos.

V)
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ANEXO T

ORGANOGRAMA DO SERVICO DE REMOCAD AEREA DO HIAE

SOCIEDADE BENEFICENTE
ISRAELITA BRASILEIRA

A

PRESIDENCIA

SUPERINTENDENCIA

GERENCIA MEDICA

GERENCIA DE ENFERMAGEM

CHEFIA MEDICA DA
U.P.A. E RA

CHEFIA DE ENFERMAGEM DA
U.P.A. E RA

MEDICOS DA
U.P.A. E Ra-

ENFERMEIRAS DA
U.P.A. E RA

R R ety
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' ANEXO II

PROTOCOLO DA SOLICITAGAQ DE RA DO HIAE

o
NOME: 40 s s s umossuwosacatssosasossusnuesseaorsunsssoassaenssa N

Data: ... cecaansans SeXOY seaessoonsacns Idade: ....0c0004-
Médico do Paciente: ...vaean.. weaaa

Cidade: ..nveenoonnan Estado: ....veuoan. Palg: . ..eirevovnons
Tel. dos Familiares: .......es0200 DR o Yo T A
AeraportOl s .essnesasanasassasssass. LDTernacional? ...........
Nome do Hospital: .....veveconencsssssa-se. Ne,Leitor ........
FNndereco: ..oevsssesseranasaenss s = Y O
Ambulancia? ....... Buscar Eguipe no Aeroporto? .......i.cess0n
Diagnéstico: ..... N e easaes

Condigdes do Paciente: ....... e e e C e eaaas
Respiragdo Artificial? ....... .00 enn f st s e aas e e s s e o
Intracath? ....v et ornonsanson e s e a v s a s

Quantas Pessoas VIrdo Junto? ... ... .s e e saanasaesaass s o v e s
Virdo Equipamentos Suplementares? .....ccesveasoans e aanaaaass
Nome do Solicitante: ............. W r v et st aa e e s e
Hora do Chamado: ........ G h e e s e e e b e ey

Médico Plantonista: ...eveesa. e st e ae s e s a e F e
ENFermMelrd@: oo evsavssosonseas e e et a e s h s e e e e

Hora da Chegada: .. ie s umsodmassaeassssssananaasoarnasssssssasas
Destino do Paciente: ..... e tioussosssosarnsocnssassnsasssas .
Medico ResponsSAvel: ... rosanacrsvnssaosaass W m e s s s

Assinatura: W e n s e e s e n s s e e e e e e s r e s e e e s ek

2
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ANEXO IIT

REMOGCAO AEREA DO HIAE

PROTOCOLO DE SOLICITACAO REFORMULADO

Nome do paciente: Tdade: Sexo:
Hospital de origem: . Leito:
Enderego: Telefone:
Cidade: Estado: Pals:

Nome do solicitante: Telefone:

Médico do hospital de origem:
Médico titular:

Aeroporto: " Internacional:

Pista pavimentada: Diferenga de fuso horario:
Balizamento para véos noturnos? - Ne., de escalas:
Tipo de aeronave: Tempo de voo:

Servig¢o de ambuldncia para o hospital de origem?
Distancia entre o aeroporto e o hospital de origem:

Diagnéstico do paciente:
Condigdes do paciente:

Deambulante? Acamado? Cateter de 0; 7 Entubado?
Respirador? Volume Pressdo Acesso venoso central?
Acesso venoso periférico? SNG? S.vesical? .
Drogas vasoativas? Quais?

Imobilizacdes?

Equipe aeromédica: Dr. Enf.

Hora da salda: " Dpata:

Hospital de destino: ’ Local:

Hora da chegada: Data:

v
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ANEXO IV

FLUXOGRAMA DA SOLICITAGCAC DE RA DO HIAE
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o paclente
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ANEXO V

REMOCAO AEREA DO HIAE - CHECK-LIST
HIAE - CHECK-LIST

1. Cilindro de oxigénio‘ /libras
2. Cilindro de ar comprimido /1libras
3. Monitor e Cardioversor L sim CJ nao
4, Respiradores L sim nio
5. Pressfo arterial ndo invasiva L sim Y nao
6. Eletrocardidgrafo [ sin {1 nao
7. Aspirador ] sim L.} néo /libras
8. Medicagdo
01 adalat (comp) 01 flebocortid (amp)
10 adrenalinas (anp) *03 gluceonato de cadlcio (anp)
02 aminofilinas (amp) 02 glicose 25% (amp)
03 ancoron (amp) N 01 glicose 50% (anmp)
01 actilise (anp) © 01 glicofita
01 amplictil (anp) 01 gardenal {(amp)
05 aguas destiladas (amp) 04 hidantal (amp)
05 buscopam simples (amp) 01 haldol (anp)
01 buscopam conposto (amp) 02 isoproterinol (amp)
02 bricanyl (amp) 01 isordil sub~ling (vidro)
03 bicarbonatoe de sédic 10% (anp) 04 lasix (amp)
01 bicarbonato de sédio 10% (fras) 02 lidquemine (amp)
02 belacodid {amp) O0l'manitol (fras) 250 ml
07 cedilanide (anmp) 04 novalgina 9 (amp)
02 cloreto de potassio (amp) 01 novalgina gdtas (1 vidro)
02 cloreto de sddio (amp) 02 nipride (amp)
02 decadron 4mg (fras) 02 noriprinefrina (amp)
01 dobutrex (amp) 01 neczine (amp)
01 dolantina (anp) 01 pavulon (amp)
01 diempax (awmp) s 02 prostigmine (amp)
01 diempax 10mg (comp) 04 plasil (amp)
01 dormonid (amp) 01 procamide (amp)
04 fenergam (amp) 01 profenid (amp)
10 revivan (amp)
03 sedalene {amp)
10 sulfato de atropina (anp) 03 solucortef 500 mg (frasc)
01 soro fisioldgico 1000wl Cl soro fisioldgico 500ml
01 soro fisioldgico 250ml 01 soro glicosado 500ml
01 soro glicosado 250ml 02 tagamet (amp)
03 xilocalna gel ’ 04 xilocaina s/vaso

constritor (tubo)

1
-
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ANEXO V ~ Continuagdo

CHECK-~LIST
9. Material
01 aparelho de PA 01 coletor de urina (siste-~
ma fechado)
01 amb® adulto/infantil 01 curativo (pact)
05 agulhas (40x12) 05 corto-~past
0% agulhas (25x7) 02 escalpes (todos os nos.)
03 ataduras de crepe de 10cm : 01 equipo de sangue
01 &lcool iodado (fras) 01 dial-a~flo
01 bisturi ldmina n?9.11 02 equipos com bureta
01 cédnula de entubagio 02 equipos com injetor
endotragqueal (todos os nis.) lateral
01 cateter intravenoso (todos os 12 eletrodos adulto/infantil
nos.) _
01 cateter venoso central (1614, 01 esparadrapo (rolo)
1619) ™.
01 cdnula de tragueostomia 02 fio de algoddo (2~0)
(tedos os n9s,)
01 cédnula de guedel (todos os n?s.) 01 fio mononylon (4~0)

02 cateteres de oxigénio c/madscara 01 fio mononylon (5-0)

01 campo fenestrado 01 fio mononylon (6-0)
01 cadarg¢o (rolo) 10 gases ¢/ 10 unid
01 cateter de aspira¢do (todos os 01 garrafa coletora (8NG)
n¥s,) 01 garrote e gancho (soro)
01 laringoscépio ¢/ laminas 04 pilhas médias
02 luvas (n%s. 7,5; 8,0; 8,5) 01 pasta condutora *
03 polifix
05 seringas de insulina 01 sonda vesical (todos os
nés L)
05 seringas de 5ml 01 sonda nasogastrica
\ (todos os n¥s.)
05 seringas de 10ml T talas imobilizador
05 seringas de 20ml termémetro

10. "Sleeping de nylon” para transporte do paciente

11. Maca imobilizadora

]
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! ANEXO VI

REMOCAO AEREA DO HIAE

TERMO DE RESPONSABILIDADTE

- e e wm e D T T

: .
BEU, torrnnennonnnnnnnnsss chisearaasee RE viviiiannnana,

apesar de informado pelos Meédicos sobre o elevado risco da

Remogdo do  .....eeeeann fra s vee s ..., em virtude de seu

Diagnéstico e suas condigdes Clinicas atuais, solicito e
autorizo o seu Transporte por‘ via AERO/TERRESTRE para o

Hospital na cidade.

Sao Paulo, dey de 19

la. TESTEMUNHAZ .+ oueuresss. e e e e e

2a. TESTEMUNHA: ......... Wasasasrae et e s aae s

Cad




‘ ANEXO VII

REMOCAD AEREA DO HIAE -~ RELATORIO DE ENFERMAGEM

DATA: / /
NOME:

ENFERMEIRA RESPONSAVEL:

SEXO:

IDADE:

98,

AVALIAQAO INICIAL:

QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO:

EVOLUCAC DE ENFERMAGEM:

oy



ANEXO VITIX

§

REMOCAO AEREA -~ RELATORIO DE ENFERMAGEM MODIFICADO

I. IDENTIFICAGACQ
DATA: / / HORA:
NOME s IDADE: ____ SEXO:

TT. HISTORICO DE ENFERMAGEM

IIT. AVALIACAO FISICA INICIAL
AAVALIACKO NEUROLOGICA T | D.SISTEMA RESPIRATORIO FR:WN
1. ABERTURA ESPONTANEA 4
QCULAR ORDEM VERBAL |3
DOR 2
SEM RESPOSTA |1 E.SISTEMA CARDIOVASCULAR FC:
PA:
2 .MELHOR ORIENTADO 5 .
RESPOSTA CONFUSO 4
VERBAL INAPROPRIADO i3
INCOMPREENS., 2 F.INTEGRIDADE CUTANEA/MUCOSA
SEM RESPOSTA i1
3.MELHOR OBEDECE AQ
RESPOSTA COMANDO 6
MOTORA LOCALIZA DOR |5 G. ABDOME,
FLEXAO NORMAL |4 )
FLEXAO ANORM. i3 -
EXTENS. & DOR |2
SEM RESPOSTA |1
H,GENITURINARIO
BESCALA DE CcOMaA TOTAL =
B.ESTADO MENTAL .
C.MMSS e MMIT I.8SISTEMA INTESTINAL
PUPTLAS
oD OF
REAG [] REAG [ ]
NR T NR ]
¢
pp ] mim erE ] mnm

NT = NAO TESTAVEL



4

ANEXO VIII - Continuacdc

PROCEDIMENTOS

] ECG ) INTRACATH
] MONITORIZADO (] FLEBOTOMIA
[T CARDIOVERSAO [J GELCO

{1 SCALPE

DRENGS
() PULMAO D
) PULMEO B

{1 OUTROS

hY

M RESP.ESPONT. [] RESPIRADOR

ASPIRAQAO: [ sIM

[ NAO

7 INTUBADO [ CATETER 02 CURATIVO: [ FECHADO [
ABERTO [

73 TRAQUEOST. [ MASCARA O: LOCAL:

PUNCHEO [ LCR ™™ PLEURAL

3 ABDOMINAL

SNG: [} ABERTA [] FECHADA

SVD: (] ABERTA ] FECHADA

] URIPEM

{T2] TMOBILIZAGAO

[ TRAGAO

[ GESSO

[T} COLAR CERVICAL

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

ANOTAGCAO E EVOLUQAC
DE ENTFERMAGEM

HORARIO

ABS: .
ENF.

ASS:
ENF.




ANEXO IX

REMOCAQ AEROMEDICA

1oL,

TEMPO DE REMOGAC EM RELACAO AOS DIFERENTES MEIOS DE TRANSPORTE

.AMBULANCIA 100
.HELICOPTERO (BK 117) . 463
LKING AIR 2.500
.SITATION II 3.700
. LEAR-JET ' 4.700

Xm
¥m
Km
Km
¥

Figura extralda de B., MEIGEL et al., 1987.
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ANEXO X
4

REMOCAOQ AEXREA -~ PESO DOS§ EQUIPAMENTOS

1. Cilindro de oxigénio (9,3m’) com suporte completo .. 52 Kg.
2. Cilindro de oXigénio (5,6m° ) ..v.e... o reeaaeeeenea. 32 Kg.

3. Cilindro de oxigénio (1,0m") paré aspiragdo ....... 6,5 Kg.

4. Isolete de transporte ..... e s e saeaee o e s aaa s 26 Kg.
5. Monitor cardiaco com marca-passo = ECG ........ seas. 18 Kg.
6. Monitor cardlaco portdatil = ECG ....vveinennooanasas 9 Kg.
7. Respirador a volule ......s00000 1.,.;.,, ....... sesa.. 15 Kg.
8, Resplrador & PreSS80 ...eesosetassaaacsssassoseana vase 3 Kg.

9. Maleta de medicagdo ..vuviesiucasnasasosnssssvssassasas 9 Kg.
10. Maleta de material ......c.0c0 00000005 0nousancaosaans 4 Kg.

11. Bomba de IinfusSdo ....,c.0scs00ssssenssassssanansaess 4,5 Kg.

=

-
1
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ANEXO XI

CONSUMO DE OXIGENIO

CILINDROS DE ALTA PRESSAO (PARA OXIGENIO)

CAPACIDADE NOMINAL FLUXOMETRO TEMPO DE CONSUMO
DE OXIGENIO (m’) (1/min.) . (horas)
5 31
7 22
9,3
10 15,5
15 , 10
N, K :
5 22
7 15,5
6,6
10 11
15 7
5 18,%
7 13
5,6
10 9
1Y
15 6
5 3
7 2
1,0
10 1,5
s 15 1

DADOS FORNECIDOS -~ S.A. White Martins \
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ANEXC X
AFROMEDICO

MODULO COM O EQUIPAMENTO

S
SR
vn@..wwv%xa
S
e

Remogdo

de

3
A

Internacional

Jornada

18

da

extralda
1991,

Figura
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RESUMO 4

0 estabelecimento do "Servigo de Remogdo Aerongdica
(SRA) do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE)" permitiu a
este estudo contribuir para outros sgrvi¢0$ sinllares wostrando
sua realidade e ao nesmno tempo apresentando modificagdes
organizacionais e assistenciails. A metodologia usada incluiu
duas partes distintas: Revisdo histérica e o relato da
implantagdo dagquele servigo. A primelra parte apresenta o
desenvolvimento histérico da remogdo aeromédica no Mundo e no

N
Brasil, enguanto propicia dados que direcionaram o)
desenvolvimento da inplantagdo daguele servigo durante um
verlodo de 4 anos, com a finalidade de evidenciar os
importantes aspectos organizacionais aoc cuidado de enfermagemnm
ao paciente removido. Q0 relato da imblanta¢éo fundamentou~se
L

na analise das sete fases gue orientam a atuagdo do enfermeiro
e gue abrangem a estrutura organizacional do servigo,
fluxograma da solicitag¢do, recursos humanos planejamento fisico
da aeronave, indicagdes e éontra~indica¢6es, dindmica da
assisténcia e apresentacdo dos dados demograficos. 0s dados
colhidos e comparados entre as partes mostraram a necessidade
de treinamento intensivo e uso dos critérios estabelecidos

para a selegdo iLde pessoal na remogao aeronddica,

sistematizagdo do cuildadoe de enfermagem, utiligando-se uma
V)
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proposta de um relatério modificado de enfermagem a ser usado

durante a remogdo do paciente con agssisténclia de alta
qualidade, e novas investigagdes para maiores avangos nesge
getor. Evidenciou-se também, pelo presente estudo, gque o

estabelecimento deste tipo de servigo no HIAE constituiu-se
como um marco definitivo para o© desenvolvimento de outros
projetos nos ambitos pablico e privado, além de possibilitar

ao profissional de enfermagem um novo campo de atuagdo.



e

bl

ABSTRACT




107,
ABSTRACT

The establishment of the "Servigo de Ramogdo
Aeromédica (SRA)" in the "Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE)" enabled this study to contribute to other similar
Services by showing its reality while presenting
organizational and assistance modifications. The methodology
used included two distinct parts: historical review and the
report describing that Service implementation. The first part
discloses the historical development of aeromedical transport
in Brazil and across the world while provides data on the
manner that Service was developed during a four year period. It
was intended to ewmphasize the ﬁajcr organizational aspects
related to the nursing care delivered towards the transported
patients. The implementation report was based in the seven
stages analysis which guide the nurse'’s performante and
comprise the organizational structure of the Service, fluxogram
request, human resources, aircraft physical design, indications
and contraindications, asgiégance dynamics, and demographic
data presentation. Data collected and compared between those
parts showed  the need for intensive training and  the
utilization of accredited protocols viewing the careful staff
selection for aeromedical transport, nursing care

systematization with the use of the proposal of a modified
\a
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nursing report to be adopted during the patient’s transport
with high quality care, in addition to the carrying out of new
investigations for further advancements. The present study
could also evidence that the establishment of this type of
Service 1in HIAE constituted a hallpark for the development of
other proiects either in public or private domains, and thus

likely to provide the nurse with a new actuation field.




