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servico aeromédico I

Formacao e qualificacao das equipes do servico
aeromédico no Brasil

RESUMO | Objetivo: Descrever sobre a formacdo e qualificagdo dos profissionais de salide que realizam remocdes aéreas,
suas particularidades e legislacdes pertinentes, no Brasil. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, sobre o
processo de formacéo, qualificacdo e atuacao profissional no servico de transporte aéreo. O desenvolvimento do estudo deu-
se no periodo de julho a agosto de 2021. Resultado: O transporte aeromédico possui duas dreas com caracteristicas muito
distintas, o setor de aviagdo e o da medicina aeroespacial. Entretanto, possuem processos muito similares, as regulamentagdes
sao fragmentadas, as legislacdes sdo inespecificas e ha pouca oferta de formagao e/ou capacitagdes. Assim, é essencial o uso de
novas ferramentas para gestdo do conhecimento. Conclusao: O processo de formagao profissional demanda tempo, qualificagao
especifica e desenvolvimento de habilidades avancadas. Para tal, as equipes devem ser especializadas, experientes, capazes de
tomar decisdes precisas e rapidas.

Descritores: Enfermeiros; Gestao do conhecimento; Resgate Aéreo; Capacitacao; Qualificacdo.

ABSTRACT | Objective: To disclose about a training and qualification of two health professionals who carry out air removals,
their particularities and pertinent legislation, not Brazil. Method: It deals with an exploratory descriptive research, on the process
of training, qualification and professional performance not air transport service. Either development of the study from July to
August 2021. Result: Either aeromedical transport has two areas with very different characteristics, or aviation and aerospace
medicine setting. In the meantime, there are very similar processes, the regulations are fragmented, the laws are unspecific
and there is little offer of training and / or qualifications. Also, it is essential or use of nova ferramentas for conhecimento
management. Conclusion: The professional training process demands time, specific qualification and development of advanced
skills. For this, teams must be specialized, experienced, capable of making precise and fast decisions.

Descriptors: Diseases; Gestdo do conhecimento; Air Resgate; Training; Qualification.

RESUMEN | Objetivo: Describir la formacién y calificacién de los profesionales de la salud que realizan remociones aéreas, sus
particularidades y legislacion relevante en Brasil. Método: Se trata de una investigacion descriptiva exploratoria sobre el proceso
de formacion, calificaciéon y desempenio profesional en el servicio de transporte aéreo. El desarrollo del estudio se llevé a cabo
de julio a agosto de 2021. Resultado: El transporte aeromédico tiene dos areas con caracteristicas muy diferentes, el sector de la
aviacion y el sector de la medicina aeroespacial. Sin embargo, tienen procesos muy similares, la normativa esta fragmentada, la
legislacion es poco especifica y hay poca oferta de formacién y/ o formacion. Por tanto, el uso de nuevas herramientas de gestion
del conocimiento es fundamental. Conclusion: El proceso de formacién profesional demanda tiempo, cualificacién especifica y
desarrollo de competencias avanzadas. Para ello, como equipos, deben ser especializados, experimentados, capaces de tomar
decisiones acertadas y rapidas.

Descriptores: Enfermeras; Conocimiento administrativo; Rescate aéreo; Capacitacion; Calificacion.
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INTRODUCAO

o Brasil, os primeiros registros
acerca dos servicos de remocao
1.988,
pelo Corpo de Bombeiros do Rio de Ja-

aeromédica datam de

neiro associado a Coordenadoria Geral
de Operacdes Aéreas do Estado destinan-
do-se aos resgates, salvamentos e even-
tualmente remocoes secunddrias. Em
contrapartida, no mercado ha instituigdes
particulares que oferecem o servico e os
treinamentos especificos para os profis-
sionais, sob a supervisao do Departamen-
to Civil de Aviacio.'

A sofisticacdo crescente do Servi-
¢o de Remocdo Aeromédica no mundo
atende as diferentes necessidades e ca-
racteristicas de cada pais. As principais
distingdes sdo estabelecidas a partir
das dimensoes territoriais, da distribui-
¢do heterogénea de recursos médicos,
da existéncia de comunidades isoladas
e do nimero elevado de acidentes de
transito.”

O transporte aéreo de pacientes
criticos esta na vanguarda do mundo,
em constante mudanca para adaptagao
aos tempos modernos. Impulsionado
pela demanda do mercado as préticas
avangadas de cuidado ao paciente cri-
ticamente enfermo, cresce exponencia-
mente.’

A expansdo dos provedores de ser-
vigos de emergéncia para o transporte
de cuidados intensivos traz consigo
uma necessidade premente de educa-
¢do formal, preparacao clinica multifa-
cetada, visdo de logistica do transpor-
te e expertise em cuidados intensivos.
Assim como, poderda contribuir para
preencher as lacunas do conhecimento
para os profissionais no ambiente ae-
roespacial.’

Define-se pelo transporte por via
aérea de feridos ou enfermos, em um
ambiente similar a Unidade de Terapia
Intensiva, que necessita da atengdo de
uma equipe altamente especializada,
requer uma atengao prioritdria e pode
ser um determinante importante em seu

6543 Revista Nursing,

Silva, B. G., Carvalho, V. P, Marchetti, M. E. B. A., Elias, A. A., Ferreira, F. L., Filho, A. S. A.
Formaczo e qualificacdo das equipes do servico aeromédico no Brasil

O transporte aéreo
de pacientes criticos
estd na vanguarda
do mundo, em
constante mudanca
para adaptagdo aos
tempos modernos.
Impulsionado
pela demanda do
mercado d&s préticas
avancadas de
cuidado ao paciente
criticamente
enfermo, cresce
exponenciamente.

progndstico.” Conta com profissionais
de préticas avangadas, especialistas ex-
perientes, conhecedores de medicina
aeroespacial e que consigam se adap-
tar ao trabalho em ambiente confinado.

No ambiente aéreo, o dominio dos
conhecimentos das praticas avancadas
pelas equipes multidisciplinares é im-
prescindivel. Faz-se necessario inter-
faces intersetoriais bem estabelecidas
e a capacitagdo da equipe envolvida,
para que o atendimento ao paciente
criticamente enfermo seja seguro e de
qualidade.>®

O cuidado intensivo é baseado em
um tripé: paciente critico, equipamen-
tos altamente técnicos e equipe multi-
profissional especializada. Sendo que,
esses fatores sdo interligados, interde-
pendentes e os recursos humanos trei-
nados minimiza o risco de ocorréncias
de eventos adversos.”

Neste sentido, a evolucdo dos cui-
dados com os pacientes transportados,
os tipos de ambulancias utilizadas, as
equipes com prdticas avancadas, a im-
portancia do treinamento efetivo dos
mesmos, dominio dos embasamentos
sobre medicina aeroespacial, podem
corroborar para a seguranga e qualida-
de do transporte.?

Assim, o objetivo deste trabalho foi
descrever sobre a formagdo e qualifi-
cagao dos profissionais de satde que
realizam aerorremocgdes de pacientes,
suas particularidades e legislacdes per-
tinentes, no Brasil.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratéria, sobre o processo de for-
magao, qualificacdo e atuagao do en-
fermeiro de bordo no servico de trans-
porte aéreo, no Brasil.

A pesquisa descritiva expde as ca-
racteristicas da populagdo especifica
ou do fendbmeno a ser estudado, define
sua natureza e faz correlagdo entre as
suas varidveis.” E a pesquisa explora-



téria visa proporcionar um aprofunda-
mento no problema proposto a fim de
possibilitar seu entendimento de forma
clara.

Para tal, foi realizada uma pesqui-
sa na Biblioteca Virtual de Satde com
foco no tema proposto, houve uma es-
cassez de publicacdes, as encontradas
apenas citavam a importancia da for-
macao e qualificacdo. A busca deu-se
no periodo de julho a agosto de 2021.
Nao houve necessidade de apreciagao
do Comité de Etica em Pesquisa, pois
o estudo ndo envolveu seres humanos.
O registro de imagem foi realizado du-
rante simulagdo realistica de transporte
neonatal, pelos autores.

RESULTADOS/DISCUSSAO

No Brasil, a atividade de transporte
aéreo de enfermos é recente e existem
poucas instituicdes de ensino que
ofertam especializacdo em enferma-
gem e/ou em medicina aeroespacial.
Ainda, as regulamentagdes sao frag-
mentadas por formagdo profissional e
as legislagdes sdo inespecificas.'
Portanto, a tripulacdo de salde
deve seguir as normatizacdes, regula-
mentagdes, dominio das particularida-
des da aeronave e da assisténcia ao pa-
ciente critico. Neste tipo de transporte,
os profissionais devem possuir grande
expertise e capacitagdo para atendi-
mento no ambiente adaptado."
Observa-se que o transporte aero-
médico possui duas dreas com caracte-
risticas muito distintas, o setor de avia-
¢ao (piloto e copiloto) e o da medicina
aeroespacial (médico e o enfermeiro).
Entretanto, possuem processos muito
similares quando avaliamos a necessi-
dade de trabalho em equipe, excelen-
te gestdo de processos, organizagao,
planejamento, utilizagdao de diretrizes
operacionais rigidas, uso de tecnolo-
gias de ponta, preocupagdo com a se-
guranca e altos padroes de qualidade.
O servico de Transporte Aéreo o
qual estd inserido no sistema de atendi-

mento médico pré-hospitalar de urgén-
cia e emergéncia, passou a ser regula-
mentado pelas Portarias do Ministério
da Satide GM/MS n° 2048 de 05 de
novembro de 2002 e no 1.863/GM
de 29 de setembro de 2003, em todo
o territério nacional.®*™ Na evolucdo
cronolégica, para a enfermagem aero-
espacial, o Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN) publicou a Resolu-
¢do den® 551, de 12 de julho de 2017,
normatizou a atuacdo do enfermeiro
no atendimento pré-hospitalar (APH)
moével e inter-hospitalar em veiculo
aéreo. Seguida pela Resolugdo COFEN
n° 660/2021, de 03 de marco de 2021,
alterou a Resolu¢ao COFEN n° 656, de
17 de dezembro de 2020, que normati-
zou a atuacdo na assisténcia direta e a
geréncia do APH e Inter-hospitalar em
veiculo aéreo.®'"

Vale lembrar que, durante o trans-
lado do paciente critico a equipe de
salide é composta por dois profissio-
nais, que devem possuir dominio te-
6rico-pratico, conhecimentos amplos
de medicina aeroespacial, capacidade
fisica e outros. Sendo que, o primordial
é desenvolver a capacidade de trabalho
em equipe e, consequentemente, per-
feita sintonia com o seu parceiro.

A experiéncia de cada profissional
é muito importante, pois em ambiente
confinado contamos, exclusivamente,

ra 1- O registro de imagem da simulacdo

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2021.
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com a expertise do parceiro e esses
saberes devem se complementar har-
moniosamente. Assim como, a intera-
¢ao entre a equipe deve ser absoluta,
sincronica, com respeito mituo, comu-
nicagdo respeitosa, tendo como foco o
atendimento qualificado e humanizado
ao paciente aerorremovido.

Para isso, o investimento pelas em-
presas em programas de treinamento
com metodologias ativas é primordial.
Assim como, a possibilidade do uso de
novas ferramentas de ensino.

Ja no processo de trabalho assisten-
cial, além das competéncias do enfer-
meiro descritas pelo codigo de ética
de enfermagem através da Resolucao
COFEN 311/2007, a pratica da enfer-
magem de bordo é amparada pela Lei
n° 7.498/86, que regulamenta o Exerci-
cio Profissional de Enfermagem. Nela,
é estabelecido que € privativo do enfer-
meiro a organizacao e dire¢do da assis-
téncia direta ao paciente critico e onde
sejam executadas atividades de maior
complexidade técnica.®®

Existe uma gama de fatores a serem
gerenciados e os profissionais devem
estar atentos a toda logistica e etapas
da aerorremocgdo. Alinhados a forma-
¢do avancada, conhecimentos técnicos
cientificos atualizados, ampla experi-
éncia, com uma boa dindmica entre as
equipes de voo e de salde, capacidade

ica no transporte aéreo neonatal
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de manuseio de equipamentos e tecno-
logias necessarias para cuidado duran-
te todo o transporte.

A Resolucao COFEN 0551/17 que
normatiza a atuacdo do enfermeiro
no atendimento Pré Hospitalar Mével
e Inter-Hospitalar em Veiculo Aéreo,
que esclarece que o enfermeiro devera
possuir especializacdo e/ou residéncia
e/ou titulo de especialista emitido por
sociedade ou j4 estar em exercicio na
drea até a publicacdo da resolucdo.®"

Para direcionar o profissional na
constituicdo gerencial dentro de um
servico de resgate aeromédico ha a Re-
solugdo CFM n° 1.671/03, que define
0s insumos necessdrios para a ambu-
lancia de suporte avangado e os des-
creve, com as adaptagdes necessdrias
para o uso em ambientes hipobdricos."

Ressalta-se a importancia dos pro-
fissionais conhecerem as legislagdes
que os regulamentam, colaborar para
a construgdo de novas perspectivas na
assisténcia e gerenciamento do pacien-
te critico em ambiente aéreo. Ainda, o
processo de formagdo e qualificagao
da equipe de voo demanda tempo e
preparo especifico extenso. Para isso,
os profissionais devem completar a
graduacdo, especializagdo e/ou reali-
zar residéncia e manter-se atualizado
ao longo de sua carreira profissional."

Neste contexto, o transporte aero-
médico deve acontecer quando o be-
neficio de cuidados especiais sobrepde
os riscos do transporte. Considera-se a
escolha do tipo de aeronave, a distan-
cia do aerédromo, o tempo de transla-
do, as condigdes de trifego e meteo-
rolégicas, a seguranca, a patologia do
paciente, a necessidade de interven-
¢oes e dentre outros.'®

Atualmente, um dos principais ob-
jetivos dos estudos e trabalhos em sad-
de é assegurar ao paciente atendimento
de qualidade, ofertar melhor assistén-
cia, diagndstico e terapéutica. Para tal,
houve mudancgas na organizacdo das
estruturas hospitalares, tornando-as au-
tossuficientes, especializadas e estrati-

6545 Revista Nursing,

Silva, B. G., Carvalho, V. P, Marchetti, M. E. B. A., Elias, A. A., Ferreira, F. L., Filho, A. S. A.
Formaczo e qualificacdo das equipes do servico aeromédico no Brasil

ficadas de acordo com a sua comple-
xidade. Para isso, os recursos alocados
foram otimizados, assim como, os cus-
tos e a rentabilidade."”

Ressalta-se que o trabalho em equi-
pe é uma das habilidades indispensa-
veis para que o transporte transcorra de
forma segura e qualificada.

Assim como, programas de treina-
mento sdo primordiais, a possibilidade

Ressalta-se a
importéncia dos
profissionais
conhecerem as
legislacdes que
os regulamentam,
colaborar para
a construcdio de
novas perspectivas
na assisténcia e
gerenciamento do
paciente critico em
ambiente aéreo.

do uso de novas ferramentas de ensino
como as simulacoes realisticas e/ou uso
de tecnologias. Estes investimentos, ali-
nhados a docentes atualizados poderao
corroborar para melhorar a prestacao
de servicos, a gestao dos sistemas de
seguranca, qualidade e o trabalho em
equipe.

CONCLUSAO

A enfermagem e a medicina aeroes-
pacial sdo dreas de atuagao em expan-
sao, o processo de formacao de novos
profissionais demanda tempo, quali-
ficagdo especifica e desenvolvimento
de habilidades avancadas. Portanto, o
transporte aéreo de pacientes criticos
deve ser realizado por equipes especia-
lizadas, experientes, com a capacidade
de desenvolver a comunicagdo de alto
nivel, capazes de tomar decisdes preci-
sas e rapidas.

E premente a necessidade de regu-
lamentagdes que protejam os profissio-
nais de salde, reconhegam os profis-
sionais veteranos como especialistas,
fiscalizem as prestadoras de servicos
de maneira efetiva e invistam na se-
guranga aeroportudria em nosso pais.
Pela sua singularidade, o processo de
formacdo dos profissionais de satde é
extenso, oneroso, fragmentado e sem
regulamentagdes especificas.

Fica evidente a importancia da qua-
lificagdo, com a finalidade de reconhe-
cer efetivamente as particularidades do
atendimento no ambiente aeroespacial
e consequentemente, aprimorar a qua-
lidade e seguranca do atendimento no
transporte aeromédico.

Sobremodo, a atuagdo do enfermei-
ro de bordo é multifacetada. Faz-se ne-
cessdrio o empoderar, com intuito de
melhorar a praxis e consequentemen-
te, o cuidado holistico e humanizado.
Ademais, evidencia-se a importancia
de novos estudos e o investimento em
novas ferramentas para gestdo do co-
nhecimento. %
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