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RESUMO

A enfermagem aeroespacial € uma especialidade relativamente nova e crescente em ambito
nacional e a assisténcia prestada pelo enfermeiro é de suma importancia para o sucesso de uma
remog¢do. Para atuar nessa drea € necessario que esse profissional busque uma qualificagdo
especifica para se inserir em um ambiente bastante exigente e cheio de particularidades, pois se
torna necessdrio entender quais os impactos inerentes as alteracdes da fisiologia de voo. O
servigo aeroespacial € multidisciplinar e integrado. Assim, objetivou-se identificar a atuacdo do
enfermeiro no resgate aeroespacial. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada
do més de julho a novembro de 2020, realizada nas seguintes bases de dados: LILACS,
MEDLINE, BDENF e SCIELO, Google Académico, SCOPUS. Foram selecionados dez artigos
segundo os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis gratuitamente na integra nas
bases de dados selecionadas; disponiveis no idioma portugués; ingl€s e espanhol e artigos que
abordavam a atua¢do do enfermeiro no servi¢o de remocao aérea, ndo foi utilizada delimitagcao
temporal. Os critérios de exclusdo utilizados foram editoriais e revisdes. A andlise dos dados
foi realizada por meio de planilhas do programa Microsoft Excel 2010. Foram encontrados 39
cuidados realizados pelo enfermeiro aeroespacial, sendo a aferi¢do dos sinais vitais, assisténcia
integral ao paciente, administracio de medicamentos, monitorizacdo da saturacdo de O2,
oxigenoterapia, prevengdo da hipotermia, além da observagado aos sinais de pneumotorax, os de
maior prevaléncia nos estudos. Das 17 atribui¢des do enfermeiro aeroespacial apontadas pelos
estudos, a realizacdo do planejamento da assisténcia e na gestdo em todas as fases da remocao
aeroespacial, foram as que se apontaram mais recentes. A partir da pesquisa, notou-se que 0s
principais cuidados de enfermagem e a atuagcdo do enfermeiro em uma remocdo aeroespacial
estdo voltados para melhorar as condicdes clinicas do paciente aero removido em um ambiente
restrito que exige agilidade nos procedimentos em situacdes de emergéncias e criatividade nas
situagdes imprevisiveis, devendo o enfermeiro estar preparado para desenvolver um melhor
planejamento do cuidado.

Palavras-chave: Papel do Enfermeiro. Resgate Aéreo. Cuidados de Enfermagem. Emergéncia.
Enfermagem.



ABSTRACT

Aerospace nursing is a relatively new and growing specialty nationwide and the assistance
provided by nurses is of paramount importance for the success of a removal. To work in this
area it is necessary that this professional seeks a specific qualification to fit into a very
demanding environment and full of peculiarities, as it becomes necessary to understand what
are the impacts inherent to changes in flight physiology. The aerospace service is
multidisciplinary and integrated. Thus, the objective was to identify the role of nurses in
aerospace rescue. It is an integrative literature review, carried out from July to November 2020,
carried out in the following databases: LILACS, MEDLINE, BDENF and SCIELO, Google
Scholar, SCOPUS. Ten articles were selected according to the following inclusion criteria:
articles freely available in full in the selected databases; available in Portuguese; English and
Spanish and articles that addressed the nurse's performance in the aerial removal service, no
temporal delimitation was used. The exclusion criteria used were editorials and reviews. Data
analysis was performed using Microsoft Excel 2010 spreadsheets. There were 39 cares
performed by the aerospace nurse, being the measurement of vital signs, comprehensive patient
care, administration of medications, monitoring of O2 saturation, oxygen therapy, prevention
of hypothermia, in addition to observation of the signs of pneumothorax, the most prevalent in
studies. Of the 17 duties of the aerospace nurse pointed out by the studies, the realization of
care planning and management in all phases of aerospace removal, were the most recent ones.
From the research, it was noted that the main nursing care and the performance of nurses in an
aerospace removal are aimed at improving the clinical conditions of the aero patient removed
in a restricted environment that requires agility in procedures in emergencies and creativity in
unpredictable situations, the nurse must be prepared to develop better care planning.

Keywords: Role of the Nurse. Air Rescue. Nursing care. Emergency. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Brasil conta com um dos maiores e complexos sistemas de satide publica do mundo,
o Sistema Unico de Satde (SUS), a sua conquista veio junto ao Movimento da Reforma
Sanitdria em 1988, garantindo a saide como direito de todos. Esse sistema engloba desde o
atendimento na atencdo primdria, passando pela média e alta complexidade, sendo que a
garantia do direito a saide e o acesso aos servigcos € hoje um dos maiores desafios desse sistema
(SAUDE, 2020).

Avangando na construcdo do SUS foi implementada a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, pela portaria 1.863, em 29 de setembro de 2003. Essa politica estabelece normas
para organizar servicos publicos e privados visando implantar o processo de regulacdo da
atencao as urgéncias, estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada de cuidados
integrais as urgéncias, independente da complexidade ou gravidade; além disso, busca também,
garantir a adequada referéncia regulada para os pacientes (MARQUES, 2011).

Dentre os componentes que fazem parte da Rede de Atengdo as Urgéncias estd o Servico
de Remocao Aeroespacial, que com suas unidades de suporte e equipes capacitadas procuram
trazer a populacdo uma resposta as suas necessidades, ofertando um servico de qualidade e com
melhor tempo de resposta possivel. Essa remoc¢ao pode ser realizada por aeronaves de dois tipos
distintos os de asas rotativas e/ou de asas fixas (BRASIL, 2006).

As atividades de Remocdo Aeroespacial no Brasil surgiram demandando que os
profissionais que desejassem atuar nessa drea tivessem que possuir capacitacdo e conhecer um
campo totalmente desconhecido até entdo, cheio de especificidades. As experiéncias anteriores
nas areas de urgéncia, emergéncia e unidade de terapia intensiva eram um dos pré-requisitos
para atuacao (PADILHA, 2015).

O uso de helicopteros médicos vem sendo cada vez mais difundido como uma estratégia
para vencer o tempo e as barreiras que as rodovias apresentam, pois possibilita um menor tempo
resposta ao atendimento de pacientes diretamente no local da injdria ou para fazer o transporte
inter-hospitalar. Por ser um atendimento de suporte avangado de vida requer maior treinamento
e preparo da equipe. Portanto, os profissionais devem ser incentivados a participarem de
treinamento e capacitacdes constantes, garantindo uma maior efetividade da assisténcia
prestada durante o voo (SANTOS; GUEDES; AGUIAR, 2014).

Devido a isso e pela capacidade de percorrer longas distancias com eficdcia e rapidez,
contribuindo para a reducao de sequelas e agilidade no atendimento a pacientes que necessitam

de um suporte avangado de vida, o Servico de Remog¢ao Aeroespacial vem ganhando destaque
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em ambito nacional e internacional. A remocdo de pacientes graves em locais de dificil acesso
ou em situacdo de transferéncia inter-hospitalar para realizacdo de procedimentos complexos
ou para elucidacdo diagnostica é realizada em aeronaves, amoldadas para prestar um socorro
especializado que comporta a realizacdo de procedimentos invasivos com seguranga e aporte
tecnologico (MELO, 2015).

De acordo com a Resolu¢@o do Conselho Federal de Enfermagem n° 0551, de 2017, é
privativo do enfermeiro a atuacdo no atendimento pré-hospitalar Mével e Inter-hospitalar em
aeronaves de asas fixas ou rotativas, sendo necessario a realizacdo de uma especializacdo em
enfermagem aeroespacial e suporte avancado de vida, habilitando o enfermeiro para
desempenhar atividades de assisténcia nas ocorréncias de trauma, com a qualidade exigida
nesse ambiente (COFEN, 2017).

A enfermagem aeroespacial € uma drea restrita, que estd expandindo-se, mas que exige
uma qualificagdo especifica para que o profissional possa desempenhar uma assisténcia pautada
nas exigéncias para tripular uma aeronave. Os conhecimentos, em especial, de fisiologia e
seguranca no voo, dentre outros, ajudam o profissional a ingressar nesse crescente mercado
atuando e tomando decisdes de forma segura, planejando sua assisténcia e desenvolvendo suas
competéncias da melhor forma possivel a bordo de uma unidade de suporte avangado, nos
setores publicos e privados. (GUEDES; AGUIAR, 2012).

Desse modo, o objetivo deste estudo é fazer uma revisdo bibliografica para analisar a
atuacao do profissional enfermeiro no ambiente aeroespacial, que se torna ator essencial para o
sucesso das intervencdes prestadas a bordo de uma aeronave, baseando-se em informacgdes de
estudos anteriores, tendo em vista as particularidades apresentadas neste ambiente de trabalho
e as habilidades necessdrias ao enfermeiro.

Nessa perspectiva, o presente trabalho se justifica pela importincia de caracterizar a
atuacao do enfermeiro a bordo de uma unidade de terapia intensiva aérea, assim como destacar
sua atuacdo, enfatizando os cuidados prestados por ele e os requisitos necessarios para ingressar
nesse tipo de servigo.

A importancia em abordar este tema deu-se a partir da necessidade de conhecer novas
areas de atuacdo do enfermeiro. Considerando o desenvolvimento metropolitano acelerado que
ocorre no contexto atual, onde temos a constru¢do de rodovias longas, assim como o
crescimento de trafego urbano nas cidades, € primordial a adaptacdo de um transporte aéreo em
situagdes de emergéncia e com profissionais capacitados para promover atendimento adequado

e rapido.
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A pesquisa sobre a atuacdo do enfermeiro no servi¢o aeroespacial, nos moldes de uma
revisdo de literatura, busca informacdes sobre a abrangéncia desta drea de atuacdo, contribuindo
para o desenvolvimento da carreira do profissional de enfermagem, mostrando uma opgao de
se especializar em dreas que crescem, mas que sdo bastante seletivas.

As inovagoes tecnoldgicas adotadas nas unidades moveis aéreas de suporte avancado que
fazem o transporte inter-hospitalar faz com que e enfermeiro busque continuamente
aperfeicoamento e capacitagao para o desempenho destas atividades acompanhando os avangos
da saide sendo capaz de atuar de forma eficiente no atendimento seja no solo, no mar ou no ar.
Assim, a populacdo serd beneficiada por uma assisténcia de exceléncia e adequadamente
planejada. A pesquisa visa, dessa forma, contribuir mostrando qual as acdes desempenhadas
pela enfermagem aeroespacial, quais s@o os pré-requisitos exigidos ao enfermeiro para que
possa atuar neste campo. A partir dessa concepg¢do, surge a questao norteadora dessa pesquisa:

Qual a atuacdo do enfermeiro no ambiente aeroespacial?
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2 HIPOTESE
HI: O enfermeiro que atua no resgate aeroespacial desenvolve suas atividades técnicas e
cientificas especializadas, seguindo a sistematiza¢do da assisténcia em enfermagem.
HO: O enfermeiro que atua no resgate aeroespacial ndo desenvolve suas atividades técnicas e
cientificas especializadas, seguindo a sistematizacao da assisténcia em enfermagem.
3 OBJETIVOS
3. 1 OBJETIVO GERAL
Identificar a atuacio do enfermeiro no resgate aeroespacial.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever quais as atribui¢des do enfermeiro no servico aeroespacial;

e Caracterizar os cuidados prestados pelo enfermeiro no servigo aeroespacial.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 REDES DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

A Rede de aten¢do as urgéncias e emergéncias dos estados devem ser estruturadas de
acordo com as necessidades observadas nos diferentes grupos populacionais, e de acordo com
a realidade de cada regido geografica, levando-se em consideracdo os diferentes dados
epidemiolégicos de cada localidade. E importante o conhecimento prévio dos recursos que ja
existiam, bem como da populacdo que utiliza esses subsidios para que se possa fazer o
planejamento e corre¢des conforme o nivel de complexidade ou de demanda (BRASIL, 2004).

Com o avanco no Sistema de Sadde no Brasil, o atendimento pré-hospitalar padroniza
a assisténcia, pois busca atender a vitima logo apds o insulto e agiliza sua locomocao, através
do direcionamento do paciente para o local mais adequado, assim como sua estabilizacdo,
minimizando possiveis danos que a demora no socorro pode causar. Este atendimento tem suas
particularidades, ja que € realizado em veiculos do tipo ambulancia, sofrendo interferéncias
diretas do meio externo (BRASIL, 2003).

A portaria n° 2048/GM regulamenta o atendimento as urgéncias trazendo as normas e
as especificagdes que os diferentes tipos de ambulancias devem respeitar para um transporte
adequado e seus materiais pré-estabelecidos, sendo classificadas segundo o papel a que cada
uma se destina (BRASIL, 2002).

As viaturas sdo classificadas por tipos de servigos a que sao destinadas, sendo o tipo A,
um transporte de pacientes de caréter seletivo, que ndo apresentam risco de morte. O tipo B é
responsdvel pelo transporte inter-hospitalar de individuos com risco de morte conhecido ou
desconhecido e ndo necessite de intervencdo médica durante o percurso até seu destino. A
ambulancia do tipo C € um veiculo de atendimento as urgéncias pré-hospitalares de vitimas de
acidentes de transito ou em locais de dificil acesso que possuem em seu interior equipamentos
de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas). O tipo D é um suporte avancado, destinado a
vitimas de alto risco ou para transcurso inter-hospitalar que requer cuidados médicos intensivos.
O tipo E € uma aeronave e o F uma embarcacido, ambos, para o deslocamento do médico
(BRASIL, 2002).

Existem duas modalidades de atendimento pré-hospitalar, a saber: o suporte basico de
vida (SBV), servico no qual ndo se usa manobras invasivas, pois 0s pacientes encontram-se
estdveis e a equipe € composta por técnico de enfermagem e condutor, que trabalham sob

supervisdo médica; e o Suporte Avancado de Vida (SAV) em que trabalha-se com a presenga
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do médico e do enfermeiro que prestam uma assisténcia mais complexa a pacientes
potencialmente graves e que possam necessitar de procedimentos invasivos antes de sua
chegada a uma unidade de saide (RAMOS; SANNA, 2005).

Dentre os tipos de transporte para remogao, o helicéptero é classificado como tipo E,
utilizado para fazer remocdo inter-hospitalar ou para realizar os primeiros atendimentos
potencialmente a pacientes graves em dreas remotas € os quais sua patologia lhes permitam
suportar os diferentes tipos de condicdes as quais serdo submetidos durante o voo. A equipe a
bordo de um transporte aeromédico de asas rotativas é composta por piloto, enfermeiro e
médico (BRASIL, 2005).

Os primeiros registros desses servicos datam de 1950, implantado em Belém do Paré pelo
Servico de Busca e Salvamento (SAS). A partir disso, o uso dos helicopteros vem sendo
ampliado pela sua agilidade, conferindo menor tempo resposta e, consequentemente,
aumentando a chance de sobrevida do paciente pela rdpida remocao, pela assisténcia e pelas

tecnologia empregadas durante o resgate (SCHWEITZRI, 2017).

4.2 ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR AEROESPACIAL

Os primeiros registros de remog¢do aeroespacial surgiram em meio a Guerra Franco
Prussiana nos anos de 1870, os militares transportavam seus soldados feridos através de baldes
de ar quente, entretanto, por ndo haver nenhum modo assistencial, essa remoc¢ao também
causava muitas mortes pela falta de conhecimento sobre as alteracdes fisiolégicas causadas
nessas condicdes de locomogao (GOMES et al., 2013).

O uso de aeronaves comega ainda na Primeira Guerra Mundial, mas é amplamente
utilizadas nas missOes militares na Segunda Guerra, mostrando-se eficazes e necessarias para
minimizar o nimero de 6bitos e recuperar os soldados atingidos durante o combate. E nesse
cendrio que surge os primeiros enfermeiros de voo, os quais eram preparados para o esse tipo
de atendimento especifico, entretanto, tudo ainda muito inicial, pois era feito em dirigiveis que
continham oxigénio suplementar, com a finalidade de remocao dos feridos para um local seguro
onde pudessem receber atendimento (BLERA; RIBAS, 2018).

No Brasil, no ano de 1950, em Belém do Para iniciam-se as atividades relacionadas ao
transporte de pacientes por via aérea, com a criacdo do Servi¢o Militar de Busca e Salvamento
(SAS), que tinham como finalidade a busca e o salvamento de militares. Com o
desenvolvimento da aviagdo, a remog¢ao aeroespacial, ganha espacgo pela agilidade do socorro

médico e destaque em 1990 pelo sucesso nos seus atendimentos (SANTOS; GUEDES;
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AGUIAR, 2014). No inicio este servico mesmo com a falta de planejamento das aeronaves e o
pouco espago para a realizagdo dos cuidados em sadde ja era possivel perceber a diminui¢ado
das mortalidades causadas pelas Guerras (SCHWEITZRI, 2017).

Dentre os programas de socorro extra-hospitalar aeroespacial, pode-se destacar o
trabalho pioneiro desenvolvido em 1988 polo Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro, que efetuou 1.300 atendimentos desde a sua inauguracdo até julho de 1999, sendo
assim, ocorreram muitas conquistas e avancos tecnolégicos nesse periodo (SANTOS, et al.,
1999).

A Agéncia Nacional de Aviagdo Civil (ANAC) criada pela lei n° 11.182 de 27 de
setembro de 2005 ¢ um 6rgao regulamentador e independente, que investe em tecnologia e na
formacdo de profissionais para o desempenho das atividades da aviagdo relacionadas a
assisténcia em saude. Essa regulamentagdo traz as especificacdes sobre as aeronaves, que
devem ser projetadas para essa finalidade e dispor de equipamentos especiais e pessoal
capacitado, para atuar transportando paciente e tripulacdo de forma adequada. Esse 6rgdo,
atende também as determinagdes do Conselho Federal e Regional de Medicina. (BRASIL,
2005).

A ANAC ¢ responsdvel por homologar as aeronaves para transporte de pacientes,
promover a seguranga, garantir controle do espaco aéreo, fazer controle sobre prevencio e
elucidacdo de acidentes aéreos, bem como supervisionar, capacitar e estabelecer um curriculo
minimo dos profissionais que fazem parte da tripulacdo (THOMAZ, 1999). As aeronaves hoje
sdo consideradas viaturas de suporte avancado, sendo devidamente equipadas para essa
finalidade, com uma tripulacdo composta por piloto, médico e enfermeiro, onde é preciso
prestar um atendimento sistematizado, resolutivo e rdpido (SCHWEITZRI, 2017).

Para garantir uma remocao eficaz € preciso ter conhecimento do nivel de complexidade
do paciente e entender as diferentes reacdes que o organismo sofre em condicdes de voo, assim
como essas alteracdes podem agravar as condi¢des dos pacientes (SANTOS; GUEDES;
AGUIAR, 2014).

Além disso € oportuno evidenciar que a enfermagem aérea atua em um ambiente com
limitacdo de espaco no interior da aeronave. Essa limitacdo espacial faz com que durante a
remocgao alguns procedimentos devam ser evitados, por isso, a importancia da preparagado prévia
do paciente, devendo este estar o mais estdvel possivel (BONUZZI, 2016). E importante que
antes a equipe faca uma criteriosa triagem para saber como ird conduzi-lo, pois a patologia e a
estabilidade podem ser afetadas pela altitude. A preparacdo prévia da equipe € imprescindivel,

assim com a comunicacao entre toda equipe (GENTIL 1997).
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A emergéncia € uma situacdo critica, causada por um acontecimento perigoso ou
inesperado, portanto na assisténcia da enfermagem a uma emergéncia, prioridades devem ser
estabelecidas, garantindo, assim, interven¢des mais rdpidas. O atendimento ao trauma
sistematizado € um fator determinante, sendo utilizado pelos profissionais de saide o PHTLS,
que é um protocolo mundial especifico para o atendimento pré-hospitalar, entretanto ndo
contempla todas as condutas necessdrias para a preparacdo do paciente para o transporte aéreo
(GENTIL, 1997).

Quando indicado o resgate aeroespacial, o acionamento desse tipo de transporte deve
estar interligado ao sistema de atendimento pré-hospitalar e obedecer as normas da Regulacdo
Médica de Urgéncias, na qual o solicitante deverd ser um médico plantonista. Existe um
protocolo para solicitacdo, que devera ser preenchido com os dados do paciente e seu estado
geral, incluindo também alguns dados do transporte, dentre eles o tempo de voo e a distincia a
ser percorrida (GENTIL, 1999).

O deslocamento ocorre apds a autorizacdo da Central de Regulagcdo que emite o Boletim
de Solicitacdo de Transporte Aéreo, apds a andlise e a autorizagdo do médico regulador, o
paciente a ser removido precisa ter um leito garantido no destino para onde estd sendo
transferido. Esse processo € feito simultaneamente, por meio do Sistema de Regulacdo do
Ministério da Saide (GENTIL, 1999). Uma ambulancia devera estar a disposicao da equipe, no
local do pouso, na hora marcada previamente, portanto a comunicacao ¢ de suma importancia
para que tudo ocorra sem imprevistos, garantindo a assisténcia, sem interrup¢des (GENTIL,
1999).

A preocupacdo com a seguranca e as particularidades do transporte aéreo faz com que
o enfermeiro de bordo tenha os conhecimentos acerca de situagdes que envolvam urgéncia e
emergéncia, bem como esses profissionais devem passar por treinamentos constantes sobre a
seguranca de voo e como devem agir para prevenir acidentes, j4 que o ambiente assistencial é
bastante reduzido, além de sofrer constantes influéncias internas e externas (PASSOS;

TOLEDOLL; DURANII, 2011).
4.3 NOCOES BASICAS DE FISIOLOGIA E SEGURANCA DE VOO
O organismo tem grande capacidade de adaptacdo as alteracdes do meio onde vive, a

medida que se afasta da superficie terrestre, problemas fisioldgicos poderdo surgir, gerar

incompatibilidade com a vida. Por essa razao, é preciso que a equipe de bordo esteja preparada
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e saiba utilizar os recursos tecnoldgicos disponiveis na aeronave para manter a estabilidade do
paciente durante todo o voo (RODRIGUES; FERNANDES, 2013).

A fisiologia do corpo humano sofre altera¢des com o processo de voo, que podem ser
fisiol6gicas e ambientais, como as mialgias, aerotites, aerosinusite, aerodilatacio, dentre outros,
ficando sujeito as condicdes que ndo sdo habituais. Na medida em que a aeronave sobe, a
pressdo atmosférica diminui, bem como a quantidade de gases, principalmente o oxigénio,
levando a importantes repercussdes no corpo humano (RODRIGUES; FERNANDES, 2013).

Fatores da pressdao atmosférica podem levar a problemas como a diminuicdo na
concentracdo de oxigénio, conduzindo a hipdxia e, consequentemente, a alteracdes relevantes
no nivel de consciéncia, o que agrava o quadro clinico. Sob qualquer estdgio da hipdxia o
tratamento € o oxigénio, por isso, a importancia de prever as distancias e prover uma quantidade
de oxigénio adequada durante o trajeto do voo (BLERA, 2018).

E importante atentar sobre as principais alteragdes da fisiologia apresentadas em
condi¢des de voo, onde além da diminuicdo da pressdo atmosférica, ocorre também o
decréscimo da temperatura, causando complicagdes sist€micas (CENTRO EDUCACIONAL
DA AVIACAO, 2014).

O aeroembolismo € outra alteracdo encontrada, caracterizado pela formacgao de bolhas
de nitrogénio no organismo, em que os sintomas deste fendmeno podem variar de acordo com
a altitude e as condi¢des pessoais e sua gravidade depende do tempo de exposicdo, porém este
efeito nocivo pode ser potencializado pelos ruidos e vibracio, agravando as doengas vasculares
(CENTRO EDUCACIONAL DA AVIACAO, 2014).

A principal emergéncia que pode ocorrer na aviacdo € a despressurizacao, caracterizada
pela diferenca de pressdes. Esse fenomeno terd efeitos importantes sobre o corpo humano,
provocando resfriamento brusco, sensacdo de ofuscamento, confusdo mental e hip6xia, sendo
primordial para a equipe de bordo saber como agir diante dessas alteracdes, bem como o0s
primeiros socorros a serem realizados nesse tipo de ocorréncia (AVILA, OLIVEIRA;
MONTEFUSCO, 2016).

Portanto, para prestar uma assisténcia de qualidade diante a tantos fendmenos que
podem acontecer na remocdo aeroespacial é necessario que o enfermeiro de bordo, esteja
habilitado para atuar em um cendrio com peculiaridades diferenciadas das habituais

(RODRIGUES; FERNANDES, 2013).
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4.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO AMBIENTE AEROESPACIAL

A Enfermagem possui uma imensa flexibilidade, promovendo assisténcia dentro e fora
do ambiente hospitalar, bem como atuando nas mais variadas vertentes da satde e evolui diante
as mudancas na politica e na sociedade. Para que a enfermagem chegasse a seu panorama atual
ela passou por vertentes religiosas, de pratica institucional e a profissionalizacdo (RUBEN,
2008).

Com a evolugdo a sua evolu¢do embasada pela ciéncia, o profissional enfermeiro,
vivencia novas oportunidades de atuacdo em sua carreira, dentre elas surgem novas
especializacdes somando-se um total de 42 reconhecidas pelo COFEN. A especialidade em
enfermagem aeroespacial € uma delas, tornando-se ainda um desafio para o profissional que
almeja ingressar nessa drea, pois atualmente € ofertada em alguns grandes centros urbanos
(SANTOS et al., 2013).

A enfermagem aeroespacial inicia as suas atividades de forma voluntdria atuando na
Forca Expediciondria Brasileira (FAB). A equipe inicial era composta por seis enfermeiras, que
foram enviadas para prestar assisténcia de enfermagem aos soldados feridos durante a Segunda
Guerra Mundial. Essas voluntarias receberam treinamento em Natal, no Rio Grande do Norte.
Nesta época a atuagdo do enfermeiro consistia em acolher os pacientes que tinham condicdes
de voo e acompanhé-los de volta para o Brasil, sem médicos na tripulagdo, assumindo toda
responsabilidade no cuidado e realizando atendimento aos feridos em pleno voo (SCUISSIATO
etal.,2012). Os primeiros estudos apontando a atuacao do enfermeiro no ambiente aeroespacial
aparecem em 1997 fomentando a necessidade de ter um enfermeiro de bordo qualificado.
(BERNARDES, LOPES; SANTOS 2005).

H4 alguns requisitos bésicos para a atuacdo da enfermagem no ambiente aeroespacial,
dentre eles, é exigido experiéncia em atendimento pré-hospitalar movel terrestre e em unidade
de terapia intensiva, comprovagao de cursos com carga horaria em fisiologia de voo (20 h) e de
nogdes em aerondutica (10h), e dentre as caracteristicas € exigido também boas condi¢des
fisicas, controle emocional, habilidade em improvisar, lideranca, habilidades técnicas e tomada
de decisdes (RODRIGUES; FERNANDES, 2013). Devem ter ainda nocdes bdsicas de
aerondutica, conhecer terminologias especificas, saber realizar uma evacuagdo de emergéncia,
promover com seguranca o embarque e o desembarque de pacientes e estar atento para as
normas de seguranca dento da aeronave. E importante também ter conhecimentos sobre a
fisiologia de voo e seus efeitos no transporte desses pacientes seguindo as determinacdes da

Diretoria de Satude da Aerondutica e da Divisdo de Medicina Aeroespacial (BRASIL, 2002).
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Os profissionais da enfermagem aeroespacial atuam sob condig¢des e fatores estressantes
durante toda sua jornada de trabalho por estarem inseridos em um ambiente potencialmente
ameacador, que traz insegurangca e medo. Imprevistos como panes na aeronave, alteracdes
climéticas bruscas, tempestades, o0 medo de voar e de acidentes sdo condicdes inerentes a esta
profissdo (DIAS, 2010).

A Enfermagem Aeroespacial utiliza protocolos de atendimentos para organizar e
otimizar seu trabalho, tal ferramenta € utilizada nas trés etapas que compreendem o servigo de
remocdo (pré-voo, voo e pds-voo). Atuante no gerenciamento, o enfermeiro aeroespacial,
realiza a provisdo de materiais de acordo com o quadro clinico do individuo. Nessa etapa
também € realizada a pesagem do material e a sua disposi¢@o, a organizacao, a conferéncia da
validade, bem como sua funcionalidade (SCHWITTER et al., 2011).

Para minimizar erros na assisténcia se torna imprescindivel um bom planejamento, para
tanto, a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) € um instrumento inerente ao
processo de trabalho do enfermeiro, para organizar e sistematizar a assisténcia prestada,
buscando priorizar intervencdes necessdrias para reestabelecer o estado de satde do paciente,
norteando o desenvolvimento de acdes, as quais o enfermeiro € responsavel, colaborando para
o gerenciamento, individualizando os cuidados, oportunizando avangos na busca pela qualidade
da assisténcia, ajudando na tomada de decisdes, subsidiando a prescricdo e a implementacao
das acoes de assisténcia de enfermagem (TRUPPEL et al., 2009).

Uma das atribuigdes do enfermeiro € sempre que possivel, esclarecer o paciente,
prestando informacdes bdasicas, sobre como ocorrerd o transporte, o tempo de duracio de voo,
e o local para onde ele estd sendo referenciado, tentar tranquiliza-lo e colocar-se a disposic¢ao,
pois muitas vezes esta modalidade de transporte € uma condi¢do totalmente nova para este
paciente e sua familia. Apds isso, € necessdrio seguir com uma avaliagdo criteriosa da pessoa
ora atendida como um todo, seguindo protocolos aceitos mundialmente como o PHTLS e os
que sdo desenvolvidos pelos profissionais, que vivenciam a realidade da remocao no dia a dia
e conhecem as especificacdes de cada regido (SCHWEITZRI, 2017).

Os enfermeiros que atuam na remocdo aeroespacial presam pela qualidade da
assisténcia, desde o preparo da aeronave para receber este paciente, possibilitando a realizacao
de cuidados intensivos, priorizando as suas condicdes clinicas, intervindo de forma ripida,
realizando assim, uma assisténcia integral e continua durante a fase de voo. A entrega a unidade
de destino, registros em prontudrios, passagem de plantdo, reposicdo dos materiais e
desinfeccao da aeronave apds cada voo também sdo atribui¢des desse profissional, conforme

protocolos de cada institui¢do (DE PIN, 2018).
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Estudos acerca do transporte aéreo demostram uma preocupagao sobre a seguranga tanto
do paciente quanto da equipe e a capacidade de improviso em situacdes adversas fazem o
diferencial na assisténcia prestada por esse profissional. A qualidade da assisténcia pode ser
afetada diretamente por fatores inerentes ao transporte, j4 que as condi¢des de voo podem
resultar na falha de equipamentos e trazer efeitos adversos diferentes dependendo da patologia,
podendo, inclusive, agravar seu quadro clinico (PASSOS; TOLEDOLL; DURANII, 2011).

A capacidade gerencial do enfermeiro perpassa por todos os setores da assisténcia, no
contexto do transporte aero médico nao € diferente, desempenham as mais diversas atividades
como a coordenagdo dos servigos, educacdo continuada ou prestando assisténcia direta ao
paciente nas unidades de suporte avancado terrestre ou aéreo (SCUISSIATO et al., 2012).

O transporte do doente por meio aéreo € desafiador e acontece em um ambiente cheio
de riscos e restri¢des, entretanto o nivel de cuidado desempenhado dentro da aeronave nao pode
ser menor que os prestados em sua unidade de origem, dando assim, énfase a preparacio deste
paciente antes de sua remogdo, realizando todos os cuidados para que possa acontecer uma
remocgdo de qualidade (SCHWEITZRI, 2017).

A comunicagdo e o trabalho em equipe sdo itens primordiais para uma boa assisténcia,
pois desde o ato da solicitagdo da remocao, o enfermeiro, tem contato com um grande nimero
de pessoas e absorve muitas informacdes. A interacdo € utilizada como mais um instrumento
gerencial, devendo se estabelecer sempre de forma clara e uniforme. As informagdes sobre o
estado de saidde do removido ajudam na avaliagdo e promove o planejamento dos
procedimentos antes do voo (SCUISSIATO et al., 2012).

Portanto, para que o enfermeiro possa atuar no servico de remocdo aeroespacial é
necessdrio realizar uma especializacdo relativamente nova e que ainda ndo estd disponivel em
todo territorio nacional, para que esteja habilitado a realizar as mais diversas atividades a bordo
de uma aeronave e estar preparado para trabalhar em um darea crescente que usa a ciéncia e
tecnologia a seu favor. Esse profissional deve ter conhecimento técnico e pratico sobre as
alteracoes fisioldgicas que podem ocorrer durante uma remogao aérea e ser capaz ter uma rapida
tomada de decisdo para priorizar e organizar sua assisténcia em situagoes adversas, visando o
aperfeicoamento desta atividade que demanda também criatividade, lideranca e trabalho em

equipe para uma remocao rapida segura e eficaz (SCHWEITZERI et al., 2011).
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S METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um método de revisdao
no qual se faz uma busca abrangente em trabalhos ja publicados, que abordam a tematica a ser
investigada a fim de adquirir embasamento tedrico suficiente para compreender o problema e
sintetizar as informacdes. E um método importante para a construcio da pratica em enfermagem
respaldada pela ciéncia, trazendo diferentes tipos de olhares sobre o mesma tema.

A metodologia proposta pelos autores Whittemore e Knafl, usada para realizar a
presente pesquisa apresenta passos que norteiam a revisdo integrativa, que parte da
identificacdo problema, busca na literatura, avaliagdo dos dados, andlise dos dados e a
apresentacdo do conhecimento sintetizado (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Desse modo, a
questdo norteadora que direcionou o estudo foi: Qual a atuacdo do enfermeiro no ambiente

aeroespacial?

5.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A busca na literatura foi realizada no més de agosto de 2020. Foram realizadas pesquisas
sobre o tema nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), SCOPUS, Google
Académico; nos portais de busca PubMED e MEDLINE e nas biblioteca digital: SCIELO
(Scientific Electronic Library Online). O descritores utilizados e presentes no vocabuldrio
preconizado DeCs (Descritores em Ciéncias da Satide), foi: Emergéncia, Papel do Enfermeiro,
Enfermagem, Resgate aéreo e Cuidados da Enfermagem. Os descritores foram separados pelo
operador booleano AND.

Frente a isso, fez-se uso dos seguintes cruzamentos: Papel do Enfermeiro AND
Resgate Aéreo AND Emergéncia, Cuidados de Enfermagem AND Resgate Aéreo AND
Emergéncia, Resgate Aéreo AND Emergéncia AND Enfermagem. A procura na literatura foi
direcionada por um protocolo que contém o objetivo da busca, questdo norteadora, as bases de
dados que foram acessadas, os descritores, os entrecruzamentos que foram realizados, os
critérios de inclusdo e exclusio.

Assim, os critérios de inclusdo usados foram: artigos disponiveis gratuitamente na

integra nas bases de dados acima citadas; artigos disponiveis no idioma portugués, inglés e
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espanhol, sem delimitacdo de datas de publicacdo, artigos que mostrassem relevancia ao tema
estudado e artigos que discutissem a atuacdo do enfermeiro no ambiente aeroespacial. Foram
adotados os seguintes critérios de exclusio serem editoriais e revisdes.

O primeiro entrecruzamento Papel do Enfermeiro AND Resgate Aéreo AND
Emergéncia apresentou um total de 6 estudos, distribuidos nas bases de dados, a saber: 0 na
BDENF, 1 na LILACS, 2 na MEDLINE, 1 na SCIELO e 2 na SCOPUS. No segundo
cruzamento, Cuidados de Enfermagem AND Resgate Aéreo AND Emergéncia, encontrou-se
50 estudos, sendo: 0 na BDENF, 3 na LILACS e 22 na MEDLINE, 22 na SCOPUS € 3 na
SCIELO. No terceiro entrecruzamento, Resgate Aéreo AND Emergéncia AND Enfermagem,
encontrou-se 83 estudos, sendo 0 na BDENF, 11 na LILACS, 43 na MEDLINE, 6 na SCIELO
e 43 na SCOPUS. Deste modo, 183 artigos foram encontrados nas bases de dados investigadas.

Contudo, foi aplicado o teste de relevancia com as questdes norteadoras e os critérios
de inclusdo e exclusdo, primeiramente no titulo e resumo, apresentando os seguintes resultados:
trés estudos no primeiro cruzamento, provenientes das bases de dados: um na SCIELO, um na
LILACS e um na SCOPUS; no segundo cruzamento o total foram cinco artigos, sendo trés na
SCIELO e dois na LILACS; no terceiro cruzamento o total foram dezessete artigos, seis da
SCIELO e onze proveniente da base de dados LILACS.

ApOs essa etapa, cada artigo selecionado no primeiro momento foi analisado de modo
a entrar em contato com o resumo e verificar se o texto foi publicado completo, o qual
apresentou uma amostra final de nove trabalhos que respondiam ao objetivo da pesquisa.

Posteriormente a selecdo dos artigos, os dados dos estudos encontrados foram
extraidos com o auxilio de um instrumento (APENDICE A) construido para tal finalidade. Esse
instrumento continha os seguintes itens: titulo, autores; ano de publicacdo; tipo de estudo;
objetivo de estudo quais os cuidados de enfermagem e a atuacdo do enfermeiro no ambiente
aeroespacial.

A organizacdo dos dados ocorreu por meio de planilhas do programa Microsoft Excel
2010. A atuacdo do enfermeiro no ambiente aeroespacial e os cuidados de enfermagem
prestados pelo enfermeiro no servigo aeroespacial identificadas na revisdo foram discutidas

com base na literatura pertinente ao tema.
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Nesta pesquisa foram selecionados nove artigos que abordavam a temadtica da atuacao,

as atribui¢des do enfermeiro no ambiente aeroespacial e os cuidados de enfermagem realizados

por este profissional e os que atendiam aos critérios estabelecidos. A tabela 1 traz a

caracterizacdo dos estudos selecionados.

Tabela 1- Caracterizagdo dos estudos selecionados na pesquisa. Mossoré/RN, 2020.

ARTIGO AUTOR TITULO ANO IDIOMA
Al Shara Bianca de Pin Atribui¢des do enfermeiro no 2020 Portugués
ambiente aeroespacial
A2 Gabriela Schweitzer Protocolos de cuidados de 2011 Portugués
enfermagem no ambiente
aeroespacial a pacientes
traumatizados: cuidados antes
do voo.
A3 Gabriela Schweitzer et Protocolos de cuidados de 2011 Portugués
al. enfermagem no ambiente
aeroespacial a pacientes
traumatizados-cuidados
durante e apds 0 voo
Maria Cristina Os efeitos da fisiologia aérea
Ad Ferreira Reis et al. na assisténcia de enfermagem 2000 Portugués
ao paciente aerorremovido e na
tripulacdo aeromédica
Enfermeiro de bordo: uma
AS Thomas, Rosimey profissdo no ar 1996 Portugués
Romero et al.
Enfermagem Militar na
A6 Leticia Lima Borges “Operacdo Regresso ao 2020 Portugués
et al. Brasil”: evacuagdo aeromédica
na pandemia do cornavirus
A7 Patricia Kuerten Assisténcia de enfermagem em 2003 Portugués
Rocha et al. servigo pré-hospitalar e
remocgdo aeromédica
A8 Dayane Reinhardt ~ Compreensdo dos enfermeiros 2012 Portugués
Scuissiato et al. de bordo sobre seu papel na
equipe
A9 Gabriela Schweitzer Intervencdes de emergéncia 2017 Portugués

realizadas nas vitimas de
trauma de um servigo
aeromédico

Fonte: Autor (2020).
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Em relacdo ao ano de

publicagdo, 40% dos estudos foram publicados nos tltimos 10 anos, 30% foram publicados nos

ultimos 5 anos e 30% foram publicados hd mais de 10 anos. A tabela 2 traz os cuidados de

Enfermagem realizados pelo enfermeiro aeroespacial.

Tabela 2-Cuidados de Enfermagem realizados pelo enfermeiro aeroespacial.

Mossoré/RN, 2020.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM %0
Verificar Sinais Vitais (A2 A3 A4 A6 ATA9) 66,6
Assisténcia integral ao paciente (AL A5 A6 A9) 55,5
Monitorizagdo da saturacio de Q2(A2A3A4A9) 44.4
Administracdo de medicamentos (A1 A3 A4 A9) 44.4
Oxigenoterapia (A2 A3 A4A9) 44.4
Prevenir hipotermia (4243 A% 333
Observar sinais de pneumotérax 3 A% 33,3
Realizar curativos (4249 22,2
Manter o paciente em monitoriza¢do cardiaca continua A3 A% 22,2
Aplicar escala de coma de Glasgow 4249 22,2
Realizar avaliagdo primaria®*? 11,1
Realizar aspiracio? 11,1
Verificagdo das vias aéreas®? 11,1
Identificar lesdes? 11,1
Atentar para turgéncia de jugular‘*? 11,1
Controlar hemorragias®? 11,1
Checar pulso®? 11,1
Checar cor da pele? 11,1
Checar enchimento capilar*? 11,1
Avaliacdo de pupilas“? 11,1
Reavaliar funcdo neurolégica®? 11,1
Controlar padrio respiratério® 11,1
Manter dreno de térax aberto*? 11,1
Informar o paciente sobre a existéncia de barulhos e vibragdes 11,1
produzidos pela aeronave*®
Manter sonda e cateteres bem fixados* 11,1
Manter a separacdao do paciente com a estrutura da aeronave, 11,1
interpondo colchonete de espumas laterais“?
Fixar o soro ou outros equipamentos bem préximos ao paciente¥ 11,1
Manter fixos e bem acondicionados 0s materiais € equipamentos 11,1
no interior da aeronave*¥
Posicionamento do paciente™¥ 11,1
Melhorar a perfusdo miocérdica durante a subida*® 11,1
Monitorizagdo da ventilacio mecanica®? 11,1
Manter sondas e drenos abertosA* 11,1
Identificar ansiedade, orientando o paciente com relacdo ao voo 11,1
(Ad)
Estabilizac¢do do paciente®® 11,1
Realizacdo de curativo compressivoA? 11,1
Realiza¢io de ECGAY 11,1
Imobilizagdes” 11,1
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Reanimagio Cardiopulmonar?

Reposicdo volémica™” 11,
Fonte: Autor (2020).

9

Ao observar a tabela 2, percebe-se que os cuidados de enfermagem realizados pelo
enfermeiro aeroespacial mais prevalentes foram a administracdo de medicamentos, seguido da
avaliacdo do paciente, assim como a verificacao dos sinais vitais. J4 a tabela seguinte representa
quais as atribui¢des do enfermeiro no ambiente aeroespacial.

Tabela 3 -Atribui¢oes do Enfermeiro Aeroespacial. Mossor6/RN, 2020.

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO AEROESPACIAL %o
Planejamento da missdo (A1: A% A5, A6) 55,5
Planejar a previsao, requisi¢@o e controle dos materiais e equipamentos utilizados 55,5
nos procedimentos previstos (A1: A3 A6 AT, A8)

Assegurar a reposi¢ao de insumos e equipamentos utilizados, conforme protocolo 44 .4
institucional (A1 A3 A8)

Assegurar a limpeza e desinfeccdo do interior da aeronave onde se d4 a assisténcia 44 .4
ao paciente e aos equipamentos, conforme protocolo institucional 41 45 A%

Gestio da missio aecromédicasl- A7 A%) 44 4
Preparar a aeronave com materiais e equipamentos, conforme o quadro do paciente 33,3
a ser atendido (Al A5 A9

Inteirar-se do tempo previsto de voo, para planejamento adequado da assisténcia 33,3
(A1, A3,)

Realizar em conjunto com o médico a organizacdo dos equipamentos, materiais € 33,3

medicamentos, estabelecendo sua disposicdo na aeronave a fim de oferecer uma

remocdo segura ao paciente A1 A5 A%)

Garantir assisténcia integral de enfermagem ao paciente, zelando pela sua 33,3
integridade fisica e psiquica A1 A5 A%

Gestio da missio aeromédica Al A7D 33,3
Administragdo de recursos materiais e humanos A1: 43 48) 33,3
Obter informacdes no prontudrio e com a equipe médica sobre a histéria clinica do 22,2
paciente (A1 AY)

Passar o plantdo para o enfermeiro sobre os cuidados de enfermagem realizados 22,2
(A3, AS)

Realizar o registro de enfermagem de forma objetiva, clara e precisa (A1 A9 22,2
Coordenagio do servigo de enfermagem (4% A%) 22,2
Construir protocolos de cuidados para organizar as acoes de enfermagem % 11,1

Fonte: Autor (2020).

Ao observar a tabela 3, percebe-se que a atribuicio do enfermeiro no ambiente
aeroespacial mais prevalente foi gerenciamento e planejamento da missado, seguido de previsdao

e provisdo de materiais e insumos.
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7 DISCUSSAO

A partir dos resultados apontados nesta pesquisa, podemos observar a partir da tabela 2
que a avaliacdo dos sinais vitais se destaca em 66,6% dos estudos analisados, tornando-se a
intervengdo de enfermagem mais recorrente. O enfermeiro aeroespacial € responsédvel pela
monitorizacdo continua e o registro dos sinais vitais dos pacientes por eles assistidos, tais
parametros indicam a condicdo clinica e podem variar de acordo com o nivel de
comprometimento apresentado, por essa razao, estes sinais podem sofrer grandes variacdes em
um curto periodo de tempo. A detec¢do de sua alteracdo precocemente possibilitard ao
enfermeiro assistente uma interven¢do rapida e eficiente com o objetivo de manter o paciente
hemodinamicamente estdvel, principalmente quando esses parametros podem ser influenciados
pelas condic¢des de transporte, as quais o individuo em atendimento serd submetido (FREITAS;
PRETO; NASCIMENTO, 2017).

Constata-se ainda que a principal intervencdo do enfermeiro aeroespacial € a
monitorizacdo dos sinais vitais, j4 que a fisiologia do trauma associada as condi¢cdes de
transporte podem interferir diretamente nos valores normais desses parametros indicadores da
resposta organica a terapéutica oferecida. O enfermeiro é um membro fundamental para a
equipe que atua no servico de remocdo aeromédica, tendo em vista a prestacdo de uma
assisténcia qualificada, abordando o paciente em um contexto completo e multidimensional
(REIS et al., 1998).

Segundo Oliveira et al. (2017), o servigo de remocgao aeroespacial € utilizado tanto por
usudrio do sistema publico de satide quanto do sistema privado, e vem ganhando destaque por
garantir a facilidade de acesso associada a agilidade da prestacdo de um socorro especializado,
para realizar assisténcia integral a pacientes com quadros clinicos agravados, potencializando
as chances de sobrevida. Esse servigo busca manter os parametros hemodinamicos estdveis até
a chegada no hospital destino através de diversas atividades, todas elas, atreladas ao cuidado e
a administragc@o do espaco assistencial, bem como ao trabalho do enfermeiro configurado como
complexo e dinamico, sendo composto por sub-processos voltados para assistir, zelar,
administrar, gerenciar, pesquisar € ensinar.

Os profissionais que prestam atendimento a pacientes graves devem ser extremamente
capacitados, para que possam prestar uma assisténcia resolutiva. Dessa forma, precisa ser
efetivada sempre pautada em conhecimentos mais profundos acerca de protocolos de
atendimento especificos para cada tipo de situacdo emergencial, além de passar por diversos

treinamentos para atuar de forma adequada, definir prioridades, tomar decisOes assertivas
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visando intervir de maneira adequada, a fim de proporcionar uma diminuicdo nas taxas de
morbidade e mortalidade (OLIVEIRA et al., 2017).

A administragdo de medicamentos, que estd entre os cuidados de enfermagem mais
apontados pelos estudos, € uma atividade pertinente a estes profissionais, ja que ha farmacos
praticamente em toda assisténcia em que um servigo de satide € acionado e, esse servigo, requer
técnica profissional, no intuito de evitar erros e possiveis danos. Ao realizar a terapia
medicamentosa, o enfermeiro deve ter em mente a responsabilidade para que ndo ocorram
falhas durante as aplicacdes (COIMBRA; CASSIANI, 2001).

A remocao de pacientes envolve uma série de riscos, por isso, € preciso que o enfermeiro
tenha um olhar constante sobre os padrdes vitais do paciente, buscando alteracdes nos padrdes
fisiolégicos que podem alterar suas condicdes clinicas; € essencial também ter conhecimentos
sobre os tipos de dispositivos disponiveis € seu uso; precisa estar atento as vantagens e
desvantagens de cada dispositivo. Ressalta-se que a administracdo de oxigénio aparece entre 0s
cuidados mais relevantes, devendo ser dispensado de forma segura e planejada, para agir na
correcdo da hipoxemia, que pode levar falhas no controle das fun¢des cardiorrespiratorias.
Mesmo sendo necessdria uma prescricdo médica, o enfermeiro no desenvolvimento da pratica
profissional, deve conhecer as formas seguras para proceder com a oxigenoterapia, devendo
estar atento a concentracdo e a pressdo ofertada, além de sempre estar reavaliando o estado
geral do conduzido (ALVES et al., 2018).

A manutencao da temperatura corporal dentro dos valores de referéncia € uma condi¢ao
importante para garantir a seguranga do paciente, pois torna-se necessdrio a avaliacao constante
do padrao hemodindmico. Existem muitas complica¢des recorrentes do quadro de hipotermia,
e dependendo do seu grau de severidade pode causar comprometimento do nivel de consciéncia,
prolongamento do ciclo cardiaco, alteracbes no sistema nervoso central, alteracOes
respiratorias, dentre outros.

Nesse sentido, Danczuk et al (2015) destaca que os enfermeiros precisam reconhecer e
promover a prevencdo da hipotermia, promover medidas de precaucdo para reduzir a perda de
calor e minimizar o risco de complicacOes associadas. Sendo assim, sdo os responsaveis direto
pela aquisicao de materiais e equipamentos que minimizem os riscos da hipotermia.

Outro cuidado de enfermagem que mostrou-se relevante no presente estudo foi a
constante observacdo dos sinais de pneumotérax durante processo de voo, haja vista as
alteracodes sofridas pela pressdo atmosférica, que pode causar modificagdes na fisiologia do
organismo provocada pela reducido da pressdo barométrica em consequéncia do aumento da

altitude. Devido a isso, deve-se haver uma constante vigilancia aos sinais clinicos apresentados
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em decorréncia das condicdes de transporte, dado que também pode ser confirmado por
Schweitzer (2011).

No que diz respeito a protecao do ouvido com abafador de orelha, mostrou-se presente
em 30% dos estudos, pois muitas vezes o paciente encontra-se consciente durante seu processo
de remocdo e os ruidos intensos produzidos pela aeronave provocam desconforto e podem
causar danos aos ouvidos, sendo primordial, nesse caso, a observagao dos fatores geradores de
estresse como a exposi¢do desnecessaria ao ruido. Tal exposi¢cdo pode desencadear outras
alteracdes patoldgicas como a cefaleia, tonturas, fadigas, disttirbios visuais e danos temporarios
ou permanentes ao ouvido (SCHWEITZER, 2011). Ademais, ressalta-se a fundamental
importancia do enfermeiro aeroespacial na composicao da equipe e no acompanhamento direto
ao paciente, buscando reduzir a morbimortalidade dos pacientes aero-removidos (GENTIL,
2007). Constata-se que os enfermeiros desempenham com cautela o planejamento da
assisténcia, visando sempre a melhoria da qualidade da assisténcia, sendo guiados pela
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para reduzir as complicagdes durante a
assisténcia (SILVA et al., 2011).

Conforme destaca Costa (2013), o avanco da tecnologia, associado a globalizacdo, levou
os servicos de sadde a passar por inimeras transformagdes, dentre elas, inserir o profissional
enfermeiro em amplos campos de atuacdo, estando apto para atuar de acordo com as
oportunidades de mercado. O gerenciamento faz parte da rotina do enfermeiro, bem como as
atividades assistenciais, pois ambas estdo interligadas. Para que seu gerenciamento seja
promissor € preciso estabelecer um plano de atuacio envolvendo a sua equipe, visando um
aprimoramento de sua assisténcia. O atendimento de emergéncia tem como objetivo atender o
paciente em uma situacdo critica de forma sistematizada e rdpida, para tal, a equipe
multiprofissional deve estar atenta a todos os fatores que o paciente se encontra exposto.

Os recursos materiais € humanos sdo fatores primordiais para garantir o sucesso da
assisténcia, devendo ser planejados para cada caso, de forma individualizada, pois quanto mais
critico for a situacao do removido, maior o volume de medicacgdes e recursos. Deve-se levar em
consideracgdo o tipo de transporte utilizado na remogao, pois dependendo do material e do tipo
de transporte, poderdo ocorrer falhas no seu funcionamento (GENTIL, 2007).

Corroborando com os resultados Ribeiro, Santos e Meira (2006) afirmam que, a
enfermagem € a maior categoria de profissionais atuantes, possibilitando exercer também a
funcdo de gerenciar os recursos humanos, sendo esta uma atribui¢do, uma das mais complexas
vivenciadas por esses profissionais, pois envolve aspectos diversos para otimizar a assisténcia

e prestar um atendimento efetivo. As questdes referentes ao gerenciamento de pessoal devem
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ser realizadas por um profissional capaz de lidar com a grande diversidade humana, além de ser
capaz de dar resolutividade em situacdes adversas, e exercer liderancga sobre sua equipe, usando
a comunicacio como ferramenta vdlida para uma melhor organizac¢do do servigo.

A equipe de remogdo aeroespacial é composta por um médico, um enfermeiro e um
piloto, que necessitam de condi¢des favordveis para sua atuacdo, sendo importante que o
ambiente de trabalho, bem com o a relacdo com a equipe aconteca da melhor forma possivel,
sempre buscando dar resolutividade aos casos conduzidos. No preparo da aeronave o
enfermeiro é responsdvel pela montagem e a conferéncia da aeronave, como também dos
equipamentos que serdo utilizados, garantindo que esteja devidamente preparada para funcionar
como uma extensdo da assisténcia hospitalar (RIBEIRO; SANTOS; MEIRA, 2006).

Os estudos ainda apontam que, assegurar a limpeza da aeronave e dos equipamentos sao
atribui¢des do enfermeiro, visando minimizar o risco de infec¢Oes relacionadas a assisténcia a
saude e a garantia da reducdo no nimero de microrganismos no espago € nos equipamentos.
Portanto, a limpeza e a desinfec¢cdo de superficies sdao essenciais como medidas para o controle
de transmissdo de infec¢des, de modo, a diminuir a carga de contaminagio possivel (SAUDE,
1994).

Segundo Fontoura e Mayer (2006) a integralidade da assisténcia estd pautada no
atendimento das particularidade de cada sujeito em atendimento, com o objetivo de vé-lo e
compreendé-lo em sua integralidade. A busca pela construgdo de préticas de atencdo integral
a saude deve estar inserida na pratica didria dos profissionais de satide. Desse modo, € possivel
afirmar que a assisténcia integral é a base para a construcdo de uma melhor qualidade da
assisténcia nos servicos voltados para a promocdo da sadde, prevengdo, recuperagdo e

reabilitacdo, evitando ac¢des fragmentadas.
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8 CONSIDERA COES FINAIS

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizados nove estudos que responderam ao
objetivo proposto, evidenciando que os principais cuidados de enfermagem prestada no servigo
aeroespacial s@o: a verifica¢do dos sinais vitais seguido da prestacdo da assisténcia integral ao
paciente, monitoriza¢do da saturac@o e a administracdo de medicamentos. Quanto as principais
atribuicdes desempenhadas pelo enfermeiro do servico de remoc¢do ao paciente podemos
constatar que o ato de gerenciar e a aplicacdo da SAE estdo diretamente ligadas a uma prestagao
de assisténcia de qualidade no servigo de remog¢ao aeroespacial.

A enfermagem € uma profissdo complexa e dindmica, que com o passar dos anos,
transpds diversas e transformadoras fases. Tem a construcao de sua histéria pautada no cuidado,
nas lutas por conquistas de novos campos de atuagdo, no avanco da tecnologia aliada a saide
que vem contribuindo para uma maior abrangéncia de atuacio do profissional enfermeiro e é,
neste cendrio, que surge mais uma especializacio para a categoria, a enfermagem de bordo.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, buscou-se entender quais os cuidados de
enfermagem no servico de remog¢do aeroespacial e quais as atribui¢cdes desse profissional na
composi¢do da equipe de resgate aeromédico. Foi constatado que o enfermeiro dispensa
cuidados essenciais para a realizagdo de um transporte de qualidade e com o minimo de
intercorréncia possivel, pois o tipo de transporte ao qual o paciente € submetido também pode
interferir de forma direta nas condic¢des clinicas dele.

Em relagdo as atribuicdes do enfermeiro vimos que ele atua nas varias fases do
transporte, desde o planejamento até retorno para sua base, apds a entrega do paciente ao seu
destino. Mostrou também que esses profissionais precisam realizar constantes atualizacoes,
buscando estar sempre preparado para agir de forma segura diante das situacdes adversas
inerentes ao tipo de remogao, visando prestar uma assisténcia rapida, segura e eficaz.

Vale destacar ainda com base nas discussoes de diferentes autores que nos subsidiaram
teoricamente que a atuacdo do enfermeiro no ambiente aeroespacial € uma atividade em
crescimento, a qual requer uma preparacdo especifica por parte do enfermeiro, ja que se ird
realizar atendimentos em um ambiente cheio de especificidades e restri¢cdes, diferentes dos que
sdo preparados para atuar durante a graduacdo.

A partir dos resultados foi possivel conhecer quais os principais cuidados a serem
desenvolvidos pelo enfermeiro em uma remocgao aérea, bem como entender que precisam neste
ambiente até entdo atipico desempenhar um trabalho é4gil, pautado na criatividade para lidar

com situacdes criticas e diversas, as quais possam vir a ocorrer durante um resgate.
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Vale salientar que a principal limitacdo, na construcdo desta revisdo de literatura, esta
relacionada com a dificuldade de acesso a trabalhos publicados na drea e que abordassem a
tematica, evidenciando assim, a relevancia desta pesquisa.

Como sugestao para estudos futuros pontua-se, a necessidade de uma maior producao
cientifica sobre essa importante drea de atuacdo do enfermeiro, para que a enfermagem aérea
seja amplamente difundida e compreendida, bem como para subsidiar novos estudos acerca

deste assunto.
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