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Resumo

Objetivo: compreender a realidade laboral e perspectivas dos profissionais que integram a equipe de atendimento
aeromédico de Santa Catarina. Metodologia: Estudo exploratério, descritivo, com enfoque qualitativo. Foram
realizadas 17 entrevistas com profissionais que integram o servico aeromédico de helicopteros em Santa Catarina
(médicos, enfermeiros, tripulantes operacionais e pilotos de aeronave). Utilizou-se entrevista semiestruturada,
transcritas e analisadas por meio de analise de conteddo. Resultados: da anélise de conteudo tematica emergiram
quatro categorias: atitude e conhecimento como necessidades de trabalho; responsabilidades e desafios profissionais;
atributos para o servigo aeromédico e circunstdncias expressivas na perspectiva profissional do atendimento
aeromédico. As categorias refletem questfes que estiveram presentes nos discursos, evidenciando a importancia do
conhecimento e da aptiddo técnica para a estabilizacdo do paciente de emergéncia na atividade aeromédica. Os
desafios profissionais foram representados por imprevisibilidade de acionamentos, atendimento com locais de dificil
acesso e condigdes climéticas desfavoraveis. Conclusdo: o estudo possibilitou compreender a realidade e percepgdo
que os profissionais do servigo aeromédico possuem a respeito do trabalho que realizam. Enquanto modalidade de
atendimento de emergéncias, exige multiplas competéncias dos profissionais envolvidos, demonstrando a importancia
da capacidade técnica e cognitiva para a estabilizacdo clinica do paciente, ancorado em conhecimento sobre fisiologia
de voo, seguranga de voo e navegabilidade; aliado a uma resiliéncia fisica. Percebe-se a predominancia de um
discurso hegeménico, com destaque para o trabalho em equipe, comunicacdo e confianga interprofissional.
Palavras-chave: Resgate aéreo; Servicos médicos de emergéncia; Assisténcia pré-hospitalar; Equipe de assisténcia ao
paciente; Fluxo de trabalho.

Abstract

Obijective: to understand the work reality and perspectives of professionals who are part of the aeromedical care team
in Santa Catarina. Methodology: Exploratory, descriptive study with a qualitative focus. Seventeen interviews were
conducted with professionals who are part of the helicopter aeromedical service in Santa Catarina (doctors, nurses,
operational crew and aircraft pilots). Semi-structured interviews were used, transcribed, and analyzed through content
analysis. Results: from the thematic content analysis, four categories emerged: attitude and knowledge as work needs;
professional responsibilities and challenges; attributes for aeromedical service and expressive circumstances from the
professional perspective of aeromedical care. The categories reflect issues that were present in the speeches, they
show the importance of knowledge and technical aptitude for the stabilization of emergency patients in aeromedical
activity. The professional challenges were represented by the unpredictability of activations, service in places with
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difficult access and unfavorable weather conditions. Conclusion: the study made it possible to understand the reality
and perception that aeromedical service professionals have about the work they perform. As an emergency care
modality, requires multiple skills of the professionals involved, demonstrating the importance of technical and
cognitive capacity for the patient's clinical stabilization, anchored in knowledge of flight physiology, flight safety and
navigability; combined with physical resilience. It is noticed the predominance of a hegemonic discourse, with
emphasis on teamwork, communication and interprofessional trust.

Keywords: Air ambulances; Emergency medical services; Prehospital care; Patient care team; Workflow.

Resumen

Obijetivo: comprender la realidad laboral y las perspectivas de los profesionales que forman parte del equipo de
atencion aeromédica en Santa Catarina. Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo. Se
realizaron diecisiete entrevistas a profesionales que forman parte del servicio aeromédico de helicopteros en Santa
Catarina (médicos, enfermeras, tripulacion operativa y pilotos de aeronaves). Se utilizaron, transcribieron y analizaron
entrevistas semiestructuradas mediante analisis de contenido. Resultados: del analisis de contenido tematico surgieron
cuatro categorias: actitud y conocimiento como necesidades laborales; responsabilidades y desafios profesionales;
Atributos para el servicio aeromédico y circunstancias expresivas desde la perspectiva profesional del servicio
aeromédico. Las categorias reflejan cuestiones que estuvieron presentes en los discursos, destacando la importancia
del conocimiento y la aptitud técnica para la estabilizacién de los pacientes de emergencia en la actividad aeromédica.
Los desafios profesionales estuvieron representados por la imprevisibilidad de las activaciones, el servicio en lugares
de dificil acceso y condiciones climéticas desfavorables. Conclusion: el estudio permitié conocer la realidad y
percepcion que tienen los profesionales del servicio aeromédico sobre el trabajo que realizan. Como modalidad de
atencién de emergencia, requiere multiples habilidades de los profesionales involucrados, demostrando la importancia
de la capacidad técnica y cognitiva para la estabilizacion clinica del paciente, anclado en el conocimiento de la
fisiologia del vuelo, la seguridad del vuelo y navegabilidad; combinado con resiliencia fisica. Se advierte el
predominio de un discurso hegeménico, con énfasis en el trabajo en equipo, la comunicacion y la confianza
interprofesional.

Palabras clave: Ambulancias aéreas; Servicios médicos de urgencia; Atencion prehospitalaria; Grupo de atencién al
paciente; Flujo de trabajo.

1. Introducéo

O Servigo aeromédico é uma modalidade do atendimento pré-hospitalar mével, dotado de suporte avancado de vida.
Consiste em uma assisténcia de pacientes por via aérea, em aeronaves de asa rotativa (helicéptero) ou asa fixa (avido) e possui
duas modalidades de atendimento de satde: primério (pedido de atendimento de um cidaddo) e secundario (solicitagcdo de um
servigo de saude).

Realiza atendimento priméario, na cena do evento, quando a solicitacdo é proveniente de um cidadao, e atendimento
secundario, transporte inter-hospitalar, quando a solicitacdo parte de um servico de salde, no qual o paciente ja tenha recebido
0 primeiro atendimento necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas necessita de remogao aérea para ser
conduzido ao servigo de maior complexidade para continuidade do tratamento (Blera & Ribas, 2018).

O servigo integra a Politica Brasileira de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias. Para o pleno funcionamento do servico
aeromédico, este deve estar integrado ao sistema de atendimento pré-hospitalar mével e a Central de Regulagdo Médica de
Urgéncias da regido (Ministério da Saude, 2003).

O Batalhdo de Operacdo Aérea de Santa Catarina, lécus do estudo, por meio de aeronaves de asas-rotativas
(helicdptero) desempenha papel fundamental nas ac6es de resgate, atendimento e transferéncias inter-hospitalares, com suporte
avangado a vida (Santa Catarina, 2010). Sua equipe € composta por médico de voo, enfermeiro de voo, piloto e tripulante
operacional, com conhecimentos teéricos e habilidades praticas, tanto no atendimento ao paciente critico quanto nos
conhecimentos de fisiologia aeroespacial.

A utilizagdo do recurso aeromédico tem aumentado significativamente, tendo em vista os beneficios alcancados pela
sua rapidez no deslocamento de grandes percursos em um curto intervalo de tempo. Concomitante a isso, alia-se, muitas vezes,

as dificuldades do atendimento terrestre devido as condigdes de transito nos grandes centros e a possibilidade de atingir regifes
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de dificil acesso (Raduenz et al., 2020). A agilidade para que um paciente critico receba seu tratamento definitivo influéncia na
sua sobrevida, bem como na diminuicdo de sequelas (Schweitzer et al., 2017).

Entende-se que o servico aeromédico possui algumas particularidades e estas podem tornar-se hostis para todos os
profissionais da equipe. O processo de trabalho é permeado por situacdes de urgéncia e emergéncia no aerotransporte de
pacientes conscientes e inconscientes, graves ou estaveis e de qualquer idade. As dificuldades encontradas no dia a dia véo
desde a condigdo do paciente as alteracdes ambientais do voo, ou seja, as que podem ser controladas e as que fogem ao
controle. Apesar de todo planejamento e organizagdo, o ambiente esta permeado de situacdes adversas e complicacoes a todo
instante (Dias, Ferreira & Carvalho, 2017).

Nesse sentido, torna-se oportuno conhecer o trabalho dos profissionais que atuam no servico aeromédico e promover
uma reflexdo sobre suas perspectivas profissionais. O estudo teve como objetivo compreender a realidade laboral e

perspectivas dos profissionais que integram a equipe de atendimento aeromédico de Santa Catarina.

2. Metodologia

Estudo exploratério-descritivo com enfoque qualitativo, cujo proposito foi o de explorar e descrever as atividades dos
profissionais que atuam no servico aeromedico em seu ambiente natural de trabalho para melhor anélise de sua realidade.
Realizado no Batalhdo de Operagdes Aéreas de Santa Catarina, que funciona ininterruptamente entre o nascer e o por do sol, e
utiliza aeronave de asa rotativa (Esquilo B-02) para o atendimento de pacientes.

A equipe do servico aeromédico de asa rotativa é composta por 35 profissionais, sendo que 15 profissionais integram
a equipe de saude (médicos e enfermeiros) e 20 profissionais pertencem ao quadro de seguranca publica (pilotos e tripulantes
operacionais).

A amostra intencional respeitou os seguintes critérios de inclusdo: ser profissional do Batalhdo de Operacdes Aéreas -
médico de voo, enfermeiro de voo, piloto ou tripulante operacional, com o tempo minimo de seis meses de experiéncia.
Considera-se este tempo minimamente necessario para a adaptacdo do profissional as rotinas do setor e & equipe de trabalho,
podendo, desse modo, contribuir de forma mais efetiva com a investigagdo. Como critério de exclusdo estavam auséncia
decorrente de férias, treinamento ou licenca de qualquer natureza no periodo de coleta de dados. Os profissionais foram
pessoalmente convidados a participar do estudo pelo pesquisador principal e o espaco fisico utilizado para a realizacdo das
entrevistas foram ambientes sem ruidos e sem a presenca de outros individuos. A participacdo dos entrevistados foi voluntaria,
sem 6nus e foram resguardadas suas identidades e as informagdes que pudessem identifica-los individualmente.

Para manter o rigor do estudo foram utilizados os critérios estabelecidos por Tong, Sainsbury e Craig (2007) no
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora
principal e por uma académica de enfermagem do ultimo ano de graduacéo da Universidade Federal de Santa Catarina, no
periodo entre setembro e novembro de 2018, mediante roteiro préprio, com questionamentos relacionados ao cotidiano de
trabalho, estrutura organizacional, relagéo entre os membros da equipe e perspectivas profissionais.

A técnica de pesquisa utilizada para coleta de dados foi a entrevista semiestruturada. As entrevistas foram realizadas
individualmente, gravadas em dispositivo eletronico de audio mediante autorizagdo prévia dos sujeitos e posteriormente
transcritas na integra no programa de digitagdo Microsoft Word®. O critério utilizado para o término das entrevistas foi o da
saturacéo de dados em que o processo foi interrompido quando observado a repeti¢do do conteldo nos relatos dos participantes
(Fontanella et al., 2011).
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O tempo das entrevistas variou de 11min28s a 21min08s, com uma média de 13min10s. Vale ressaltar que foram
realizadas duas entrevistas-piloto com profissionais da instituicdo com vistas ao aprimoramento dos instrumentos e posterior
inicio da pesquisa. Estas entrevistas ndo foram contempladas para analise.

Para a andlise das entrevistas, utilizou-se a técnica de analise de conteldo de Laurence Bardin (2011), pautada em trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

Por meio da categorizacdo, foram iniciadas as interpretac@es, objetivando compreender os significados e percepcbes
do contexto estudado. Para a apresentacdo dos trechos das entrevistas nos resultados do estudo, e como forma de manter o
anonimato, os entrevistados foram designados pela letra inicial da categoria profissional, ou seja, (E) Enfermagem; (M)
Medicina (P) Piloto; e (T) Tripulante Operacional, numerados de acordo com a ordem da coleta de dados.

A pesquisa seguiu a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi autorizado pela instituicdo

e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob parecer n° 1.691.870.

3. Resultados

Participaram do estudo 17 profissionais que atuam no servigo aeromédico, sendo trés médicos (18%), quatro
tripulantes operacionais (24%), cinco enfermeiros (29%) e cinco pilotos de aeronave (29%). Em relacéo a idade, a média foi de
33 anos, e 0 sexo masculino foi 0 mais evidenciado, correspondendo a 13 (76%) participantes.

Da andlise de conteldo temética emergiram quatro categorias: Atitude e conhecimento como necessidades de
trabalho; Responsabilidades e desafios profissionais; Atributos para o servico aeromédico e Circunstancias expressivas nha
perspectiva profissional do atendimento aeromédico. As categorias refletem questdes que estiveram presentes nos discursos,

demonstrando o entendimento dos proprios profissionais.

Atitude e conhecimento como necessidades de trabalho

A categoria intitulada atitude e conhecimento como necessidades de trabalho, emergiu a partir dos questionamentos
relacionados ao cotidiano de trabalho e estrutura organizacional. O conteldo das respostas evidenciou a importancia da
capacidade técnica e cognitiva exigida para o servigo aeromédico.

Profissionais de saude salientam a importancia do conhecimento para a estabilizacdo do quadro clinico do paciente,
devendo estar familiarizados com os principais protocolos de atendimento clinicos e de trauma, para um reconhecimento
rapido de instabilidade fisiologica. Relatam ainda, que para manter o servigo com qualidade os profissionais devem se
atualizar constantemente no que concerne a atividade aeromédica: fisiologia e seguranca de voo, navegabilidade, preparo

fisico, dentre outros.

O aeromédico é a parte que vocé desempenha todo o know how do teu conhecimento da graduacédo em relagédo ao

paciente grave. (E1)

[...] é um desafio diario de fazer frente a ocorréncias que normalmente vocé, quando sai da base, tem um histérico

inicial da situagéo, mas néo tem certeza da gravidade. Entdo, conhecimento é fundamental. (M2)
Te exige um alinhamento de raciocinio e condutas de padrdes de trabalho (M3)

[...] além do conhecimento técnico de sua fungdo, precisa ser um conhecedor da enfermagem espacial e aeromédica,
das questdes de aviacdo, seguranca de voo, navegabilidade. A atualizacdo deve ser constante e esse € 0 nosso

diferencial no servigo aeromédico (E4)
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Para a equipe de tripulantes e pilotos, inteirar-se sobre pontos de referéncia e locais para pouso, além de analisar a

viabilidade ou néo do voo, sdo essenciais no servico aeromédico, conforme evidenciado nos discursos:

Para a seguranca do voo a gente tem que conhecer o local de pouso, algum ponto de referéncia ou alguém que

conhece o lugar e as coordenadas (T4).

E uma imensa responsabilidade levar a equipe para atender com seguranca e trazer a equipe e a vitima em
seguranca, entdo esse conhecimento é fundamental. Exige que a gente domine desde a conferéncia da aeronave, as

condicBes meteoroldgicas até emergéncias que podem vir a ocorrer com a aeronave (P2)

Os participantes do estudo destacam ainda as atitudes pessoais, que se configuram como contribui¢es dos integrantes
para um bom desempenho durante o servi¢o, dando énfase para a importancia do profissional ter bom condicionamento fisico,

além de estar bem alimentado e descansados, como observado nos seguintes depoimentos:

[...] porque além da capacidade técnica, capacidade cognitiva, a gente tem que se preocupar com a parte do
condicionamento fisico. Muitas ocorréncias sdo em locais de dificil acesso e o helicoptero nem sempre consegue

pousar ao lado da ocorréncia (M1).

O trabalho sempre come¢a um dia antes. A gente tem que vir bem descansado para manter o nivel de aten¢éo elevado
(T3).

Destaca-se que as atividades realizadas neste universo requerem equilibrio emocional, capacidade fisica e mental para
a atividade, além de conhecimento voltado ao atendimento de urgéncia e emergéncia na atividade aeromédica. Assim,
podemos observar o qudo importante é para 0 servigo aeromédico, haver uma interagdo de conhecimentos entre os

profissionais aliado a uma resiliéncia fisica, a fim de se oferecer ao paciente atendido, uma assisténcia de qualidade.

Responsabilidades e desafios profissionais
No que se refere, a categoria responsabilidades e desafios profissionais, construida com base no questionamento sobre
a percepcao do dia a dia de trabalho no atendimento aeromédico, retratam a possibilidade de trabalhar em um ambiente

desafiador, pois 0s cenérios de atendimentos nunca se repetem. Tal entendimento fica evidenciado nos discursos:
Temos profissionais que sdo apaixonados pelo servigo aéreo e temos profissionais que gostam do desafio (M3).

Vocé acaba adquirindo destreza, rapidez e conhecimento que no hospital, na fun¢éo de enfermeiro, vocé delegaria
algumas coisas e outras vocé faria com o auxilio de trés ou quatro pessoas. Entdo eu vejo isso como um diferencial

muito grande (E5).

[...] a complexidade do atendimento nos diversos cenarios faz com que vocé acabe se modelando a ser um

profissional mais assertivo e mais técnico que procura fazer mais na cientificidade, na operacionalizacéo (E1).

O dia de trabalho é caracterizado pela imprevisibilidade de acionamentos e atendimentos, porém, ha uma rotina de
conferéncia de materiais e equipamentos. Citam os procedimentos diarios de briefing para conferéncia da aeronave e dos

materiais para os atendimentos.
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Uma ocorréncia nunca é igual a outra. Sdo varias situacGes diferentes e tem uma tendéncia de ter nivel de

complexidade maior com os pacientes que a gente atende (M2).

Depois da conferéncia inicial dos equipamentos e da aeronave é feito um briefing, que é a verificagdo de como estdo

todos da tripulagdo, se 0 pessoal esta bem e descansado. Levantar as defesas, para eventual perigo. (P1)

Como a gente trabalha com muitas areas precisa fazer varias conferéncias, desde material de resgate, material de
salvamento de altura, desencarceramento de veiculo, entre outros. Dependendo do tipo da ocorréncia levamos um

tipo de material em especifico (T2).

Os profissionais de salde séo responsaveis pelo checklist das mochilas com materiais para atendimento, mantendo a
organizacdo dos equipamentos, medicamentos e materiais e estabelecendo sua disposi¢do na aeronave a fim de realizar uma
assisténcia segura. Sao também responsaveis pelo registro de atendimento do paciente. Os profissionais de seguranca publica
ficam encarregados dos protocolos diarios de conferéncia das condigdes da aeronave e relatérios de voo. A todos os

profissionais compete a participagdo no briefing matinal e debriefing apds ocorréncia.

Atributos para o servigo aeromédico

Os atributos para o servigo aeromédico definiram outra categoria na analise dos dados, onde o trabalho em equipe, a
comunicagdo e a confianca interprofissional foram consideradas essenciais. Os participantes consideram que o trabalho em
equipe ocupa lugar de destaque nesse contexto, pois existe uma interdependéncia para que o trabalho seja realizado de forma
harmoniosa. Consideram relevante a participacdo ativa de todos os integrantes da equipe multiprofissional durante o
atendimento ao paciente critico (que se encontra em risco iminente de perder a vida ou a funcéo de 6rgdo/sistema do corpo

humano e requeiram assisténcia imediata), como se observa nos depoimentos a seguir:

No aeromédico existe uma acao conjunta. A gente vai com uma determinada finalidade. O trabalho em equipe é o xis
da questdo para o atendimento funcionar. Se no tiver trabalho em equipe, o servigo ndo anda. Se um depende do
outro, tem que ter cooperagdo. Uma equipe funcionando é harmonia. Um contribui para o trabalho do outro, apesar

de cada um possa ter funcéo diferente (E3).

Tanto eu preciso deles como eles precisam de mim, e nés precisamos também n&o s6 de quem esté ali na hora da
ocorréncia, mas também do mecanico de aeronave, da equipe de limpeza, da central de regulacdo. Somos todos uma

equipe e ndo fazemos nada sozinhos (E2).

Os participantes do estudo destacam ainda a importancia da comunicacao, pois é preciso saber lidar com situacGes
complexas na realizagdo das atividades. Por isto, é preciso ser capaz de se comunicar através de palavras e de gestos
padronizados. A comunicacdo se aperfeicoa e prospera com a experiéncia da pratica, com o fortalecimento dos vinculos de
confianca, com as trocas de conhecimentos e, especialmente, no viver juntos, seja em espagos formais ou informais. Com isso,

os profissionais conseguem otimizar e sincronizar suas a¢des.

Independente da situacao que se apresenta, nossa equipe ja sabe o que tem que ser feito. Cada um desempenha o seu

papel utilizando o seu conhecimento teorico [...] e desempenha sua pratica (P4).
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[...] muitas vezes um olhar de um para outro, ja sabe o que é preciso fazer. Aqui ha muitos tipos de ocorréncia
complexas, com multiplas vitimas, em locais de dificil acesso. Entdo, em um olhar a gente ja sabe qual vai ser a

conduta de cada um na ocorréncia (T1).

Outro aspecto levantado pelos participantes do estudo é a confianca interprofissional que os individuos estabelecem
no coletivo de trabalho. A convivéncia cotidiana e a experiéncia obtida em suas relagdes de trabalho ao longo do tempo,

contribuem significativamente na consolidacdo desta confianca.

Aqui o trabalho é em equipe, todo mundo ja se conhece, ja sabe o que precisa fazer [...] A ocorréncia flui sem

precisar falar. E bem sincronizado porque nds nos complementamos (E5).

O cotidiano de trabalho revela um compartilhamento das ac¢fes e dos saberes, na préatica diéria de suas atividades.
Atuar no servigo aeromédico traz responsabilidade, habilidades especificas e alto grau de conhecimento, porém exige ainda,
um alinhamento do trabalho em equipe, comunicagdo como um componente essencial da assisténcia e a confianca nas

condutas e na troca de conhecimentos. Tais atributos, refletem o engajamento e a solidez existente na equipe.

Circunstancias expressivas na perspectiva profissional do atendimento aeromédico

A categoria circunstancias expressivas foi construida a partir da analise de respostas as questdes sobre as perspectivas
profissionais do atendimento aeromédico. Os participantes destacam que por critérios operacionais, nem todos 0s
acionamentos ocorrem pela gravidade do paciente, mas pelo fato de haver locais de dificil acesso, indisponibilidade da

ambuléncia, alcance rapido ou exigéncias especiais para o atendimento.

Existem demandas distintas para n6s. Ja realizamos ocorréncias que nao precisavam de um atendimento com suporte

avangado, mas que precisavam de um atendimento rapido por causa da localidade de dificil acesso (P3).

A prioridade de atendimento das situaces graves, onde ha risco de morte iminente do paciente, deve ser baseada na
avaliacdo dos beneficios potenciais, ponderados contra os riscos potenciais, como condi¢es meteorolégicas, por exemplo. A
razdo basica para o atendimento do paciente critico com emprego do helicoptero é a necessidade de cuidados adicionais
(tecnologia e/ou especialistas), ndo disponiveis no local onde o paciente se encontra. Nesses casos, devido a gravidade do

paciente, sdo necessarios um tempo maior para a realizacdo do atendimento e procedimentos.

O helicdptero deve ser empenhado em situacdes graves onde existe risco de morte da vitima, mas nem sempre isso é
possivel. Quando ndo ha visibilidade para voo, ndo ha seguranca para a equipe e consequentemente nao podemos ser

acionados (M1).

Os participantes afirmam que o atendimento aeromédico também apresenta desvantagens. Além das limitagGes as
condigdes climaticas e noturnas, esse tipo de veiculo apresenta espaco interno reduzido, vibragdes e ruidos da propria

aeronave, cinetose (enjoo de movimento) e custo elevado de operacgdo, conforme relatos:

Apesar da agilidade para chegar no local do atendimento, o helicéptero tem um espago muito reduzido para o
transporte do paciente. A equipe vem ajoelhada dentro do helicdptero e pacientes muito altos precisam encolher a

perna, se ndo for possivel, voamos com a porta da aeronave aberta (T3).

Quando vocé esta no voo, existe o desafio de lidar com os ruidos dentro da cabine, existe o desafio de lidar com a

cinetose nesse tipo de atendimento (E1).
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Percebe-se a partir dos relatos dos profissionais que o servico aeromédico em aeronaves de asas rotativas é complexo
e comporta fatores que vao influenciar diretamente no emprego da equipe para diferentes tipos de atendimento, por isso, vale

considerar as mais variadas circunstancias que integra.

4. Discussao

A primeira categoria traz aspectos acerca da importancia da capacidade técnica e cognitiva exigida para o servigo
aeromédico. Para tanto, os profissionais de salde devem estar preparados para reconhecer, por meio da avaliacdo inicial, os
sinais de gravidade (Oliveira, Branddo, Reis & Giustina, 2017). A impressdo inicial do paciente em situacdo de urgéncia
forma uma representacdo mental que possibilita o reconhecimento rapido de instabilidade fisiolégica. As fungdes vitais devem
ser sustentadas até que o tratamento definitivo apropriado seja instituido (Alfes, 2020).

O servigo aeromeédico exige dos profissionais envolvidos no atendimento, conhecimento sobre a fisiologia do voo e
sobre as suas possiveis repercussdes no quadro do paciente, sendo esse conhecimento fundamental para atuagdo no ambiente
aeroespacial. Ainda, sdo necessarias nogoes de aerondutica como terminologia, seguranga no interior e em torno das aeronaves
e embarque e desembarque de pacientes que devem seguir as determinacBes do Regulamento Brasileiro da Aviacdo Civil
((Blera & Ribas, 2018; Pereira, Galdino, Barreto & Martins, 2021).

No Brasil, a Portaria 2048/2002 define, entre outras atividades, requisitos basicos para aeronaves e qualificaces de
tripulacdo de satde (Ministério da Saude, 2002). O Regulamento Brasileiro da Aviacdo Civil - RBAC 90/2019, determina a
obrigatoriedade da realizagdo de treinamentos especificos de ambientacdo para profissionais de salde com atribuicGes
especificas a bordo, para a realizacdo de operacdes aeromédicas, resgates e salvamentos, definidos como operador de suporte
médico (ANAC, 2019). Ainda, a Resolucdo 660/21 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2021) normatiza a
especialidade de enfermagem aeroespacial para os enfermeiros de voo em exercicio e define como critério a realizagdo de
especializacdo lato sensu em Enfermagem Aeroespacial para os enfermeiros que venham iniciar a atividade aeroespacial.

Assim, os profissionais que participam do atendimento aeromédico, devem receber treinamento adequado acerca de
situacOes clinicas e sua relacdo com a fisiologia em uma situagdo de voo. Devem estar munidos de conhecimentos acerca de
protocolos de atendimento especificos para cada tipo de situacdo emergencial (Oliveira et al., 2017), além de realizar
avaliacOes rapidas, definir prioridades, tomar decisdes assertivas e intervir na sadde do paciente critico de maneira adequada.

Estudo realizado na Australia com enfermeiras de voo, apontam que o conhecimento técnico especifico auxilia na
tomada de decisdo. Entretanto, habilidades nao técnicas de resiliéncia fisica e mental, adaptabilidade e flexibilidade receberam
destaque dentro da funcdo de resgate aeromédico (Martin & Kumar, 2020), dados esses andlogos aos do presente estudo.

A segunda categoria apresenta aspectos relacionados aos desafios profissionais. Pode-se identificar pelos
depoimentos, que apesar da disponibilidade de recursos tecnoldgicos de Gltima geracdo no servigco aeromédico, torna-se cada
vez maior a exigéncia e a responsabilidade entre os profissionais da salde que prestam o atendimento (Dias et al., 2017). Desse
modo, é preciso que os profissionais demonstrem seguranga, por mais que o ambiente seja adverso. Tendo em vista que
algumas situacg@es se tornam complexas, com equipe reduzida, espaco restrito e com paciente critico.

Neste sentido, adaptar-se ao ambiente de atendimento aeromédico é desafiador e complexo para os profissionais, com
muitas variaveis que vdo além do gerenciamento do estado critico do paciente (Alfes, 2020). Dado o ambiente incerto e
imprevisivel, uma forte cultura de seguranga deve ser estabelecida em toda equipe, estendendo-se dos pilotos, tripulantes
operacionais e profissionais de salde as equipes de solo (Alfes, 2020; Santos, Guedes & Aguiar, 2014). Além disso, todos 0s
membros do servico aeromédico sdo responsaveis por garantir a seguranca da equipe e do paciente, até sua estabilizacdo e

aerotransporte para o tratamento definitivo.
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A preocupacdo com a seguranca do paciente e da equipe no atendimento e aerotransporte inicia-se na fase pré-voo,
onde médico e enfermeiro realizam a checagem das bolsas de resgate, conferéncia, previsdo e provisdo de insumos e
medicamentos, e verificacdo do funcionamento dos aparelhos tais como: monitor cardiaco, desfibrilador, aspirador e ventilador
mecanico portatil, prancha de transporte e cilindro de oxigénio (Santos et al., 2014). A divisdo das tarefas e os sistemas de
estabelecimento de rotinas para conferéncia de materiais e equipamentos estdo relacionados a seguranga operacional,
desenvolvidos e difundidos com vistas a elevacdo dos indices de seguranca na aviacdo (Raduenz et al., 2020; Dias et al.,
2010).

Estudos sobre a atuagdo do servico aeromédico no Brasil enfatizam a importancia dos profissionais de salde na
previsdo e provisdo de materiais e equipamentos na gestdo de insumos e materiais nos servicos de salde (Blera & Ribas, 2018;
Raduenz et al., 2020; Santos et al., 2014). A responsabilidade pela checagem das bolsas de resgate, conferéncia de materiais e
insumos e verificacdo da funcionalidade dos equipamentos deve ser partilhada com a equipe de bordo, minimizando possiveis
erros e aumentando a seguranca para o paciente (Santos et al., 2014; Dias & Penna, 2014). A seguranga do paciente que se
inicia no pré-voo, por meio do planejamento adequado da assisténcia em conjunto com a equipe multidisciplinar, tem sua
continuidade no voo propriamente dito.

Influenciados diretamente pelas normas da aviacdo civil, no contexto da cultura organizacional do BOA, realiza-se,
como padrdo, o briefing diario. As orientacfes para o trabalho seguem um roteiro formal, através de um fluxo légico que
favorece a execugdo das tarefas: conferencia da aeronave, de materiais e equipamentos, condi¢des meteoroldgicas, entre outras.
S8o realizados e enfatizados os briefings de forma que todas as atividades sejam precedidas de uma comunicacdo que ndo
apenas informa e esclarece, mas cria condicdes para que falhas e problemas sejam prevenidos (Comando da Aeronautica
[COMAER], 2012).

Realizam, como opgdo, o debriefing da misséo recém realizada, dando a todos os envolvidos a oportunidade de fazer
uso da palavra e comentar suas impressfes sobre o atendimento, 0s acertos e erros, o que poderia ter sido feito de diferente ou
de maneira mais segura, dentre outras opiniées (ANAC, 2019; COMAER, 2012).

Com relagd@o aos atributos para o servigo aeromédico, terceira categoria, o trabalho em equipe, a comunicagéo e a
confianga interprofissional receberam destaque. No cenario do atendimento aeromédico, os pacientes criticos necessitam de
uma assisténcia rapida e eficaz. Assim, esse servico requer a atuagdo conjunta e sincronizada entre os profissionais, para que 0
trabalho aconteca de forma efetiva. Portanto, o trabalho em equipe se torna parte integrante do cuidado na assisténcia ao
paciente critico, facilitando ainda, a coeséo e o fortalecimento do vinculo entre os profissionais (Dias et al., 2017).

Estudo brasileiro sobre o processo de trabalho no transporte aeromédico revela que o trabalho em equipe € um fator
facilitador para o labor, proporcionando confianca na equipe, dados esses que sdo analogos aos do presente estudo (Pereira et
al., 2021). A existéncia de confianca e cooperagdo entre 0s membros da equipe e a liberdade para expor opinifes para 0s
membros da equipe, influenciam diretamente no processo de trabalho e no desenrolar do atendimento (Alfes, 2020).

No servico aeromédico, o fortalecimento da confianca mitua e a parceria, tornam-se parte integrante do trabalho em
equipe e pode ser compreendido como um querer profissional (Dias et al., 2017). Assim, a proximidade e a relagcdo de ajuda
tornam o trabalho agradavel e facilitam o desempenho das atividades. No entanto, trabalhar em equipe, € um processo que
exige tempo e ndo significa ter a mesma visdo, as opinifes podem ser divergentes, mas € preciso encarar e dialogar com o
colega, sem restricGes.

As falas dos entrevistados destacam ainda, a comunica¢do como uma habilidade essencial para o servigco aeromédico.
Aliada a tomada de decisdo em prol do cuidado ao paciente, a comunicacdo torna-se fundamental e possibilita constante
integracdo em equipe (Costa et al., 2013). A comunicacdo efetiva entre 0s membros da equipe tanto na parte terrestre quanto

na comunicagdo de cabine precisa acontecer de maneira organizada e objetiva, com a finalidade de atender todo o processo do
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atendimento aeromédico com qualidade (Dias et al., 2017). Portanto, a interacdo, confianca e comunicacdo entre 0s
profissionais, tornam-se a base do processo de trabalho em equipe.

No tocante as circunstancias expressivas no atendimento aeromédico, quarta categoria, 0 aerotransporte do paciente
critico terd sucesso quando for realizado uma criteriosa avaliacdo da situacdo, observando-se os critérios operacionais de
acionamentos. Assim, o processo decisorio na avaliagao dos beneficios deve ser ponderado com os riscos potenciais (Bonin et
al., 2016) como condig¢bes meteoroldgicas desfavoraveis, pousos em areas restritas, locais de dimensdes reduzidas e horario
das operac0es (limitadas ao p6r do sol para aeronaves que ndo voam por instrumentos).

Dentre os aspectos facilitadores e benéficos verbalizado pelos entrevistados, encontram-se a rapidez/agilidade da
aeronave e a possibilidade de atingir regides de dificil acesso. Resultados semelhantes aos achados desse estudo demonstram
que a utilizacdo do recurso aeromédico traduz-se em assisténcia de salde com suporte avangado, tempo-resposta reduzido e
encaminhamento 4gil do paciente a uma instituicdo de saiide para o tratamento definitivo (Pereira et al., 2021).

Helicdpteros caracterizados como ambulancia aérea, apresentam capacidade de decolagem vertical, pousam em
locais ndo homologados (campo de futebol, estrada, entre outros), atingem regides de dificil acesso e sdo capazes de reduzir
significativamente o tempo de transporte do paciente (Alfes, 2020). E amplamente considerado como benéfico pois percorrem
maiores distancias em menor tempo se comparados a ambuléncia terrestre, podem ser empregadas técnicas de resgate e acesso
diferenciado a vitima em comparacdo as viaturas terrestres e avido e, em grandes centros, h4 heliponto em muitos hospitais,
facilitando o acesso.

Em contrapartida, estudos brasileiros apontam limitagbes no emprego de aeronaves, dentre elas: limitagdes as
condig¢des climaticas e noturnas, vibragdes e ruidos da propria aeronave, espaco interno reduzido e custo elevado de operacéo,
corroborando com os achados desse estudo (Pereira et al., 2021; Cardoso, Abreu, Zatta, Bastiani & Andrade, 2017). Outra
limitagdo refere-se as decolagens autorizadas se ocorrem antes do p6r-do-sol, visto que a maioria dos servi¢os de regaste
aeromédico esté oficializado para atendimentos diurnos, pois torna-se arriscado pouso e decolagem a noite.

Dentre as circunstancias, ressalta-se a importancia de estabilizacdo do paciente em solo, antes do voo. Cabe salientar a
importancia do uso de equipamentos e materiais confidveis, 0s quais sd0 necessarios para a segurancga operacional e qualidade

assistencial objetivando reduzir os erros e minimizar 0s riscos.

5. Considerac0es Finais

A realizacdo deste estudo possibilitou compreender a realidade e percepcdo que os profissionais do servico
aeromédico possuem a respeito do trabalho que realizam. Demonstra que os profissionais possuem variadas interpretacoes a
respeito do trabalho que realizam, permeados de subjetividade.

O servico aeromédico, enquanto modalidade de atendimento de urgéncias e emergéncias, exige mdaltiplas
competéncias dos profissionais envolvidos, evidenciando a importancia da capacidade técnica e cognitiva para a estabilizacdo
clinica do paciente, ancorado no conhecimento sobre fisiologia de voo, seguranca de voo e navegabilidade. A inter-relacdo de
conhecimentos entre os profissionais aliado a uma resiliéncia fisica, se configuram como contribui¢es dos integrantes para
uma assisténcia de qualidade.

Na analise das préaticas cotidianas, foi possivel encontrar os desafios profissionais representado por um ambiente com
imprevisibilidade de acionamentos e atendimentos, permeado de responsabilidades diérias de conferéncia da aeronave e dos
materiais e equipamentos para os atendimentos. As reflexdes sobre atributos profissionais apontam para a predominancia de
um discurso hegemonico, com destaque para o trabalho em equipe, a comunicacdo e a confianca interprofissional,

considerados essenciais. Além disso, evidencia-se também que os profissionais se defrontam com circunstancias e demandas
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que requerem competéncias que os respaldem em situacBes adversas, como locais de dificil acesso e condi¢des climaticas
desfavoraveis, além de independéncia nas tomadas de decis@es.

Por fim, salienta-se a necessidade de estudos futuros que busquem avaliar a realidade e perspectivas profissionais de
servicos semelhantes, a fim mostrar essa relacdo de atendimento a pacientes criticos em ambientes complexos e adversos.
Assim, poderdo subsidiar os gestores dos servigos em estratégias com vistas a qualifica-los quando necessario, o que
repercutira diretamente na qualidade dos processos de trabalho e, por conseguinte na qualidade de assisténcia dos pacientes
atendidos pelo servico aeromédico.
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