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AEROMEDICAL RESCUE INCIDENTS INVOLVING NEWBORNS WITHIN THE

FIXED-WING AIR SERVICE OF THE GOIAS MILITARY FIRE DEPARTMENT
(CBMGO)
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Resumo: Este trabalho propde um protocolo para o resgate aeromédico de recém-nascidos no
ambito do Servico Aéreo de asas fixas do CBMGO. Dada a vasta extensdo territorial do estado
de Goiés e a falta de hospitais especializados, esse tipo de resgate se torna crucial para garantir
que recém-nascidos com gravemente enfermos tenham acesso a cuidados médicos adequados.
Desse modo, o0 objetivo deste estudo € compreender em que medida um protocolo para o
atendimento de recém-nascidos pode promover a gestdo do conhecimento no CBMGO,
buscando a otimizacdo dos recursos disponiveis, aumento da eficacia e a seguranca do
atendimento, além de minimizar os riscos clinicos nas ocorréncias que envolvem recém-
nascidos. A metodologia adotada esta dividida em duas etapas: coleta de dados quantitativos
sobre ocorréncias aeromédicas, analise de protocolos para o transporte de recém-nascidos e
desenvolvimento de um protocolo voltado para as aeronaves de asas fixas utilizadas pelo
CBMGO. Assim, esse trabalho justifica-se pela necessidade de compreender a influéncia da
Gestdo do Conhecimento para que haja essa capacitacao. A literatura cientifica evidenciou a
importancia da compreensdo acerca do ambiente aéreo, da utilizacdo de protocolos, da
fisiologia do voo e dos procedimentos de assisténcia para um transporte correto e seguro.
Destaca-se que a atividade desempenhada dentro deste contexto é repleta de percalgos e
desafios.

Palavras-Chave: Resgate Aeromédico; Transporte Inter-hospitalar; Transporte aéreo neonatal;
Protocolos de seguranca.

Abstract: This paper proposes a protocol for the aeromedical rescue of newborns within
the scope of the CBMGO Fixed Wing Air Service. Given the vast territorial extension of the
state of Goias and the lack of specialized hospitals in many locations, this type of rescue
becomes crucial to ensure that newborns with serious pathologies have access to adequate
medical care. The objective of this study is to understand to what extent a protocol for the care
of newborns can promote knowledge management at CBMGO, seeking to optimize available
resources, increase the effectiveness and safety of care, in addition to minimizing clinical risks
in incidents involving newborns. The methodology adopted is divided into three stages:
collection of quantitative data on aeromedical incidents, analysis of protocols for the
transportation of newborns, and development of a protocol aimed at the fixed wing aircraft used
by the CBMGO. Thus, this work is justified by the need to understand the influence of
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Knowledge Management in order to provide this training. Thus, this study is justified by the
need to understand the influence of Knowledge Management to enable such capacity-building.
Scientific literature has highlighted the importance of understanding the aeromedical
environment, the application of protocols, flight physiology, and assistance procedures to
ensure proper and safe transport. It is noteworthy that the activities performed within this
context are fraught with obstacles and challenges.

Keywords: Aeromedical Rescue; Inter-hospital Transport; Neonatal Air Transport; Safety
Protocols.

INTRODUCAO

O transporte aeromédico propicia 0 acesso precoce ao atendimento pré-hospitalar
adequando, bem como transporte rapido para unidade de saiide. Em casos graves, como traumas
severos e infarto agudo do miocérdio, o atendimento pré-hospitalar reduz de forma significativa
a mortalidade do paciente (Oliveira et al., 2021).

O resgate e transporte aéreo possuem vantagens que sdo agilidade, seguranca e eficacia
séo algumas das principais vantagens do socorro (Sul; Badawy, 2018).

Esses tipos de transportes exigem uma equipe composta por profissionais qualificados,
entre os quais devemos o médico e o enfermeiro aeroespacial, cuja atuacdo é determinante para
garantir a vida dos pacientes que necessitam do servico em casos de resgate e transporte inter-
hospitalar, especialmente pacientes em estado critico (Nascimento et al., 2021).

Nesse sentido, cabe destacar que o estado de Goids, com 246 municipios e uma
populacdo de 7.056.495 habitantes — (IBGE, 2023), possui caracteristicas geograficas e
demogréficas que influenciam diretamente a logistica do atendimento médico de emergéncia.

De acordo com o0 mapa de leitos da Secretaria Estadual da Satde — SES (2024) existem
leitos neonatais somente em cinco municipios goianos (Uruagu, Cataldo, Goiania, Anapolis e
Rio Verde), dessa forma a maior parte das cidades do estado carece de infraestrutura hospitalar
avancada, especialmente para cuidados neonatais intensivos.

Nesse cendrio, o transporte aeromédico € fundamental para garantir o acesso rapido a
cuidados especializados, particularmente para recém-nascidos que necessitam de atendimento
urgente.

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias (CBMGO), conforme Constituicéo
Estadual Goiana (1989), € responsavel pela protecdo de vidas e bens, e atualmente possui 71
unidades distribuidas em 53 municipios (dados atualizados em setembro de 2024) e oferece

suporte no resgate aeromédico dentro e fora do estado através do Centro de OperacOes Aéreas.



No que tange aos recém-nascidos transportados por via aérea, devemos salientar que
esses enfrentam riscos especificos, como hipdxia, hipoglicemia e hipotermia, que podem
agravar sua condicao clinica se ndo forem seguidos protocolos rigorosos durante o voo.

Desse modo, este trabalho visa elaborar um protocolo especifico para o resgate
aeromédico de recem-nascidos utilizando as aeronaves de asas fixas do CBMGO, com intuito
de otimizar os recursos disponiveis, melhorar a eficacia e a seguranca do atendimento e
minimizar os riscos clinicos associados ao transporte aéreo de pacientes neonatais.

Diante dessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo é desenvolver um protocolo que
otimize os recursos disponiveis, aumente a eficacia e a seguranca do atendimento, além de
minimizar os riscos clinicos envolvidos nas ocorréncias envolvendo recém-nascidos. Os
objetivos especificos sdo: realizar uma andlise estatistica das ocorréncias de resgate aeromédico
registradas pelo CBMGO; buscar protocolos nacionais e internacionais existentes para o
transporte emergencial de recém-nascidos e desenvolver um protocolo especifico para o
transporte aeromédico de recém-nascidos em aeronaves de asas fixas do servico aéreo do
CBMGO, levando em consideracgdo as caracteristicas fisicas e operacionais das aeronaves, bem
como as necessidades especiais dos pacientes neonatais, baseado nas diretrizes identificadas e
nas andlises estatisticas realizadas.

A abordagem adotada esta dividida em trés etapas: coleta de dados qualitativos sobre
as ocorréncias aeromédicas e desenvolvimento de um protocolo voltado para as aeronaves de
asas fixas utilizadas pelo CBMGO. A validacdo foi realizada por meio de entrevistas com
médicos que atuam no servico aeromédico, com a intencdo de que o protocolo final atenda as
necessidades operacionais da corporacdo. Assim, esse trabalho justifica-se pela necessidade de
compreender a influéncia da Gestdo do Conhecimento para que haja essa capacitagao.

Por meio da primeira secdo, realizou-se um levantamento sobre gestdo de
conhecimento, conceitos fundamentais no transporte aeromédico, as caracteristicas fisioldgicas
e necessidades de cuidados especiais dos recém-nascidos no contexto de transporte médico.

Ja na segunda secdo foi realizada uma anéalise estatistica das ocorréncias de resgate
aeromedico do Servigco Aéreo do CBMGO e abordado quais sdo 0s equipamentos essenciais e
as adaptacOes necessarias nas aeronaves para transporte neonatal, além de discutir sobre as
caracteristicas fisicas e operacionais das aeronaves de asas fixas e a relagdo com o transporte
de pacientes neonatais e ainda sobre os equipamentos e dispositivos médicos necessarios, bem

como ajustes e adaptacOes nas aeronaves para o transporte seguro dos recém-nascidos.



Finalizando com a terceira se¢do, por meio do qual escrevemos e analisamos uma
proposta de protocolo para o atendimento aeromédico de recém-nascidos com aeronaves de
asas fixas no CBMGO.

1 GESTAO DE CONHECIMENTO, PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS E OS
CONCEITOS FUNDAMENTAIS NO TRANSPORTE AEROMEDICO

O presente capitulo se trata de um levantamento sobre gestdo de conhecimento e 0s
conceitos fundamentais no transporte aeromédico, e defini¢édo e diferenciagéo entre o transporte
aeromédico de asas fixas e rotativa e as caracteristicas fisioldgicas e necessidades de cuidados

especiais dos recém-nascidos no contexto de transporte médico.

1.1 Gestdo de conhecimento

Quando se fala em Gestdo do Conhecimento, se costuma relacionar com um tipo de
conhecimento que esta altamente atrelado ao conhecimento técito, entretanto Takeuchi e
Nonaka (2009) relatam que, ao se falar sobre conhecimento, é importante separar o
conhecimento explicito do tacito. Esse conhecimento explicito diz respeito a uma transmissao
de dados de forma sistematica, podendo ser expressa em palavras, niUmeros e sons. Ja 0
conhecimento tacito é o entdo conhecido “know-how” (saber como, em traducéo literal);
também descrito como sendo os “insights” (percepgdes / capacidade de obter uma compreensdo
intuitiva, precisa e profunda de uma pessoa ou coisa).

Cecim (2004) ressalta que a educacédo nos servigos de saude ndo pode ser baseada apenas
nas listas de necessidades individuais de atuacdo. O autor ainda relata que é necessario entrar
em tépicos mais subjetivos como a humanizacao e a integralidade do cuidado. Além disso, o
autor referéncia que os processos de qualificacdo dos profissionais de salde deveriam ser
estruturados a partir da problematizacdo do seu processo de trabalho, trazendo a realidade das
necessidades de satde das pessoas e das populagdes.

O cruzamento de temas de capacitacdo em salde, gestdo do conhecimento a atendimento
pré-hospitalar (APH) leva a utilizagéo de protocolos. Tais protocolos orientam os profissionais
no sentido de realizar um atendimento com qualidade, organizacdo e padronizacdo de uma
assisténcia segura. Mesmo com o0s protocolos, é possivel realizar, de forma mais

individualizada, um atendimento de acordo com a necessidade de cada tipo de individuo, que



pode possuir um quadro clinico mais delicado ou grave. Tais atualizaces serdo baseadas em
protocolos e pela educagéo continuada ou educacéo permanente (Bonin, 2016).

O conhecimento é reconhecido como um ativo que demanda modelos de gestdo, por
representar a mais importante fonte de vantagem competitiva sustentavel de uma organizacao
nesta nova economia, em que a Unica certeza € a incerteza, a principal fonte segura de vantagem
competitiva € o conhecimento (Gonzalo, 2010).

A Gestdo do Conhecimento se mostra como alternativa para 0rgao publicos, auxiliando-
as no enfrentamento dos desafios do conhecimento. Seu conjunto de praticas e abordagens
colabora para o0 aprimoramento dos processos, produtos e servicos prestados a
sociedade, manifestando-se através da inovacao e da aprendizagem continuada.

As constantes mudancas no cendrio politico-econémico-social tém levado as
organizacOes a dirigirem esforcos em torno de temas como aprendizagem e inovagédo,
buscando otimizar o uso do melhor conhecimento disponivel (Batista, 2016).

Neste sentido, a gestdo do conhecimento se mostra como modelo adequado para o
enfrentamento de ambientes incertos, dindmicos e complexos, ndo se limitando ao setor
privado, dada a sua aplicabilidade, também, nas mais diversas areas da administracdo publica
(Angelis, 2011).

1.2 Os desafios da Gestdo do Conhecimento na Seguranca Publica

Os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) sdo instrucdes detalhadas descritas para
alcancar a uniformidade na execucdo de uma funcéo especifica. O Procedimento Operacional
Padréo, conhecido pela sigla POP, € um documento organizacional que explica detalhadamente
como o trabalho deve ser executado. Por meio dele, é possivel assegurar a padronizacao e
qualidade de uma tarefa (Dainesi et al., 2007).

Nesse sentido, de acordo com Barbosa et al., (2008) Procedimento Operacional Padrao
funciona como uma espécie de roteiro, ou manual de instrucdes, auxiliando os colaboradores
no cumprimento das funcbes e 0s gestores a terem mais controle. De maneira geral, serve
para padronizar tarefas realizadas no cotidiano de uma empresa.

Quando aplicado a salde, o Procedimento Operacional Padrdo garante que 0S processos
sejam realizados de forma correta. Por exemplo, no monitoramento de umidade e temperatura
de armazenamento de medicamentos. Isso garante a boa conservacéo, seguranga e eficacia de
medicamentos e insumos. Tratando-se de Centro de Pesquisa Clinica a importancia do
estabelecimento de POPs reside em: melhoria no preparo da conducdo de estudos clinicos;

harmonizagdo dos processos e treinamentos, profissionalismo, credibilidade e garantia da



qualidade por meio da padronizagéo e da rastreabilidade do processo em auditorias e inspecoes
(Lousana, 2008).

1.3 Definicao e diferenciacdo entre o transporte aeromédico de asas fixas e rotativas

O transporte aeromédico surgiu em meados de 1870 na Guerra Franco Prussiana durante
a invasdo de Paris, na qual centenas de soldados e moradores feridos foram transportados em
balGes de ar quente, para que pudessem receber atendimento médico em local seguro. Em
virtude do sucesso do transporte aéreo, foi expressivo o interesse de varios paises em otimizar
assisténcia a saude e rapidez no deslocamento utilizando o transporte aéreo, possibilitando, por
exemplo, o resgate imediato de soldados na I Guerra Mundial. No Brasil, o transporte
aeromédico ganhou forca no final da década de 80 e inicio de 90, através da participacéo de
empresas privadas (Schweitzer, 2017).

Por defini¢do, o transporte aeromédico equivale ao transporte de pacientes por via aérea,
em aeronaves de asa fixa ou rotativa, equipadas com pessoal médico treinado para fornecer
cuidados médicos durante o voo. Agilidade, seguranga e eficicia sdo algumas das principais
vantagens do socorro aeromédico, atividade que registra mais de sete mil ocorréncias no Brasil
por ano, salvando milhares de vidas seja no resgate em situacdes de risco ou no deslocamento
de pacientes em estado grave (Haberland et al., 2022).

Com o desenvolvimento bélico, a medicina de guerra teve que se adaptar, evoluir e
adequar a necessidade de transporte imediato para longas distancias em curto prazo de tempo.
Posteriormente, essa modalidade de transporte de pacientes criticamente enfermos se estendeu
para a populacdo civil. Atualmente, conta com equipe médica composta 01 Médico e 01
Enfermeiro, e, pelo Corpo de Bombeiros, 01 Piloto Bombeiro Militar, e 02 Tripulantes
Operacionais Bombeiro Militar, capacitados e com experiéncia em atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia, além de tais profissionais terem a necessidade de constante
atualizacdo e de um processo sistematico de educacdo continuada ou permanente critico
(Nascimento et al., 2021).

O meio aéreo € 0 mais utilizado para percorrer grandes distancias em pouco tempo, além
de permitir o acesso a areas remotas, quando utilizada uma aeronave de asas moveis (Lacerda,
Cruvinel, Silva, 2011).

A aeronave de asa rotativa possui uma autonomia média de até 400 km, sendo sua

velocidade média de 200 km/h, a depender do modelo da aeronave. Esse tipo de aeronave possui



multiplas funcbes, podendo ser utilizada para transporte médico, operacGes policiais e de
resgate em &reas acidentadas topograficamente (Garcia, 2011).

As aeronaves de asas fixas sdo indicadas para distancias superiores a 400 km.
Consideram-se as aeronaves a jato, turboeélices e bimotores a pistao, cuja escolha é baseada nas
caracteristicas da pista para pouso e decolagem e da disponibilidade financeira. Tratam-se de
veiculos capazes de voar em certas condi¢cdes de mau tempo, além de possuirem cabine com
maior espaco, 0 que a torna mais apropriada para técnicas de monitorizacao e tratamento. A
desvantagem estd na necessidade de quatro transferéncias: transferir o paciente para
ambulancia, ambuléancia para o avido, avido para ambuléncia e ambulancia para o hospital de
destino (Traiber, Andreolio, Luchese, 2006).

Para Loyd et al. (2024) o transporte Aeromédico com aeronaves de asas fixas, tipo
avido, é geralmente utilizado para distancias maiores do que 200 milhas (aproximadamente
360km). A maior velocidade e autonomia de combustivel possibilitam transportes mais longos.

Loyd et al. (2024) apontam que a transferéncia de pacientes de hospitais de menor
complexidade localizados em cidades periféricas, para centros médicos de referéncia esta se
tornando cada vez mais comum, principalmente em se tratando de pacientes neonatais, visto
que equipes e leitos especializados nesse tipo de paciente séo relativamente incomuns e 0 uso
de aeronaves para o transporte rapido dos recém-nascidos desses locais afastados para 0s
centros especializados faz mais sentido.

1.4 Caracteristicas fisioldgicas e necessidades de cuidados especiais dos recém-nascidos no

contexto de transporte médico

Segundo definicdo do Ministério da Saude brasileiro, o transporte hospitalar neonatal
acontece quando existe a necessidade de transferir o recém-nascido de risco da unidade neonatal
para outras dependéncias do hospital (intra-hospitalar) ou entre diferentes instituicdes de satde
(inter-hospitalar) para fins de realizacéo de exames diagndsticos ou tratamentos ndo disponiveis
no setor ou servigo de origem (Brasil, 2010).

Nesse contexto, o transporte do recém-nascido deve ser visto ndo apenas como um
procedimento de rotina, realizado pelos profissionais de salude, mas como uma acdo de
fundamental importancia, inserida na assisténcia ao recem-nascido em situagéo de internamento
hospitalar.

Por outro lado, Marba et al. (2011) alertam que esse procedimento, apesar de rotineiro

o transporte neonatal é considerado um procedimento com risco de potenciais complicacdes



para o paciente, tendo em vista que o0 mesmo esta fora do ambiente de cuidados intensivos e
vulneravel a fatores que podem culminar em alteracfes hemodinamicas rapidas, progressivas e
evitaveis.

No ambito do sistema de salde, a atencdo ao recém-nascido deve ser estruturada e
organizada no sentido de atender uma populacéo sujeita a riscos. Para isso, € importante que as
instituicOes sejam dotadas de recursos humanos e materiais especializados, capazes de garantir
vigilancia rigorosa e cuidado integral ao neonato em situacdo de internacdo, com vistas a sua
plena recuperacédo (Rolin; Cardoso, 2006).

Problemas relativos ao transporte de recém-nascidos tém sido descritos em todo o
mundo. Nos paises desenvolvidos, a qualidade do transporte neonatal tem sido objeto de estudo
e de avaliacdo no contexto dos servigos de satde. Nos paises em desenvolvimento, o interesse
pelo tema é cada vez mais crescente, apesar de recente no ambito da producéo de conhecimento
na area de neonatologia (Albuquerque, 2012).

As condicBes necessarias para oferecer um transporte neonatal de qualidade ja estéo
bem estabelecidas na literatura. Porém, varios estudos tém descrito complicacdes graves
decorrentes do ndo cumprimento as normas referentes ao procedimento como mau
funcionamento dos equipamentos, inexperiéncia da equipe de transporte, auséncia de
profissionais qualificados. (Marba et al., 2011). Sabe-se que transferéncias neonatais feitas sob
condigdes ideais diminuem a morbimortalidade perinatal, tornando-se necessario o
desenvolvimento de uma estratégia de salde na qual o transporte do recém-nascido seja
contemplado como parte do tratamento global da crianca em situacao de internacdo (Bellani;
Sarasqueta, 2005).

O sucesso da transferéncia depende da qualidade do atendimento ao recém-nascido nos
diferentes cenarios do cuidado hospitalar: desde a sala de parto, passando pelo atendimento na
Unidade Neonatal até a escolha do tipo de transporte e da equipe que fard a transferéncia
(Araujo et al., 2011).

1.5 Desafios clinicos especificos no transporte aéreo de neonatos

O transporte neonatal pode ser classificado em duas categorias: o intra e o inter-
hospitalar. A responsabilidade pela indicacdo do tipo de transporte é da equipe que presta
assisténcia ao paciente na Unidade, e sera feita com base na avalia¢do global do recém-nascido

e da necessidade de realizacdo do procedimento no local do destino (Brasil, 2010).



O transporte intra-hospitalar neonatal é o procedimento de transferéncia de recém-
nascidos internados em unidade neonatal quando é necesséria a realizacdo de intervencédo
cirurgica ou procedimento diagnostico dentro das dependéncias do préprio hospital ou em
locais anexos (Brasil, 2012). Este tipo de transferéncia pode ocorrer, por exemplo, quando apés
0 nascimento, o paciente tem indicacdo de cuidados intensivos, sendo transferido do centro
obstétrico (“sala de parto”) para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Entretanto, entende-se que o transporte intra-hospitalar neonatal ndo se trata
exclusivamente da transferéncia do recém-nascido para centros cirurgicos ou diagnosticos, mas
abrange qualquer deslocamento realizado do recém-nascido no contexto da assisténcia em
ambiente hospitalar (Dulfe, 2013).

Em condicdes ideais, todo recém-nascido de risco deveria nascer em um hospital com
recursos humanos e materiais adequados a prestacdo de uma assisténcia de qualidade. Porém,
nem sempre isso é possivel, de forma que se faz necessaria a transferéncia do recém-nascido
para uma unidade de salde de referéncia. E nesse contexto que ocorre o transporte inter-
hospitalar, que é a modalidade de transferéncia do recém-nascido realizada entre diferentes
hospitais, de forma a garantir a continuidade da assisténcia ao paciente (Brasil, 2010).

No transporte inter-hospitalar, o grande diferencial estd no tempo do percurso e na
utilizacdo de veiculo de transporte. Para distancias de até 150 km, € indicado a utilizacdo de
ambulancia do tipo D, equipada com incubadora de transporte (com fixagédo segura), ventilador
mecanico, fonte de luz e calor junto ao paciente, espaco minimo para manipulacdo do recém-
nascido e cintos de seguranca para a equipe (Brasil, 2010).

Para Busch (2015), devem ser avaliados riscos, beneficios, condi¢Bes clinicas do
paciente, equipamentos, equipe e materiais disponiveis, com o objetivo de diminuir ao maximo
a ocorréncia de eventos adversos durante o trajeto do recém-nascido. Dessa forma, a garantia
da seguranca do paciente e do profissional de salde durante as transferéncias é de extrema
importancia.

Sendo assim, o veiculo selecionado para o transporte do recém-nascido depende de
diversos fatores, incluindo o estado clinico do paciente, a distancia a ser percorrida, as
condicBes do tempo, 0 numero e o tipo de funcionarios necessarios, o equipamento exigido para
a estabilizacdo do neonato e a disponibilidade no momento do transporte, devendo ser avaliadas
todos esses fatores, principalmente, o beneficio positivo para o paciente.

Com o olhar voltado para os profissionais que atuam no servico aeromédico, em um
estudo feito por Sousa (2020) constatou-se que as principais dificuldades encontradas nos

profissionais sdo a falta de preparo técnico-cientifico no atendimento do neonato, a falta de
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equipamentos adequados e a falta de comunicagdo entre as equipes de atencdo e cuidado do
recém-nascido.

Apesar de alguns problemas vistos, o transporte aeromédico continua sendo rapido e
eficaz, principalmente quando se trata de neonatos com complicacdes. Uma das principais
complicacgdes é a hipotermia, vendclise inexistente ou ndo funcionante e alteragdes nos niveis
glicémicos. Um gargalo encontrado é que o servico aeromédico é o elevado custo publico para
sua manutencdo, 0 que acarreta na escassez da oferta do servico pablico. Assim, poucos
conseguem se beneficiar do atendimento aeromedico (Sousa, 2020).

As unidades de alto risco sdo, assim, denominadas por serem dotadas de recursos
humanos e tecnoldgicos que Ihes permitem conduzir o tratamento de gestantes e recém-nascidos
prematuros e/ou portadores de enfermidades que dificilmente poderiam ser manejadas em um
hospital com recursos basicos. Ademais, é importante destacar que a transferéncia do RN &,
sobretudo, uma decisdo médica, na qual sdo considerados 0s riscos e os beneficios da
transferéncia do paciente, além da avaliacdo de todo o contexto do caso.

2 SITUACAO ATUAL DE RESGATE AEROMEDICO DO SERVICO AEREO DO
CBMGO

A presente secdo trata-se de uma andlise das ocorréncias de resgate aeromédico do
Servico Aéreo do CBMGO e dos equipamentos essenciais e as adaptacdes nas aeronaves para
transporte neonatal, sobre as caracteristicas fisicas e operacionais das aeronaves de asas fixas e
a relagdo com o transporte de pacientes neonatais e ainda sobre os equipamentos e dispositivos
médicos necessarios, bem como ajustes e adaptacGes nas aeronaves para 0 transporte seguro
dos recém-nascidos.

2.1 Analise das ocorréncias de resgate aeromédico do Servigo Aéreo do CBMGO

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina Aeroespacial - SBMA (2024) o transporte
aeromeédico consiste no resgate ou na remocao de doentes graves por meio de aeronaves de asas
fixas ou de asas rotativas, sendo integrado ao sistema de atendimento pré-hospitalar e a central
de regulagcdo meédica de urgéncias da regiao.

O CRE/SES regula todos os leitos SUS (Gerais ¢ UTI’s) nas unidades hospitalares
préprias, unidades contratualidades e conveniadas do estado, sendo que os transportes
aeromeédicos sdo realizados pelo servigco aéreo do CBMGO mediante convénio firmado com a
SES.
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De acordo com o CRE/SES (2024) no estado de Goias existem 57 (fonte) leitos
neonatais disponiveis para a rede SUS, localizados em cinco unidades hospitalares presentes
nas cidades de Uruacu, Cataldo, Rio Verde, Goiania e Anapolis, assim o transporte aeromédico
de recém-nascidos que necessitam de atendimento urgente se torna fundamental para garantir
0 acesso rapido a cuidados especializados nessas unidades.

A Portaria n® 2048, Ministério da Saude (2002), que regulamenta todos os tipos de
transportes de pacientes, define que as ambulancias (terrestres, aéreas ou aquaviarias) sdo
veiculos que se destinam exclusivamente a transporte de enfermos. Segundo a norma, a
ambulancia classificada como Tipo E € destinada ao transporte aeromédico, dividindo-se em:
asa fixa (avides) ou asa rotativa (helicopteros) e séo utilizadas no transporte inter-hospitalar de
pacientes e em acgdes de resgate.

Nessa portaria tem-se ainda a definicdo de atendimento pré-hospitalar movel e sua
distingdo em dois tipos:

- Atendimento pré-hospitalar mével primario quando o pedido de socorro for oriundo
de um cidadéo:

- Atendimento pré-hospitalar mével SECUNDARIO quando a solicitagio partir de
um servico de salde, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento
necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas necessite ser
conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade do tratamento.
No Manual Operacional de Bombeiros: Resgate Pré-hospitalar (2016, p. 299) temos
que o servico aeromédico do CBMGO realiza dois tipos de resgates aeromeédico:

- Resgate aeromédico primario, onde a vitima é atendida no préprio local do acidente
e levada ao centro de referéncia;

- Resgate aeromédico secundario, em que a vitima ja foi atendida por profissional
médico, porém encontra-se em unidade carente de recursos e equipamentos e,
necessita ser levada a unidade de salde de maior complexidade ou com recursos
especificos, como unidades de terapia intensiva, equipes de cirurgies especializadas.
(Brasil, 2016, 299).

O CBMGO ¢é responsavel pela capacitacdo das equipes envolvidas nos resgates
aeromédico de acordo com o convénio firmado com a Secretaria de Estado da Salde. Para
Cecim (2004 apud Da Silva 2019), a educacdo nos servicos de saude ndo pode ser baseada
apenas nas listas de necessidades individuais de atuacdo, mas pautadas nas necessidades
centrais e gerais, sendo também necessario entrar em topicos mais subjetivos como a
humanizagdo e a integralidade do cuidado.

De acordo com Da Silva (2019) os processos de qualificacdo do pessoal de satde devem
ser estruturados a partir da problematizacéo do seu processo de trabalho, trazendo a realidade
das necessidades de saude das pessoas e das populag¢des. O cruzamento de temas diversos, como

no caso de resgates aeromedico, leva a busca por protocolos. Mesmo com a utilizagdo de
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protocolos pré-definidos ainda é possivel realizar um atendimento de acordo com a necessidade
de cada tipo de individuo, que pode possuir um quadro clinico mais delicado ou grave.

Para Bonin et al. (2016) com a utilizacdo de protocolos especificos, os profissionais
envolvidos na ocorréncia tém a possibilidade de realizar um atendimento com melhor
qualidade, organizacdo, padronizacdo e seguranca. A atividades na aérea da salde devem ter
como meta o aprimoramento do servico, pois a qualidade elevada gera o aperfeicoamento no
emprego dos recursos disponiveis e a prestacdo de um melhor atendimento a sociedade.

De acordo com os dados do dia 18 de novembro de 2024 da 62 Secéo do Estado Maior do
CBMGO. Foram constatados na Tabela 1.

Tabela 1. Ocorréncias CBMGO

Tipo de Ocorréncias Numeros
Ocorréncias 629
Recém-Nascidos 60
Lactantes até 12 meses 18

Fonte: 62 Secédo do Estado Maior do CBMGO
Foram levantadas algumas duavidas em relagdo ao quantitativo de ocorréncias

envolvendo o transporte de recém-nascidos, dessa feita foi sugerido ao Centro de Operacdes
Aéreas e ao Centro Integrado de Atendimento um maior detalhamento nos preenchimentos das

ocorréncias, principalmente no campo de DATA DE NASCIMENTO das vitimas atendidas.

2.2 Equipamentos essenciais e as adaptacdes nas aeronaves para transporte neonatal

A remocdo rapida e com medidas de seguranca de recém-nascidos criticos, como por
exemplo, os prematuros extremos e os com malformacgdes congénitas complexas, nascidos em
centros que apresentam insuficiéncia de recursos para Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
por meio de transporte inter-hospitalar é considerada uma das recomendacdes do Ministério da
Saude devido a sua capacidade de diminuicdo significativa da mortalidade neonatal por causas
evitaveis. Assim, é importante compreender que cerca de 20% das transferéncias neonatais
foram consideradas inadequadas em paises desenvolvidos decorrente da presenca de erros na
regulacdo médica, equipes sem treinamento para realizacdo do transporte adequado (Burns et.
al., 2017).

Para Gentil et al. (2002) no Brasil é importante compreender que o0 recém-nascido pode
apresentar taxas de mortalidade entre 60 a 70%. Nesse contexto, as infec¢Oes perinatais sdo

consideradas a principal causa de morte no primeiro ano de vida; entretanto vale salientar que
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dependem de fatores evitaveis, como por exemplo, a trajetoria da gravidez, do parto e da
qualidade do atendimento realizado durante o nascimento.

Outro contexto que deve ser levantado é a correlacao entre transporte neonatal eficiente,
reducdo nos indices de mortalidade e morbimortalidade desses pacientes, no qual 50% da
mortalidade infantil ocorrem devido a um transporte inadequado e sem qualidade (Fenton;
Leslie, 2012).

Existem diversos fatores que prejudicam um transporte com qualidade de recém-
nascidos, no qual devemos destacar: a escassez de materiais e equipamentos; a falta de
conhecimento, pratica e treinamento diante da assisténcia ao RN critico; dificuldades para a
mobilidade da ambul&ncia em via publica e a falha na comunicacéo entre a equipe responsavel
pelo atendimento (Fenton; Leslie, 2012).

A mortalidade de pacientes neonatais é considerada mais baixa quando o nascimento de
um recém-nascido de alto risco acontece em unidades terciarias com materiais bem equipados
para proporcionar a melhor conduta. Entretanto, pode ocorrer de o nascimento acontecer de
forma prematura ou com alguma condicdo clinica que dificulte sua sobrevivéncia em um centro
de unidade primaria ou secundaria e com isso necessite de atendimento rapido e de qualidade.
Nesse contexto se deve buscar medidas para transferéncia do paciente, respeitando os sistemas
ja integrados de hierarquia do atendimento (Engbrecht et al., 2013).

Além disso, é importante compreender que o transporte intraitero é considerado como
meio mais adequado, entretanto existem diversas situacdes que impossibilitam essa alternativa,
sendo assim, o transporte do neonato segue recomendacdes especificas durante todo
deslocamento do recém-nascido e com isso possibilita um atendimento de qualidade (Fenton;
Leslie, 2012)

De acordo com a Portaria n° 2.048 do Ministério da Saude as atividades dos servicos de
urgéncia e emergéncia realizadas por meio do transporte aeromédico (considerado modalidade
de Suporte Avancado a Vida) é indicado quando se observa gravidade no quadro clinico do
paciente, com necessidade de intervencao rapida, o que por via terrestre se tornaria muito tardio.
Sendo assim, o servico realizado pelo transporte aeromédico se caracteriza pela abordagem
secundaria, a introducgdo da estabilizacdo adequada, imobilizacéo e o transporte dos pacientes
de pequenas unidades de salide para o hospital e/ou unidades de referéncia no Sistema Unico
de Saude (SUS) (Burns et al., 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) o transporte de recém-
nascidos através do servico aeromédico estdo indicados nas seguintes situacdes: prematuridade

(idade gestacional inferior a 32 a 34 semanas) e/ou muito baixo peso ao nascer (inferior a 1.500
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g); problemas clinicos respiratérios (fracdo inspirada de oxigénio superior a 40 e 60%, pressao
positiva continua em vias aéreas, ou em ventilagdo mecénica); anomalias congénitas;
convulsdes neonatais; doencas que necessitam de intervencdo cirdrgica; hemorragias e
coagulopatias; hiperbilirrubinemia com indicacdo de transfusdo exsanguineo; asfixia com
comprometimento multissistémico; recém-nascido com cianose ou hipoxemia persistente;
sepse ou choque séptico e hipoglicemia persistente (Rozario, 2017).

O transporte aeromedico de recém-nascidos graves € um processo continuo que
necessita de recursos e profissionais capacitados e que utilizem estratégias planejadas com o
objetivo de proporcionar uma melhor atencdo especializada ao paciente.

Vale salientar que a escassez de estudos que abordem o tema demonstra a incipiéncia
das investigacdes nessa area. Nesse contexto, a introducdo de um servico e o treinamento
adequado da equipe multiprofissional proporciona o aperfeicoamento dos cuidados ao recém-

nascidos, por meio disso, possibilita aumento da qualidade na assisténcia.

2.3 Equipamentos e dispositivos médicos

Quando se avalia o transporte inter-hospitalar de um recém-nascido critico em
ambulancia é possivel analisar a escassez de materiais, de equipamentos e de veiculos
exclusivos para o transporte inter-hospitalar do recém-nascido o que dificulta a abordagem. A
presenca de dispositivos neonatais € essencial para evitar complicacBes provocadas ao paciente
pela ma pratica médica (iatrogénica) (Rozario, 2017).

Corroborando com o autor supracitado, é possivel identificar que, por falta ou até
mesmo escassez de materiais e equipamentos adequados, as ambulancias utilizam materiais da
unidade de origem do atendimento, por muitas vezes limitadas ao atendimento das vias aéreas
(Gibbons; Breathnach; Quinlan, 2017).

Outro componente a ser observado, quando se trata de aeronaves de asas fixas, € a
dificuldade de mobilidade da ambuléancia, que transporta o enfermo do hospital de origem até
0 aeroporto, em via publica e que sofre com a falta de planejamento das cidades. Isso altera o
tempo de resposta e aumenta de maneira significante a mortalidade (Iwata et. al., 2017).

A falta de uma comunicacdo efetiva entre a unidade solicitante e a equipe que vai
realizar o transporte também é outro fator que interfere na abordagem do atendimento. Todo
esse componente é utilizado para a definicdo das tarefas, do percurso e da execucdo das
atividades planejadas (Fenton; Leslie, 2012).

Além disso, é fundamental uma equipe de profissionais capacitados com instrugdes de

qualidade para proporcionar um atendimento ideal aos recém-nascidos E essencial que equipe
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apresente conhecimento na atencdo ao parto, reanimacdo neonatal, exame fisico do recém-
nascido, manejo de via aérea e intubagdo, acesso venoso e arterial (central e periférico),
monitorizacdo invasiva e ndo invasiva, drenagem tordcica e abdominal e preparacdo e
administracdo de farmacos neonatais para com isso possibilitar o melhor atendimento possivel

ao paciente (Gibbons; Breathnach; Quinlan, 2017).

3 PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA O ATENDIMENTO AEROMEDICO DE RN
COM AERONAVES DE ASAS FIXAS NO CBMGO

Como dito anteriormente, as aeronaves de asas fixas sdo usadas quando é necessario
percorrer grandes distancias em um intervalo de tempo aceitavel, no entanto, o quando clinico
do paciente deve estar estabilizado (Da Silva et al., 2022). Nesse sentido, elas sdo consideradas
essenciais para um atendimento mais rapido e seguro, trazendo mais seguranca ao paciente,
principalmente em &reas mais remotas que nao possuem centros de satde especializados (Pilau,
2016).

A remocdo aeromédicas pode ser feita por duas situacdes: a primeira é a remocao do
paciente/ferido do local do acidente apos ter recebido o primeiro atendimento, geralmente
terrestre; ja a segunda situacdo é quando o usudrio estd em um local com poucos recursos e
necessita de um atendimento mais especializado, necessitando, assim, de transferéncia. Nas
duas situacdes, no transporte aeromédico é preciso conter 0s seguintes profissionais: médico,
enfermeiro e piloto (Pilau, 2016).

A gestdo do servi¢co aeromedico, tem como por obrigacdo fornecer solucbes para 0s
problemas citados acima, além de ampliar esse servico para regides de satide com recursos mais
escassos (Coldebella; Grando; Camboin, 2016; Sousa, 2020). Para tanto, sugere-se o protocolo
descrito na Tabela 2, que foi criado através de levantamento de revisédo bibliografica.

Destaca-se a relevancia do atendimento aeromédico, seja por asa fixa ou asa rotativa,
principalmente para pacientes que necessitam de um atendimento rapido e seguro (Rzonca et
al., 2020).

Para 0s neonatos com comprometimento sistémico grave, o servi¢o diminui as chances
de mortalidade, entretanto, isso s6 € possivel quando hd um protocolo a ser cumprido e
executado, pois ainda que haja esse tipo de intervencao, os profissionais que atuam diretamente
nesses atendimentos, percebem precariedade nos recursos e equipamentos (Rzonca et al.,
2020).

O recém-nascido tem mais chance de vida quando nascido em hospitais que sdo bem

equipados, com boa estrutura fisica e profissional. Mas quando hé& intercorréncia no parto e o
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neonato nasce em uma unidade secundéria ou primaria, o servi¢o aeromedico pode ser acionado

para transferéncia do paciente para um centro mais especializado (Rzonca et al., 2020).



Tabela 2. Tabela de Instrugoes

Levantamentos

Andlise Bibliografica

Identificagao

Atuagdo do enfermeiro

Equipe de regulagdo

Ponte de comunicagdo

Medicacao

Treinamentos

Transporte e Equipe médica

O ideal que pacientes neonatos sejam identificados com algum problema ainda na gestacao para evitar problemas
no momento do parto e evitar que a crianga venha a nascer com algum problema de satide (De Carvalho et al.,
2022).

Importante destacar a atuacdo do enfermeiro diante o atendimento, em que a sua presenca ¢ imprescindivel e que
de preferéncia para neonatos, seja um enfermeiro especializado na mesma area de atuagdo (De Carvalho et al.,
2022).

Importante que a equipe de regulacdo da assisténcia a esse determinado tipo de servigo de saude, esteja treinada
para que possa regular corretamente o paciente (quando na maioria dos casos a indicagdo seja por transferéncia
para centros especializados) (Pacheco, 2018).

Fazer uma ponte de comunicagdo com a equipe que estava acompanhando o paciente, ou seja, € necessario que a
gestdo esteja atenta e presente em relacdo a educagdo permanente de toda a equipe que envolve o complexo
regulador, para que ndo haja erros. Uma boa op¢ao ¢ fazer o uso de bons Sistemas de Informagdo em Saude (SIS),
para fortalecer a regulacdo em todos os sentidos (Pacheco, 2018).

Alguns medicamentos mais usados durante os atendimentos foram a prostaglandina E1, glicose, furosemida e
vitaminas. Geralmente os neonatos eram transferidos por causa de problemas congénitos no sistema circulatorio,
nervoso e respiratorio (Ronzca et al., 2020).

Treinamentos constantes para identificar rapidamente os problemas de satide daquele paciente, principalmente
quando em casos de acidentes, fazendo que o atendimento seja eficiente e eficaz, salvando vidas (Pacheco, 2018).
O transporte aeromédico precisa imprescindivelmente ter como equipe médico, enfermeiro e pilotos. Diante da
equipe formada, através do manual elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria e o ministério da satde, ¢
necessario que siga os protocolos estipulados desde a organizagdo da aeronave até o atendimento propriamente
dito, focando nos equipamentos € materiais (Schweitzer et al., 2017).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).



Quanto ao atendimento em si, em 2011, a Sociedade Brasileira de Pediatria juntamente
com o Ministério da Saude, criou um manual de como deve ser o transporte para recém-nascidos
com problemas de satde. O manual fala sobre a organizacéo do transporte, quais materiais serdo
necessarios serem levados e quais devem obrigatoriamente ter na aeronave. Além de instrugdes

de como deve agir em certos atendimentos (Baptista et al., 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do objetivo do estudo em compreender em que medida um protocolo para o
atendimento de recém-nascidos pode promover a gestdo do conhecimento no CBMGO, ao
buscar a otimizagédo dos recursos disponiveis promovendo aumento da eficicia e da seguranca
do atendimento, além de minimizar os riscos clinicos nas ocorréncias que envolvem recém-
nascidos, compreende-se que durante o transporte aeromédico, a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, com atribui¢des voltadas para demandas e desafios que requerem atitudes,
habilidades e conhecimentos para a realizacdo do atendimento a bordo, bem como habilidade
para manter uma pratica eficiente mesmo diante das adversidades desse tipo de transporte.

Toda a equipe médica deve estar capacitada para a fungdo. Levando em consideracao as
vantagens do transporte aeromédico na assisténcia a pacientes em estado critico, especialmente
em é&reas de dificil alcance, é fundamental destacar a relevancia desse método de deslocamento
em todos 0s servicos de saude nessa esfera.

Considerando que as organizagdes publicas enfrentam atualmente o desafio de gerir o
conhecimento como um ativo relevante foi possivel constatar que existe a possibilidade da
gestdo do conhecimento ajudar no aperfeicoamento de seus processos internos voltados ao
conhecimento e, consequentemente, dos servigos prestados a sociedade.

Com esses resultados € possivel sugerir recomendacdes para que o CBMGO, caso
considere oportuno e conveniente e possua recursos, defina e implemente um programa. Assim,
cabe destacar que um desafio notavel reside nos custos significativos de operacdo e
manutencdo. No entanto, é evidente que essa modalidade de resgate desempenha um papel
essencial na reducéo da taxa de mortalidade em casos de extrema gravidade.

Nesse sentido, a transferéncia e atendimento aeromeédico feitos em boas condicdes,
seguindo protocolos, traz seguranca, eficacia ao atendimento e diminui a morbidade e se torna
de grande relevancia no combate a mortalidade perinatal. Ainda assim € necessario que se

desenvolva estratégias para a ampliacdo do atendimento, principalmente em regies de saude



que estdo localizadas longe dos grandes centros de salde que possuem estrutura em satde para
tais atendimentos.

Diante dessa perspectiva € possivel compreender que o avanco tecnologico alinhado ao
desenvolvimento de uma medicina de qualidade pode proporcionar melhores abordagens aos
pacientes neonatais e com isso estabelecer uma melhor qualidade de vida e diminuigdo da
morbimortalidade destes pacientes.
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