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RESUMO

A utilizacdo de protocolos de cuidados com o intule priorizar ou
organizar as ac¢des de enfermagem ao paciente tiaadm removido
por helicéptero, constitui um instrumento na tomalda decisdo do
enfermeiro, uma vez que possibilita um levantameaigodados, de
diagnosticos e planejamentos rapidos, como requeertdimento pré-
hospitalar. Este estudo teve como objetivos validam juizas um
protocolo de cuidados de enfermagem no ambienbesgacial a adultos
vitimas de trauma; e avaliar os resultados da imphtacdo deste
protocolo de cuidados de enfermagem a vitimasagena em um servico
de resgate e transporte aéreo. Para o primeir¢ivahje protocolo foi
validado, por meio do instrumento AGREE (2009), pguatro
enfermeiras juizas do Brasil, durante os mesesaile amagosto de 2013.
Para o segundo objetivo, realizou-se um estudotitiiro transversal
prospectivo no servigco aeromédico de Floriané@ls/uma parceria do
Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 8atalhdo de
Operacdes Aéreas (BOA) do Corpo de Bombeiros. @gerde coleta
foi de outubro de 2013 a maio de 2014, por meiameinstrumento
aplicado por seis enfermeiros do servico. A amostia de 97
atendimentos. Os resultados estdo apresentadosam granuscritos.
No manuscrito um referente a validagdo do protqcofo resultados
mostram que o protocolo foi satisfatorio em relagioalidade, clareza,
aplicabilidade, contetdo e avaliacao global, olendalidade superior a
79% em todos os dominios. Algumas sugestdes faraongoradas para
o aperfeicoamento do protocolo. Os manuscritos, dods e quatro
correspondem ao segundo objetivo do estudo. No swata dois
identificou-se o perfil das vitimas de trauma atéasl Constatou-se que
80,41% das vitimas foram do sexo masculino, 47 d@¥idade inferior
a ftrinta anos, vitimas de colisdo motociclistica,8386, colisdo
automobilistica 20,62%, quedas 20,62%, ferimento8,56P6,



afogamentos 12,37% e com Escala de Coma de Glasgwsvior a 13
(77,32%) e o tempo médio total da ocorréncia féarior a uma hora.
N&o se observou significancia entre a média deeiéaal variavel tipo de
trauma, assim como entre as varidveis média delé&EdeaComa de
Glasgow e tipo de trauma. Acredita-se que conheperfil das vitimas
atendidas pode contribuir para uma melhor orgaézagplanejamento
do servico e direcionar as capacitacdes das eqd@eatendimento pré-
hospitalar. No manuscrito trés foram identificadiss procedimentos
realizados nas vitimas. Dentre os procedimentagsosgtados apontaram
gue a mascara com reservatério foi utilizada end234, no cuidado
respiratorio. A punc¢éo venosa periférica foi reada em 97,94% dos
atendimentos, assim como as imobiliza¢des, conagiestpara o uso da
maca rigida em 89,70%. Os medicamentos mais wdzgoram os
analgésicos e antieméticos para diminuir a dor mimimizar efeitos do
ambiente aeroespacial, com destague para a Dipilghda3% e
Ondansedrona 76,29%. Foi observada significantia argravidade das
vitimas e o tempo em cena. Maiores escores naé&sealComa de
Glasgow apresentam menor tempo em cena e vicer\eigae leva a
sugerir estudos voltados para treinamentos da equi@-hospitalar e
utilizagcdo de protocolos de cuidados voltados arabordagem do
traumatizado. No manuscrito quatro o objetivo fanalssar a
implementac¢éo do protocolo de cuidados de enfermages vitimas de
trauma no servigo aeroespacial. Os resultados aaonigue 59,22% dos
cuidados do protocolo foram executados, que 36,880%6se aplicaram
devido as diferentes vitimas e atendimentos, quenap 3,89% dos
cuidados ndo foram realizados. Os cuidados de reafgm mais
realizados foram referentes aos cuidados ap6s ®8®7Y%, cuidados
referentes as vias aéreas durante o voo 90,72%almgio de cena
89,43%. O cuidado verificar a temperatura ndo éalizado em 75
atendimentos. Ressalta-se que pesquisas como d&tasdicios de
aspectos a serem trabalhados e superados comfissipnais e com o
servico. E imprescindivel repensar a pratica, saberé possivel reduzir
complicacdes para o paciente, com o uso de umargwle aprendizado
com os erros, com o cuidado centrado no pacieateaepratica baseada
em evidéncias. Destaca-se que o0 objetivo do primtaeocuidados é guiar
o enfermeiro, ndo sendo uma realizacdo automagcgchicas, mas
proporcionar uma linha de pensamento critico e, issm um padréo de
exceléncia no cuidado a vitima de trauma.

Palavras-chaves: Protocolos de enfermagem. Ferimentos e
traumatismos. Medicina aeroespacial. Estudos deagio. Perfil de
saude. Assisténcia Pré-hospitalar.
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ABSTRACT

The usage of care protocols in order to prioribz¢o organize nursing
actions to the trauma patient, transported by bpfer, is a tool in
decision making of nurses, since it allows datéectibn, diagnostics and
quick planning, as needed by the pre-hospital ddms. study is aimed at
validating with judges with a protocol of nursingre in the aerospace
environment among adult trauma victims; and evaigahe results by
implementing this protocol of nursing care to trauwictims in a rescue
and air transportation. In order to achieve th& faibjective, the protocol
was validated by using the AGREE instrument (2Q0i#) four judging
nurses in Brazil, during the months from May to Asg2013. For the
second objective, was performed a quantitativeystith a prospective
and cross-sectional approach in the air medicalvicger in
Florianopolis/SC in collaboration with the Mobilemérgency Service
(MES) and the Air Operations Battalion (AOB) of thige Department.
The data collection period was from October 2018l&y 2014, by using
an applied instrument among six nurses of the eervihe sample
consisted in 97 attending procedures. The resu#tssaown in four
manuscripts. In the first manuscript related togh@ocol validation, the
results show that the protocol was satisfactorierms of its purpose,
clarity, applicability, content and overall assesainobtaining an overall
evaluation higher than 79% in all areas. Some sigges have been
incorporated to improve the protocol. The secofmtdtand fourth
manuscripts correspond to the second objectiveeoétudy. The second
manuscript identified the profile of the met traumetims. It was found
that 80.41% of the victims were male, 47.42% utigeage of 30, victims
of motorcycling collision 28.83%, car accidents6@, falls 20.62%,
wounds 18,56%, and Coma with Glasgow Scale hidfar 13 (77.32%)
and the average total time of occurrence was hessan hour. There was
no significant difference between the average agdlee variable type of
trauma, as well as between the variables of Glasgale Coma and type



of trauma. It is assumed that knowing the profiléhe assisted victims
can contribute to a better organization and plapmhthe service and
direct the training of pre-hospital care teamghenthird manuscript were
identified the performed procedures to the victifise results showed
that the mask with reservoir was used in 34.02% ®fespiratory cases.
Peripheral venous puncture was performed in 97 8#fases, as well as
the immobilizations, especially those that usedrgfretcher in 89.70%.
The most common drugs used were analgesics araaatits to reduce
pain and/or minimize the effects of the aerospas@@ ment, especially
Dipyrone 44.33% and Ondansetron 76.29%. Was oldeigaificance
between the severity of the victims and the scine. tHigher scores on
the Glasgow Coma Scale have less scene time amgéletisa, which leads
to suggest studies focused on training of prehalsgiaff and use of care
protocols focused on a traumatized approach. Ifotlmth manuscript the
objective was to analyze the implementation ofrthiesing care protocol
in trauma victims in the aerospace service. Thelteshowed that
59.22% of the care protocol were executed; 36.8@aat apply because
of the specifications of the victims and type ofegaand only 3.89% of
care were not performed. The most performed nuisang was related to
after the flight care 98.97%; the care of the ayrvadring the flight
90.72% and the assessment scene care 89.43%. rfEnaf checking the
temperature was not performed in 75 scenarioss Ihatable, that
researches like these, give evidence of aspecke tovorked out and
overcome with professionals and with the servicis.dssential to rethink
the practice, know that it is possible to reducenglications for the
patient, with the use of a learning culture witlioes, with patient-
centered care and evidence-based practice. Itnmrkable that the
purpose of the care protocol is to guide the nursebeing an automatic
performing techniques, but provide a line of catithinking, therefore, a
standard of excellence in care for victims of traum

Keywords: Nursing assessment. Wounds and injuries. Aerospace
medicine. Validation studies. Health profile. Prepitalcare.
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RESUMEN

El uso de protocolos de atencion con el fin derj@do u organizar
acciones de enfermeria al paciente traumatizadaslattado en
helicoptero, es una herramienta en la toma deideess del enfermero,
ya que permite la recopilacion de datos, el diatigay la planificacion
rapida, como lo requiere la atencidn prehospitldEiste estudio tuvo
como objetivos: validar con jueces un protocolo aencion de
enfermeria en el ambiente aeroespacial a adultesimes de
traumatismos; y evaluar los resultados de la apticade este protocolo
de atencion de enfermeria a las victimas de trasmmasg en un servicio
de rescate y transporte aéreo. Para el primeriatjedl protocolo se
validd mediante el instrumento AGREE (2009), poatou enfermeras
jueces en Brasil, de mayo a agosto de 2013. Paryaehdo objetivo, se
realizé un estudio cuantitativo transversal prospecen el servicio
médico aéreo de Florianépolis/SC, en asociacion eloServicio de
Atencién Moévil de Urgencia (SAMU) y el Batallbn deperaciones
Aéreas (BOA) del Cuerpo de Bomberos. El periodoedeleccion de
datos fue de octubre de 2013 a mayo de 2014, paiionae un
instrumento aplicado por seis enfermeras del derdia muestra fue de
97 atenciones. Los resultados del estudio son misekes en cuatro
articulos. En el primer articulo, relacionado cean validacion del
protocolo, los resultados muestran que el protot@satisfactorio en lo
que se refiere a la finalidad, la claridad, laagiilidad, el contenido y la
evaluacién global, obteniendo calidad superio9&b&n todas las areas.
Algunas sugerencias se han incorporado para megbmotocolo. Los
articulos dos, tres y cuatro corresponden al segabptivo del estudio.
En el segundo articulo se identifico el perfil des lvictimas de
traumatismo atendidas. Se encontrd que el 80.41%sddctimas eran
hombres, el 47,42% menores de treinta afios, eB28dctimas por
colision de motocicleta, el 20,62% por colisién cabvilistica, el



20.62% por caidas, el 18,56% por heridas, el 12,8fé¢ados, y con la
Escala de Coma de Glasgow superior a 13 (77,32&b)tigmpo total
promedio de ocurrencia fue menos de una hora. N ldiferencia
significativa entre la edad media y el tipo de aklé de trauma, asi como
entre las variables medias de la Escala de Corfiadgow Y el tipo de
trauma. Se cree que conocer el perfil de las vadimsistidas puede
contribuir a una mejor organizacion y planificacidel servicio, y a
dirigir el entrenamiento de los equipos de atenpi@hnospitalaria. En el
tercer articulo se han identificado los proceditaerealizados en las
victimas, cuyos resultados mostraron que la masoamadepdsito se
utilizé en 34,02% en los cuidados respiratorios. dimciéon venosa
periférica se realiz6 en 97,94% de los casos,amsodnmovilizaciones,
especialmente el uso de camilla rigida en 89,70%s farmacos
méasultilizados fueron los analgésicos y antieméfieoa reducir el dolor
y/o minimizar los efectos del entorno aeroespacimpecialmente
dipirona, en el 44.33%, y en el 76.29% ondansedr@wa observo
significacion entre la gravedad de las victimas tyeenpo en la escena
del trauma. Las puntuaciones mas altas en la Edea@l@ama de Glasgow
tienen menos tiempo en la escena del trauma yefisaylo que lleva a
sugerir estudios centrados en la capacitacionatebpal prehospitalario
y en el uso de los protocolos de atencion con erfeq el traumatizado.
En el cuatro articulo se analiza la implementaaié&h protocolo de
atenciéon de enfermeria en victimas de traumatismoeleservicio
aeroespacial. Los resultados mostraron que sedieeacabo 59.22% de
los cuidados del protocolo, que 36,89% no se aplicaebido a las
diferentes victimas y la atencidn, que sélo el &8 los cuidados no se
llevaron a cabo. Los cuidados de enfermeria quesmésalizaron estan
relacionados a la atencidon después del vuelo e97%8.la atencion
referente a las vias aéreas durante el vuelo &9.72% y 89.43% para
la valoracion de la escenl cuidado: comprobar la temperatura no se
realizo en 75 atenciones. Es de destacar que igaeistnes como éstas
dan evidencia de aspectos a ser elaborados y dogem@n los
profesionales y con el servicio. Es indispensabfemnsar la practica,
saber que es posible reducir las complicaciones glgpaciente, con el
uso de una cultura de aprendizaje con erroredacencion centrada en
el paciente y la practica basada en la evidensadeEdestacar que el
propésito del protocolo de atencion es guiar akenéro, sin ser una
realizacion automéatica de técnicas, sino proposaiomna linea de
pensamiento critico y, por lo tanto, un nivel deedencia en la atencion
a las victimas de traumatismos.
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1 INTRODUCAO

A temética do trauma vem sendo mundialmente ddzwdevido
ao seu aumento consideravel e magnitude. Segurdis die 2012 da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e OagatizMundial
de Saude no Brasil (OMS), anualmente 5,8 milhdgsedsoas morrem
por trauma em todo o mundo, 32% a mais que a s@sandrtes por
malaria,Acquired Immunodeficiency Syndro(#dDS) e tuberculose. A
mortalidade por trauma corresponde a 10% de taxlaawsas de morte
e, sem as devidas intervencdes, prevé-se que regtargio aumentara
até 2030. Os traumas respondem também pela md®itecapacitacdes
permanentes (OPAS; OMS BRASIL, 2012).

As causas externaso ano de 2007, corresponderam a terceira
causa de Obito na populacdo brasileira, apos ascdsedo aparelho
circulatorio e as neoplasias e corresponderamnéepe causa de 6bito
em homens de um a 39 anos. Em 2010, houve 143 .@%6éxpor causas
externas, sendo preponderantes os homicidios (3& %% acidentes de
transito (30%), conforme OPAS e OMS Brasil, (2012).

No Brasil, os acidentes s&o classificados em atzdenle
transporte terrestre, aéreo e por agua, sendosquineiros representam
em torno de 98% das mortes. Em 1990, a taxa dealdade no transito
foi de 20,2; elevou-se em 1995, 1996e1997, dedmateste até o
ano2000—provavelmente em consequéncia da entradgé&gendo novo
Cédigo de Trénsito Brasileiro (com maior fiscal&ag multas mais
elevadas, perda de pontos em carteira e possidslida perda da prépria
Carteira de Habilitagédo) e tornou a elevar-se, emattd-se em platd até
2006 (19,9 por cem mil habitantes), de acordo coBrasil (2010).
Contudo, no ano de 2010, as lesdes causadas fesitdrcontinuaram
sendo uma preocupacao por representarem uma te2@ 3lébitos por
100 mil habitantes (OPAS; OMS BRASIL, 2012).

Dados do Servi¢co de Atendimento Moével de Urgérisid\U) do
ano de 2009 mostraram que as causas externaspoomesam a 28.450

1As causas externas de lesdo, intoxicacdo e efihiterso, constituem um eixo de classificagéo
da_ICD10-CM(International Classification of Diseases, 10th Rmn, Clinical Modification)

que permite codificar as circunstancias em quemétada leséo ou intoxicagéo acontecem. A
CID, classicamente, vem apresentando as causasaxtassificadas em agravos decorrentes
de acidentes e agravos decorrentes de lesdes iamnalmeente provocadas. As primeiras
caracterizam-se como nao intencionais e, as seguagaelas em que as lesdes provocadas em
si proprio ou em outrem (com intengéo) levam a enpdr suicidio ou homicidio. Os acidentes,
por sua vez, em razdo da magnitude e da importéamiesentam-se divididos em acidentes de
transito e demais acidentes (JORGE; KOIZUMI; TOIRQQ7).
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das ocorréncias no Estado de Santa Catarina (8@l sjue destas, 9.441
sdo da regido da Grande Florianépolis (SAMU, 2009).

Os Obitos por causas externas ocorrem em trés ntosnem
primeiro acontece nos primeiros segundos a minapis o trauma,
resultantes de apneia, lesdes graves cerebraiedularespinhal, lesdes
do coracdo ou grandes vasos; 0 segundo ocorre raimmtos e varias
horas apdés o trauma, resultantes de hematomasgeasamtos das
cavidades, laceracdes de drgaos e fraturas deggrasdos; e, por fim, o
terceiro momento ocorre de varios dias a semar@s@pauma inicial,
devido a sepse, comprometimento de mdltiplos orgassstemas ou
sangramentos em 6rgaos ou cavidades ocas. A qimldeatendimento
ao politraumatizado depende de um trabalho efigientrapido das
equipes de atendimento pré-hospitalar, e da a¢égratda e planejada
entre as unidades de Pronto Socorro, Centro Cidirgi Unidade de
Terapia Intensiva (VALERA, 2011).

De acordo com d°ré Hospital Trauma Life Suppo(PHTLS)
(2011), uma correta avaliagdo da condi¢do da vitled@rauma e uma
intervencdo bem sucedida tém como base um sélidbecamento em
fisiologia do trauma. Aliado a isso, devem-se segratocolos para que
o atendimento seja rapido e eficiente, com prafissis de salde bem
treinados na rapida identificacdo das condi¢cdepatiente e habeis no
manejo das vias aéreas, do choque e em procedsramimobilizacao.
A equipe pré-hospitalar deve assegurar que o pecsefa transportado
com seguranca para um hospital adequado.

Desta maneira, julga-se que a utilizacdo de prigsae cuidados
com o intuito de priorizar e organizar as a¢cdesndermagem ao paciente
traumatizado, removido por helicoptero, seja unirimsento util na
tomada de deciséo do enfermeiro, uma vez que pesssbilitam um
levantamento de dados, de diagndsticos e planefamgipidos, como o
atendimento pré-hospitalar exige. Assim sendo, @@iso de protocolos,
torna-se possivel sistematizar a assisténcia geesp@ssibilitando uma
avaliacdo da mesma e orientando as a¢bes necegsadrgao cuidado,
evitando a repeticao de erros. O protocolo tem éamhb finalidade de
unificar as a¢des do enfermeiro, que atua no angeeroespacial, no
cuidado a vitima com multiplos traumas (SCHWEITZER]10).

Protocolos, segundo o Brasil (2008), sdo recomémdac
desenvolvidas sistematicamente para auxiliar nejoate um problema
de saude, em uma circunstancia clinica especifieaacordo com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (BRASIL, p0@%docao de
protocolos respaldados e definidos a partir da onadfiidéncia cientifica
disponivel contribui para a obtencdo de melhoreslteedos de saude da
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populacdo, por meio de profissionais de saude hahditados, assim
como para fazer frente a crescente incorporacaooltagica na
assisténcia a saude.

Sobre essa evolucdo tecnoldgica, pode-se citagterdimento
pré-hospitalar, o uso de helicOpteros para o sautone resgate de
vitimas — entdo considerados como ambulanciasaspaljas missdes
que podem ser executadas por eles incluem: atenttirpee-hospitalar
no local do acidente (atendimento primario), tramntgpinter-hospitalar,
resgate e evacuacdo de vitimas em locais de diftebso e, ainda,
reconhecimento aéreo do local de acidentes. Epeedt transporte
possibilita a reducdo do tempo de deslocamento gpang@tade ou um
terco do gasto pelas ambulancias terrestres, cageqaente diminuicao
da mortalidade dos pacientes criticos removidogdaagente para o
hospital e deve dispor de equipamentos similaresdas unidades de
suporte avancado de vida terrestre (LEVENTHAL et 2001;
HELFENSTEIN, 2008).

Elucidando os termos transporte e resgate aeromépixie-se
dizer que o transporte aeromédico refere-se asla@m ou remocédo de
doentes graves, por meio de helicOpteros ou aegsnae um ponto a
outro, ou em situacdes em que o paciente necdssit® transporte inter-
hospitalar que seja mais adequado por via aéssfiorte secundario).
Ja o resgate aeromédico é uma atividade mais ceangle visa a busca,
localizacédo e resgate de pessoas vitimas de agyisatrde ou em risco de
sofrer agravos, em locais remotos ou de dificilsaog nos quais as
ambulancias, por via terrestre, ndo possam faagihpigdlamente alcancar
ou em situacdes de calamidades e desastres coproaérs, inundagoes,
incéndios, quedas de aeronaves, naufragios, emtreso(GENTIL,
2015).

Logo, o transporte aeromédico exige conhecimemtisidos na
assisténcia ao paciente em voo e procedimentosedaraica da
aviacdo,além de tornar imprescindivelque os piiofisss envolvidos
tenham treinamentos abrangentesque podem envébrecas de resgate
vertical, salvamento aquatico, resgate em locafimato, combate a
principios de incéndio, sobrevivéncia na aguae a#ajntre outros,
somados a necessidade de bomcondicionamento (GENTIL, 2015).

Com o desenvolvimento dos servicos de remocdes
aeroespaciaisurgiu a premissa de profissionais qualificados e

2 Especialidade normalizada para a enfermagem,atd@com a resolugdo COFEN (Conselho
Federal de Enfermagem) N°. 389/2011, que enfoc&ééoBésicas de Fisiologia Aeroespacial
e NogGes de Aeronautica.
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especializados para o transporte de pacientesodesab, que neste meio
denominou-se enfermeiro de bordo. O ambiente dmaee é restrito,
COm pouco espago, o que exige agilidade nos proesdds em situacoes
de emergéncia e criatividade nas situa¢gbes impveiss(THOMAZ et
al, 1999).

Atualmente, o transporte aeromédico vem crescerdfomna
consideravel em razdo das grandes distancias gdecsem intervalos
de tempo menores, e também pelas condi¢cdes dadrgmscipalmente
nas grandes cidades, que retardam os atendimentogag terrestres.
Destacam-se, neste contexto, as atribuicbes donegife de bordo,
devido a complexidade e especificidade na remog&opdcientes do
local do acidente até o ambiente hospitalar, ecidedo que esse tipo de
transporte requer treinamento especifico e corestntlizacéo, visando
uma assisténcia de enfermagem de qualidade (PASSOBEDO;
DURAN, 2011).

Holleran (2010) salienta que o transporte aéreoereda equipe
envolvida um entendimento da fisiologia e das mEstes que podem
ocorrer no paciente, sendo esse conhecimento adaaseabilidades
especificas para atuagao no ambiente aeromédito,nas aeronaves de
asa fixa, como avides, como nas de asa rotativeelapteros.

Para contextualizar a complexidade do ambienteeapeial
alguns autores afirmam que o organismo humanoefto para viver
sobre a crosta terrestre e que, portanto, quantdaremem uma aeronave
para uma viagem, fica sujeito a condi¢bes que &das habituais. Essas
condicbes sdo chamadas de fatores estressantes oale que
compreendem: hip6xia, disbarismos, umidade do ampé¢ratura,
vibracdes, ruido, forcas acelerativas e gravitaifgnluminosidade,
sobrecargas musculoesqueléticas, fadiga de voo ses finorarios
(PEREIRA; PESSOA, 1992; MANNARINO; TIMERMAN, 1998;
NUNES; BASILE-FILHO, 2001; TEMPORAL, 2005; HELFEN&IN,
2008; GALLETI; AJJAR; RIBEIRA, 2013).Estas podenpeecutir de
modo significativo na doenga do paciente, sendmitapte adequar os
cuidados de enfermagem com as condi¢coes de voo ({IARNO;
TIMERMAN, 1998; PEREIRA; REIS et al, 2000; NUNESABILE-
FILHO, 2001; GALLETI; AJJAR; RIBEIRA, 2013).

Sobre esses fatores, Hurd e Jernigan (2010) comeqige as
vibragBes acontecem em decorréncia dos rotoresrdaave que por sua
vez causam aumento do metabolismo do paciente, sersinulasse um
exercicio de média intensidade, podendo assimarciaaiga, vertigens,
nauseas e labirintopatia, além da possibilidadeintkrferéncia em
equipamentos, como por exemplo, nos marcapassos. r€lacdo a
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umidade, as variacGes de altitude provocam a eggmsio paciente no
ar seco e frio, ocasionando ressecamento de vieasag desidratacdo. A
aceleracao, através das forcas gravitacionaispaesis volumes de
sangue de uma zona do corpo para outra, acarretafeitos
hemodinamicos dependendo do eixo e forca aplicadada 1000 pés
(333 metros) de altitude ocorre o decréscimo de r22Gemperatura
corporal.

Considerando o ambiente externo e a inabilidadeedposta
rdpida do controle de temperatura pela aeronavipalmente quando
as portas estdo abertas durante o voo ou nas papadie ocorrer, COmo
consequéncia, uma degradacéo do estado hemodindoniaxiente e na
performance dos equipamentos. No sistema respiratdevido as
mudancas de pressao atmosférica, quando se elesltitmle, ha
diminuicdo da oferta de oxigénio alveolar (HURDRMGAN, 2010).

Essas particularidades do ambiente aeroespacialsimparam o
desenvolvimento desta dissertagdo de mestrado (¥ITHIER, 2010)
com um protocolo de cuidados de enfermagem especih ambiente
aeroespacial a pacientes adultos vitimas de traemma,onjunto com 0s
enfermeiros do Grupo de Resposta Aérea as UrgédoicBAMU de
Santa Catarina, que foi o local de trabalho daridefeautora e cujo
processo de construcdo deste protocolo de cuidinlosm desafio
gratificante por ter propiciado a oportunidade epensar a pratica do
cuidado, sustentada no conhecimento técnico dftgentoi notavel que
a medida que o protocolo comecgava a ganhar formpadicipantes se
motivavam pela perspectiva de seu uso, pela ndeelese aplicabilidade
na pratica.

A construcdo do protocolo de cuidados deu-se padp rde
entrevistas e discussfes em grupo com os enfesmiEdoordo do servico
e este foi um processo rico de aprendizado atdwé&smpartilhamento
de conhecimentos e experiéncias. Esses momenfusipram a reflexdo
dos participantes, de modo que os profissionaiglsaram suas ideias,
dividas e questbes que advinham da pratica dizesta forma, tornou-
se féacil identificar facilidades e dificuldades assisténcia no ambiente
aeroespacial, estabelecer a sequéncia dos cuididaenfermagem,
justificar esses cuidados com base na literaturéinpate e, por fim,
descrevé-los na forma de um protocolo (SCHWEITZER).

Desta maneira, o protocolo de cuidados de enfemmagastruido
foi considerado um guia para estes enfermeirosoddobatuantes no
atendimento a pacientes adultos traumatizados. aBasenos
ensinamentos de PHTLS (2011), o protocolo foi didgd para uma
melhor aplicabilidade, em cuidados antes, duraapge o voo, indicando
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desta forma a prioridade no atendimento. Esseaguitém as principais

orientacBes de seguranca no voo de helicopteroemay por meio da

avaliagdo de cena, uma maior seguranc¢a da eqdgeemacientes durante
0 atendimento.

Como foco principal, o protocolo visa uma sequédeiavalia¢cdes
ao paciente adulto traumatizado de maneira quergdés vitais sejam
rapidamente medidas e as condi¢des com risco dededtificadas, por
meio da avaliacdo sistematica das vias aéreas)agéiat, circulacao,
incapacidade (estado neuroldgico) e exposicdo afa c@mmento do
atendimento, ou seja, antes, durante e apés G@EWEITZER, 2010).

Desta forma, o protocolo de cuidados construidelédiorado para
proporcionar uma leitura rapida e sistematizadandeeira a estimular
seu uso pelos enfermeiros. Porém, no periodo ddstédissertacao, nao
foi possivel validar e testar a sua implementagieanvigo para o qual
foi elaborado.

Smeltzer e Bare (2002) definem a implementagdo csendo a
execucdo das intervencfes planejadas. Concentesnseealizar 0s
cuidados propostos e em alcancar os resultadosdsge atendendo as
necessidades de salde do paciente. Desta man@iodooolo construido
€ a base para a implementacdo dos cuidados e tdmatizacdo da
assisténcia de enfermagem. As acfes nele contidabaseadas nos
principios cientificos, voltadas para as situacé@dsersas que s&o
especificas do transporte aeroespacial e no estabehto das
prioridades de atendimento ao traumatizado aerowigim. Portanto,
considera-se o protocolo construido como uma renreotogia em salde
no regaste e atendimento de vitimas de trauma b@&ate aeroespacial.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) define tecigyids em
saude como sendo os medicamentos, equipamentaedpnentos e
sistemas organizacionais e de suporte dentro das gs cuidados com
a saude sdo oferecidos. Comenta ainda que a impiacde de
tecnologias em salde surge nos paises desenvobddos objetivo de
subsidiar as decisbes politicas quanto ao impaciali¢acdes clinicas,
sociais, éticas e econbmicas) no desenvolvimenfoséd e uso da
tecnologia em saude.

Marcon (2002) afirma que os protocolos podem skvaates
instrumentos de credibilidade para serem usadpsaticdo de decisédo
clinica, principalmente se forem bem desenvolvidoglementados,
adequadamente divulgados e avaliados. Desta maosigaofissionais
de saude podem atender melhor os pacientes paiotiae as suas
necessidades de cuidado individual no ambientaiabegtdo inseridos.
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Polit, Beck e Hungler (2011) afirmam que inlmerepeatos
devem ser considerados para determinar o potafeciaiplementacéo de
uma tecnologia em um determinado cendrio, tais canmssibilidade
de implementar a inovacao no ambiente pratico;spatiibilidade da
equipe e dos recursos; e 0s riscos e benefici@s gmpacientes e a
instituicao.

Se todos esses aspectos forem atendidos, podeseder ao
delineamento do processo de implementacdo da idowag tecnologia
que pode ser simples, mas provavelmente exigiFapedo antecipada,
garantindo que os profissionais entendam a razampaudanca, tenham
atitude positiva em relacdo a ela e desejem coopevan sua
implementacédo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Apé6s a implementa¢do de uma nova tecnologia, desesipre
incluir um componente de avaliacdo a investiggrs€la inovacao foi, de
fato, implementada; (2) que problemas foram enados durante a sua
implementacgdo; (3) quais foram os resultados parpagientes e sua
equipe; (4) e se a inovagao reduz custos. Alénodissia série de
delineamentos de pesquisa podem ser usados padei©siltimos
critérios ou simplesmente uma avaliagdo menos f@aime a satisfacéo
dos profissionais envolvidos (POLIT; BECK; HUNGLERQ11). A
avaliacdo deve, primariamente considerar os impastoiais, éticos e
legais associados a tecnologia, contudo outroduans (eficacia,
efetividade, seguranca e custo) séo bésicos e racpbaanteceder os
anteriores, dado que um resultado negativo em aldeles pode ser
suficiente para impedir a comercializacao da temgial(BRASIL, 2009).

Neste contexto, observa-se que a enfermagem eaemmtom um
conjunto de tecnologias que podem ser cada vez aeaiEnvolvidas e
aprimoradas por todos aqueles profissionais mativagara uma
melhoria do cuidado a saude do ser humano. Sesio,asnecessario
ao enfermeiro buscar a constru¢do do seu proprnibezimento e que
esteja voltado para a qualidade do cuidado pregtdier SCHE et al,
2005).

Devido ao volume de producéo de conhecimento &iemtia area
de saude sobre os diferentes efeitos das tecns]@yiege a necessidade
desse conhecimento ser analisado de forma exigantey na forma de
pesquisas, para apoiar a tomada de decisdo dsgwofl de salde
(RIBEIRO, 2010).

Essas consideracfes ora apresentadas, direciooafaco para
outra fase do protocolo construido. Desta formeesgmta-se aqui, a tese
de que “O protocolo de cuidados de enfermagem mddet por
Schweitzer (2010) é valido e aplicavel, se testadavaliado por
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enfermeiros de bordo, com vivéncia no cuidado depses adultos
vitimas de trauma”.

Nesse sentido, surgiram 0s seguintes questionasento

- O protocolo de cuidados de enfermagem no ambiente
aeroespacial a adultos vitimas de trauma desenvaid
por Schweitzer (2010) é vélido?

- O protocolo de cuidados de enfermagem no ambiente
aeroespacial a vitimas de trauma € aplicavel em um
servico de resgate e transporte aéreo?

Cabe registrar que o cuidado no ambiente aeroa$gaain campo
pouco explorado no Brasil, que vem crescendo natémhd enfermagem,
0 que torna plausivel a inexisténcia de protocbtasileiros nesta area.
Esse fato justifica o estudo, além do que poderag&ado em outras

realidades do pais.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os resultados da implementacéo do protodelouidados
de enfermagem a vitimas de trauma em um servigesgate e transporte
aéreo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Validar com juizas, por meio do instrume#tppraissal of
Guidelines Research and EvaluatioNAGREE, 2009), o
contetdo do protocolo de cuidados de enfermagem a
vitimas de trauma;

- Verificar a aplicabilidade do protocolo de cuidadbes
enfermagem a vitimas de trauma de um servico dates
transporte aéreo, validado pelas juizas e porreefers de
bordo do SAMU de Santa Catarina.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

A sustentacdo tedrica aqui apresentada tem coneo fraipal
duas publicacdes da Agéncia Nacional de Saude r8aptar (ANS)
brasileira, desenvolvidas pela Organizacdo Pan-isarea de Saude
(BRASIL, 2009a), Associacdo Médica Brasileira e €ho Federal de
Medicina (BRASIL, 2009b). Além dessas, serao widias as portarias
ministeriais de regulamentacdo do SAMU, conceitodviihistério da
Saude sobre Avaliagcdo de Tecnologias em Saude (RRARB09) e
Seguranca do Paciente (BRASIL, 2014), no intuitswesidiar as acdes
gue serdo desenvolvidas na implementacéo do piotdeauidados.

3.1 PORTARIAS MINISTERIAIS DE REGULAMENTACAO DO
SAMU E DA ATIVIDADE AEROMEDICA

O SAMU faz parte da chamada Rede de Atencao amtlagte
Emergéncias (RUE) instituida pelo Ministério da @&alatravés da
Portaria GM/MS N° 1.600, de 07 de julho de 201 RWE considera que
0 atendimento aos pacientes com quadros agudossdeyeestado por
todas as portas de entrada dos servicos de saRl¢Ri@ossibilitando a
resolucéo integral da demanda ou transferindosppresavelmente, para
um servico de maior complexidade, dentro de unersiathierarquizado
e regulado (BRASIL, 2013).

Como componentes da RUE, cita-se, além do SAMU 392,
promocao e a prevencéo; a atencéo primaria comUnidades Basicas
de Saude, Unidades de Pronto Atendimento e outonsces com
funcionamento 24 horas; Portas hospitalares decd@teas urgéncias;
Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidatirsinos; Inovacdes
tecnolégicas nas linhas de cuidado prioritariasidémte Vascular
Cerebral, Infarto Agudo do Miocardio, Traumas etan&ao domiciliar
(BRASIL, 2013).

Dentre as portarias que regulamentam a RUE, aaqdestaca para
0 presente estudo é a Portaria N° 2.026, de 24astcade 2011, que
aprova as diretrizes para a implantacdo do SAMUWia Gentral de
Regulacdo Médica das Urgéncias, como componeriRJia(BRASIL,
2013).

Como precursoras da RUE, outras trés portariadammgmtam o
SAMU: a Portaria N°. 2.048 de 2002 que estabelec@rimcipios e
diretrizes dos sistemas estaduais de urgéncia egénuia, define
normas, critérios de funcionamento, regulacdo raéditendimento pré-
hospitalar (APH) fixo, APH movel, atendimento haalar, transporte
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inter-hospitalar e a criagdo de Nucleos de EducagddJrgéncias; a
Portaria N°. 1.863 de 2003 que institui a PoliNeional de Atencéo as
Urgéncias e define o Componente Pré-Hospitalar MéeeSAMU e os
servicos associados de salvamento e resgate, golagéo médica de
urgéncias e com numero Unico nacional para urgémoégicas — 192; e
a Portaria N°. 1.864que no mesmo ano institui o poorante pré-
hospitalar mével da Politica Nacional de AtencdoUagéncias, por
intermédio da implantacdo do SAMU 192 em MunicigoRegides de
todo o territério brasileiro (BRASIL, 2006b).

De acordo com a Portaria N°. 2.048, segundo oegulamento
técnico, considera-se como nivel pré-hospitalarehda area de urgéncia
0 atendimento que procura chegar precocementeirhayiapds ter
ocorrido um agravo a sua salde (seja de naturéziaaglcirirgica,
traumatica, inclusive as psiquiatricas), que pdesar ao sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, sendo necessério, tporfaestar-lhe
atendimento e/ou transporte adequado a um serwigaldle devidamente
hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de S&tmbke-se chamé-lo
de atendimento pré-hospitalar moével primario quaodgedido de
socorro é oriundo de um cidaddo ou de atendimestb@spitalar mével
e secundario quando a solicitagao parte de untgsetde salde no qual o
paciente ja tenha recebido o primeiro atendimenszessario a
estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentads, maeessite ser
conduzido a outro servico de maior complexidada parontinuidade do
tratamento (BRASIL, 2006a).

Com relacéo aos tipos de veiculos utilizados nodateento pré-
hospitalar, estes sdo denominados de ambulanotasaguclassificadas
em:

- TIPO A — Ambulancia de Transporte—veiculo destinado
transporte de pacientes que ndo apresentam ristoide,
para remocdes simples e de carater eletivo;

- TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico—veiculo desib
ao transporte inter-hospitalar e ao atendimento- pré
hospitalar de pacientes com risco de morte, quaniao
necessitam de intervencdo médica no local e/ountiura
transporte até o servico de destino. Quando wditizao
atendimento pré-hospitalar de vitimas de acided&gra
conter todos os materiais e equipamentos necessario
imobilizacdo de pacientes;

- TIPO C — Ambulancia de Resgate—veiculo de atendiomen
de emergéncias pré-hospitalares de pacientes sititea
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acidentes ou pacientes em locais de dificil acessm
equipamentos especificos de imobilizacio e supédieo,
além de equipamentos de salvamento (terrestreticoea

em alturas). Essas ambulancias mistas devem ter uma

configuracé@o que garanta o atendimento as vitiak@s do
compartimento isolado para a guarda de equipameletos
salvamento;

- TIPO D — Ambulancia de Suporte Avancado-veiculo
destinado ao atendimento e transporte de pacidatetio
risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou depwaes
inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos
intensivos. Devem contar com o0s equipamentos mgdico
necessarios para esta fungao;

- TIPO E — Aeronave de Transporte Médico—aeronaasde
fixa ou rotativa utilizada para transporte intesgitalar de
pacientes e aeronave de asa rotativa para acdesgige,
dotada de equipamentos médicos homologados pelo
Departamento de Aviacao Civil — DAC e;

- TIPO F — Nave de Transporte Médico—veiculo motaolidza
hidroviario destinado ao transporte por via magtiou
fluvial. Deve possuir 0s equipamentos médicos receEs
ao atendimento de pacientes conforme sua gravidade
(BRASIL, 2006a).

Os helicopteros séo considerados ambulancias do EipO
atendimento feito por aeronaves deve ser sempiEdsyado como de
suporte avancado de vida. Para os casos de atendipe-hospitalar
movel primario ndo traumatico e secundario, devdgaracom o piloto,
um médico e um enfermeiro; para o atendimento énaeigs traumaticas
em que sejam necessarios procedimentos de sal@radantlispensavel
a presenca de profissional capacitado para tal @RA006a).

Ainda de acordo com a Portaria N°.2.048, o trarspaéreo
podera ser indicado, em aeronaves de asa rotgtisado a gravidade do
quadro clinico do paciente exigir uma intervengiuda e as condicdes
de transito tornarem o transporte terrestre muigmatado; ou em
helicépteros, para percorrer grandes distanciasmnemntervalo de tempo
aceitavel, diante das condic¢des clinicas do pacidnbperacdo deste tipo
de transporte deve seguir as normas e legislagpesificas vigentes,
oriundas do Comando da Aerondutica através do O7¥ta efeito da
atividade meédica envolvida no atendimento e tramspaéreo de
pacientes, considera-se que o servico deve pasggiico e enfermeiro
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com habilitagdo minima em emergéncia pré-hospjtatagdes basicas de
fisiologia de voo e nocdes de aeronautica. O serde transporte
aeromédico deve estar integrado ao sistema deirmmo pré-hospitalar
e a Central de Regulacao Médica de Urgéncias daoregsempre ser
considerado como modalidade de suporte avancadiddg BRASIL,
2006a).

Além desta portaria, outra legislacao especifica paregulacao
da atividade aeromédica de resgate e transpopadientes € a Instrucéo
de Aviacéao Civil (IAC)N°. 3.234 da Agéncia Naciomi& Aviacao Civil
(ANAC). Esta normativa dispde de orienta¢des, nerenprocedimentos
a serem utilizados por prestadores de serviccatspprte aéreo publico
nao regular de passageiros enfermos (ANAC, 1999).

De acordo com Thomaz et al (1999), o transportenaé&dico teve
seu primeiro registro no Brasil em 1950, na regiéde, com sede em
Belém, no Para, através da criacdo do Servico dgeaBe Salvamento
(SAR). Em 1988 surgiu o Grupo de Socorro de EmeaigéiGSE), no
Rio de Janeiro, dando prosseguimento e efetivarsgovico aeromédico
brasileiro (CBMERJ, 2012).

No Estado de Santa Catarina, o primeiro servicmgdalado junto
ao Corpo de Bombeiros de Blumenau, em 1987, epfif@icoado com
o Projeto de Atendimento Pré-hospitalar do Ministéla Saude a partir
de 1990, através de varios cursos de treinamentmnudeados ASU que
foram realizados em todo o Estado. Em 1995, o Caed®ombeiros, em
convénio com o Centro de Ciéncias da Saude da tdideele Federal de
Santa Catarina (UFSC), realizou o primeiro curso Téenicas de
Emergéncias Médicas (MARTINS; PRADO, 2003). Em 1886ou-se
e desenvolveu-se 0 SAMU por todo o Brasil, surgiredo 2003 as
Portarias Ministeriais 1.863 e 1.864que fizeramS#&dMU um servico
nacional (SANTA CATARINA, 2005).

O servigo aeromédico iniciou sua atuacéo no Estatldezembro
de 2005, inicialmente como uma parceria entre SARIUPolicia
Rodoviaria Federal (PRF), através da aeronave IRat0l. Hoje, esse
mesmo servico também é realizado por meio de umeenia entre
SAMU e Bombeiro Militar (BM), com a aeronave Arcarfjl, que atua
desde janeiro de 2010. O BM disponibiliza pilotdgpulantes, enquanto
0 SAMU disponibiliza médicos e enfermeiros, bem corms
equipamentos necessarios para o suporte avancatttadé aeronave é
um helicoptero e foi adquirida com recursos paxtiths entre Secretaria
de Estado da Saude (SES) e Corpo de BombeirosaMdié Santa
Catarina (CBMSC).
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Por fim, o transporte aeromédico tornou-se um securem
estabelecido para o atendimento nos servigos deyénea médica, pois
com o0 uso de aeronaves, 0s pacientes passaram gensevidos
rapidamente e de forma segura. No entanto, poragme de razdes, a
indicacdo precisa de uso desse recurso ainda pecsanm pouco
contraditéria. Dentre os principais motivos est@ostos envolvidos,
efetividade, indicagbes, contraindicacbes e segaraoperacional
(GALLETI; AJJAR; RIBEIRA, 2013).

3.2 PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM: UMA
TECNOLOGIA EM SAUDE

Os equipamentos e medicamentos, chamados de tgienolo
biomédica, sédo os que interagem diretamente compaogentes. Os
procedimentos, técnicas e normas, que constitueta ga treinamento
dos profissionais em salde e que sdo essenciasapgqualidade na
aplicacdo das tecnologias biomédicas sdo as tegaslomédicas
(BRASIL, 2009).

Todas as tecnologias sao utilizadas dentro de urtexto que
engloba uma estrutura de apoio técnico e admitiigirasistemas de
informacdo e organizacdo da prestacdo da asssténsaude. Estes
sistemas de suporte organizaciogak se situam dentro do proprio setor
da saude (hospitais, ambulatérios, secretariasjstdiio da Saude),
juntamente com as tecnologias biomédicas, comp&etecaologias de
atencdo a saude (BRASIL, 2009).

Dentre as suas diversas concepcoes, a tecnologigpara o
desejo de influenciar o0 mundo em torno dos indiwgduDe forma
tradicional, a tecnologia manifesta-se como objetoscursos antigos e
atuais que tém a finalidade de aumentar e mellmtaatamento e o
cuidado por meio da préatica em saude. Também skasi@ma forma de
conhecimentos e habilidades em salde associadasoa® a aplicacdo
dos recursos e objetos pelos profissionais. E,ramperspectiva atual, a
tecnologia tem manifestado-se de modo crescenteodd® um sistema
tecnoldgico nos quais 0s governos, as organizagfes pessoas Sao
integradas ao objetivo de maximizar a eficiéncia eacionalidade
(MARTINS; DAL SASSO, 2008).

De maneira geral, a area da assisténcia a saudademarcada,
desde a década de 1990, por uma crescente preéougmag a utilizacédo
de préticas baseadas no conhecimento cientificodoteem vista,
principalmente, a melhoria da qualidade da assistémas também, de
forma progressiva, a alocacdo mais eficiente dairses.Com a
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introducdo incessante de novas tecnologias paraagndbtico e o
tratamento das doencas, e com o envelhecimentopldggao, o final da
década de 1970 assistiu a uma preocupacgao cresoemte reorientacao
da pratica clinica, em direcdo a adogdo de condgtes fossem
embasadas em estudos metodologicamente adequadmgsd®, ndo era
suficiente apenas a realizagéo e publicacédo daijgasg mas também a
sua sistematizacdo e transformacdo em recomendaglieaveis a
préatica (BRASIL, 2009b).

As diretrizes de utilizacdo qurotocolos de cuidados definidas
a partir das melhores evidéncias cientificas disgismacerca da eficacia
e efetividade de intervencdes, contribuem: parakaaria da qualidade
da assisténcia e sdo um poderoso instrumento pgeat@o e regulacéo
dos sistemas de saude, visto que possuem potdaciaiformizacdo das
praticas em saude; com a simplificacdo dos proadios; o
fornecimento de pardmetros clinicos para o tratéonarreabilitacdo e o
diagnostico de diferentes doencas e a reducaoateéacia de eventos
adversos, melhorando, assim, a seguranca do pa(RRASIL, 2009b).

Quando se relaciona a producdo tecnologica a eadgnm,
destacam-se as alternativas criativas que a edaipafermagem utiliza
para superar suas dificuldades que estédo atrela@asaioria das vezes,
a situacdes de determinados pacientes que exigendaque as técnicas
convencionais de enfermagem oferecem como alteasatie solug&o
(KOERICH et al, 2006).

As vitimas de trauma aerorremovidas sdo um exedigso. Cada
vez mais a descoberta de novas tecnologias fazjoenesses pacientes
tenham maior sobrevida apés o agravo (VALERA, 20E1p ambiente
aeroespacial, por possuir suas especificidadesgeragma pratica de
enfermagem que utilize essa tecnologia propostaprotocolos de
cuidados, visando uma melhor qualidade do cuidadopacientes que
dele necessitam.

3.3 AIMPLEMENTAGAO DE PROTOCOLOS DE CUIDADOS

Protocolos baseados em evidéncia representamdmalztarte, da
efetiva atencdo e cuidado ao paciente, no momemntsud criacdo. A
deciséo de seguir ou ndo as recomendacdes de glostaleve ser feita
levando em consideracdo a especificidade da candigd paciente.
Protocolos podem ser considerados como um caminBoagxilia a
separar as praticas desnecessarias das fundamentais devem ser
considerados como uma forma de restricdo a liberdadconduta, mas
como uma chance de orientara préatica (BRASIL, 2D09a
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A énfase atual no atendimento de salde baseado aelws d
cientificos exige que os enfermeiros fundamenteams guaticas clinicas
em descobertas de pesquisas, mais no que na tradgautoridade, na
intuicdo ou na experiéncia pessoal, embora a eafgFm seja uma rica
combinacao entre arte e ciéncia (POLIT; BECK; HUNER, 2011). A
iniciativa de protocolar as atividades do enfermedr relevante por
despertar no profissional o beneficio em legalizsaas acbes e
proporcionar o desenvolvimento de seu fazer conuraega, o que
certamente resultard em melhoria da qualidade desdéa populacdo
(COREN-GO, 2010).

Paes (2011a) afirma que a auséncia de padronizEgacoes
significa fragilidade das mesmas, podendo levama wariacdo nos
modos de fazer. Esta situacdo abre um espaco jadelgeara o emprego
de protocolos internacionais ou, a adocdo naocaritle outras
tecnologias, 0 que pode tornar as préticas inadiegupara a realidade
local.

Segundo a OMS, alguns descritores de qualidadelidadn em
saude sdo: efetividade, eficiéncia, aceitacdo/meéotrno paciente,
equidade e seguranca. Neste sentido, ao validarcpios de cuidado, o
objetivo € monitorar, medir e melhor ajusta-los rexessidades da
populagdo-alvo, com requisitos da saude baseadosv@@ncias e
visando a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2009a).

Protocolos de cuidados baseados em evidénciassegpaen um
esforco para construir um corpo de conhecimentdicéapl. O
desenvolvimento desses protocolos costuma envolgensenso de um
grupo de pesquisadores, especialistas ou juiZessta de evidéncias de
pesquisas rigorosas. Por isso, antes da implen@ntie protocolos, é
indicada a avaliacédo destas recomendac¢fes (POEHCKBHUNGLER,
2011). Outro fato a destacar € que o0s protocoloesaptam
recomendacdes que visam auxiliar os profissionas suas decisbes
clinicas, utilizando resultados de pesquisas. Quasdes resultados n&do
existem, recorre-se a opinides de juizes considsraaddequadas
(BORGES, 2005). Com relagéo a validade da avalipgéfuizes, Braga
(2004) reforca que nesta modalidade de avaliacdmsinumento por
meio da analise dos juizes, o pesquisador recdbemimcbes para a
conducdo da validacdo de conteldo, bem como resabestdes
concretas para seu aperfeicoamento.

Vérios instrumentos encontram-se disponiveis aealitira, sendo
um dos mais amplamente utilizadoAmpraissal of Guidelines Research
and Evaluationr— AGREE (2009). Essa ferramenta foi traduzida para
varios idiomas e é recomendada pela OMS.



42

De acordo com o AGREE (2009)gaalidade dos protocolos®
determinante para o seu potencial beneficio. Mébgiis apropriadas e
estratégias rigorosas no processo de desenvohandenprotocolos sao
decisérias para o sucesso da implementacdo damerdacdes. A
gualidade dos protocolos pode ser extremamentévedre algumas
frequentemente ndo alcangcam os padrfes basicos.

O objetivo do AGREE (2009) é fornecer uma estrutpasa:
avaliar a qualidade de protocolos; propiciar unteaggyia metodoldgica
para o desenvolvimento de protocolos; e informaaisgge como as
informacdes devem ser relatadas. O instrumento AGRIEenérico e
pode ser aplicado a protocolos relacionados a gealtpenca, qualquer
etapa do cuidado em saude, incluindo aspectosae#tns a promocao
da salde, salde publica, rastreamento, diagnodtiatamento ou
intervencgdes. Esta ferramenta consiste em claasgifes de qualidade em
uma escala de sete pontos (concordo plenamentediat®drdo
inteiramente) para 23 dimensdes de qualidade, ay#as em seis
campos: abrangéncia e propésito; envolvimento dae® (interessados
e potenciais usuarios); rigor do desenvolvimentreea e apresentacao;
aplicacao e independéncia editorial. O instrumdei@ ser utilizado por
uma equipe de dois a quatro avaliadores e apoés efsmiar a
implementacéo do protocolo na pratica.

Finalizado o processo de desenvolvimento de prigsc@stes
devem ser utilizados na prética, porém, para edetem dois processos
distintos que se confundem como se fossem um s8eminagéo e
implementacg&o. Os resultados obtidos e esperadamloes também séo
distintos. Esses processos podem ser aplicadosssiatéacia, na
educacao, na auditoria e na politica em saludesgeriinacdo tende a
estar restrita a esfera assistencial dentro dopogrespecificos de
profissionais, tendo custo muito menor que aqueleessario para
processos estruturados de implementagcdo, como marmbsultados
autolimitados ao tempo de sua aplicacdo. A dissarim permite a
utilizagdo, a implementacdo culmina com a adocéds. pOncipais
métodos de disseminacdo que podem ser utilizados sa

1. Distribuicdo de protocolos aos profissionais, derdo

servico, vianternet CD ou na forma impressa;

2. Publicacdo em periddicos de pares ou em mateitiicol]

3. Descricdo em conferéncias ou encontros de esptasli

(BRASIL, 2009a).

Os principais resultados esperados do processdssientinacao
sdo: impacto nos padrdes de pratica clinica e npadanos desfechos
clinicos (BRASIL, 2009a).
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J4 o processo de implementagéocaracteriza-se como um
conjunto de medidas estruturadas, sequenciaigdigalas que visam a
adocao de protocolos baseados em evidéncia, getamdalemanda e
expectativa do servigo que passa a assistir, eduesguisar e governar,
a partir desses protocolos. Esse processo tender gpesene e a
retroalimentar-se. Produz, ainda, barreiras frangediversos grupos de

interesse,

as quais devem ser consideradas na ragabo e

desenvolvimento das recomendacdes. Os métodogptknientacao sdo
aplicados na assisténcia, na educac¢do, na auditoegolitica de saude:

1.

Distribuicdo de material educativo (recomendacdesis$,
diretrizes resumidas ou textos completos) de fqrassoal

ou através de mala direta a grupos;

Utilizacdo dos protocolos em programas de educagdo
continuada, recertificacdo e em programas académico
Eventos educacionais, utllizando o0 conteddo dos
protocolos, como em conferéncias, oficinas de thaba
capacitagfes e treinamentos;

Visitas pessoais ao profissional de saude, emasl dle
trabalho, incluindo o retorno de resultados cligico
Auditoria e resposta: resumos de resultados dedaigm
saude, obtidos através de registros dos profissiona
questionarios ou da observacédo de pacientes;
Estabelecimento de novas medidas de resultaddsodin
gue serdo divulgadas aos profissionais de saudenpes e
servicos de saude;

Lembretes eletrdnicos contendo recomendacdes aimadiic

ou contraindicando, que sdo sistematicamente evwiad
publico leitor alvo, com objetivo educacional (BRAS
2009a).

Os resultados obtidos tendem a ser duradouros,regasrem,
ainda, algumas medidas para reduzir as barreitasairaente criadas.
Ha, entdo, uma expectativa de resultados do prockssnplementacao
que pode ser resumida nas palavras adocao e inag#po

1.

2.

3.

Todos os impactos obtidos no processo de disse&unac
tendendo a manutencédo desse efeito ao longo d@temp
Avaliacdo de barreiras a aderéncia, permitindoai&avo
processo de desenvolvimento dos protocolos;

Uso rotineiro de recomendac¢bes, acompanhado da
identificacé@o e da correcdo educativa de desvigs@taa;
Impacto no curriculo de graduacdo e em programas de
educacao continuada;
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Mudancas nas acdes dos servigos de saude, comtémpac
medido nos custos, através de estudos de cusiatde;
Avaliacdo dos resultados e desfechos clinicos, @amo
dos protocolos, aprimorando o processo de elabmracd
(BRASIL, 2009a).

Alguns fatores podem produzir barreiras na impldaagio dos

protocolos,

podendo ser didaticamente divididos &arreiras:

relacionadas a aderéncia; externas, relacionadescamendacdes; ao
paciente ou a necessidade de aquisicdo de tecaotpg sdo citadas a
seguir de acordo com a Agéncia Nacional de Saudsei®entar
(BRASIL, 2009a):

Barreiras relacionadas a aderéncia:

1.

6.

Falta de conhecimento: devido a expansao na prociea
protocolos, muitos profissionais desconhecem sua
existéncia;

Falta de familiaridade: apesar do conhecimentoesabr
existéncia, a familiaridade depende de vivéncia @m
linguagem baseada em evidéncias, levando a diéidelde
interpretacao;

Discordancia em relagcdo a algumas acdes especifcas
protocolo entre os profissionais;

Falta de eficacia pessoal: a falta de confiandaahdidade

OouU no preparo para a execucdo das acbes recomendada
pode produzir barreiras nos profissionais;

Falta de expectativa: quando os profissionais &aradjue

as recomendacdes nédo produzirdo melhoria nosadeslt
seja devido a caracteristicas proprias do pacisejamn por
experiéncias pessoais anteriores, tendem a naa ader
protocolo;

Inércia da prética: a falta de motivacao para aaalae
conceitos novos, mudancas e atualizacao.

Barreiras externas:

1.
2.

3.

Consumo excessivo de tempo;

Falta de recursos (de informética ou tecnolégicms)
suporte para programas de implementacéo educacional
Legislacao rigida e desatualizada.

Barreiras relacionadas ao protocolo:

1.
2.

Conteudo complexo e de dificil utilizacdo pratica;
Falta de fluxogramas baseados em evidéncias;
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3. Dificuldade para vencer a barreira, quando elimimaa
conduta ja em uso regular € mais dificil do queiadar um
novo conceito;

4. Informacdo cientifica ndo consistente, intervencbes
inefetivas ou maléficas, recomendacbes desatualizad
recomendacao ambigua ou insuficiente.

Barreiras relacionadas ao paciente:

1. Ndo conciliar as preferéncias dos pacientes as
recomendacdes;

2. Contelido do protocolo com recomendacdes ofensivas o
embaracosas;

3. N&o contemplar o individual ou pacientes especiais;

4. N&o ser adaptavel a circunstancias.

Barreiras relacionadas a aquisicdo de tecnologia:

1. A aquisicdo de novos recursos ou facilidades néoseb
controle do profissional de saude;

2. O sistema de salde, publico ou privado, com um

entendimento puramente matematico, € uma barreira

natural e intransponivel se ndo houver a coragemudiar
o paradigma: utilizar protocolos baseados em evuidén
avaliando no processo de implementacdo o impacto,
antes/depois, centrado nos resultados obtidosaweres
que estdo sob sua responsabilidade e cuidado.

A Associacaodos Profissionais Enfermeiros de Qmt@RNAO)
(2002), no Canada, conta com um painelde enfermejpesquisadores
que desenvolveram uma ferramentapara a implementi;@rotocolos
de cuidados para a pratica clinica. Esses protece® comumente
conhecidos como declaracfes sistematicamente degielas para uma
melhor orientagcdo dos enfemeiros em sua praticdasEsao
implementadas com o objetivo de proporcionar ateedio eficaz
baseado nas evidéncias atuais; solucionar um pnalia pratica clinica
(por exemplo, ma gestéo da dor); alcancar a exzial&o atendimento
prestado ou superior a padrées de qualidade; @luir uma inovagao
(por exemplo, um novo tratamento eficaz ou teste).

A ferramentadescreve seiscomponentes essenciaisa par
implementacgéo dos protocolos de cuidados: ideatiiodos cuidados —
refere-se a construcdo e qualidade do protocolentifitacao,
avaliacdoeengajamentodas partes interessadasgapato ambiente—
infraestrutra, sistema de  comunicagdo;usandoeagitiaté de
implementacéoeficazes -+marketing auditoria, reunides, materiais
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informativos;avaliacdo daimplantagcdo do protoca@mentificacdodos
recursosnecessarios — financeiros, humanos e aiateri

34 0OS PROTOCOLOS E A SISTEMATIZACAO DA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Com relacdo a implementacdo de protocolos a prafi@a
enfermagem brasileira, a Resoluc¢do N°. 358/200@hs&tho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2009) dispde sobre a Sistengatizada
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementagéBrdcesso de
Enfermagem em ambientes publicos ou privados ondeebo cuidado
profissional de Enfermagem e da outras providén&ascreve que o
Processo de Enfermagem deve estar baseado em artesiggrico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento dgnakticos de
enfermagem e o planejamento das a¢des ou intemededenfermagem;
e que forneca a base para a avaliacdo dos resultsl@nfermagem
alcancados.

De acordo com esta resolucdo, para a implementdgdsAE,
devem ser considerados o0s aspectos essenciaisdenuioa das etapas
do processo de enfermagem que sHidstorico: levantamento e
identificacdo de problemagxame Fisico o enfermeiro devera realizar
as técnicas de inspecdo, ausculta, palpacdo espaoude forma
criteriosa, efetuando o levantamento de dados sobstado de saude do
paciente e anotacdo das anormalidades encontradasvplidar as
informacdes obtidas no historic@iagndstico de Enfermagem o
enfermeiro apds ter analisado os dados colhidoBistérico e exame
fisico, identificara os problemas de enfermagenmeagssidades basicas
afetadas e grau de dependéncia, fazendo julganoéinioo sobre as
respostas do pacientBrescricdo de Enfermagemé o conjunto de
medidas decididas pelo enfermeiro, que direciamoedena a assisténcia
de enfermagem ao paciente de forma individualizad&ontinua,
objetivando a prevencgao, promog¢ao, protecao, reage e manutengao
da saudekvolucéo de Enfermagemé o registro feito pelo enfermeiro
apos a avaliacéo do estado geral do paciente. Degisero constam 0s
problemas novos identificados, um resumo sucin® résultados dos
cuidados prescritos e 0s problemas a serem abardza 24 horas
subsequentes (COFEN, 2009).

Com base nestas etapas da SAE, conta-se com axqiost
assistenciais, protocolos de cuidados, guias des bpsgiticas,
procedimentos operacionais padrao ou outras telogjias. Todos fazem
parte de alguma etapa SAE, ou a incrementam, et&m,0 intuito de
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melhorar a assisténcia prestada, aprimorar a @uiddunificar as

praticas assistenciais e guiar o enfermeiro nocéierde suas acoes. Ao
procurar na literatura sobre este tema, encontiase infinidade de

diferentes tipos de protocolos de enfermagem,reeftencao basica ou
no ambiente hospitalar, porém, o que se obsernaiza é a falta de
estudos sobre a qualidade destes protocolos (GURRRE
BECCARIA; TREVIZAN, 2008).

Estes mesmos autores realizaram um estudo cometivobfle
verificar a existéncia e a utilizacdo pela equige eshfermagem dos
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) de dspitdis. Verificou-
se que 56,7% dos enfermeiros acessavam o POP sogouamdo tinham
davidas; 54,02% dos técnicos e auxiliares e 62,86%enfermeiros nao
acreditavam no seguimento do POP. Esses valo@s laveflexdo sobre
a necessidade de treinamentos continuos em rekcétlizacdo e
seguimento do POP por todos os profissionais, adénmelhorar a
assisténcia de enfermagem.

Outro estudo sobre a opinido dos enfermeiros aeitesplos
protocolos de enfermagem, no Programa Saude ddi&amimunicipio
de S&o Paulo, destaca o uso dos protocolos, no 38)84% dos
enfermeiros utiliza-os e 1,96% néo, sendo a pratgistificativa do ndo
uso a falta de tempo (ATAKA; OLIVEIRA; 2007).

Rodrigues, Nascimento e Aradjo (2011) realizarama pesquisa
com o objetivo de conhecer a percepcdo dos enfersnacerca do uso
do protocolo na assisténcia pré-nat8bmo resultados, os autores
concluiram que o protocolo, quando utilizado, afere@os enfermeiros
uma organizacgao da assisténcia por estabelecantesrelprocedimentos
gue otimizavam o processo de trabalho em saldesfitiavam a gestao,
os profissionais de saude e as usuarias. Com oete;dificuldades no
uso, 0s entrevistados mencionaram a falta de dapaoi tedrica na
pratica de assisténcia a gestante.

Como visto anteriormente, o processo de impleméntagde
protocolos de cuidados na assisténcia é complexo vérias barreiras a
serem superadas. Varios estudos mostram o desadié@ @ adocao de
protocolos de cuidados, pois isto implica, muitezes, em fazer rupturas
em praticas e crencas internalizadas partindogammpeténcia técnica
e politica, como sujeitos sociais que todos samdds de conhecimento,
raciocinio, percepcdo e sensibilidade para as Geedda vida e da
sociedade, prontos a intervir em contextos de tezas e complexidades
(COREN-GO, 2010).
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Vieira (2009, p. 62), em sua tese sobre a implaotde protocolos
de prevencdo de pneumonias associadas a ventitae&@nica afirma
que:

Um dos grandes beneficios do uso de protocolos é
a unido dos esforcos na luta por um objetivo
comum a ser alcangado. Desse modo, mobilizam-
se as pessoas, 0 compromisso de cada um, e 0s
resultados positivos passam a ser uma vitéria que
realimenta o grupo a continuar, até 0 momento que
esses cuidados passem a ser uma rotina introjetada
dentro de cada um. Assim o padrao de exceléncia é
estabelecido, ndo sendo mais admitido n&o
alcancéa-lo. Mas, o trabalho ndo termina no alcance
da meta. O maior desafio € a manutengdo desse
padrao. Ele tem que ser alimentado diariamente
com novos desafios e conhecimentos, porque, se 0
grupo volta a “rotina” do fazer automatico, corre o
risco de todo trabalho voltar ao ponto zero. E
necessario monitorar continuamente os resultados
para que o0 grupo esteja sempre mobilizado e
conscientizado, na busca da manutencdo ou
padrdes de exceléncia melhores.

De acordo com Paes (2011b, p. 192), em sua tedeutierado:

Os protocolos assistenciais sdo ferramentas
tecnoldgicas em salde aplicadas ao gerenciamento
do cuidado, pois trazem, em sua formulagéo, etapas
processuais do saber agir de enfermagem,
contribuindo para a legitimidade e autonomia

profissional.

No ambiente aeroespacial ndo é diferente. A netassside uma
avaliagdo minuciosa, seguindo protocolos aceitosndasados na
fisiologia da altitude para uma correta estabiizaglo paciente sao,
certamente, prioridades a serem atendidas pelpesqg@ remocédo. O
tratamento definitivo deverd ser feito em um cergreparado para
receber o politraumatizado, mas o retardo no ategmto e transporte do
paciente com trauma tem mostrado efeitos adveote ® prognastico.
Sao imprescindiveis manuseio e estabilizacdo adegqugois uma
abordagem organizada e sistematica significa urhangirognostico e
somente com o uso de protocolos isso se tornavehddim exame fisico
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minucioso deve ser feito pela equipe pré-hospijtaatabilizando as
lesBes e evitando suas complicacdes (TIMERMAN; ABYE003).

Como no Brasil ndo existe nenhum servigco que atpotocolos
de cuidados no ambiente aeroespacial, a propcstaektudo é implanta-
lo, mobilizando os enfermeiros na busca de uma anellsisténcia as
vitimas de trauma.

3.5 OSPROTOCOLOS E A SEGURANCA DO PACIENTE

O Ministério da Saude instituiu o Programa Naciaee$eguranca
do Paciente, por meio da Portaria MS/GM N°. 52B8@le 1° de abril
de 2013. Este programa tem como objetivo contripaiia a qualificacao
do cuidado em salde em todos os estabelecimensis dgetor do
territério nacional, sejam publicos ou privadosaderdo com prioridade
dada a seguranca do paciente em estabelecimenszide na agenda
politica dos estados-membros da OMS e na resohm@vada durante a
572 Assembleia Mundial da Salde (BRASIL, 2014).

Ainda, de acordo com o Ministério da Saude, o dedeimento
de estratégias para a seguranca do paciente nd Begpende do
conhecimento e do cumprimento do conjunto de noemragulamentos
gue regem o funcionamento dos estabelecimentoaldie sEsta é uma
condicdo basica para que estes estabelecimentesnpodar novos
passos, como a elaboragéo de planos locais deladale segurancga do
paciente e com a¢des monitoradas por indicadostss B¢cdes devem ser
geridas por um nucleo responsavel e uma politiestimulo a utilizac&do
rotineira de protocolos e/ou diretrizes clinicaRA&SBIL, 2014).

Sabe-se que os sistemas de servicos de saludengdlexs e tém
cada vez mais incorporado tecnologias e técnicasborddas,
acompanhados de riscos adicionais na prestacacssistéacia aos
pacientes. Entretanto, medidas simples e efeticaerp prevenir e
reduzir riscos e danos nestes servicos, tais camoanismos de dupla
identificagdo do paciente; melhoria da comunicagdioe profissionais
de saulde; uso e administracdo segura de medicaneastizacdo de
cirurgia em local de intervencdo, procedimento eiguae corretos;
higiene das maos para a prevenc¢do de infeccoevengéo de quedas e
Ulceras por pressao. Estas medidas realizadasmda fmrreta e segura
pelos profissionais de saude, por meio do seguimdat protocolos
especificos, associadas as barreiras de segurascsistemas, podem
prevenir eventos adversos relacionados a assiatarsalde (ANVISA,
2013).
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A Portaria MS/GM N°. 529/2013, no artigo 3°, defioemo
objetivos especificos do PNSP: promover e apoiarpgementacdo de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente, o mos Nucleos de
Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de ; Saidsver os
pacientes e os familiares nesse processo; amptieesso da sociedade
as informacdes relativas a seguranca do pacienat@izir, sistematizar e
difundir conhecimentos sobre seguranca do pacientéomentar a
inclusdo do tema seguranca do paciente no ensinizéée de graduacéo
e na pos-graduacao na area da Saude (BRASIL, 2014).

Pedreira (2009) afirma que a busca e 0 uso dermiaiecientificas
de enfermagem para a promocao de seguranca dafgatden como
pressuposto utilizar e fomentar a realizacdo delestque gerem préticas
inovadoras de enfermagem. Desta forma, os protecaam sustentar
as ac0es e as relagdes do profissional no sistersaldle, e desta forma
obter um cuidado mais seguro para os pacientes.

Desta forma, acredita-se que a implantacdo de wboquio de
cuidados de enfermagem a vitimas de trauma em igsele resgate e
transporte aéreo apresenta-se como um instrumentmificacdo das
praticas assistenciais, minimizando os riscos ndado aos pacientes,
tornando-o, portanto, mais seguro.
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um uma pesquisa quantitativa, trarelyprespectiva,
descritiva e avaliativa sobre a aplicabilidade deautecnologia de
cuidado.

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo desenvolveu-se no Batalhdo de OperaceasA@BOA)
do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santai@ea (CBMSC),
localizado no Aeroporto Internacional Hercilio Luma cidade de
Floriandpolis/SC. Trata-se de um servico criadgaerairo de 2010 e que
trabalha em conjunto com o Servigo de Atendimendwdlide Urgéncia
de Santa Catarina (SAMU SC), por meio de um acenti@ a Secretaria
de Estado da Salde e a Secretaria de Estado deaSggiPublica e
Defesa do Cidadao.

Este servico é referéncia no Estado, por ser oolmipossuir
equipe de suporte avancado de vida, ou seja, dgfal composta por
médico e enfermeiro de bordo, com equipamentosteriaia de suporte
avancado de vida. O mesmo tem como objetivo azegdld de missdes
de resgate aéreo classificadas como missdes paBn&ritransporte de
pacientes inter-hospitalares, que sdo as misséanddias. As missdes
primarias realizam os primeiros atendimentos emraim de até 35
milhas (64 km) da base do servigo aéreo e os abendbs acontecem no
local onde ocorre o incidente; as missdes seclasld@alizam transportes
referenciados de centros de menor complexidadeqgasutaos de maior
complexidade por todo o Estado.
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Figura 1: Raio de ac¢&o da aeronave Esquilo AS 350B.
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Fonte: Moreira, 2012.

A equipe que integra o BOA é composta de oficigisagas do
CBMSC nas seguintes fungdes: quatro pilotos comeedae aeronave,
cinco copilotos coordenadores de operacfes aérebé teipulantes
operacionais.

O servigo conta com seis enfermeiros e nove méde&ecretaria
de Estado da Saude e também contratados da Assmélaglista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM). Esta Ultima réauentidade
filantropica de saude do Brasil que gerencia uradadospitalares e
ambulatoriais construidas e equipadas pelo Estad®Gle por alguns
municipios, e que foi aprovada pelo governo dodeste ano de 2012
para gerenciar o SAMU.

Os plantfes iniciam-se as sete horas da manhaeeramese 30
minutos antes do pér-do-sol, a fim de garantirsibilidade e seguranca
do voo. Estes horarios sdo variaveis, pois no vergantao ultrapassa
até duas horas ap6s as 19horas e no inverno eseeaté uma hora e
meia mais cedo.
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O servico dispbe de um hangar e uma aeronave, médeuilo
AS 350B — Arcanjo 01, o “chefe dos anjos”, como adidbptero foi
apelidado, tem capacidade para transportar atépsss®as, sendo dois
pilotos, trés tripulantes e uma vitima. Possui manga de voo para trés
horas e 20 minutos e utiliza o querosene como cstivell Voa a uma
velocidade média de 120 nds, equivalente a 180 ¢mhgra. Devido ao
modelo de aeronave viabilizar apenas voos visuais auxilio de
equipamentos, a mesma ndo permite operar a naite,npcessita de
instrumentos especificos para esta atividade.

A aeronave dispde de um kit aeromédico adaptadopasto de
maca, prancha, suporte de equipamentos e fixagspeificos para a
atividade de transporte e resgate de pacientesaniuo atendimento e
resgate aéreo, a equipe € composta de um comanderderonave
(piloto), um comandante de operacfes aéreas (tmpilam tripulante
operacional (top), um enfermeiro e um médico, seqde estes trés
tltimos citados, no deslocamento de ida até o local
resgate/atendimento posicionam-se sentados no blareeronave sobre
a prancha rigida de atendimento. Na conducéo derga@té o hospital,
o tripulante, enfermeiro e médico adotam a posag@elhada no assoalho
da aeronave e 0 paciente ocupa o banco com a praigata, conforme
Figura 2.

lo AS 350B- Posic¢do doignte dentro da aeronave.

Figura 2: Helicoptero Esqui
i

Fonte: Moreira, 2012.
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4.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A avaliacdo do protocolo compreendeu trés fasedasé ou
validacdo, 22 fase ou implementagédo e 32 fase aling&o, conforme
mostrado na Figura 3abaixo:

Figura 3: Diagrama representativo das fases praposara a execucgdo da
pesquisa:
Avaliagdo do protocolo de cuidados por Juizes com o instrumento AGREE II.

!

Realiza¢do dos ajustes/orientacdes recomendados pelos Juizes.

FASE 1 -
VALIDAGAO

FASE 2 -

{ Aplicagido do protocolo pelos enfermeiros na pratica.

!

{ Verificacao do uso do protocolo.

FASE 3 -
AVALIAGAO

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2014.

Para um melhor entendimento de como transcorreo tod
processo de pesquisa, estdo descritas a seguiforanorealizadas estas
fases, de forma detalhada, indicando em cada monggsatis foram os
participantes envolvidos, procedimentos de coletadise dos dados,
tanto dos dados qualitativos bem como dos quaatitat

4.4 FASE 1: VALIDACAO DO PROTOCOLO DE CUIDADOS

4.4.1 Amostra de Juizes

A amostra foi composta por enfermeiras de varidades do
Brasil e foi do tipo ndo probabilistica e por caméacia. Uma amostra
nao probabilistica intencional caracteriza-se pelacao proposital dos
sujeitos de pesquisa, a partir do conhecimento ekgupsador que
considera os aspectos tipicos da populacéo quedpoalestituir fonte de
informacao. Este tipo de amostragem é usado cajuéreia quando o
pesquisador quer uma amostra de juizes (LOBIONDORWO
HABBER, 2001; POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).
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Para a participacdo no estudo como juizes, faranvidadas
quatro enfermeiras com experiéncia em resgatenspoate aéreo de
pacientes que aceitaram participar e assinaram anolede
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDIGE

Segundo Galdeano e Rossi (2006), o pesquisadortelesempre
em mente a definicdo de enfermeiro especialistas(@e que possui
conhecimento e habilidade baseados em estudosxpadéncia clinica),
definir e justificar o seu critério de selecdo. Nentanto,
independentemente do critério adotado, é fundamgumso pesquisador
descreva esse critério, garantindo a possibiliddelautilizacdo desse
método por outros pesquisadores.

Neste estudo foram adotados os critérios de Fe(thB®y) para a
selecéo das enfermeiras juizes: Mestre em Enfermégeatro pontos);
Mestre em Enfermagem com dissertacdo na areaatessé do estudo
(mais um ponto); tese de doutorado na area doeétuais dois pontos);
experiéncia clinica com no minimo um ano nha aresgwois pontos);
publicacédo de pesquisa na area (mais dois ponfug)lEeacao de artigo
da &rea em periddico referenciado (mais dois phnf@senfermeiro
deveria ter pelo menos 5 pontos e possuir o titelmestre, porém com
experiéncia pratica na area de interesse. A poftuiag feita com base
no curriculoLattesdo especialista, apés consulta realizada no didel3
maio de 2013 as 16 horas, na Platafotaties -Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ)raPa selecao,
colocou-se o termo aeromédico nknk pesquisare apds esse
procedimento, foram consultados um a um os cuascgle surgiram
pela pesquisa.

A partir dos critérios citadosé que foram seledi@sa as
enfermeiras juizas, no total dequatro juizas pastwdo, pois de acordo
com o0 instrumento utilizado para a avaliagdo dotogoao, a
recomendacao é que cada cuidado contido no megemasdiado por
pelo menos dois e, preferencialmente, até quatiieaweres, de forma a
aumentar a confiabilidade da avaliagdo (AGREE, 2089juizas foram
convidadas pore-mail (APENDICE B) e desse modo receberam
informacdes sobre os objetivos do estudo e a ipod de suas
participacdes na realizacdo da pesquisa.

Foi enviado o instrumento de avaliacdo do prototaRENDICE
C) pore-mail e solicitou-se a devolu¢cdo do mesmo preenchidoramo
méximo de um més. Duas juizas (a primeira e a @uastaliaram o
protocolo em menos de 15 dias, a terceira em Z)al@segunda juiza
levou 45 dias para finalizar sua avaliacdo, sengagdas enviaram suas
consideracdes, ou seja, 0 instrumento preenchi@-mail
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4.4.2 Procedimentos de coleta e analise dos dadesfase 1

A fase 1 consistiu na escolha das juizas, entregastrumento
AGREE Il para avaliagdo do protocolo e realizacdos d
ajustes/orientacbes recomendados. O instrumento BE&GRII
(APENDICE C) foi adaptado para uma melhor apliddaide neste
estudo, pois “ha casos em que alguns itens do AGR&tlem ndo ser
aplicaveis a diretriz em analise” (AGREE, 20097p.A primeira parte
do instrumento refere-se as orientacdes sobretmiinsnto e coleta de
dados pessoais e profissionais dos participantgm &pds constam cinco
dominios/itens: escopo e finalidade (diz respeaitolgetivo geral de cada
cuidado, as questdes especificas de salude e apapalvo); clareza da
apresentacdo (refere-se a linguagem, estruturaf@nmato de cada
cuidado), aplicabilidade (diz respeito a provavdatsres facilitadores e
estratégias para melhorar a aplicacéo), conte@erérse ao conteido
de cada cuidado) e avaliagao global (inclui a flaagdo da qualidade
geral do protocolo e se 0 mesmo pode ser recomenuEd O USO ha
préatica). Nao foram incluidos, do instrumento avédj os dominios que
tratavam do envolvimento das partes interessad&gor rdo
desenvolvimento e independéncia editorial. A jicsttfva de retirada dos
mesmos deve-se ao fato do protocolo a ser valigadstar construido,
tornando-se desnecessaria tais inclustes.

Vale ressaltar que o instrumento AGREE Il é umaafeenta
genérica destinada a ajudar aqueles que usam rvde&sm protocolos
clinicos para avaliar a qualidade metodol6gicardasmas e é resultado
de uma colaboracéo internacional. O instrumentgawproprio corpo,
autoriza sua reproducdo e uso para fins educasjopadgramas de
controle de qualidade e para a avaliacéo criticardecolos clinicos.
Consta que nao podera ser usado para fins conseocigiaranarketing
de produtos. A traducdo da versdo em portuguédméoiciada e validada
pelo Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia em Saudel®)Ade o Grupo
Hospitalar Conceicéo, no Rio Grande do Sul. O NAdZ&parte da Rede
Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saud®RETS) vinculada
ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT)Mioistério da
Saude do Brasil.

De acordo com o instrumento AGREE I, cada itenpriocolo
de cuidados foi avaliado com uma escala de setep(ae um — discordo
totalmente, a sete — concordo totalmente, ltigert), de forma a medir a
concordancia entre as juizas, gerando dados catarttit. Apds cada item
havia um espaco reservado para os comentarioomeadacdes, onde
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cada juiza tinha a opc¢éo de registrar alteracdelsisibes e/ou exclusdes
de cuidados.

Para cada um dos cinco dominios utilizados do AGREE
calculou-se uma pontuacgéo de qualidade. De acamioas orientacdes
do instrumento, as pontuacdes dos dominios sageandentes e ndo
foram agregadas em uma Unica pontuacao de qualilside pontuacdes
foram calculadas por meio da soma de todas as gugiies dos itens
individuais em cada dominio e escalonando o totmincc uma
porcentagem da pontuacdo maxima possivel para énigrmomo no
exemplo mostrado na Figura 4abaixo:

Figura 4: Exemplo de calculo das pontuagdes dosrdosn

Se quatro avaliadores atribuem as pontuagdes abaixo para o Dominio 1
(Escopo e Finalidade):

Item 1 Item 2 ltem 3 Total
BT 1 o J RL
__ Avaliador 2 6 b 7 19
Avaliador 3 2 4 3 9
~ Avaliador 4 3 3 2 8
Total 16 19 18 53

Pontuacao maxima = 7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuacdo minima = 1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 12
O calculo da porcentagem total no dominio sera:

Pontuacdo obtida — Pontuacdo minima
Pontuacdo maxima — Pontuagdo minima
53-12 1

x 100 :4— x 100=0,5694 x 100=57%
84-12 72

Se itens ndo foram incluidos, serdo necessdrias modificocdes para os cdlculos
das pontuacdes maximas e minimas possivels,

Fonte: Instrumento AGREE Il, maio de 2013.

Os autores que criaram o instrumento AGREE namidafi
pontuagdes minimas para os dominios ou padrdesrieggdo entre 0s
dominios para diferenciar diretrizes de alta e d&galidade, apesar da
pontuagdo dos dominios serem Uteis na comparacéoetezes e dar
subsidios para que uma diretriz seja ou nao rectacken Essas decisdes
deverdo ser tomadas pelo pesquisador e orientattasgntexto no qual
0 AGREE Il esta sendo utilizado (AGREE, 2009).

Finalizado o processo de andlise de cada uma daas,jua
pesquisadora realizou os ajustes/orientacbes rewades. Cada
recomendacdao foi avaliada pela pesquisadora ebesteada no servigco
aeromédico em questao, como clima, recursos hunsamageriais, deu
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ou ndo o aval para alteracdo/inclusdo no protodel@uidados. Nao
houve nenhuma contradicdo nas respostas das julxgstotocolo
ajustado esta no Apéndice D.

45 FASE 2: IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE
CUIDADOS

4.5.1 Enfermeiros participantes

Foram convidados todos os seis enfermeiros de bonde o
estudo foi desenvolvido e que atuavam no resgatearesporte de
pacientes traumatizados via helicoptero, por s&&es 0s responsaveis
pelos cuidados de enfermagem no ambiente aeroakgamisolicitada a
concordancia formal de cada um dos enfermeiros articipar da
proposta e assinar o TCLE (APENDICE E), sendo cqui#og 0s
enfermeiros assinaram/consentiram em participastiado.

4.5.2 Procedimentos de coleta dos dados na fase 2

Nesta fase o protocolo de cuidados foi utilizad@ssisténcia de
enfermagem aeroespacial. Disponibilizou-se aosmeieos uma pasta
com o protocolo de cuidados impresso, bem comatésias de inclusdo
e excluséo das vitimas de trauma para o estudo.

Além disso, foram disponibilizados a todos os en&ros dois
instrumentos: o primeiro instrumento relacionado aerfil e
procedimentos executados nas vitimas de traumaNBREE F), com o
intuito identificar um perfil das vitimas atendidasante a aplicacéo do
protocolo de cuidados; o segundo instrumento, po dheck-list foi
criado com o intuito de verificar a utilizacdo dmfocolo de cuidados
(APENDICE G) e para obter-se uma avaliacio sobda caidado que
compde o protocolo, como por exemplo: o cuidadesadb voo que
consiste em realizar desobstrucdo manual das éesas — rapida
inspecéo visual da orofaringe. Neste caso, o eefesrteria que informar
se esse cuidado foi realizado em cada atendimegtmado n&o, por qual
motivo o paciente ndo recebeu o cuidado.

A pesquisadora foi no primeiro dia de plantdo daenfermeiro,
pessoalmente & base do servico, explicou individeliaile para cada um
dos seis enfermeiros participantes como se dav@enghimento dos
instrumentos. A mesma ficou disponivel 24 horasdiay no telefone,
para eventuais questionamentos que surgissem naeleda coleta dos
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dados. O processo de selecdo da amostra de atehobnds vitimas e o
tratamento dos dados destes instrumentos estaGtaescseguir.

4.5.3 Populacdo e Amostra

Populacéo é entendida como “um conjunto completpedsoas
gue apresentam determinadas caracteristicas enmtoenamostra “é o
subconjunto da populagdo acessivel que de faticipartdo estudo”
(HULLEY; CUMMINGS; NEWMAN, 2008, p.46). Neste estda
populacdo compreende o0s atendimentos/ocorréncias vitlenas
resgatadas e transportadas pelo helicoptero detsun@ncado de vida
Arcanjo.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica e por am@éncia. Para
Nassar et al (2013), a amostra é denominada n®algtistica quando,
dentro da mesma, ndo ha viabilidade de ser selionm de seus
elementos. De acordo com o niumero de atendimesédigados com a
aeronave Esquilo AS 350B, em um levantamento préeiperiodo entre
01 de setembro de 2011 e 31 de agosto de 2012eaemam um total de
772 atendimentos. Destes, 313 foram pacientesastie algum tipo de
trauma, sendo que 130 ndo evoluiram para Obitane adultos que foram
atendidos, resgatados e transportados (GRAU; BOA1)2

Para o calculo amostral utilizou-se o programa edexgional de
ensino-aprendizagem de estatistica por meiantanet — SestatNet
(NASSAR et al, 2013). Este estudo foi desenvolddm uma amostra
representativa, sequencial, calculada com margeenrdeamostral £5 e
95% de nivel de confianca, que resultou em 97 aterdos a pacientes
vitimas de trauma (Figura 5). O periodo de coletdalos foi de 01 de
outubro de 2013 a 31 de maio de 2014.

Figura 5: Sistema operacional — SEstatNet, paclahmostral.

JﬁllaIISlal Tamanho Minimo da
Amostra
Estimac3o de Percentual

Tamanho da Populacao 130

Predisao da Estimativa 50 £ 5%

Mivel de Confianca 95%

Tamanho da Amostra 97

Perda Amostral Menhuma

Fonte: www.sestatnet.ufsc.br
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4.5.3.1 Critérios de Inclusdo

a.

b.

Atendimentos a vitimas maiores ou igual a 16 aeddatie

e de ambos 0s sexos;

Atendimentos primarios com vitimas resgatadas e
transportadas pelo helicoptero de suporte avangadida
Esquilo AS 350B do servico SAMU/BOA dentro do
periodo de atividades diurna se a vitima receberglo
cuidados referentes as trés etapas do protocoidadns
antes, durante e apds 0 voo;

Atendimentos a vitimas de trauma, aqui definido @om
decorrente de causas intencionais ou ndo interisioDa
primeiros estdo associados a atos de violéncigpggeoal
ou autodirecionado, nos quais se enquadram, eutresp
homicidios, suicidios, violéncia entre conjugestr@smas
nao intencionais sdo os caracterizados como aeslide
veiculos, atropelamentos, afogamentos, quedas,ueboq
elétricos, picadas de animais pegonhentos, intodes
exbégenas e queimaduras (PHTLS, 2011).

4.5.3.2 Critérios de Exclusao

a.

Atendimentos com vitimas que evoluiram para Ohites

de entrarem no helicéptero, ou seja, hdo chegaraer a
transportadas ao hospital de destino;

Atendimentos secundarios com vitimas somente
transportadas pelo helicoptero de suporte avangadida
Esquilo AS 350B do servico SAMU/BOA, ou seja, ndo
houve resgate e atendimento na cena do acidente.

4.5.4 Descricao e caracterizagdo das variaveis

Em um estudo quantitativo, os conceitos sdo gerdabne
denominados variaveis. Uma variavel, como o prépdme implica, é
algo que varia (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). As iaeis podem
ser classificadas como qualitativas e quantitativAs variaveis
guantitativas s&o discretas quando expressam ngniet@iros e as
continuas sdo quando admitem valores fracionaWas. variaveis
gualitativas sdo nominais quando suas categoriasapéesentam uma
relacdo de ordem entre si e do contrario sdo dsd{NMASSAR et al,

2013).
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Desta maneira, as variaveis deste estudo estaceatmdas
conforme sua descricdo e classificacdo: Qualitalieainal (QLN),
Qualitativa Ordinal (QLO) e Quantitativa Discre@ID).

4.5.4.1 Variaveis relacionadas a vitima:

Idade (QTD): Numero de anos completos no dia do

atendimento, fornecido pela vitima,

conhecidos/familiares/policiais ou por documento de

identificagcéo.

- Sexo (QLN): Género, a diferenciacdo entre masculino e
feminino.

4.5.4.2 Varidveis relacionadas a ocorréncia:

- Més (QLO): Més da ocorréncia.

- Meteorologia (QLN): Condicdo do clima no dia da
ocorréncia como bom, chuva, nublado e/ou vento.

- Periodo do dia (QLO):Refere-se a matutino, vespertino ou
noturno.

- Dia da semana (QLO):Dia da semana da ocorréncia.

- Cidade de atendimento (QLN):Local onde aconteceu a
ocorréncia.

- Hospital de destino (QLN): Local onde foi deixada a
vitima ap0s o transporte.

- Tempo resposta (do acionamento a cena) em minutos
(QTD): Tempo entre o acionamento da aeronave até a
chegada ao local da ocorréncia.

- Tempo em cena em minutos (QTDT.empo que a equipe
permaneceu no local da ocorréncia prestando o
atendimento.

- Tempo com a vitima em voo em minutos (QTDJempo
gasto no deslocamento do paciente a uma unidade
referenciada — hospital.

- Tempo resposta total em minutos (QTD)Tempo total da
ocorréncia, desde o acionamento da aeronave até sua
liberacdo para nova ocorréncia.

- Obito (QLN): Ocorréncia sim ou ndo de 6bito da vitima
durante o voo.

- Mudltiplas vitimas (QLN): Os atendimentos em que ha
mais de uma vitima e que apresentam desequiliistie es
recursos disponiveis e as necessidades, porénay aji&so,
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podem ser atendidos com eficiéncia desde que ge ado
doutrina operacional protocolada (SIATE CBPR, 2006)

- NUmero de vitimas (QTD): Nimero de vitimas na
ocorréncia.

4.5.4.3 Variaveis relacionadas ao perfil do ateedio:

- Tipo de trauma (QLN): Diferenciacdo de causas
intencionais ou nao intencionais, como atos deémimh
interpessoal, colisdes de veiculos, atropelamentos,
afogamentos, quedas, choques elétricos, picadasimeais
peconhentos, intoxicacdes exogenas e queimaduras
(PHTLS, 2011).

- Uso de Oxigenioterapia (QLN):Se a vitima utilizou ou
nao suporte de oxigénio.

- Uso de (QLN):Refere-se ao tipo de suporte ventilatorio que
foi empregado na vitima.

- Drenagem de torax (QLN): Necessidade ou ndo de
drenagem tordcica durante o atendimento a vitima,
colocacgédo de tubo toracico (PHTLS, 2011).

- PCR (QLN): Ocorréncia ou ndo de parada
cardiorrespiratdria durante o atendimento a vitimAa.
maioria das paradas cardiacas no trauma resultande
problema respirat6rio, como uma obstrucéo de vizeggor
corpo estranho, arritmia cardiaca, perda sanguineeom
menor frequéncia, uma condi¢do incompativel corida, v
como uma les&o cerebral ou medular grave (PHTLEL)20

- Escala de Coma de Glasgow inicial (QTDPeterminacao
do nivel de consciéncia da vitima. Método parardeter
a funcéo cerebral e é preditivo da sobrevida dmtdoe
Escala de Coma de Glasgow é dividida nas trés sexde
seguir.Abertura  ocular: 4 —Olhos se abrem
espontaneamente; 3 —Olhos se abrem ao comandd; Zerba
—Olhos se abrem por estimulo doloroso; 1 —Olhossedo
abrem;Melhor resposta verbal: 5-Orientado; 4 —CGsmf@
—Palavras inapropriadas; 2-Sons ininteligiveis; 1 -
Ausente;Melhor resposta motora: 6 —Obedece aordens
verbais; 5 -Localiza estimulo doloroso; 4 —Retirada
inespecifica a dor; 3 —Padréo flexor & dor (decacfo); 2
—Padrdo extensor a dor (descerebracdo); 1 —Semstasp
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motora. Pontua-se o doente em um escore de acomia c
melhor resposta para cada componente (PHTLS, 2011).

- Tipo de hemorragia (QLN): Utilizacdo de curativo
compressivo e compressao direta e/ou torniquetnthio
atendimento a vitima.

- Tipo de acesso venoso (QLNWtilizacdo de acesso venoso
periférico e/ou acesso venoso central e/ou diseeagisa
e/ou intradssea durante o atendimento a vitima.

- Tipo de reposicao volémica (QLN)Utilizacéo de solucao
fisiolégica 0,9% e/ou solucéo de ringer lactataesolugéo
hipertdnica de NaCl 7,5% durante o atendimentdidai

- Tipo de sondagem (QLN): Utilizacdo de sondagem
orogéstrica ou nasogastrica e/ou sondagem vesial d
demora durante o atendimento & vitima.

- Tipo de imobilizacdo (QLN): Utilizacéo de colar cervical
e/ou maca rigida e/ou tala eMdandrick Extrication Device
(KED) e/ou Tala de Tracdo de Fémur (TTF) durante o
atendimento & vitima.

- Tipo de sedacdo e analgesia (QLN)Utllizacdo de
Dipirona e/ou Tenoxicam e/ou Tramal e/ou Morfinaue/
Fentanil e/ou Midazolan e/ou Ketamina e/ou Diazegan
Fenitoina ou outra medicacdo sedativa/analgési@antiuo
atendimento & vitima.

- Tipo de antiemético (QLN): Utilizacdo de
Metoclopramida e/ou Ondansedrona e/ou Dimenidrato e
outra droga durante o atendimento a vitima.

4.5.4.4 Variaveis relacionadas a utilizacdo doquaib:
Refere-se a execucdo de cada cuidado de enfermaigem
protocolo. Estas foram classificadas em:
(1) Sim: o cuidado foi executado pelo enfermeiro.
(2) Nao, por esquecimentop cuidado néo foi executado pelo
enfermeiro por esquecimento.
(3) Nao, por ndo saber fazero cuidado nédo foi executado pelo
enfermeiro porque nao sabia fazer.
(4) N&o concorda com o protocolo:o cuidado n&o foi
executado pelo enfermeiro porque este ndo concaaiou
0 protocolo.
(5) Nao, pois faltou recurso:o cuidado néo foi executado pelo
enfermeiro porque faltou recurso/material.
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(6)
(88)

N&o, pois faltou tempo:o cuidado ndo foi executado pelo
enfermeiro porque ndo deu tempo.

N&o se aplicao cuidado ndo foi executado pelo enfermeiro
porque na situagdo que se encontrava a vitima/ou a
ocorréncia o cuidado néo se aplicava.

Sobre o protocolo (QLN):

OrientacBes de seguranca para o voo de helicopteno
embarque e desembarqueSao os cuidados relativos a
seguranca do enfermeiro na entrada e saida daptelio
para atender a ocorréncia.

Avaliagdo da cena: Sdo o0s cuidados relativos a
identificagdo das condicbes do local onde acontereu
trauma. A avaliacdo da seguranca e do local deeaiEd
pode ser iniciada no trajeto com base nas inforesc¢o
fornecidas pela central que originou o chamado para
ocorréncia ou mesmo no préprio local do acideniter(es,
2011).

Avaliacdo Priméria: S8o os cuidados executados para a
identificacdo e o atendimento rapidos na vitima ¢iscD

de morte. A avaliacdo primaria estabelece se maitista
atualmente na iminéncia de condicdo grave e rassalt
também que a condicéo sistémica global do doente shr
rapidamente avaliada. As cinco etapas envolvidaxame
primario e sua ordem de prioridade s&o: Angay-
Atendimento das vias aéreas e controle de colunicah,

B (Breathing- respiracdo), CQirculation- Circulacdo), D
(Disability— incapacidade) e EEXpose Exposicdo da
vitima e protecdo do ambiente) (PHTLS, 2011).

Avaliacdo Secundéria:Sao os cuidados relacionados com
a avaliacdo da cabeca aos pés da vitima. Seuwvobjeti
identificar leses ou problemas que nao foram ifiesdos

na avaliacdo primaria. Utiliza-se a abordagem dpotevir

e sentir, na qual as lesdes sao identificadas aclosdos
fisicos séo correlacionados regido por regido, cando
com a cabeca e prosseguindo pelo pescoco, tordmesn

até as extremidades, concluindo-se com um exame
neuroldgico detalhado (PHTLS, 2011).

Outros cuidados: S&o os cuidados mais especificos, alguns
relacionados ao ambiente aeroespacial, como: afedQs
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sinais vitais; histérico: Sinais e Sintomas,Alergias,
Medicacdes que a vitima faz uBassado médicd,iquidos

e alimentos ingeridogymbiente, eventos que antecedem o
trauma (SAMPLA); reavaliagcao da funcéo neurolégicsa

de imobilizacbes; uso de antieméticos e analgésiaos
realizacdo de sondagens; tranquilizacdo de faesljao
reforco de curativos compressivos; a identificagddubo
orotraqueal deque auff esta inflado com agua e a deciséo
de quais 0s equipamentos e materiais que seréssaeics
para manter na cabine durante o voo.

- OrientacOes de seguranca durante o voo de helicopte
Sao os cuidados relativos & segurangca do enfermeeiro
paciente na cabine de voo.

- Avaliacdo durante o voo0:Sao os cuidados de enfermagem
ao paciente dentro da cabine de voo e que obedecena
ordem de prioridade: AAjrway — Atendimento das vias
aéreas e controle de coluna cervical), Beéthing —
respiracdo), C(irculation — Circulacdo), D Qisability —
incapacidade) e EEkpose- Exposicdo da vitima e protecéo
do ambiente).

- Cuidados de enfermagem apds o vo@ao os cuidados
relativos a passagem de informagfes sobre o atentim
para a equipe de salde que recebe o paciente,dmeoncac
preenchimento da ficha de atendimento.

46 FASE 3: POS IMPLEMENTACAO/PROCESSAMENTO E
ANALISE DOS DADOS

Quanto aos dados acerca da avaliacdo do uso duocpimtde
cuidados, os mesmos foram inseridos em planilligdalea com auxilio
do softwareExcel® 2007. Para o processamento e analise das daid
utilizada estatistica descritiva (frequéncia altsplmédia, desvio padréo)
e inferencial (testes estatisticos). Para os @ddoi assumido um nivel
de significAncia de 0,05 esoftwareutilizado para andlise foi 0 SestatNet
(NASSAR et al, 2013).

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto de pesquisa foi encaminhado a Plataf@rasil para
envio ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres hhsnda
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Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) apimvado com N°.
355.456/2013, com o numero de Certificado de Amtagdo para
Apreciacéo Etica (CAAE): 16357813.6.0000.01.21 feone Anexo A.
Foi solicitada autorizagdo a chefia do SAMU SC, beomo ao
Comandante de Operacbes Aéreas do BOA SC. Todses desta
pesquisa foram fundamentadas na Resolugcdo N°.4GEzimbro de
2012 do Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 20123 ®eclaracéo
de Helsinki (DECLARACAO DE HELSINKI, 1964), cumpdo os
principios éticos da autonomia, ndo maleficéna@agficéncia e justica.

O presente estudo respeitou os principios fundaxisetid codigo
de ética dos profissionais de enfermagem, atraaédedolucdo COFEN
N°. 311/2007. Foram explicados aos enfermeirosh{etivos, modo de
participacdo e sobre a garantia do anonimato dasriagfes, assim
como o direito de desistirem de participar durantealizacdo do estudo,
se assim quisessem.

Todas as atividades resguardaram o bem-estar dosgzantes e
proibiram danos deliberados ou potenciais. Foigmuesio o respeito pela
pessoa, para que possa exercer sua autonomia anpopparticipar ou
nao, e em desistir da proposta a qualquer momseion,que tal atitude
seja geradora de dnus ou constrangimentos, tambérar®nimato foi
garantido. A autora do presente estudo esteve rdiggloa davidas e
guestionamentos. Considerando o respeito a digaidachana, todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimente kei Esclarecido,
manifestando sua anuéncia a participacdo na pesgeisdo que uma via
foi entregue aos participantes e outra permanecenéo pesquisador.

Os resultados da pesquisa estdo disponiveis palas tos
participantes e também para o SAMU, contribuindsiaenaneira para a
melhoria do servico.
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5 RESULTADOS

Foram elaborados quatro manuscritos a partir destaglos deste
estudo. A apresentacao dos resultados em formaudastritos atende as
Normas de Apresentacdo para Teses e Dissertacoesidersidade
Federal de Santa Catarina, expressas na Instrugdoaliva 10 (PEN,
2011).

O primeiro manuscrito intitulado “Validacdo do oeidlo de um
protocolo de cuidados de enfermagem no ambientesyggicial a vitimas
de trauma”, teve como objetivo validar com juizesy meio do
instrumento AGREE, o conteldo do protocolo de aloda de
enfermagem a vitimas de trauma. O segundo marnyscritmeado
“Andlise do perfil das vitimas de trauma e o terdp@tendimento de um
servico aeromédico” teve como objetivo delineaedipdas vitimas de
trauma e o tempo de atendimento das ocorrénciasrglizo aeromédico
de Florian6polis/SC; o terceiro “Andlise dos praoezhtos realizados
nas vitimas de trauma de um servico aeromédica@tiobjy analisar os
procedimentos realizados nas vitimas de traumanace aeromédico
de Floriandpolis/SC, considerando o tempo na cemdralma e a
gravidade das vitimas atendidas; e o quarto “Aede implementacdo
de um protocolo de cuidados de enfermagem a vitiitedsauma em um
servico aeromédico” teve como finalidade analisanglementacédo de
um protocolo de cuidados de enfermagem a vitimasadena de um
servico aeromédico no Estado.
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51 MANUSCRITO 01: VALIDACAO DE CONTEUDO DE UM
PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
AMBIENTE AEROESPACIAL A VITIMAS DE TRAUMA

Validagdo de contetdo de um protocolo de cuidado®ganfermagem
no ambiente aeroespacial a vitimas de trauma

Content validation of a nursing care protocol in the aerospace
environment for trauma victims

Validacion de contenido de un protocolo de atencidde enfermeria
en el ambiente aeroespacial para victimas de traurtismos

Gabriela Schweitzér
Eliane Regina Pereira do Nasciménto

Resumo:Pesquisa metodoldgica que objetivou validar o caidale um
protocolo de cuidados de enfermagem no ambienbeseacial a vitimas
de trauma. A validacao foi realizada por meio diorumentoAppraissal
of Guidelines Research and Evaluatipor quatro enfermeiras juizas do
Brasil, durante os meses de maio a agosto de 20ffhtocolo mostrou-
se satisfatorio em relagéo a finalidade, clargadicabilidade, conteddo e
avaliagdo global, obtendo qualidade superior a 7% todos os
dominios. Algumas sugestdes foram incorporadas para
aperfeicoamento do protocolo. Considera-se queotogwlo validado
contribui para a normatizacdo e sistematizacdo dwmado de
enfermagem, seguranca do paciente e equipe de,swiddedo a
gualidade na assisténcia ao paciente aerorremevidisportado. Faz-
se necessario avaliar sua implementacéo de fomeda a utilizacdo de
cada cuidado pelo enfermeiro de bordo em sua prdidcia.

% Recorte da tese de doutorado intitulada “Validag@& um protocolo de cuidados de
enfermagem a pacientes vitimas de trauma no arebabespacial” do Programa de Pds-
Graduacé@o em Enfermagem da Universidade Fedefduata Catarina, 2014.

4 Doutoranda pelo Programa de P6s-Graduag&o enmiagem (PEN) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Mestre em EnfermagemerfBefra da Unidade de Terapia
Intensiva, Hospital Universitario da UFSC. Membro @Grupo de Estudos no Cuidado de
Pessoas nas Situagfes Agudas de Saude GEASS/PEN/BR&ereco para correspondéncia:
Rodovia Jodo Paulo, 710, apto 502B torre 1, CE@3@B800, Floriandpolis, Santa Catarika.
mail: gabyschw@hotmail.com.

> Doutora em Enfermagem. Professora Associada doarBepento de Enfermagem
Universidade Federal de Santa Catarina- UFSC &@3il. Coordenadora do Grupo de Estudo
no Cuidado de Pessoas nas Situacdes Agudas de-Sa@kESS/PEN/UFSC.
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Palavras-chaves: Protocolos de enfermagem. Ferimentos e
traumatismos. Medicina aeroespacial. Estudos deagso.

Abstract: A methodological research aimed at validating iatents of
a nursing care protocol in the aerospace envirohfoetrauma victims.
The validation was performed using the AppraissalCGuidelines
Research and Evaluation, by four judges nursesraziB during the
months from May to August 2013. The protocol watsstctory with
regards its purpose, clarity, applicability, contend overall evaluation,
achieving an overall evaluation higher than 79%alhareas. Some
suggestions have been incorporated in order toawepthe protocol. It is
considered that the validated protocol contribtitethe standardization
and systematization of nursing care, patient safaty health team, and
the quality of care to the mobilized and transpbpatient. It is necessary
to evaluate its implementation in order to meashesuse of on-board
every care nurses in their daily practice.

Keywords: Nursing assessment. Wounds and injuries. Aerospace
medicine. Validation studies.

Resumen: Investigacion metodoldgica para validar el corterde un
protocolo de atencion de enfermeria en el ambia@et®espacial a
victimas de traumatismo. La validacion se realiz&édiante el
instrumento AGREE (Appraissal of Guidelines Research and
Evaluation) por cuatro enfermeras jueces en Brasil, durastenkses de
mayo a agosto de 2013. El protocolo fue satisfactem relacion a la
finalidad, la claridad, la aplicabilidad, el contm y la evaluacién
general, logrando calidad superior al 79% en tdassareas. Algunas
sugerencias se han incorporado para mejorar edqmiot Se considera
que el protocolo validado contribuye a la estazdaitn vy
sistematizacion de la asistencia de enfermerigedaridad del paciente
y del equipo de salud, para la calidad de la abencl paciente
aerotransportado. Es necesario evaluar su aplicacid el fin de medir
el uso de cada cuidado por el enfermero de abarda eractica diaria.
Descriptores: Protocolos de enfermeria. Heridas y lesiones Medici
aeroespacial. Estudios de validacion

INTRODUCAO

Anualmente, 5,8 milhdes de pessoas morrem por gamtodo
0 mundo, 32% a mais que a soma das mortes porim&A&DS (Acquired
Immunodeficiency Syndrojne tuberculose. A mortalidade por trauma
corresponde a 10% de todas as causas de morteneasselevidas
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intervencbes, prevé-se que esta proporcdo aumeatéar&£030. Os
traumas respondem também pela maioria de incapdetapermanentes
(OPAS; OMS BRASIL, 2012).

No Brasil, os acidentes s&o classificados em atzdenle
transporte terrestre, aéreos e por agua; sendo ogugrimeiros
representam em torno de 98% das mortes por acgléfiie1990, a taxa
de mortalidade no transito foi de 20,2; elevou+sel®95, 1996 1997,
declinando deste até o ano2000—provavelmente ersequoéncia da
entrada em vigor do novo Cdédigo de Transito Braeilécom maior
fiscalizacdo, multas mais elevadas, perda de poeinscarteira e
possibilidade da perda da prépria Carteira de kHaffio) e tornou a
elevar-se mantendo em platbé até 2006 (19,9 pormsiétmabitantes), de
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010)nt0do, no ano de
2010, as lesbBes causadas pelo transito continuaando uma
preocupacao por representarem uma taxa de 22 &s@hir 100 mil
habitantes (OPAS; OMS BRASIL, 2012).

Uma correta avaliagdo da condicdo da vitima dertsae uma
intervencdo bem sucedida necessitam de uma basenikecimento
sélida em fisiologia do trauma (PHTLS, 2011). Aléiieso, devem-se
seguir protocolos para que o atendimento seja aapidficiente, com
profissionais de saude bem treinados na répidatifidegdo das
condi¢cBes dos pacientes e habeis no manejo daséraas, do choque e
em procedimentos de imobilizacdo. A equipe prédtalsp deve
assegurar que o paciente seja transportado cormrasegu

O Ministério da Saude (BRASIL, 2008) define protocoomo
sendo recomendacdes desenvolvidas sistematicapargeauxiliar no
manejo de um problema de saude, numa circunstéliitica especifica.
Julga-se que a utilizacdo de protocolos de cuidadas o intuito de
priorizar ou organizar as a¢oes de enfermagem@eryia traumatizado,
removido por helicéptero, € um instrumento na tamed decisdo do
enfermeiro, ja que ele possibilita um levantamed® dados, de
diagnosticos e planejamentos rapidos, como o atemdo pré-hospitalar
exige (SCHWEITZER et al, 2011a; SCHWEIZTER et 81 2b).

Para contextualizar a complexidade do ambienteeapeial
alguns autores afirmam que o organismo humanoefto para viver
sobre a crosta terrestre e que, portanto, quantdaremem uma aeronave
para uma viagem, fica sujeito a condi¢bes que &das habituais. Essas
condicbes chamadas de fatores estressantes deugomompreendem:
hipéxia, disbarismos, umidade do ar, temperatuilaragdes, ruido,
forcas acelerativas e gravitacionais, luminosidadmbrecargas
musculoesqueléticas, fadiga de voo e fusos hordbZENNARINO;
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PESSOA, 1992; TIMERMAN, 1998; PEREIRA; NUNES; BA&L
FILHO, 2001; TEMPORAL, 2005; HELFENSTEIN, 2008; GRETI;
AJJAR; RIBEIRA, 2013). Estas podem repercutir delmsignificativo
na situacdo clinica do paciente, devendo-se adesgiaiuidados de
enfermagem de acordo com as condicbes de voo (MARING;
TIMERMAN, 1998; PEREIRA; REIS et al, 2000; NUNESABILE-
FILHO, 2001; GALLETI; AJJAR; RIBEIRA, 2013).

Devido a essas particularidades do ambiente aexciaspfoi
desenvolvido em 2010, em conjunto com os enfermelm Grupo de
Resposta Aérea as Urgéncias (GRAU) do SAMU de Szati@ina (SC),
um protocolo de cuidados de enfermagem especificoarabiente
aeroespacial a pacientes adultos vitimas de tré8@EHWEITZER et al,
2011a; SCHWEIZTER et al, 2011b). Baseado nos em&ntos de
PHTLS (2011), esse protocolo foi dividido, em cdidsiantes, durante e
apos o voo, indicando desta forma a prioridade tandamento. Além
disso, ele norteia a avaliacéo clinica do pacisegeiindo a sequéncia do
A (Airway — Atendimento das vias aéreas e controle de caendcal),
B (Breathing— respira¢éo), QQjrculation — circulacao), DDisability —
incapacidade) e EEkpose- exposicéo da vitima e protecdo do ambiente);
fornece orientagdes de seguranca no voo de hediwdpe orienta, por
meio da avaliagdo de cena, uma melhor segurangaquipe e dos
pacientes durante o atendimento.

O protocolo de cuidados foi elaborado para propoar uma
leitura rapida e sistematizada, de maneira a elstirgseu uso pelo
enfermeiro em cada plantdo, porém, naquela oca8idoi validado. De
acordo com Brasil(2009), o objetivo de validar pomios de cuidado é
ode monitorar, medir e melhor ajusta-lo as necadst da populacgéo-
alvo, com requisitos da saude baseados em evidéecigdsando a
gualidade da assisténcia.

Além disso, os sistemas de servigos de salde sduems e tém
cada vez mais incorporado tecnologias e técnicasborddas,
acompanhados de riscos adicionais na prestacacssistéacia aos
pacientes. Entretanto, medidas simples e efeticaerp prevenir e
reduzir riscos e danos nestes servicos, como piar eeeseguimento de
protocolos especificos, prevenindo eventos adverstztionados a
assisténcia a saude (ANVISA, 2013).

Dentre as modalidades de avaliacdo encontra-seliaada por
juizes. De acordo com Braga (2004), por meio ddisendos juizes o
pesquisador recebe informagbes para a conducgdoalki#agio de
conteudo do instrumento avaliado, bem como sugestiiecretas para
seu aperfeicoamento.
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Desta maneira, este estudo teve como pergunta gpiipa: O
protocolo de cuidados de enfermagem no ambientesacial a adultos
vitimas de trauma desenvolvido por Schweitzer (202011b) é valido?
E, como objetivo, validar o conteldo de um protoaié cuidados de
enfermagem no ambiente aeroespacial a vitimasdmé.

METODO

Pesquisa do tipo metodoldgica, desenvolvida namgerde maio
a agosto de 2013, por meio do instrumefppraissal of Guidelines
Research and EvaluatiGhAGREE (2009). Essa ferramenta foi traduzida
para varios idiomas e é recomendada pela OMS.

De acordo com o AGREE (2009), a qualidade dos potits é
determinante para o seu potencial beneficio. Mébgiis apropriadas e
estratégias rigorosas no processo de desenvohondenprotocolos séo
importantes para o sucesso da implementacdo dameadacfes. A
gualidade dos protocolos pode ser extremamentévedre algumas
frequentemente ndo alcangcam os padrfes basicos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tleaEem
Pesquisa da Universidade Federal de Santa CatalsC), Processo
N°. 355.456/2013 com o numero de Certificado dees@ntacdo para
Apreciacdo FEtica (CAAE): 16357813.6.0000.01.21 eveteo
consentimento formal das instituicbes participaptrs: coleta de dados.

Para compor a amostra de juizes para a validacgwadocolo
foram convidados quatro enfermeiros do Brasil, axperiéncia em
enfermagem aeroespacial. A amostra foi do tipo prédbabilistica e
intencional, que se caracteriza pela selecdo pitapa®s sujeitos de
pesquisa, a partir do conhecimento do pesquisadercgnsidera 0s
aspectos tipicos da populacdo que podera condtinte de informacéo
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

De acordo com o instrumento AGREE II, a recomendla@gue
cada cuidado contido no protocolo seja avaliadopety menos dois e,
preferencialmente, até quatro avaliadores, de foemaumentar a
confiabilidade da avaliacdo (AGREE, 2009).

Para a sele¢&o do corpo amostral foram adotadostésos de
Ferhing (1987) que compreendem: Mestre em enfenmafgpiatro
pontos); Mestre em Enfermagem com dissertacaoazadér interesse do
estudo (mais um ponto); tese de doutorado na @eatddo (mais dois
pontos); experiéncia clinica com no minimo um aadrea (mais dois
pontos); publicacdo de pesquisa na area (maigpdai®s) e publicacdo
de artigo da &area em periodico referenciado (mais gontos). O
enfermeiro deve ter pelo menos cinco pontos e té#tulm de mestre,
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porém, consta nos critérios a importancia da e&peia pratica na area
de interesse. A pontuacéo para este estudo faideih base no curriculo
Lattesdo especialista, apds consulta realizada no daelBaio de 2013

as 16 horas, na Plataformaattes — Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ)raPa selecao,

colocou-se o termo aeromédico nlmk pesquisar. Apls este
procedimento, foram consultados um a um os cuascque surgiram

pela pesquisa e, a partir dos critérios citadosngrmeiras juizas foram
selecionadas.

As juizas foram convidadas pa-mail no qual constavam
explicados os objetivos do estudo e a participdedtas na pesquisa. Foi
enviado o protocolo de cuidados, bem como o TerenGahsentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento de agdp do protocolo
com as orientacfes do preenchimento. Todas asdamtasg concordaram
em participar do estudo e assinaram o TCLE.

O instrumento para validacdo do protocolo AGREBED@30foi
adaptado, pela pesquisadora, para uma melhor bifileale neste
estudo, pois “ha casos em que alguns itens do AGR&tlem nao ser
aplicaveis a diretriz em andlise” (AGREE, 20097).A primeira parte
constou das orientagbes do instrumento e coletdades pessoais e
profissionais dos participantes. Em seguida, comst@s itens: escopo e
finalidade (diz respeito ao objetivo geral de cadmado, as questdes
especificas de saude e a populagéo-alvo); claeeaprésentacao (refere-
se a linguagem, estrutura e o formato de cadaauwijdaplicabilidade (diz
respeito a provaveis fatores facilitadores para mgplémentacéo,
estratégias para melhorar a aplicagcao), conte@derérse ao conteldo
de cada cuidado) e avaliacdo global (inclui a flaagdo da qualidade
geral do protocolo e se 0 mesmo pode ser recomernuiad 0 USO na
pratica). Os itens retirados tratavam do envolvimedas partes
interessadas, rigor do desenvolvimento e indepemérditorial.
Justifica-se a excluséo devido ao fato do protoader validado j& estar
construido, sendo desnecesséria a utilizagcdo destesEm cada item, o
protocolo de cuidados foi avaliado segundo umalast= sete pontos,
tipo Likert, variando de um — discordo totalmente, a seteneardo
totalmente, de forma a medir a concordancia emtrgiiaas. Os dados
foram computados e analisados. Apds cada item hawiaespaco
reservado para os comentarios e recomendacfesiah@ guiza podia
sugerir alteracdes, incluses e/ou exclusbes dados.

Para cada um dos dominios do AGREE Il calculouss®& u
pontuacdo de qualidade. As pontuacbes de cada idonsido
independentes e devem ser calculadas por meiorda de todas as
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pontuacgdes dos itens individuais em cada domisitalenando o total
como uma porcentagem da pontuagdo maxima possikeelopdominio.
O célculo procedeu da seguinte forma: por exenopliominio um possui
trés itens, logo: pontuacéo obtida (soma da poétudgs trés itens das
juizas) menos a pontuacdo minima (um discordonetatie x trés itens x
guatro avaliadores = 12), dividido pela pontuacasima (sete concordo
totalmente x trés itens x quatro avaliadores =r8d4nhos a pontuacéo
minima (um discordo totalmente x trés itens x quatraliadores = 12).
O valor total foi multiplicado por 100 para o cdfcda porcentagem do
dominio (AGREE, 2009).

Apesar da pontuagdo dos dominios ser Gtil na camparde
diretrizes e dar subsidios para que uma diretjfzaenédo recomendada,
os desenvolvedores do AGREE néo definiram pontsagieimas para
os dominios ou padrdes de pontuacao entre os dmgara diferenciar
diretrizes de alta e baixa qualidade. Essas decidéeem ser tomadas
pelo pesquisador e orientadas pelo contexto no @eEREE |l esta
sendo utilizado (AGREE, 2009).

Finalizado o processo de analise de cada uma daasjua
pesquisadora realizou os ajustes/orientacbes rewades. Cada
recomendacao foi avaliada pela pesquisadora e éstseada no servico
aeromédico em questdo, como clima, recursos huneamaseriais — deu
ou ndo o aval para alteragdo/inclusdo no protodelacuidados. Nao
houve nenhuma contradi¢céo nas respostas das juizas.

RESULTADOS

Todas as participantes da validagdo do protocam enulheres,
com idades de 32, 35, 38 e 55 anos; com 11, 1&343nos de profisséo,
bem como nove, sete, seis e 15 anos de experiéntianfermagem
aeroespacial, respectivamente.

A primeira juiza reside no Estado do Parand, pespécializacao
em Urgéncia e Emergéncia e Enfermagem do Trabalhnestre em
Terapia Intensiva e estd finalizando seu doutotaddém na area de
Terapia Intensiva. Seu local de trabalho é em umaresa privada de
remocao aeromédica.

A segunda juiza reside no Estado do Rio de Janpwossui
especializagdo na area de Geriatria e Gerontobo§ialide Operacional,
€ mestre, esté finalizando seu doutorado e é seaviblica na Marinha
do Brasil.

A terceira juiza reside no Estado de S&o Paulo,supos
especializagdo em Atendimento Pré-hospitalar, rém tnestrado,



75

também n&o possui doutorado e trabalha em uma saprézada de
remocao aeromédica.

A quarta juiza também reside no Estado de S&o Ppaksui
especializagdo em Emergéncia e Remocdo Aeromééicagstre e
doutora na area de Ciéncias da Saude e é docentealeniversidade
privada de S&o Paulo.

Com relagédo aos critérios de Ferhing (1987) adstguira o
estudo, suas pontuacdes foram respectivamentd, 018, e 11, porém
apenas uma juiza ndo possui mestrado, o que n&abiliaou sua
participacdo, face a experiéncia pratica na areanteesse para a
composi¢do de um grupo de avaliadores, ja queériorutilizado para o
estudo possibilita essa conduta.

Com relacéo ao tempo para a avaliagdo do protastuidados,
a primeira e a quarta juizas levaram menos dedkbpdira devolverem o
instrumento preenchido, a terceira levou 20 diasegunda juiza levou
45 dias para finalizar sua avaliacao.

Sobre a avaliacdo do protocolo de cuidados, sgr@sentadas as
partes do instrumento AGREE Il pelos seus dominiEscopo e
finalidade; clareza da apresentacgéo, aplicabilideoleteldo e avaliagdo
global, suas respectivas pontuacoes de qualidadecbmo ajustes que
foram solicitados.

O primeiro dominio, escopo e finalidade, & comppstarés itens
relacionados ao objetivo, finalidade e descricaopddil de paciente
atendido com o protocolo de cuidados, conforme [Bahe

Tabela 1: Concordancia das juizas com relagdo aoinim 1 — Escopo e
Finalidade e suas pontuagdes de qualidade. FlqridiséSC, 2013.

- Item 1 Item 2 Item 3
Juiza Objetive Finalidade Descricio do perfil Paciente Total
1 6 7 7 20
2 6 6 6 18
3 6 6 6 18
4 7 7 1 15
Total 25 26 20 71

Calculo do AGREE II: 71 - 12/ 84 - 12 = 100 = 32/72 x 100 = 0,82 x 100 =
§2%0 de gualidade

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2014.

Foram sugeridos como ajustes explicitar melhor o
objetivo/propédsito do protocolo de cuidados, déix@ais explicito na
introducédo, sobretudo em relagéo a sua relevaacagenfermeiro nos
cuidados referenciados, o que acarretou as natagrés juizas.
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Apenas uma juiza colocou nota 1, pois argumenttnoca do
termo “ambiente aeroespacial”’ por “ambiente aeracoédalegando que
nao se trata de assisténcia aeroespacial, quaipdesalteracbes acima
de 50.000 pés. Ela afirmou que a medicina da aviagfuda alteracdes
até 15km ou 50.000 pés.

O segundo dominio — clareza da apresentagédo —éostunpor
dois itens acerca das recomendac¢fes no protocataidados, a forma
como sao identificadas, se as mesmas nao séo aslE@e sdo claras e
concisas, conforme Tabela 2.

Tabela 2: Concordancia das juizas com relagdo aoinito 2 — Clareza da
apresentacédo e suas pontuacdes de qualidadenBluolas-SC, 2013.

Item 4 Item S
Juiza Especificidade e Descricio em Total
Ambiguidade Quadros/Tabelas
1 T L] 13
2 £ 4] 13
3 4] 4] 12
4 1 7 g
Total 21 25 48

Calculo do AGREE II: 46 - 8 56 - 8 x 100 = 38/48 x 100 = 0,79 = 100 =
79% de gqualidade

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2014.

As recomendacfes para este dominio foram diferendipiadro
dos cuidados por cores, colocar os cuidados deneafem em negrito,
0 que justificou essas quatro notas 6 para asptifwmiras juizas. A
recomendacéo do dominio anterior da troca do téammespacial” por
“aeromédico” pela quarta juiza foi repetida no it#no que acarretou a
mesma nota 1 para este item.

O terceiro dominio — aplicabilidade — também é costppor dois
itens que se referem aos pontos facilitadores enrecdacdes para a
utilizacéo do protocolo de cuidados, de acordo adrabela 3.

Tabela 3: Concordancia das juizas com relagéo adnitn 3 — Aplicabilidade e
suas pontuacdes de qualidade. Florianépolis-SG.201

Tuiza Item & Item 7 Total
Facilitadores Recomendacdes
1 7 7 14
2 7 7 14
3 4] 4 10
4 7 7 14
Total 27 25 52

Calculo do AGEREE II: 52 - 8/ 56 - 8 x 100 = 44/48 x 100 = 0,92 x 100 =
92%0 de gqualidade

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2014.
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Neste dominio, foi solicitada a numeracdo das pégido
protocolo por uma juiza, 0 que acarretou a nofadltra nota 6 também
foi referente as paginas.

Na Tabela quatro, h& o quarto dominio — conteldoposto por
um item que se refere a cada parte do protocotoidedos, com relagéo
ao conteudo, se falta algum cuidado, se as jefifees e referéncias séo
pertinentes.

Tabela 4: Concordancia das juizas com relagéo awnitw 4 — Contelido e suas
pontuac@es de qualidade. Florian6polis-SC, 2013.

Ttem §

Juiza Cuidados e Justificativas pertinentes
1 7
2 7
3 5
4 4
Total 23
Caleulo do AGREE II: 23 - 4/ 28 - 4 x 100 = 19/24 x 100 = 0,79 x 100 =
7000 de qualidade

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2014.

Neste dominio ocorreu o maior volume de ajustésitalos. Cada
parte do protocolo foi analisada, foram realizaclmmentarios sobre os
cuidados de enfermagem ao paciente com traumascan de alguns
termos em alguns cuidados, assim como melhora gomak das
justificativas. As sugestfes trazidas foram a s&tude um cuidado de
enfermagem sobre a avaliacdo da dor no pacient@atizado, cuidados
com a exposicdo ao sol do oximetro de pulso eati#io de curativos ja
prontos em queimaduras, visando a reducéo do teeabendimento —
consideracdes estas feitas pela juiza que coloootess e pela primeira
juiza que classificou com nota 7.

A gquarta juiza, que emitiu a nota 4, colocou a tizedas novas
diretrizes daAmerican Heart Associatiodo ano de 2010, relembrando
as novas sequéncias de reanimacao cardiopulmaniaeiando pela
compresséo cardiaca (C), abertura de vias aérgas (@spiracdo (B).
Relembrou no topico avaliacdo de cena que o enfermapesar de
possuir conhecimento, ndo tem autonomia para indicaontraindicar a
remocao aeromédica e que isto € uma atribuicdoédiicom Outro ponto
destacado foi com relacdo aos sinais de pneumokjpaxtensivo, que
sdo turgéncia de jugular e desvio de traqueia,cededpneumotdrax
simples como estava no protocolo. Sugeriu aindaéquentraindicada a
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drenagem do térax no ambiente pré-hospitalar e ajumesma, se
necessaria, deve ser realizada com valvula unidirat

Por fim, o dltimo dominio, apresentado na Tabelaesrefere a
avaliacdo global do protocolo e é composto tambénapenas um item.
Trata-se de uma avaliacdo geral do protocolo déados e se 0 mesmo
é recomendado para uso na pratica.

Tabela 5: Concordancia das juizas com relagao mnitn 5 — Avaliagdo Global
do protocolo e suas pontuacdes de qualidade. Rtipd@is-SC, 2013.

Ttem 9

Juiza Julgamento sobre a gqualidade
1 7
::I. 7
3 6
4 6
Total 26
Caleulo do AGREEII: 26 - 4/ 28 - 4 x 100 =22/24 x 100 =092 x 100 =
92% de qualidade

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2014.

Sobre este dominio, todas as juizas parabenizapeacmisadora
pela qualidade do protocolo de cuidados e elogiaraicomo sendo bem
descrito, completo e com justificativas adequaplasem solicitaram que
as recomendacgfes apontadas nos dominios antdoesesn realizadas,
0 que acarretou as notas 6 das duas ultimas juizas.

A segunda juiza destacou a possibilidade de caigéb para a
enfermagem brasileira. A mesma acredita que o guti@le cuidados de
enfermagem possa aprimorar 0 segmento aeroespauia uma nova
producéo tecnoldgica, parabeniza a iniciativa déza o estudo e ajudar
cientificamente nos atendimentos as vitimas deraau

A terceira juiza salientou que o transporte aericnéem neste
pais carece de protocolos de cuidados de enfermggenorientem e
padronizem as ac¢les especificas para esta atiyigade na aviacéo,
segundo ela, tudo deve ser preciso, protocolosndeser seguidos “a
risca” para a seguranca do paciente e da equipgdgina recomenda o
protocolo validado e considera um avanco paraereaigem que realiza
esta funcao.

DISCUSSAO
O protocolo de cuidados de enfermagem no ambientespacial
a pacientes adultos teve uma avaliacao positiveetanado a finalidade,
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clareza, aplicabilidade, conteldo e avaliagdo glatespectivamente,
representada por 82%, 79%, 92%, 79% e 92%. O miotdai avaliado
como objetivo, claro, organizado, facil de ler, poeensivel e com bom
contetdo. Algumas sugestfes das juizas foram iactps para o
aperfeicoamento do protocolo.

As sugestdes que mais se destacaram foram coroelagayout
do protocolo, o que foi acatado; a alteracdo dondetambiente
aeroespacial” por “ambiente aeromédico”; a includdavaliacdo da dor
e 0 cuidado relacionado a exposicdo do oximetr@pudso aos raios
solares. A sugestéo de trocar o termo ndo foiagedtis de acordo com
a Resolucdo COFEN N°. 389/2011(COFEN, 2011), armafgem
aeroespacial é uma especialidade normatizada panfdeemagem que
enfoca nogBes basicas de fisiologia aeroespani@g@es de aeronautica.

Com relagéo ao cuidado da dor, este foi incluid@gabrdo com o
que preconiza a Sociedade Brasileira de Estud®odéSBED, 2013) —
a inclusdo da avaliagdo da dor junto aos sinaagsyicomo quinto sinal
vital, pode assegurar que as vitimas tenham aéssservencdes para
controle da dor da mesma forma que se da o tratenmediato das
alteragcbes dos demais sinais vitais. As respostapartamentais devem
ser avaliadas e podem incluir respostas verbatglizvagdes, expressdes
faciais, movimentos corporais e reacfes ao ambidstenanifestacdes
como choro, resmungo, gritos e protecdo de padesorpo sinalizam
sofrimento.  Parametros fisiolégicos, tais como rattées
cardiovasculares (hipertensdo e taquicardia), &ecja respiratoria,
saturacao arterial de oxigénio e sudorese témugilittados associados
ou néo a observacgdo do comportamento e podemeienatprocesso de
avaliacdo da dor.

Sobre o cuidado para evitar a exposicdo do oxindetqoulso aos
raios solares, o0 mesmo foi incluido ao protocole.adordo com Carrara
et al (2009), esses aparelhos utilizam sensoregeetdres de luz nos
comprimentos de onda vermelha e infravermelhaaqueerem instalados
em uma superficie com bom fluxo sanguineo promoagrassagem de
luz que sera mais ou menos absorvida dependendpataidade de
hemoglobina saturada e reduzida na area. Por ésspjalidade das
medi¢cbes da saturacdo de oxigénio arterial do drinesta diretamente
relacionada a interferéncia dos raios solaresciposimento, tamanho
correto do sensor e o fluxo sanguineo no locaptieagdo do sensor.

A respeito da utilizacdo de curativos prontos emirgaduras, 0
mercado oferece uma diversidade de produtos peartento tornando
dificil reconhecer qual op¢do € a mais indicada §#Q; PEREIMA;
PEREIMA, 2013). Neste sentido, esta sugestdo noentumndo foi
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acatada, haja vista que depende do servigo emradgisi produtos, bem
como uma atualizacdo especifica dos profissioraia pma aquisi¢ao
gue se adapte as necessidades deste servigco aemméd

Sobre a questdo da utilizagdo, no protocolo deadois de
enfermagem, das novas diretrizesAdaerican Heart Associatiotho ano
de 2010 e as novas sequéncias de reanimacao cdnaogr, iniciando
pela compresséo cardiaca (C), abertura de viaasaé#é e respiracao
(B); a mesma néo foi acatada, pois se trata doeamgbpré-hospitalar e
por sua vez aeroespacial, e o protocolo em quédtdseado no PHTLS
(2011). No doente traumatizado grave a prioridadixima € a
identificacdo e o atendimento rapidos de condigdes risco de morte.
A avaliacdo primaria verifica a condicdo grave ssaffa a condi¢do
sistémica global do doente rapidamente. As cinapast envolvidas no
exame primario e sua ordem de prioridade sadidway — atendimento
das vias aéreas e controle de coluna cervicaBr&(hing- respiracao),
C (Circulation- circulacéo), D Qisability— incapacidade) e EExpose-
exposicao da vitima e protecao do ambiente) (PH2DEY).

Sobre o topico avaliacdo de cena, a justificativacdidado de
enfermagem foi reescrita, de forma que em conjoato o médico de
bordo, possam indicar ou contraindicar o uso danase no transporte,
bem como se certificar do embarque dos materiagpapdos para cada
tipo de resgate ou atendimento. De acordo com IG&Qi5), os
enfermeiros que atuam em unidades que prestantéasisa pacientes
criticos devem estar preparados para tomar a dequséio com a equipe
multidisciplinar, de transportar o paciente critichs complicacdes
relacionadas ao transporte podem ser divididas entes adversos
referentes a deterioracdo das condi¢des clinicaaciente e problemas
relacionados aos equipamentos. Os riscos podemisgnizados e 0s
resultados otimizados se houver planejamento, pksteinado,
equipamentos e materiais adequados.

Outro cuidado de enfermagem alterado foi com relag& sinais
de pneumotdrax hipertensivo, que séo turgénciaigiglgr e desvio de
traqueia, e nao de pneumotdrax simples como estavarotocolo. A
apresentacdo dos pacientes com pneumotérax hipedenaria de
acordo com o nivel da presséao intratoracica, sesdginais e sintomas
de minimo, moderado e até grave. Esses sinaist@rsia incluem:
ansiedade extrema, cianose, taquipneia, diminug@ocauséncia de
murmurio vesicular no lado acometido, saliéncia dwosisculos
intercostais, distensdo de veias jugulares, tagliggadiminuicdo da
presséo de pulso, hipotenséo, enfisema de subowgétesvio da traqueia
(MASSELA, 2012).
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Sobre a drenagem do térax no ambiente pré-hospitdissela
(2012) salienta que o tratamento de um paciente poeumotorax
hipertensivo consiste em diminuir a pressdo no gesgaeural. No
ambiente pré-hospitalar, a puncdo pode ser o proeetb inicial
necessario para descomprimir o pneumotérax hipsviere resolver o
problema agudo do paciente. A drenagem toracicarigeser realizada
no ambiente intra-hospitalar, pois, realizando @cedimento de
drenagem no pré-hospitalar, ha riscos de infedgé@cordo com Gentil
(2015), deve ser realizada puncédo e devido a peqtistancia entre o
paciente e o assoalho do helicoptero, deve-seaartilim sistema de
drenagem com valvula unidirecional (valvulatdeimlich). Com essas
justificativas apresentadas, alterou-se o protodel@uidados, visando
cuidados tanto com a drenagem de térax quantogasn da valvula
unidirecional, j& que no servico aeromédico em twesdo ha este tipo
de material.

Desta maneira, 0 que se pode observar durantessdoestudo foi
uma especificidade do atendimento de enfermagemambiente
aeroespacial, aliado a auséncia de protocolosidadns validados para
estudar este segmento da populacdo. Estes pomribarga destaque
nesta pesquisa, além do fato de tratar-se de uimcpto que apresentou
gualidade igual ou superior a 79% em todos os domin

Vérios sdo os estudos feitos pela enfermagem camuio de
validar seus instrumentos ou manuais. Oliveiran&®ides e Sawada
(2008) mostram o processo de validacdo de um maduahtivo para o
autocuidado da mulher mastectomizada, utilizandeiapa tedrica do
modelo de Pasquali. O referido estudo contou camédise de conteddo
por 14 juizes e também com andlise semantica pee maulheres
mastectomizadas. A pesquisa concluiu que o maraiddado pode
contribuir para a promo¢do da saude, prevencdocdawmplicacdes,
desenvolvimento de habilidades de seus usuarimmedcer a autonomia
e a motivacdo da enfermagem para inventar novasltggias extraidas
da praxis.

Outra pesquisa mostrou a construgdo e validacdourde
instrumento/protocolo de avaliagdo clinica parana&us internados em
uma unidade de terapia intensiva. A pesquisa fgarizada em duas
fases: levantamento bibliografico para subsidiarcanstrucdo do
instrumento e avaliacdo da adequacdo do conteUd@gpecialistas.
Todas as sec¢Bes do instrumento foram consideratkguadas e 0s
autores afirmam que o mesmo podera contribuir paeaenfermeiros
identifiquem indicadores que refletirdo possiveimgdosticos de
enfermagem (LIMA; SILVA,; BELTRAO, 2009).
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Destacando mais um estudo, Costa e Marcon (20@8jeleem o
desenvolvimento de um instrumento para identifecarecordacdes de
pacientes internados em unidade de terapia ingensiwerificam a
validade de conteldo e a aplicabilidade do instniméPara elaboracao
deste instrumento, foram percorridas trés etapasnstrucao dos itens,
a andlise da validade de contetdo e aparéncianpprinel deexpertse,
por fim, a realizacdo de um estudo-piloto paraficari a aplicabilidade
do instrumento na populacdo-alvo. As autoras cdnactuque os itens
propostos mostraram-se compreensiveis, claros e woan adequada
estrutura de apresentacdo, e que 0 instrumentcesyeevalidade de
conteudo atestada por um painel ebgperts demonstrando possuir
caracteristicas tedricas para identificar memdatépacientes internados
em UTI a curto e longo prazo.

Por fim, todos esses estudos apresentados mosieacyalidade
do cuidado de enfermagem reflete-se na qualidadeseguranca da
assisténcia ao paciente; e que a utilizacao dequios de cuidados,
baseados em evidéncias cientificas, sustentambas acas relacdes do
profissional de enfermagem no sistema de saludeREHRA, 2009).

CONCLUSAO

Especificamente no contexto estudado, destacapsevimade das
vitimas de trauma, necessidade de atendimentoorafimio ao fato de
acontecer no ambiente aeroespacial com muitossstes. Os resultados
do presente estudo reforcam o emprego de métogossbs para a
validacdo de protocolos de cuidados por enfermeoasexperiéncia.

O protocolo de cuidados de enfermagem no ambientespacial
a adultos vitimas de trauma apresenta-se validado relacdo a seu
conteudo, pois as juizas endossaram a maior pastétehs propostos
com alto grau de anuéncia. Apés serem reformuladgerfeicoados, 0s
cuidados de enfermagem e suas justificativas faamsiderados pelas
juizas como pertinentes, 0 que permite torna-loatisrel para utilizacéo
em estudos posteriores.

Desta forma, acredita-se que o protocolo de cuilade
enfermagem a vitimas de trauma em um servico dmtee transporte
aéreo validado contribui para a sistematizacdouitado na préatica do
enfermeiro de bordo com vistas a uma melhora nédquia e seguranca
no cuidado de enfermagem ao paciente aerorremevidmsportado.

Este estudo apresenta como ponto forte a obediéosi@lementos
considerados como chave na elaboracdo de um plotoonfidvel e
valido, base concreta do problema a ser avalialdoa aefinicdo da
populagéo-alvo; determinacdo precisa da finaliddeleada cuidado e
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implicacéo de juizes no processo de avaliacaoetamntio, destaca-se que,
nesse momento, somente foi apresentada a avatiacéioa validade de
conteddo. Em estudos futuros, faz-se necessaridiaavautras
propriedades do protocolo, como por exemplo, sydeimentacdo, de
forma a mensurar a utilizacdo de cada cuidadogrdlrmeiro de bordo
em sua pratica diaria.
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5.2 MANUSCRITO 02: ANALISE DO PERFIL DAS VITIMAS DE
TRAUMA E O TEMPO DE ATENDIMENTO DE UM SERVICO
AEROMEDICO

Andlise do perfil das vitimas de trauma e o tempoealatendimento
de um servico aeromédicd

Profile analysis of trauma victims and the attendane time of an air
medical service

Andlisis del perfil de las victimas de traumatismg el tiempo de
atendimiento de un servicio aeromédico

Gabriela Schweitzér
Eliane Regina Pereira do Nasciménto

Resumo:O estudo teve como objetivos descrever e analiparfd das
vitimas de trauma e o tempo de atendimento daséwumas de um
servico aeromédico de Santa Catarina. O métodoadalofoi o
quantitativo, transversal, descritivo. Para a eafiet dados utilizou-se um
instrumento aplicado por seis enfermeiros do semigante seis meses.
A amostra foi de 97 atendimentos. Constatou-s& §uids atendimentos
foram de pessoas do sexo masculino, sendo 46 eute idferior a trinta
anos, 27 vitimas de acidente de moto e 75 com @lasgperior a 13. O
tempo médio de atendimento foi de 33,85 minutoso BE observou
significancia entre a média de idade e a pontude&lasgow com o tipo
de trauma. Acredita-se que conhecer o perfil diimas atendidas e o
tempo de atendimento das ocorréncias pode comtphtia uma melhor
organizacao e planejamento do servigo e direciagarapacitagoes das
equipes de atendimento pré-hospitalar.

® Recorte da tese de doutorado intitulada “Validag&o um protocolo de cuidados de
enfermagem a pacientes vitimas de trauma no arebabespacial’ do Programa de Pds-
Graduacé@o em Enfermagem da Universidade Fedefduata Catarina, 2014.

"Doutoranda pelo Programa de Pds-Graduagdo em Eagerm(PEN) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Mestre em EnfermagemeriBefra da Unidade de Terapia
Intensiva, Hospital Universitario da UFSC. Membro @Grupo de Estudos no Cuidado de
Pessoas nas Situagfes Agudas de Saude GEASS/PEN/BR&ereco para correspondéncia:
Rodovia Jodo Paulo, 710, apto 502B torre 1, CE@3@B800, Floriandpolis, Santa Catarika.
mail: gabyschw@hotmail.com.
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Universidade Federal de Santa Catarina- UFSC ®@3il. Coordenadora do Grupo de Estudo
no Cuidado de Pessoas nas Situa¢des Agudas de-Sa@kESS/PEN/UFSC.
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Palavras-chavesPerfil de salde. Ferimentos e traumatismos. Medlici
aeroespacial.

Abstract: This study is aimed at describing and analyzingpttodile of
trauma victims and the attendance time of the eoeoges of an
aeromedical service in Santa Catarina. The meteed was quantitative,
cross-sectional descriptive. To data collection,applied an instrument
among six nurses of the service during six morths. sample consisted
of 97 cases. It was found that 78 of the victimsenmales, 46 under the
age of 30, 27 motorcycle accident victims and 78 v@lasgow higher
than 13. The average attendance time was 33.85esinthere was no
significant difference between the mean age anddsla Scale with the
type of trauma. It is believed that knowing the fijeoof the assisted
victims and the occurrences of the attendance tiamecontribute to a
better organization and planning of the servicewitidlirect the training
of pre-hospital care teams.

Keywords: Health profile. Wounds and injuries. Aerospace mieei

Resumen:Los objetivos del estudio son: describir y analedgerfil de
las victimas de traumatismo y el tiempo de aterafitoi de las
ocurrencias en un servicio aeromédico de Santai@atd&| método es
cuantitativo descriptivo, transversal. Para reeogdibs datos, se utilizé
un instrumento aplicado por seis enfermeros deligerdurante seis
meses. La muestra fue de 97 atendimientos. Se e 78 personas
atendidas eran varones, y 46 menores de treints, @fovictimas de
accidentes de motocicletas y 75 con Glasgow supari8. El tiempo
promedio de atencién fue de 33,85 minutos. No hdbderencia
significativa entre la edad promedio y la puntuaailé@ Glasgow con el
tipo de traumatismo. Se cree que conocer el pkrfas victimas asistidas
y el tiempo de atendimiento puede contribuir amegor organizacion y
planificacion del servicio y dirigir el entrenamierde los equipos de
atencion prehospitalaria.

Descriptores Perfil de Salud. Heridas y lesiones. Medicinaaspacial.

INTRODUCAO

Trauma nao € acidente, embora frequentemente sSien a
chamado. Um acidente é definido como um eventaidcopor acaso ou
oriundo de causas desconhecidas ou um acontecirdes&stroso por
falta de cuidado, atencao ou ignorancia. Acreditge® a maior parte das
mortes e lesdes por trauma enquadre-se nesta sedefiticdo e possa
ser prevenida. O trauma intencional esta assoeiagio ato de violéncia



89

interpessoal ou autodirecionado. Problemas taisocdmmicidios,
suicidios, violéncia entre cOnjuges e guerras sguaram nesta
categoria. Os traumas ndo intencionais sdo ostearatios como as
colisdes de veiculos, atropelamentos, afogamemposgdas, choques
elétricos, picadas de animal peconhento, intoxesgéxogenas e
queimaduras (PHTLS, 2011).

A maior parte dos traumas no mundo ocorre entrgopsgle cinco
a 44 anos, ou seja, criangas, jovens e adultoagoia faixa etaria entre
15 e 29 anos as lesbes causadas pelo transitocs@sa de morte mais
frequente, enquanto homicidios e suicidios estaterwira e quarta
posi¢cbes; afogamentos e queimaduras na sétimava o#spectivamente.
Na faixa etéria entre cinco e 14 anos, as les@esadas pelo transito estdo
na segunda posicao, logo apds as infec¢des résjara{OPAS; OMS
BRASIL, 2012).

Os Obitos por traumatismos ou causas externasemea@m trés
momentos: primeiro momento — acontece nos primesezundos a
minutos apés o trauma, resultantes de apneia,si@gages cerebrais ou
medula espinhal, lesdes do corac¢édo ou grandes; \&&gpmndo momento
— ocorre entre minutos e varias horas ap6s o trauvesaltantes de
hematomas e sangramentos das cavidades, lacedagiegios e fraturas
de grandes o0ssos; terceiro momento — ocorre desvdias a semanas
apos o trauma inicial, devido a sepse, compromationde mdultiplos
Orgdos e sistemas ou sangramentos em 6rgdos aladasiocas. A
qualidade no atendimento ao politraumatizado depeiedum trabalho
eficiente e rapido das equipes de atendimento gspialar, e da acéo
integrada e planejada entre as unidades de PrasdorrS, Centro
Cirargico e Unidade de Terapia Intensiva (VALERA12).

Com base no PHTLS (2011), as vitimas de traumaregebem
tratamento definitivo e precoce tém um indice deresgvéncia muito
maior do que os que tiveram atraso no atendiméntélora Ouro” ou
“Periodo Ouro” é o periodo compreendido desde a@uwcia do evento
traumatico até o tratamento definitivo. Tal cormeinfatiza a urgéncia
necessaria para o tratamento bem sucedido do patieanmatizado de
modo a obter um impacto positivo na morbidade etatidade, ndo se
referindo a um periodo fixo de tempo de 60 minuR&sa a equipe pré-
hospitalar, isto se traduz em manter a oxigenagédyusao tecidual e
providenciar a remocéao para um centro especialigguteparado para o
processo de reanimacéao (PHTLS, 2011).

Sobre essa urgéncia no atendimento, os helicOpteéms
considerados como ambuléncias rapidas. As missdéespqgdem ser
executadas por eles incluem: atendimento pré-tadapifAPH) na cena,
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transportes inter-hospitalares, resgate e evacudEditimas em locais
de dificil acesso, além de reconhecimento aéretockl de grandes
acidentes. Este tipo de transporte possibilitadug& do tempo de
deslocamento para a metade ou um terco do gasas peibulancias
terrestres, com consequente diminuicdo da mortlidios pacientes
criticos removidos rapidamente para o hospitalh€igopteros devem
dispor de equipamentos similares aos das unidagespmbrte avancado
de vida terrestre (LEVENTHAL et al, 2001; HELFENSNE2008).

De acordo com Thomaz et al (1999), o transportenaédico teve
0 seu primeiro registro em 1950, na regido noxe) sede em Belém
(Parg), através da criacéo do Servigo de BuscévarBento (SAR). Em
1988 surgiu 0 Grupo de Socorro de Emergéncia (G®HERjo de Janeiro,
dando prosseguimento e efetivando o servico aerioméutasileiro
(CBMERJ, 2012).

No Estado de Santa Catarina (SC), o primeiro seidécAPH foi
criado em 1987, sem a presenca do profissionalongatravés do Corpo
de Bombeiros da Policia Militar, na cidade de Bloee em parceria
com outras entidades. Em 1994, este servico j&atem 15 cidades
catarinenses (SANTA CATARINA, 2005).

O servigo aeromédico iniciou sua atuacdo em SaatariGa em
2005, numa parceria entre SAMU e Policia Rodoviggderal (PRF),
através da aeronave Patrulha 01. Hoje, este mesmigc também é
realizado em uma parceria entre 0 SAMU e Bombeitibdvi(BM), com
a aeronave Arcanjo 01, desde janeiro de 2010. @Bpbnibiliza pilotos
e tripulantes e o SAMU, médicos e enfermeiros, bemmo o0s
equipamentos necessarios para o suporte avancattedé aeronave é
um helicoptero e foi adquirida com recursos paxtiths entre Secretaria
de Estado da Saude (SES) e Corpo de BombeirosaMii¢ Santa
Catarina (CBMSC).

Assim, este estudo teve como pergunta de pesqisd.o perfil
das pessoas adultas, vitimas de trauma, atendititesquvico aeromédico
de Santa Catarina e o tempo de atendimento daséoci@s? Desta
forma, o objetivo da pesquisa foi descrever e saat perfil das vitimas
de trauma e o tempo de atendimento das ocorrédeiasm servico
aeromédico em Santa Catarina.

METODO

Pesquisa quantitativa, transversal, descritiva. Bor@dagem
guantitativa utilizada envolveu a coleta sistenzsétie analise de
informacdes por procedimentos estatisticos desusitiPOLIT; BECK;
HUNGLER, 2011).
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O periodo de coleta de dados foi de outubro de 20df&io de
2014, no Batalhdo de Operacfes Aéreas (BOA) dodddeBombeiros
Militar do Estado de Santa Catarina (CBMSC), lazadb no Hangar da
Helisul no Aeroporto Internacional Hercilio Luz, neidade de
Floriandpolis/SC. Trata-se de um servico criadgaerairo de 2010 e que
trabalha em conjunto com o Grupo de Resposta Adecdrgéncia
(GRAU) do SAMU de Santa Catarina. O servico contsncum
helicoptero modelo Esquilo AS 350B, configurado cdodos os
materiais e equipamentos de suporte avancado des\édtripulado por
um piloto, um enfermeiro, um médico e um tripulaoperacional.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tleaEem
Pesquisa da UFSC (Processo n° 355.456/2013) cominwera de
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etic@AAE):
16357813.6.0000.01.21 e teve o consentimento fodaslinstituicbes
participantes para a coleta de dados.

Participaram da coleta de dados os seis enfermadrdmrdo do
servigco, apos orientagdo do preenchimento do ims&tinto de coleta de
dados e assinatura do Termo de Consentimento kiEsclarecido. O
instrumento de coleta de dados contemplava dadas gaegistro do
perfil das vitimas de trauma.

A amostra de atendimentos foi do tipo ndo prolstlud e por
conveniéncia. Para Nassar et al (2013), a amostl@anéminada néo
probabilistica quando, dentro da mesma, ndo héilideaie de ser
selecionado um de seus elementos. De acordo cegisiro donimero
de atendimentos realizados com a aeronave EsqBilg6AB, no periodo
entre 01 de setembro de 2011 e 31 de agosto de 2@d& um total de
772 atendimentos. Destes, 313 foram pacientesadtie algum tipo de
trauma, sendo que 130 ndo obitaram, eram adubasdidbs, resgatados
e transportados (GRAU; BOA, 2011). Para o célcaiostral utilizou-se
0 programa computacional de ensino-aprendizagerastigistica por
meio dainternet — SestatNet (NASSAR et al, 2013). Este estudo foi
desenvolvido com uma amostra representativa, se@leralculada com
margem de erro amostral +5 e 95% de nivel de augdiaque resultou
em 97 atendimentos a pacientes vitimas de trauma.

Os critérios de inclusdo para a coleta dos dadoamfo
atendimentos a pacientes vitimas de trauma, cote id@al ou superior
a 16 anos, de ambos 0s sexos; resgatados, aterdidgosportados pelo
helicoptero de suporte avancado de vida Esquilo3B@Bdo servico
SAMU/BOA dentro do periodo de atividades diurnamaf excluidos
os atendimentos a vitimas que vieram a Obito ad&esentrar no
helicoptero.
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Quanto aos dados, os mesmos foram inseridos enilhplan
eletrbnica com auxilio deoftwareExcel® 2007. Na andlise estatistica
descritiva foram elucidadas as frequéncias relatvabsolutas, média e
desvio-padrao (z), mediana, minimo, maximo, 1° quafttil. Nos testes
de hipétese entre as variaveis idade (quantitatisareta) e tipo de
trauma (qualitativa nominal com cinco categoriasydalizado o teste de
ANOVA de Kruskal-Wallis devido a normalidade e néo
homocedasticidade dos dados. Entre as varidveisandédEscore de
Coma de Glasgow — ECG (quantitativa discreta) e tip trauma, foi
realizado o teste de ANOVA de Kruskal-Wallis devadiodo normalidade
dos dados. Para os célculos foram assumidos utdeigggnificancia de
0,05 e osoftwareutilizado para andlise foi o SestatNet (NASSARilet
2013).

RESULTADOS

Dos 97 pacientes vitimas de trauma atendidos petvice
aeromédico de Florian6polis/SC, conforme a Tabgha®aioria estava
na faixa etaria de 16 a 30 anos (47,42%) e do is&szulino (80,41%).
A maior parte dos atendimentos foi com somente vithaa (74,23%),
aconteceram no periodo vespertino (63,92%) e pa-feira (19,59%).

Tabela 6: Perfil das vitimas de trauma atendidde pervico aeromédico,
segundo idade, sexo, niUmero de vitimas por ocaaémeteorologia, periodo do
dia e dia da semana, de outubro de 2013 a maia Eidrfanopolis-SC, 2014.

N %
Idade
18 |= 30 46 47,42
31 |—| 45 23 2371
46 |- 60 18 18,56
Mais de 61 10 10,31
Taotal a7 100,00
Sexo
Masculine 78 80.41
Feminino 19 19,59
Total a7 10:0,00
Numero de vitimas
Somente uma 72 7423
Duas 0g 825

Trés 07 7.21
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Conclusgo
N Ua

Quatro ou mais 10 10,31
Total a7 100,00
Periodo do dia

Matutino 32 32,99
Vespertino 62 63,92
Noturno 03 3.09
Total a7 100,00
Dia da semana

Segunda-feira 13 13,46
Terga-feira 19 10,39
Quarta-feira 09 Q27
Quinta-feira 08 8,23
Sexta-feira 12 12,37
Sabado 16 16,49
Domingo 18 18.37
Taotal a7 100,00

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2014.

A Tabela 7 especifica os tipos de trauma atendigos, foram
classificados em colisdo automobilistica, colisaaticlistica, quedas,
afogamentos e ferimentos (ferimentos por arma lraagna de fogo,
choque elétrico, queimadura, violéncia auto intespal, atropelamento,
picada de animal peconhento e acidente de trahadkimlenciando que
16,49% das vitimas foram de colisbes motociclistecam adultos jovens
e do sexo masculino (23,71%).

Outro ponto a destacar € com relagédo a gravidesl@itimas. A
Escala de Coma de Glasgow (ECG) é um método sireplépido para
determinar a funcdo cerebral e é preditivo da stdmeda vitima. E
dividida em trés se¢des que se pontuam: Abertumainc4 Abrem
espontaneamente; 3 Abrem ao comando verbal; 2 Apnestimulo
doloroso; 1 Nao se abrem — Melhor resposta vefhdlrientado; 4
Confuso; 3 Palavras inapropriadas; 2 Sons initedig; 1 Ausente —
Melhor resposta motora: 6 Obedece a ordens vefbhs;aliza estimulo
doloroso; 4 Retirada inespecifica a dor; 3 Padr@xof a dor
(decorticacdo); 2 Padrdo extensor a dor (desced@diyal Sem resposta
motora. Desta forma, pontua-se a vitima em um esd®rcordo com a
melhor resposta para cada componente (PHTLS, 20bhktatou-se que
77,32% das vitimas apresentaram ECG superior BritBtanto, chama



94

a atengdo que 18,56% vitimas obtiveram escore da iBférior a 8, 0
que mostra a necessidade do suporte avancadoale vid

Foi realizado cruzamento entre as variaveis mégliglatie e tipo
de trauma, porém ndo se observou significanciatigtita (p-valor
0,2119441), assim como entre as varidveis médizsdere de Coma de
Glasgow e tipo de trauma (p-valor 0,6309808).

Tabela 7: Tipos de trauma atendidos pelo servicona&dico, segundo idade,
sexo e Escala de Coma de Glasgow, de outubro d&@ @0haio de 2014.
Florian6polis-SC, 2014.

Tipo de Trauma

n{%)

aft?l];:::el mgﬂl]z;:ﬁ:m Queda Afogamento Ferimentos Total
Idade*
16 |30 2825 16(16,49)  0(0.28) 722 66,18) 46(4742)
31|-45 33,15 3,15 3(3.09) 33,10y 722 23(23.71)
46 |- 60 4{4.12) 6(6,18) 3(3.09) 22.08) 33.0% 18(18,36)
Maizde 61 303,10 Q H3.159) 0 2(2.08) 10(10,31)
Total 20(20,62) 27(28,83) 20(20,62) 12(1237) 18(18,36) OS7(100,00)
Sexo
Masculine  13{1346) 23(23.71) 16(1649 9028 13(1546)  TE(E0AD
Feminina H31: 4(4.12) 4(4.12) 33,10y 33,10y 19{19.39)
Total 2002062y  27(28.83) 20{2062) 12(1237) 18(18,36) 97(100.00)
Glasgow**
&3 2(2.08) 6(6,18) 2(2.06) 33,10 3315 18(18,36)
129 11.03) 101,03) 101,03) 0 101.03) 40412
1313 17{17.33)  20(21,62) 17(17.33) Q020 121337y 73(77.32
Total 20(2062)  27(2883) 20(2062) 12(1237) 18(1836) 97{100.00)

*Meédia deidade 37,38 (=16,07)
** Média de Glasgow 12,79 (=3.89)

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2014.

Com relacdo ao tempo resposta de atendimento iasasitde
trauma, TR1 — Tempo entre o acionamento da aeraié\&chegada ao
local da ocorréncia; TR2 — Tempo que a equipe pseoeu no local da
ocorréncia prestando o atendimento; TR3 — Tempotoga®
deslocamento do paciente a uma unidade referenei@ifia-Tempo total
da ocorréncia, do acionamento para o atendimeéi® eitrega da vitima
de trauma ao seu destino (soma dos trés temposjrifde na Tabela 8,
destaca-se a média do tempo em cena (33,90 mirutosiedia total que
foi inferior a uma hora (59,65 minutos).
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Tabela 8: Tempo resposta do servico aeromédiconfamtos) as vitimas de
trauma, de outubro de 2013 a maio de 2014, Flopialis3SC, 2014.

Tempo - Desvio _ 1° . 3 .
Resp::ita Media Padrio Minimo Quartil Mediana Quartil Maximo
TR1 14,36 8,96 3 9 12 16 33
TR2 33,90 19,42 6 22 30 42 135
TR3 11,39 6,31 3 7 10 13 38
T 59.65 26,04 20 43 52 72 189

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2014.

DISCUSSAO

Dados da presente pesquisa corroboram com infoesadd
Ministério da Saude (BRASIL, 2014), que mostram gque 2012, as
causas externas provocaram 997,4 mil internacogmiso 2,5% a mais
do que em 2011, quando os registros chegaram anB7Em 2010, o
numero foi menor ainda: 929,2 internacfes. Nesserso, 0s acidentes
de transito, que incluem os atropelamentos, asadtide acidente de
carro, de acidente com moto, entre outros, respamgeem 2012, por
161,7 mil internacdes, o que representou 3,8% oeato em relagdo ao
ano de 2011, quando o Brasil teve 155,7 mil intgiea por estas mesmas
causas. Em 2010, foram 147,7 mil.

Aliado a este fato, uma pesquisa recente mostral@@e200
veiculos e 25.500 motocicletas cruzam as ponteBlatganopolis/SC
todos os dias e que 75% dos veiculos que ocupama Golombo Salles
no horario de pico séo carros. Eles ocupam 90%paci@ade da ponte
e transportam em torno de 11 mil pessoas, enquastdnibus
representam apenas 3% dos veiculos e ocupam 1&pdeidade da via
para transportar aproximadamente 0 mesmo niumepestoas: 10 mil
passageiros. Caso fossem priorizados, os dnibufi@jaeatravessam a
ponte no horario de pico poderiam levar até 18pefisoas — o que
significaria 6,2 mil carros a menos neste traféyaros dados relevantes
da pesquisa: 60% das viagens a trabalho sdo eedizie automovel; o
tempo das viagens por transporte publico é o daa® feitas por
automovel; 60% dos veranistas utilizam carro parasi praias; A
velocidade média dos 6nibus em horarios de picopadea de 8 km/h;
48% do total de viagens sdo realizadas por autdméueseja, mais
carros, mais acidentes (PLAMUS, 2014).

Outro ponto a destacar € com relagao a predommaitcisexo
masculino nas pesquisas envolvendo acidentes deicieta. Santos et
al (2008) apontaram um indice de 86%, sendo que mExlominio
masculino em acidentes de transito é atribuido a omaior exposicao,
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em decorréncia de frequentemente serem conduteresreh, possuirem
habilitacdo e terem aprendido a dirigir com medade.

Essa prevaléncia maior do sexo masculino, nos iatentbs por
trauma, tem como uma das explicagbes que ao loagevdiugdo o
homem tende a ser mais violento por injuncdo graloiente cultural e
bioldgica. Desta forma, endossa o fato de ser wdigravel a morte por
causas externas, como por exemplo, na conducaeicldos, com maior
velocidade, manobras mais arriscadas, uso de Alemtte outros
(NARDOTO; DINIZ; CUNHA, 2011).

Uma pesquisa realizada na Espanha teve como abiéémtificar
fatores relacionados a mortalidade em pacienteoadwaumatizados,
por meio da analise das caracteristicas clinicapidemiolégicas no
atendimento pré-hospitalar. Em um total de 497 guaes, a idade
mediana foi de 45,5 anos, com o predominio do seasculino. As
principais causas de trauma foram os acidentafudsitb, mais de 50%.
Os fatores mais associados ao aumento do riscodeligiade foi idade
maior de 65 anos, ferimentos na cabeca, anisoeaiiiel de consciéncia
de acordo com a Escala de Coma de Glasgow men8r(@@NZALEZ-
ROBLEDO et al, 2014). No presente estudo ndo foseolada
significancia estatistica entre a média de idadari@vel tipo de trauma,
assim como entre as variaveis média de Escala de e Glasgow e
tipo de trauma.

Com relagéo ao periodo da semana, no estudo ded.adgarreto
(2008) houve uma maior prevaléncia em acidenteinmale semana.
Outra pesquisa justifica como fatores para a onoiaéde acidentes em
fins de semana o consumo de bebida alcodlica eredifes
entretenimentos que consequentemente predispdeéria@s \eventos,
como acidentes de transito por estado de embriagagessdes em geral
(NARDOTO; DINIZ; CUNHA, 2011). Sobre o numero maiake
atendimentos as tercas-feiras, como mostra estdogsttribui-se como
possiveis causas, fatores relacionados a critéiéosriagem e/ou na
regulacdo dos atendimentos.

A respeito do niUmero maior de ocorréncias no perétadtarde,
este fato se deve ao maior fluxo de veiculos egtexteneste horério, o
que aumenta as chances de ocorrerem acidentes REREMA,
2006). Julga-se importante que esse levantameatoesdizado para que,
baseado na incidéncia de ocorréncias, possam smyrapradas
manutencdes preventivas da aeronave, bem comoartreirios
permanentes das equipes em atuacéo, visando fioqgald profissional
e seguranca de voo.
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Sobre o ndmero de vitimas em cada atendimento,afées
(2010) comenta em sua pesquisa que o atendimegttogpitalar
promove uma diversidade de ocorréncias de traumaaditlente, da
mesma forma que pode haver o comprometimento dellaina vitima,
como nos casos de queda de moto em dias chuvastd®in pode haver
a presenca significativa de vitimas resultantesngama cinematica.
Desta forma, recursos humanos, materiais e equigam@&evem ser
adaptados para a realidade em questao.

A Portaria N°. 1.864 do Ministério da Saude, qustitin o
componente pré-hospitalar mével da Politica NatideaAtencéo as
Urgéncias, prescreve que o acompanhamento e dalits aces seja
efetuado por intermédio da apresentagéo trimedegatasuistica e de
indicadores de desempenho. Devem ser relacionatloamm médio de
resposta entre a chamada telefénica e a chegaequize no local da
ocorréncia; o tempo médio decorrido no local darréeowia; o tempo
médio de transporte até a unidade de referénctempo médio de
resposta total (entre a solicitacao telefénicateledimento e a entrada do
paciente no servico hospitalar de referéncia),aromé Brasil (2003).

Outro ponto a destacar é a elevagdo consideravelristas
esperados a cada ano no Estado de Santa Catagimacontribui para o
aumento no transito, bem como o numero de traudragotal de cinco
milhdes e quinhentas mil pessoas sdo esperadésvatéiro de 2015,
conforme estimativa da Secretaria de Turismo, CaukuEsporte. Se as
previsdes se confirmarem, o equivalente a 80% gdalagdo do Estado
passard pelas praias. A estimativa de turistas pedecomparada a
populacdo da Dinamarca. Somentedeeillon, ponto mais alto do verao,
Floriandépolis e Balneario Camboria pretendem reunais de dois
milhdes de pessoas (DIARIO CATARINENSE, 2014).

Desta maneira, ressalta-se que a funcdo basicaAMb £ de
responder de forma rapida e organizada, a fim daravuso excessivo
de recursos, a toda situacdo de urgéncia que itecgssneios médicos,
desde o primeiro contato telefénico até a liberad@® vitimas ou seus
encaminhamentos hospitalares. O sistema deve deserendesencadear
a resposta mais adequada e veloz para cada ceseguas a
disponibilidade dos meios hospitalares, determinéipo de transporte
exigido e preparar o acolhimento dos pacientes @#RK; WIDMER,;
MORABITO, 2001).

Esta preocupacéo se justifica, pois entre 0 mom#mtacidente
até o tratamento definitivo feito no hospital, éxisma linha ténue entre
vida e morte que é a hora de ouro (PHTLS, 2011anQai a vitima passa
da primeira hora depois do acidente, ela entraremaurva descendente
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de possibilidades terapéuticas, o que aumenta d@aselmente sua
morbimortalidade. Dai a prioridade de estabelereamais precocemente
possivel, o diagndstico — desde lesbes superfiigisoes internas — para
aumentar a possibilidade de agir corretamente oraadas de deciséo,
proporcionando chances de sobrevivéncia as vitidemfendmenos
traumaticos (FERNANDES, 2010).

A “Hora Ouro” é atualmente chamada de “Periodo Qydajue o
tempo critico ndo é, necessariamente, igual a wma Alguns pacientes
tém menos de uma hora para ser atendidos, outdwsrpaguardar por
mais tempo. Geralmente, nos sistemas pré-hosgisalebanos, o tempo
médio entre 0 acionamento e a chegada da equipea@ de oito a nove
minutos. Este mesmo tempo sera gasto no transgartétima para o
hospital. Se o0 tempo em cena é mantido em 10 nintéosdo entdo
excedido30 minutos do “Periodo Ouro”. Na verdadengp menor o
tempo em cena, melhor para a vitima (PHTLS, 20Ld@tando-se do
presente estudo, a média do tempo total foi infexioma hora (59,55
minutos), porém o tempo em cena teve média derBB\3tos, o que é
considerado alto em relacdo ao que a literaturpdero E preciso
investigar a causa e é possivel especular que otocpio de cuidados
possa contribuir para reduzir esse tempo de atemama cena.

Revisbes de literatura em outros paises mostrara gtemdimento
de suporte basico de vida no ambiente pré-hospitdiiminui a
mortalidade dos pacientes vitimas de trauma quawtoparado ao
suporte avancado (ISENBERG; BISSELL, 2005). Autoessaltam que
em situacdes de trauma o tempo é essencial, pisndimento basico
tende a ser mais rapido que o avancado (PEREIRAALROOG). Outro
autor comenta, em sua revisdo, que quando o atenttirpré-hospitalar
foi realizado por uma equipe experiente e efetusddransporte rapido,
como por exemplo, como uso de helicopteros, as/gnedes de suporte
avancado de vida se mostraram benéficas em pazieote multiplas
lesdes e lesdes cerebrais graves (RYYNANENet 4QR0

CONCLUSAO

A caracterizacdo das vitimas de trauma atendidas, dbmo o
tempo de atendimento nas ocorréncias do servicomeelico
demonstram a relevéancia deste tipo de atendimEste.servico deve ser
um recurso para dar suporte avancado de vida magtigraves que
necessitam de um tempo-resposta reduzido, traespdpido e
tratamento definitivo em um menor espaco de tempo.

Constatou-se que a maioria das vitimas foram do s&sculino,
jovens, vitimas de acidente de moto, seguidas e,a@m Escala de
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Coma de Glasgow superior a 13 e um tempo médibdatacorréncia
inferior a uma hora, corroborando com estatistibagsileiras e
internacionais, porém o tempo de atendimento em gastrou-se alto.

No presente estudo nao foi observada significastatistica entre
a média de idade e variavel tipo de trauma, assimo@ntre as variaveis
média de Escala de Coma de Glasgow e tipo de trauquee requer mais
pesquisas voltadas para esta tematica, com umar ramiostra de
atendimentos e/ou estudos multicéntricos.

Desta maneira, acredita-se que conhecer o perdil vilamas
atendidas e o tempo de atendimento destas podeboanpara uma
melhor organizacdo e planejamento do servico geaced, com
aguisicdo de equipamentos e materiais especifiaos gstes tipos de
atendimentos. Além disso, estes resultados enclmst@odem direcionar
as capacitacbes das equipes de atendimento priatenspcom
treinamentos mais voltados para os tipos de tramnaia frequentes,
idade, ou ainda a questdo da agilidade no atentbménpartir dos
resultados encontrados, sugere-se a elaboracéiza&céb de protocolos
de cuidados direcionados que possibilitem dimiouiempo em cena e
melhorar a qualidade do servigo aeroespacial.
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53 MANUSCRITO 03: ANALISE DOS PROCEDIMENTOS
REALIZADOS NAS VITIMAS DE TRAUMA DE UM
SERVICO AEROMEDICO

Analise dos procedimentos realizados nas vitimas tiauma de um
servico aeromédicé

Analysis of the performed procedures in trauma vidims of an air
medical service

Andlisis de los procedimientos realizados a las viimas de
traumatismo de un servicio aeromédico

Gabriela Schweitzét
Eliane Regina Pereira do Nasciméhto

Resumo:A pesquisa objetivou analisar os procedimentoszasds nas
vitimas de trauma de um servico aeromédico, corside o tempo na
cena do trauma e a gravidade das vitimas. Estuatttitativo, descritivo,
realizado em Santa Catarina, de outubro de 2013aia de 2014, por
meio de um instrumento aplicado pelos seis enfeosieio servico para
preenchimento dos procedimentos executados. A eantmgtlizou 97
atendimentos. Dentre os resultados, destaca-se ngad@uvenosa
periférica, realizada em 97,94%, assim como asilinabdes, sendo que
a maca rigida foi utilizada em 89,70% dos atendio®erMedicamentos
mais utilizados foram Dipirona 44,33% e Ondansear6r29%. Houve
significancia entre a gravidade das vitimas e teempaena. Os escores
na Escala de Coma de Glasgow estdo inversameatéereldos ao tempo
em cena. Sugerem-se estudos voltados para treit@sraan equipe pré-

9 Recorte da tese de doutorado intitulada “Validag@& um protocolo de cuidados de
enfermagem a pacientes vitimas de trauma no arebabespacial” do Programa de Pds-
Graduacé@o em Enfermagem da Universidade Fedefduata Catarina, 2014.

10 Doutoranda pelo Programa de Pos-Graduagdo emniadem (PEN) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Mestre em EnfEmaEnfermeira da Unidade de Terapia
Intensiva, Hospital Universitario da UFSC. Membro @Grupo de Estudos no Cuidado de
Pessoas nas Situagfes Agudas de Saude GEASS/PEN/BR&ereco para correspondéncia:
Rodovia Jodo Paulo, 710, apto 502B torre 1, CE@3@B800, Floriandpolis, Santa Catarika.
mail: gabyschw@hotmail.com.

1 Doutora em Enfermagem. Professora Associada doarRepento de Enfermagem
Universidade Federal de Santa Catarina- UFSC &@3il. Coordenadora do Grupo de Estudo
no Cuidado de Pessoas nas Situacdes Agudas de-Sa@kESS/PEN/UFSC.
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hospitalar no atendimento rapido a vitima de traen@aelaboragéo de
protocolos de cuidados para uma melhor abordagemadmatizado.
Palavras-chaves: Assisténcia  Pré-hospitalar.  Ferimentos e
traumatismos. Medicina aeroespacial.

Abstract: This research was aimed at analyzing the performed
procedures in trauma victims of an air medical isefvconsidering the
time at the scene of trauma and the severity ofitttans. A quantitative
and descriptive study conducted in Santa Catafiiaay October 2013 to
May 2014, by using an instrument among six sermgeses to fill the
performed procedures. The sample included 97 atters®. The results
show that the peripheral venipuncture was held 194%, and the
immobilizations using the rigid stretcher was uge®9.70% of cases.
Most common drugs used were Dipyrone 44.33% anda@setron,
76.29%. There was significance between the sevefitiie victims and
scene time. The scores on the Glasgow Coma Saalewarsely related
to screen time. Focused studies on prehospital tesining to care for
victims of trauma are suggested and the developwfecdre protocols
for a better attention of the traumatized patient.

Keywords: Prehospitalcare. Wounds and injuries. Aerospaceaned

Resumen: Investigacion con el objetivo de analizar los pdimientos
realizados en victimas de traumatismo de un sendgromédico,
teniendo en cuenta el tiempo en el lugar del traymaagravedad de las
victimas. Estudio cuantitativo, descriptivo, reatlp en Santa Catarina,
de octubre de 2013 a mayo 2014, por medio de wruimsnto aplicado
por seis enfermeros del servicio, para registrar poocedimientos
realizados. La muestra incluy6 97 atendimientos.regultados destacan
la puncién venosa periférica, realizada en 97,94%cinmovilizaciones,
con camilla rigida en 89,70% de los casos. Losdéos mas utilizados:
dipirona en 44.33% y ondansedrona en 76,29%. Higbdisancia entre
la gravedad de las victimas y el tiempo en el ludglrtrauma. Las
puntuaciones en la Escala de Coma de Glasgow s@rsamente
proporcionales al tiempoen el lugar del trauma.sBgieren estudios
centrados en el entrenamiento del equipo prehdepitgpara la rapida
atencion a las victimas de traumatismo, y el dekarde protocolos de
atencion para una mejor atencion del traumatizado.

Descriptores Atencion Prehospitalaria. Heridas y lesiones. iwiad
aeroespacial.
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INTRODUCAO

Para o doente traumatizado, a avaliacdo € a baaetquas as
decisdes de atendimento e transporte. A primeirta aleterminar a
condicdo atual da vitima, incluindo sistemas re$iio, circulatério e
neuroldgico. Condicdes que ameacem a vida devenmmap&amente
avaliadas e a intervengéo de urgéncia e reanind®&on ser iniciadas.
Quaisquer outras condicbes que requeiram atencad@mdeser
identificadas e tratadas antes da remocao (PHTQLEL)2

Atualmente, no Brasil, o atendimento pré-hospitaksta
estruturado em duas modalidades: o Suporte Basiidaa(SBV) e o
Suporte Avancgado a Vida (SAV). O SBV consiste ms@rvacéo da vida,
sem manobras invasivas, em que o atendimento iga@alpor pessoas
treinadas em primeiros socorros e atuam sob sg@ervnédica. Ja o
SAV, tem como caracteristicas manobras invasivas, rdaior
complexidade e, por este motivo, o atendimento élizeglo
exclusivamente por médicos e enfermeiros. Assimatwacdo da
enfermagem tem como foco a assisténcia direta eierpia grave sob
risco de morte (MALVESTIO; 2005).

Outro ponto a destacar no atendimento pré-hospitalaom
relacéo ao tipo de transporte utilizado. Os hetexd@s sdo considerados
transportes do Tipo E, ou seja, sédo aeronavesaleotiva utilizadas
para transporte inter-hospitalares de pacientesrz gcdes de resgate,
dotadas de equipamentos médicos homologados pglartamento de
Aviacdo Civil. O atendimento feito por aeronavewvedser sempre
considerado como de SAV (BRASIL, 2006).

Holleran (2010) salienta que o transporte aéreoereda equipe
um entendimento de fisiologia e das alteracéesppakem ocorrer na
vitima, sendo esse conhecimento a base das hdetidspecificas para
atuacdo no ambiente aeroespacial, tanto nas aeavasa fixa, 0s
avibes, como nas de asa rotativa, os helicOpteros.

Essas alteracdes a que sdo expostos os pacierdateduvoo sdo
os chamados fatores estressantes de voo, queipdxiahdisbarismos,
umidade do ar, temperatura, vibragdes, ruido, $orgeelerativas e
gravitacionais, luminosidade, sobrecargas muscyledéticas, fadiga de
voo e fusos horarios (HELFENSTEIN, 2008; MANNARINO;
TIMERMAN, 1998; PEREIRA; NUNES; BASILE-FILHO, 2001;
PESSOA, 1992; TEMPORAL, 2005). Por isso, devemdaptar os
cuidados de enfermagem as condicdes impostas pelbierste
aeroespacial (REIS et al, 2000).

De acordo com Malvestio e Souza (2008), muitos yisadores
tém tentado determinar os fatores relacionados biegwéncia de
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pacientes de trauma. Os fatores envolvem caraatasslas vitimas, tipo
de trauma e seus mecanismos e as diversas cineciastéo atendimento
prestado, desde o atendimento pré-hospitalar atéahospitalar. Na
fase pré-hospitalar, destaca-se a influéncia dafidae de SAV, que
prevé a realizacao de procedimentos invasivoempd despendido para
executa-las.

As principais preocupagfes para avaliagdo e atemiomdo
doente traumatizado sdo as seguintes, em ordendegde: via aérea,
ventilagdo, oxigenacdo, controle da hemorragiafup@o e funcao
neuroldgica. Essa sequéncia no atendimento prateggpacidade do
organismo de ser oxigenado e a habilidade das hesn@m distribuir
oxigénio para os tecidos. O transporte da vitimaaapital depende da
rapida identificacdo das lesGes que podem sersfat8bmente
procedimentos essenciais, necessarios a manutdagédda, devem ser
proporcionados na cena (PHTLS, 2011).

Desta forma, o presente estudo tem como perguatasstjuisa:
Quais os procedimentos realizados nas vitimas alentt do servigo
aeromédico de Santa Catarina? Qual a relacdo dootemm cena e a
gravidade das vitimas de trauma atendidas nestes2iDesta maneira,
0 objetivo da pesquisa é analisar os procedimeatdzados nas vitimas
de trauma de um servico aeromédico, consideraridmpo na cena do
trauma e a gravidade das vitimas atendidas.

METODO

Pesquisa quantitativa correlacional descritiva.ofeta de dados
ocorreu no periodo de outubro de 2013 a maio dd,2¢1 Batalhdo de
Operacbes Aéreas (BOA) do Estado de Santa Catasneidade de
Floriandpolis/SC. O servigo dispde de um helicaptrodelo Esquilo AS
350B, com equipamentos de SAV e tripulado por umot@i um
enfermeiro, um médico e um tripulante operacional.

O projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em Rescla
Universidade Federal de Santa Catarina, Proces369\856/2013 e com
o nimero de Certificado de Apresentacéo para AggéoiEtica (CAAE):
16357813.6.0000.01.21. Os seis enfermeiros do ceeraeromédico
participaram do preenchimento de um instrumentotermo o0s
procedimentos executados nos atendimentos as sitia@ds as
ocorréncias de trauma.

Para o calculo da amostra de atendimentos, readizoum
levantamento do nimero de ocorréncias com a ae¥oBaguilo AS
350B, no periodo entre 01 de setembro de 2011de ajosto de 2012,
contabilizando 772 ocorréncias. Destas, 313 foraendimentos
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apacientes vitimas de algum tipo de trauma, sendd 80 ndo obitaram

e eram adultos que foram atendidos, resgatadesgptirtados (GRAU,;
BOA, 2011). Para o calculo da amostra, foi utilzad programa
computacional de ensino-aprendizagem de estatigtiza meio da
internet — SestatNet (NASSAR et al, 2013). Esta pesquisa fo
desenvolvida com uma amostra representativa, seigliesalculada com
margem de erro amostral +5 e 95% de nivel de augdiaque resultou
em 97 atendimentos a vitimas de trauma. Esta anéstn como
caracteristicas ser do tipo ndo probabilisticorecpoveniéncia.

Como critérios de inclusdo para participacdo nadest os
atendimentos deveriam ser a vitimas de trauma dadeimaior ou igual
a 16 anos e de ambos 0s sexos; resgatados, ateadidasportados pelo
helicéptero de suporte avancado de vida Esquilo3B@B do servigo
SAMU/BOA dentro do periodo de atividades diurnasem vitimas de
trauma, como: ferimentos, suicidios, violénciadjsées de veiculos,
atropelamentos, afogamentos, quedas, choquesce$étipicadas de
animal peconhento, intoxicacfes exdgenas e queraad{PHTLS,
2011). O critério de excluséo para a presente jssbpi a ocorréncia de
Obito antes de a vitima entrar no helicoptero, bemo atendimentos nos
quais ndo houve resgate e procedimentos na cemeadénte.

Os dados coletados foram inseridos em planilhaibeieta com
auxilio dosoftwareExcel® 2007. Na analise estatistica descritivanfora
elucidadas e apresentadas as frequéncias relativabsolutas dos
procedimentos realizados durante o atendimentdgspitalar. Sobre a
varidvel tempo, foi considerado o tempo de cen&rdem chegada da
aeronave na cena do trauma e a partida, com aagdloda vitima dentro
do helicéptero). Outra varidvel estudada foi a igiede das vitimas,
avaliada de acordo com a Escala de Coma de Gladgo®). Este é
considerado um método simples e rapido para detarna fungéo
cerebral e é preditivo da sobrevida da vitima. Hdila em trés
parametros, secdes que se pontuam em abertura, oualbor resposta
verbal e melhor resposta motora. Deve-se pontutiinga em um escore
de acordo com a melhor resposta para cada comgoffTLS, 2011).
O escore mais baixo é o de trés pontos, ou sgjéna mais grave, em
coma, e o escore mais alto é o de 15 pontos, gemgilo de nivel de
consciéncia.

Para a verificacdo da associac@o entre as variguaistitativas
discretas tempo em cena e ECG foi realizada alagé® de Spearmann.
Para este estudo foi assumido um nivel de signiiedde 0,05 e o
softwareutilizado para analise foi o SestatNet (NASSARIg2013).
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RESULTADOS

Dentre os procedimentos respiratorios realizadosascara com
reservatorio foi a mais utilizada 34 (34,02%), segs pelo cateter de
oxigénio 21 (21,65%) e tubo orotraqueal 21(21,65%9puncéo venosa
periférica para reposi¢éo volémica ou medicamefioias procedimento
mais frequente, 95(97,94%), sendo que para a flrdpia o Soro
Fisiol6gico 0,9% foi 0 mais utilizado84 (86,60%@ &olucao Hipertonica
de NaCl 20% foi utilizada com menor frequéncia, @matro vitimas
(4,12%).Foram atendidas nove vitimas em paradaioceedpiratoria
(9,28%), a maioria das vitimas, 60 (61,85%), naaesgntou
hemorragias, porém em 36 (37,11%) das vitimaszatitse curativo
compressivo e compressao direta, e em trés vitiB@8%), foi utilizado
torniquete. Sobre as sondagens, a maioria dasagitit (81,44%) nao
necessitou, porém 11 vitimas (11,34%)foram submetél sondagem
orogastrica e sete (7,22%) a vesical de demora.eéessidade de
imobilizacdes foi frequente, com destaque parailzagdo da maca
rigida 87 (89,70%) e colar cervical 69 (71,13%)foome Tabela 9.

Tabela 9: Procedimentos respiratérios, circulagracesso venoso, reposicao
volémica, sondagens e imobilizacao realizados fiesas de trauma, atendidas
pelo servico aeromédico, de outubro de 2013 a r#iet. Floriandpolis-SC,
2014.

Procedimentos N %
Respiratorios

Nio necessitou de oxigenioterapia 20 20,62
Catéter de oxigénio 21 21,65
Mascara com reservatorio 33 34,02
Tubo oro-traqueal 21 21,65
Cricotomia 2 2.06
Direnagem de torax 3 3.09
Circulatorios

Sem hemorragia 60 61,85
Atendimento a PCR 0 Q.28
Curativo compressivo e compressao

direta 36 37.11
Torniquete 3 3.09
Acesso Venoso

Nio necessitou 2 2,06
Venoso periférico Q5 07,94

Venoso central 0 0,0
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Conclusdo
Procedimentos N %o
Reposicio Volémica
Nio necessitou 4 412
Soro fisiolégico g4 £6,60
Soro Ringer Lactato 30 40,21
Solugio Hipertdnica de Cloreto de 4 412
Sodio '
Sondagens
Wao necessitou 79 81.44
Sondagem Orogdstrica 11 11,34
Sondagem Nasogastrica 4 4,12
Sondagem Vesical de Demora 7 7.22
Imobilizacio
MNido necessitou 3 3,00
Colar cervical 69 71,13
MMaca rigida 87 80,70
Tala 39 40,21
Eed — Eendrick Extrication Device 3 3,00
TTF — Tala de Tracio de Fémur 5 5.15

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2014.

Sobre 0 uso de medicamentos, a Dipirona foi adtréwnia em 43
(44,33%)das vitimas, seguido do Tenoxicam 41 (42)2D antiemético
mais utilizado foi a Ondansedrona 74 (76,29%), @oné Tabela 10.

Tabela 10: Sedagédo/analgesia e antieméticos diilizaas vitimas de trauma
atendidas pelo servico aeromédico, de outubro d&3 28 maio 2014.
Florianopolis-SC, 2014.

Finalidade N %
Sedoanalgesia

Nio necessitou 20 20,62
Dipirona 43 44,33
Tenoxican 41 4227
Midazolan 23 237N
Fentanil 18 18,56
Morfina 17 17,53
Outros 18 18,56
Antiemético

Nio necessitou 20 20,62
Ondansedrona 74 76,29
Metoclopramida 3 3,00
Dimenidrato 3 3,00

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2014.
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Na Tabela 11 estdo descritas as variagbes do tempoena,
relacionadas aos escores de ECG. Pode-se obsgevamgmaior nimero
de pacientes 38(39,17%) ficou com o ECG maior e @d@mpo na cena
entre 21 e 40 minutos. Chama a atencéo também eralohe vitimas
cinco (5,15%), com ECG baixo e um maior tempo enacde 41 a 60
minutos e em igual nimero de 61 minutos em diante.

Tabela 11: Tempo em cena do servigo aeromédicarentos), segundo Escala
de Coma de Glasgow (ECG), de outubro de 2013 a deaD14. Florianopolis-
SC, 2014.

ECG
Tempo em 15-13 12-9 8§-3 Total
cena M (%a) M (%a) (%)
Até 20 min 20{20,62) 0 1] 20020,62)
21 - 40 min 33017 202,080 B(8,25) 4849 48)
41 — 60 min 16{16,49 202,080 5(3,15) 23(23.71)
61 min e mais 1{1,03) 0 5(3,15) 66,19
Total TEITEN 404,10 18{18.55) 97100y

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2014.

Para a verificacdo da associagdo entre as vari@me em cena
e Escala de Coma de Glasgow (ECG) foi realizadareelacédo de
Spearmann utilizando os escores brutos (sem difssgho efetuada na
Tabela 11). O resultado do teste apresentou co@i@kignificativa, com
valores inversamente proporcionais, ou seja, mai@scores ECG
apresentam menor tempo em cena e vice-versa @824070 e p-valor
0.0233564).

DISCUSSAO

Com relagdo aos procedimentos, em especial ao pertsu
avancado respiratorio, a intubacdo endotraquealambiente pré-
hospitalar ap6s leséo cerebral traumatica é caomisay Estudo realizado
nos Estados Unidos com 200 pacientes mostrou queanmatismo
cranioencefélico grave, a intubacdo endotraqueat#su-se a maior taxa
de mortalidade, choque séptico e aumento do terepimtdrnacdo na
unidade de terapia intensiva, aos comparados cogso @a mascara de
oxigénio (KARAMANOS et al, 2014).

Entretanto, de acordo com o PHTLS (2011), assegimanérea
pérvia € a primeira prioridade no tratamento e imagdo do
traumatizado. Devem-se utilizar vias aéreas adifiqquando as técnicas
manuais falham na correcdo de obstrucdo anatbrasaids aéreas. A
intubacao traqueal é o método preferido para clentia@s vias aéreas por
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permitir a ventilagdo por oxigénio a 100%que eleminnecessidade de
manter a mascara perfeitamente ajustada a face,inuidim
significativamente o risco de aspiracao, faciliasairacdo profunda da
traqueia, previne a insuflacdo géastrica e permit@ wia adicional de
administracdo de medicamentos.

Outros cuidados a serem realizados no ambienteesgsaoial
incluem: monitorizacdo cardiaca, respiratria, @tim de pulso e
administracdo de oxigénio sob mascara a todos cErpas com
respiracdo espontanea, devido a hipoxia decorretde altitude
(GALLETTI; AJJAR; RIBEIRA, 2013; MANNARINO; TIMERMAN,
1998).

Esta hipoxia é definida como a diminuicdo da ofdeanxigénio
aos tecidos, necesséria para o metabolismo ceNigaatmosfera, sao
identificados quatro niveis que imp&em graus piEgives de hipoxia ao
organismo com consequentes alteracbes fisiologitegendendo da
altitude. Entre zero e 6.000 pés, pouca ou quasbun@a alteracéo
fisiolégica é observada, exceto, no trauma, no®scae choque e
pneumotdérax. Sem um mecanismo compensatorio, cadmanistracdo
de oxigénio suplementar, a saturacdo de hemoglapiea de 98% no
nivel do mar e cai para 87% a 10.000 pés; e a 6A2000 pés. Esses
cuidados sao particularmente importantes em pa&seam maior risco
de descompensacdo, como nos casos de traumatiamang, grande
queimado e politraumatizados (REIS et al, 2000; PENMRAL, 2005).
Essas referéncias corroboram com os achados denfggsesquisa, na
gual a mascara com reservatorio foi a mais utiizadguida pelo cateter
de oxigénio e tubo orotraqueal.

A reposicdo volémica no pré-hospitalar a vitimas tideima,
permanece controversa. A fluidoterapia pode revertehoque, mas
agravara hemorragia, aumentando a pressao agdr@ahodiluicdo. Um
estudo examinou o efeito entre os volumes de flujal@-hospitalar e
indice de choque e transfusdo de sangue, na chegagaciente na
emergéncia. Concluiu-se que a tomada de decisd@e aateposi¢cdo de
liguidos é fundamentale mostrou-se eficaz a atélimande volume,
porém pode necessitar ser adaptada a situacdo dbe maciente
(GEERAEDTS et al, 2014).

Solucdes de eletrdlitos isotdnicas, de preferéagisecidas, como
a salina normal ouRinger Lactatsao utilizados para reanimacéo inicial
e foram as mais utilizadas neste estudo. Estes dpdluidos fornecem
expansao intravascular transitéria e ainda estahilio volume vascular,
substituindo as perdas de fluidos para os espagtessticial e
intracelulares. Um fluido inicial alternativo éa@g;do salina hipertdnica,
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embora a literatura atual ndo demonstre qualquertagam de
sobrevivéncia (PHTLS, 2011), utilizada em quatroigrates no presente
estudo. Acessos calibrosos séo efetivos para ymoesigdo mais rapida,
menor risco de obstrucdo e de perda em voo (GENDLS).

O rapido controle da perda sanguinea é um doswaiggdrincipais
no atendimento ao traumatizado. Deve-se procuragramentos
externos significativos e controla-los téo diretataegquando possivel. A
hemorragia € a causa mais comum do choque na \Jémeauma. A
compressdo direta sobre o local do ferimento aumentpressao
extraluminal e, portanto, reduz a pressao trandrdifarenca de pressao
dentro do vaso e fora do vaso), ajudando a dimiousangramento.
Mesmo se a perda sanguinea ndo for completamdsteompida, ela
pode diminuir até o ponto em que o sistema de dag@o do sangue
possa parar a hemorragia. Curativos compressivdenpger utilizados e
facilitam, pois o profissional fica de maos livpgga outras funcdes. Com
relacdo ao uso dos torniquetes, embora haja umepeqgisco de uma
parte ou todo o membro ser sacrificado, na esceitiee perder um
membro ou salvar a vida do paciente, a decisdadbwe preservar a
vida (PHTLS, 2011). Nesta pesquisa, a maioria tdtasas (61,85%), ndo
apresentou hemorragia, porém em 37,11% das vitintdigou-se
curativo compressivo e compressao direta e envitiézas (3,09%) foi
utilizado torniguete, indo ao encontro da literatur

Malvestio e Souza (2008) comenta em seu estud@ splalor
predeterminante dos procedimentos realizados dumardtendimento
pré-hospitalar no tempo de sobrevivéncia de vitisksacidentes de
transito que procedimentos respiratérios avancadmsnpressoes
toracicas externas e uso de medicacOes relaciorade@sanimacio
cardiopulmonar destacaram-se por sua associagificsigte com maior
risco para o Obito. J4 a obtencdo de acesso venosaso de drogas
sedativas ou analgésicas foram fator protetor rdimdo o risco de 6bito.

No presente estudo, os pacientes utilizaram anajgeedacdo e
antieméticos, sendo a Dipirona administrada em 334,3dos
atendimentos, seguido do Tenoxicam. O tratamentdodanas vitimas
traumatizadas envolve tanto a dor fisica quanteséedade com relacéo
a situacdo em que o0s pacientes se encontram. @svesdcontrolam a
ansiedade e os analgésicos a dor, com destaqué&ipefima e Fentanil
(PHTLS, 2011).

Com relacdo ao antiemético, o mais utilizado fOiredlansedrona,
em 74 (76,29%) das vitimas. Durante o voo, 0s rdtieos sdo
utilizados devido a acdo das forcas gravitacionaentrifugas e
centripetas presentes em varias dire¢cbes duranteinsporte por
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helicépteros. Dentro do helicoptero, a vitima dkitgofre decinetoses,
que sdo comuns, pois sem referéncia do deslocamentistema
vestibular ndo reconhece o movimento linear ou amas, podendo
também acarretar nauseas e vomitos e, a depengeaudde consciéncia,
podera facilitar uma broncoaspiracéo. A vitimadacique em geral se
encontra preocupada com a gravidade de sua condigéma, tem sua
ansiedade agravada pelo medo de participar de unmeotas vezes
nunca experimentado. Deve-se estabelecer um digiegsistente e
honesto, propor e utilizar protetores auricularesem agitacdes
psicomotoras severas é obrigatério o uso de meaticagdativa.
Frequentemente € necesséaria sedacdo leve (GALLEARJBAR;
RIBEIRA, 2013).

Distensdes gastricas devem ser aliviadas ou eldamantes do
Voo, através de sonda nasogastrica, que deve pereraberta, pois com
0 aumento da altitude os gases contidos em caddadénicas podem
expandir-se, resultando em vOmitos e possiveisraaggi@s para 0s
pulmdes (AYUSO et al, 2008; GENTIL, 2015). Em vitisncom suspeita
de fratura em base de cranio nédo é realizada ageminasogastrica e
sim orogastrica pelo alto risco de possiveis falsagtos durante a
passagem da sonda (PHTLS, 2011). Sobre a sondagsahde demora,
no ambiente aeroespacial a opgdo por coloca-la para um melhor
controle hidrico do paciente e prevencdo de pdassilistensdes da
bexiga devido a altitude (AYUSO et al, 2008; GEN,TH015). Neste
estudo, a maioria das vitimas (81,44%), ndo ndoesde sondagens,
porém 11 vitimas foram submetidas a sondagem dragae sete a
sondagem vesical de demora.

A respeito das imobilizacGes, frequentes nesta uyEsq as
mesmas levam tanto a reducdo da possibilidade gelesdo quanto a
diminuicdo da dor. A cabeca, 0 pescoco, 0 troneopelve devem ser
imobilizados em posicéo alinhada neutra, a fimnoigeidir que qualquer
movimento de coluna possa resultar em lesdo delen@iTLS, 2011).
Além disso, esta posicao facilita a avaliacdo @oniet do paciente e
minimiza os efeitos das forcas gravitacionais decwes do voo
(GALLETTI; AJJAR; RIBEIRA, 2013).

Pesquisa realizada com o objetivo de determin&itoalo tempo
de atendimento pré-hospitalar e as diferentesvienedes de suporte
avancado de vida para pacientes vitimas de traonhi@mostrou que a
mortalidade hospitalar foi mais comum em paciec@®s ferimentos
graves e com um maior tempo de atendimento préthatsp Enquanto
0s pacientes mais gravemente feridos receberameénigbes de suporte
avancado de vida e morreram, estas intervencfasifassociadas com
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tendéncias positivas de sobrevivéncia, quandaesids em locais mais
longes do centro de trauma (PARAVAR et al, 2014)utr@s
pesquisadores afirmam ainda que a precoce reséaudacoxigenacao e
ventilacdo podem diminuir as complicacdes apdésaonta e, portanto
melhorar os resultados de sobrevivéncia (PHTLS12BIALVESTIO;
SOUZA, 2008; MALVESTIO; SOUZA, 2010).

Nos Estados Unidos, um estudo realizado com 23érgas para
analisar as intervencdes pré-hospitalares de \@tdadrauma penetrante
entre o Suporte Avancado de Vida e Suporte Bascdida, os dados
apontaram que as intervencdes de ressuscitacabogpéalar por
unidades de suporte avancado podem prolongar cotempcena, mas
nao o tempo total de atendimento pré-hospitalatependentemente
disso, estas intervencdes nao parecem beneficacsntes da mesma
forma do que os atendidos pelo suporte basico ®mme rapidamente
transportados para unidade hospitalar (SEAMON, &(I3).

O Periodo Ouro, de acordo com 0 PHTLS (2011) eénpo critico
para o atendimento a vitima, ndo sendo necessateyrigual a uma
hora, sendo o preconizado, de oito a nove minuittve © acionamento e
a chegada da equipe ao local do acidente. Este ortesnpo sera gasto
no transporte da vitima para o hospital. Se o teenpoena é mantido em
10 minutos, terdo sido excedidos30 minutos do Beri®uro. Na
verdade, quanto menor o tempo em cena, melhorgpaitima, porém,
tratando-se do presente estudo, 39,17% das vitintesm ECG de 13 a
15 pontos e um tempo de atendimento em cena del@rinutos. Este
tempo é considerado alto se considerado o queratlita propde, ja que
se trata de vitimas menos graves e que teoricarsenteintervencdes
pouco invasivas, como as ja citadas, como maioendicle mascara com
reservatorio, sem hemorragia, acesso perifériemeosuso de sondagens.

Com relagéo ao tempo para o atendimento, em sad@ide um
servico aeromédico de resgate e salvamento detsup@ncado de vida,
guestionamentos podem ser feitos, como: Seriatoorealizar menos
procedimentos em cena? Serd que 0 acesso as vibimdemorado
devido a demora de localizacéo do acidente ou efo@a distancia entre
0 ponto de pouso do helicoptero até o local datena

Por fim, ainda com relacdo aos resultados obsesvaekte estudo,
mesmo considerando que muitas pesquisas recomemdetransporte
mais rapido do que a execucdo de procedimentosmimeate pré-
hospitalar, isto ndo implica em suas contraindieac®e acordo com
Malvestio e Souza (2008), se a vitima precisa tavangao precoce e
esta é realizada rapidamente, € uma demonstracBengdéicio obtido
com o atendimento pré-hospitalar. Nessa perspee®/analises devem
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ser feitas do ponto de vista da necessidade deagé@b do procedimento
na busca de prevencdo ou correcdo de irregularidisitdogica
decorrente do trauma.

CONCLUSAO

Os procedimentos executados pelo servico aeromédico
demonstraram a relevancia deste tipo de atendimenfmacientes
politraumatizados graves que necessitaram de unpoteesposta
reduzido, cuidados especificos ao ambiente, tratespmapido e
tratamento definitivo em um menor espaco de tempo.

Dentre os procedimentos mais realizados, a mascam
reservatorio foi a mais utilizada no tratamentalado respiratério. A
puncéo venosa periférica para reposi¢édo volémicmedicacdes foi o
procedimento mais frequente, sendo o soro fisioai fluidoterapia
mais utilizada. A maioria das vitimas ndo apreseh&morragias, porém
se utilizou curativo compressivo e compressaoalgetm menor nimero
torniquete. Realizaram-se algumas sondagens e asswade de
imobilizacdes foi frequente. Medicamentos foram miktrados no
intuito de diminuir a dor e a ansiedade e/ou mipanefeitos do ambiente
aeroespacial.

Observou-se significancia estatistica entre a dead das vitimas
e tempo em cena. As vitimas com maiores escorestE€@m menor
tempo em cena e vice-versa, 0 que sugere maisosstathcionados a
treinamentos da equipe pré-hospitalar no recontetorda necessidade
de procedimentos nas vitimas de trauma, bem comagilidade da
execucéo dos mesmos.
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5.4 MANUSCRITO 04: ANALISE DA IMPLEMENTAGCAO DE UM
PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A
VITIMAS DE TRAUMA EM UM SERVICO AEROMEDICO

Andlise da implementacdo de um protocolo de cuidadale
enfermagem a vitimas de trauma em um servico aeromi&o'?

Analysis of the implementation of a nursing care potocol to trauma
victims in an air medical service

Andlisis de la aplicacién de un protocolo de aten@n de enfermeria
a victimas de traumatismo en un servicio aeromédico

Gabriela Schweitzét
Eliane Regina Pereira do Nasciméfito

Resumo:Pesquisa do tipo avaliativa e descritiva que olgatanalisar a
implementac¢éo de um protocolo de cuidados de eafgm a vitimas de
trauma, em um servico aeromédico de Santa Catatineoleta foi
realizada de outubro de 2013 a maio de 2014, par daeaplicacéo de
um instrumento com os cuidados contemplados n@qwtat, por seis
enfermeiros do servigco. Constituiram a amostrat&idimentos. Foram
realizados 59,22% dos cuidados do protocolo; 36,886tse aplicavam
devido as diferentes vitimas e atendimentos e 3,8@b foram
realizados. O periodo ap6s 0 voo teve maior paagent de cuidados
realizados 98,97%, durante o voo o cuidado maiswgado foi referente
as vias aéreas 90,72% e antes do voo foi a avalieg&ena 89,43%. O
numero de cuidados realizados indica uma boa adaré@os enfermeiros
de bordo ao uso do protocolo. Barreiras devem geeradas, porém
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pesquisas como estas dao indicios de aspectoem smbalhados e
superados com os profissionais e com o servico.

Palavras-chaves: Protocolos de enfermagem. Ferimentos e
traumatismos. Medicina aeroespacial.

Abstract: An evaluative and descriptive research aimed dyzing the
implementation of a nursing care protocol to vigiof trauma in an air
medical service of Santa Catarina. Data collectias conducted from
October 2013 to May 2014, through the applicatibaminstrument with
the care covered by the Protocol, among six nufEles.sample was
constituted by 97 cases. Were performed 59.22%hefcare of the
protocol, 36.89% did not apply because of the digations of the
victims and calls and 3.89% were not performed. péeod after the
flight had a higher percentage of care provide@B% during the flight
the more executed care was related to the air@y®% and pre-flight
assessment scene 89.43%. The number of care pilawidieates a good
acceptation of the board of nurses to use the pobt®arriers must be
overcome, but research such as these give evideinaspects to be
worked out and overcome with professionals andéneice.

Keywords: Nursing assessment. Wounds and injuries. Aerospace
medicine.

Resumen: Investigacién evaluativa descriptiva, para analiZa
implementacion de un protocolo de atencion de erdgn a victimas de
trauma, en un servicio aeromédico de Santa Catdrineecolecciéon de
datos fue de octubre de 2013 a mayo de 2014, caplizacion de un
instrumento que contiene los cuidados citados @notbcolo, realizada
por seis enfermeros del servicio. La muestra lastitoyen 97
atendimientos. Se realizaron el 59,22% de los deslael protocolo,
36,89% no se aplicaron debido a las diferentegndsty atendimientos,
y 3,89% no se realizaron. El periodo después debviuvo un mayor
porcentaje de cuidados, 98,97%, el cuidado masadal durante el
vuelo estaba relacionado con las vias aéreas,%0y & evaluacion de
la escena del trauma antes del vuelo es de 89RI3%imero de cuidados
realizados indica una buena aceptacion de losreafes de abordo para
utilizar el protocolo. Las barreras deben ser agss, pero
investigaciones de este tipo dan evidencia de #=pacser elaborados y
superados con los profesionales y con el servicio.

Descriptores: Protocolos de enfermeria. Heridas y lesiones. Mealic
aeroespacial.
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INTRODUCAO

Protocolos clinicos sdo recomendacdes desenvolvaasuxiliar
no manejo de um problema de salde especifico (BRA®IO8). De
acordo com a Agéncia Nacional de Salde Suplem@RASIL, 2009a),
a adocdo de protocolos respaldados e definidosrtd da melhor
evidéncia cientifica disponivel contribui para aeoigdo de melhores
resultados de saude da populagéo, por meio degimfais de salude mais
habilitados, assim como para fazer frente a créscamorporacéo
tecnoldgica na assisténcia a saude. Sobre essac&wvotecnologica,
pode-se citar, no atendimento pré-hospitalar, odeshelicopteros em
lugares remotos para o salvamento e resgate desiti

Com o desenvolvimento dos servicos de remoc¢degsmaoiais,
houve a necessidade de qualificar e especializefispionais de
enfermagem para o transporte de pacientes de isito, neste meio
denominados enfermeiros de bordo. O ambiente dmaez € restrito e
apertado, o que exige agilidade nos procedimemossituacdes de
emergéncia e criatividade nas situacdes imprevis{itHOMAZ et al,
1999).

O transporte aéreo requer dos profissionais de esaim
entendimento da fisiologia e das alteragbes queerpodcorrer no
paciente. Esse conhecimento deve ser a base didduss especificas
para atuagdo no ambiente aeroespacial, tanto mazases de asa fixa,
como avifes, como nas de asa rotativa, os helicp{ElOLLERAN,
2010).

Devido a essas particularidades desenvolveu-sepajunto com
os enfermeiros do Grupo de Resposta Aérea as Uagéf@@RAU) do
SAMU de SC, um protocolo de cuidados de enfermaggmecifico ao
ambiente aeroespacial, destinado aos pacientdssdilimas de trauma
(SCHWEITZER, 2010). A construcdo do protocolo delados se deu
por meio de entrevistas e discussfes em grupo & besteado nos
ensinamentos do PHTLS (2011). O protocolo foi ddad para uma
melhor aplicabilidade, em cuidados antes, duraafse 0 voo, indicando
desta forma a prioridade no atendimento. Além digsmtém as
principais orienta¢des de seguranca no voo dedpdioos e orienta, por
meio da avaliacdo de cena, sobre uma melhor segudanequipe e das
vitimas durante o atendimento.

O protocolo visa uma sequéncia de avaliagdes @aaviadulta
traumatizada, de maneira que as funcdes vitaignseg@idamente
avaliadas e as condi¢bes com risco de morte igE=tds, por meio da
avaliacdo sistematica das vias aéreas, ventilagéio;ulacéo,
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incapacidade (estado neuroldgico) e exposicdo afa o@omento do
atendimento, ou seja, antes, durante e apés GEIA\WEITZER, 2010).

Desta forma, o protocolo de cuidados de enfermagmrsatruido
foi elaborado para proporcionar uma leitura ramdsistematizada, de
maneira a estimular seu uso pelo enfermeiro em péddédo, sendo
necessaria sua implementagéo no servico no quafifmlo. Smeltzer e
Bare (2002) definem a implementacdo como sendoeaugfo das
intervencgdes planejadas. Concentra-se em reakzemidados propostos
e em alcancar os resultados esperados, atendenuecéssidades de
salde da vitima. As acdes nele contidas sédo baseadaprincipios
cientificos, voltadas para as situacfes adversassga especificas do
transporte aeroespacial e no estabelecimento dmsidpdes de
atendimento ao traumatizado aerorremovido. Portasunsidera-se o
protocolo construido como uma nova tecnologia eidegara o regaste
e atendimento de vitimas de trauma no ambientesgacial.

Sendo assim, os protocolos de cuidados de enfermage
definidos a partir das melhores evidéncias cieatifidisponiveis, acerca
da eficécia e efetividade de intervencdes — camribpara a melhoria da
gualidade da assisténcia. Além disso, sdo um psdénstrumento para
a gestao e regulacdo dos sistemas de saulde, uistpogsuem grande
potencial de uniformizacdo das praticas em salideliicacdo dos
procedimentos; fornecimento de parametros cling@a o tratamento,
reabilitacdo e diagndstico de diferentes patologgasreducdo da
ocorréncia de eventos adversos, propiciando, assiseguranca do
paciente (BRASIL, 2009b).

Ja o processo de implementacao destes protocalastarza-se
como um conjunto de medidas estruturadas, seqigmciaterligadas,
visando a adocédo de protocolos baseados em ewwdémgrando uma
demanda e expectativa do servico, que passa &drassigcar, pesquisar
e governar, a partir desses protocolos (BRASIL9200

Desta forma, o presente estudo tem como pergustasgtjuisa:
O protocolo de cuidados de enfermagem no ambiestgespacial a
vitimas de trauma é implementavel no servico aedmuéde Santa
Catarina? Desta maneira, 0 objetivo da pesquisandisar a
implementacéo de um protocolo de cuidados de eafgm a vitimas de
trauma em um servigo aeromédico de Santa Catarina.

METODO

Pesquisa do tipo avaliativa, descritiva. Esse dip@studo aborda
o desenvolvimento de informacdes Uteis sobre umeplimento, pratica
ou intervencdo. A andlise dos resultados geralméntiescritiva e
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documenta em que grau os objetivos do estudo fatargidos (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2011).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tleaFem
Pesquisa da UFSC (Processo n° 355.456/2013), caminwero de
Certificado de Apresentacio para Apreciacdo EticAAE):
16357813.6.0000.01.21 e teve o consentimento fodaslinstituicbes
participantes para a coleta de dados.

A pesquisa aconteceu no Batalhdo de OperagbessA@e4) do
Corpo de Bombeiro Militar do Estado de Santa Caa(CBMSC),
localizado no Hangar da Helisul no Aeroporto Indeinonal Hercilio Luz,
na cidade de Florianépolis/SC, no periodo de ootder2013 a maio de
2014. Este servico aeromédico foi criado em jandér@010 e atua em
parceria com o Grupo de Resposta Aérea de Urg&@iRAU) do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia de Santmam@a
(SAMU/SC). O servico dispde de um helicoptero modesquilo AS
350B, configurado com todos 0s materiais e equipésede suporte
avancado de vida e é tripulado por um piloto, uferemeiro, um médico
e um tripulante operacional.

Participaram da implementacdo do protocolo osesgsrmeiros
do servico. Disponibilizou-se a eles o protocol@digados as vitimas de
trauma em uma pasta colocada na base do servgoédico, bem como
um instrumento de utilizacdo do protocolo de cuidadipochecklist,
contendo todos os cuidados contidos no protocolo.

Sobre o uso do protocolo, cabe descrever que o ondsim
organizado em cuidados de enfermagem antes, dwaypés o voo de
helicéptero, com cada etapa contendo as orientaddesguranca no
embarque e desembarque no helicoptero, seguindeqaércia do
ABCDE - indicativa da prioridade no atendimentagmtando-os na
execucgéo dos cuidados. Ao todo sdo 106 cuidadesfgemagem que
compBem o protocolo de cuidados. Ao final de caadimento, o
enfermeiro de bordo, ja na base do servico, prégndhstrumento sobre
a utilizag&o do protocolo de cuidados e assinadaveealizou o cuidado
ou ndo e o motivo da sua ndo execugao.

Para a aplicagcdo do protocolo de cuidados, calesdouma
amostra de atendimentos, bem como foram estipuladt&ios de
inclusdo e exclusdo, com o intuito de obter-se ume#hor andlise do
processo de implementacédo do protocolo. O calentistral foi realizado
no programa computacional de ensino-aprendizagemediatistica
SestatNet vinternet(NASSAR et al, 2013). A amostra de atendimentos
foi do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia.
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Como referéncia para o célculo amostral foi redtbzaum
levantamento do nimero de atendimentos com a aerdesquilo AS
350Bno periodo entre 01 de setembro de 2011 e 3fakto de 2012,
gue atingiu um total de 772 atendimentos. DestE3 f@&am vitimas de
algum tipo de trauma, sendo que 130 sobreviveream adultos, foram
atendidos, resgatados e transportados (GRAU; BO#,1)2 Esta
pesquisa desenvolveu-se com uma amostra repreggntgquencial,
calculada com margem de erro amostral £5 e 95%we che confianca,
que resultou em 97 vitimas de trauma.

Adotou-se como critérios de inclusdo, os atendiogente
pacientes com idade igual ou superior a 16 anoanu#s 0S SeXo0s;
resgatados, atendidos e transportados pelo haiwdpde suporte
avancado de vida Esquilo AS 350Bdo servico SAMU/B@entro do
periodo de atividades diurnas; vitimas de trauramocos homicidios,
suicidios, violéncia, colisbes de veiculos, atrap@ntos, afogamentos,
guedas, choques elétricos, picadas de animais Ipegtws, intoxicacdes
exdgenas e queimaduras. O critério de exclusaogoarasente pesquisa
foi a ocorréncia de 6bito antes de a vitima entm@helicoptero, bem
como atendimentos em que nao houve resgate e memdi na cena do
acidente.

Os dados coletados foram inseridos em planilhabeliet no
softwareExcel® 2007. Realizou-se uma analise estatistsardiva, na
gual foram elucidadas as frequéncias relativaselatas de cada cuidado
realizado durante o atendimento pré-hospitalar, bemo o motivo da
sua nao realizacdo. $oftwareutilizado para andlise foi o SestatNet e foi
assumido um nivel de significancia de 0,05 (NASSARI, 2013).

RESULTADOS

Dos 97 pacientes vitimas de trauma atendidos petvice
aeromédico de Florianépolis/SC, da parceria SAMBMe a maior parte
foi do sexo masculino (80,41%) e adultos jovens4@%). Sobre os tipos
de trauma atendidos, houve um maior nimero dedcolisotociclistica
28,83%, seguidas por colisdo automobilistica 20,6@%¢das 20,62%,
ferimentos (por arma branca ou por arma de fogogquh elétrico,
queimadura, violéncia auto interpessoal, atropatémeicada de animal
peconhento, acidente de trabalho) 18,56% e, por &fogamentos
12,37%.

Com relacdo a execucdo dos cuidados de enfermagem d
protocolo, consta na Tabela 12 a realizacdo dakwdas de enfermagem
em cada etapa do atendimento ao paciente vitimeadma. Como ja
citado anteriormente, o protocolo foi dividido eaidados antes, durante



123

e ap6s o0 voo, com cada etapa contendo seus resgectiidados: o
periodo que antecede o voo possui 79 cuidadosfderagem, durante
0 voo 25 cuidados e apdés o voo dois cuidados. Qdados de
enfermagem mais realizados foram os apds o0 voo/%8,euidados
referentes as vias aéreas durante o voo 90,72%alegio de cena
89,43%.

Tabela 12: Realizacdo dos cuidados de enfermageprottucolo, de outubro de
2013 a maio 2014. Floriandpolis- SC, 2014.

Protocolo de Cuidados de Sim Nao gaﬁcze Total
Enfermagem — 106 cuidados %(n) %(n) 0/5(”) %(n)

Cuidados antes do voo — 7¢
cuidados
OrientacGes de seguranca par. 75,77 12,89 23,32 100
voo no embarque e desembarc (588) (10) (181) (776)
Avaliacdo de Cena 89,43 0.77 9,79 100
(347) 3) (38) (388)
Avaliacéo Primaria
A-Vias aéreas e controle ¢ 37,31 0,21 62,47 100
coluna cervical (181) Q) (303) (485)
52,99 4,43 42,58 100
(514) (43) (413) (970)
56,54 2,14 41,32 100
(713) (27) (521) (1261)
69,33 0,51 30,15 100
(269) (2) (117) (388)
54,02 0 45,98 100
(262) (223) (485)

B-Respiracdo
C-Circulacéo
D-Incapacidade

E-Exposicdo e Ambiente

Avaliacdo secundaria

60,72 3,61 35,67 100
(589) (35) (346)  (970)
50,1 6,91 42,99 100
(972) (134) (834) (1940)

Principios e exame das partes

Outros cuidados

Cuidados durante o voo — 25

cuidados

Orientacbes de  seguran 78,58 0,69 20,73 100
durante o voo (686) (6) (181) (873)
A-Vias aéreas e controle ¢ 90,72 0 9,28 100
coluna cervical (88) 9) (97)

27,01 1,03 71,96 100

B-Respiragao (131)  (5)  (349)  (485)
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Concluséao
Protocolo de Cuidados de Sim Nao Izal(i)cze Total
Enfermagem — 106 cuidados %(n) %(n) O/Fo)(n) %(n)

47,94 13,91 38,14 100
93) (27) (74  (194)
43,99 859 47,42 100
(128) (25) (138) (291)
72,99 13,19 13,81 100
(354) (64)  (67)  (485)

C-Circulacéo
D-Incapacidade

E-Exposicdo e Ambiente

Cuidados ap6és o voo - z 98,97 1,03 0 100
cuidados (2192) (2) (194)
Total 6089 400 3793 10282

(59,22) (3,89) (36,89) (100)
Fonte: Elaborado pela propria autora, 2014.

Como se pode observar, dos 106 cuidados que commdem
protocolo e que deveriam ser realizados em cadadasn&7 vitimas de
trauma, 59,22% destes foram executados, seguides36@9% de
cuidados que ndo se aplicaram ao atendimento, dgdrauma ou
tratamento para aquela vitima e a ndo execucaoidado, em 3,89%, o
que se considera pouco expressivo.

Com relacdo ainda a ndo execucao, na Tabelad® mssentes
todos os cuidados de enfermagem na ordem em gapregentam no
protocolo e que nédo foram executados segundo oroldeevitimas e
motivos da ndo execucado — esquecimento, faltanggatefalta de recurso,
nao concordancia com o protocolo e ndo saber fBestaca-se 0s cinco
cuidados com o0 maior niUmero de néo realiza¢des,ocpradominio do
cuidado “Verificar a temperatura”, ndo aplicado & atendimentos,
sendo que os motivos da ndo execucdo foram o esepreo, seguido da
falta de tempo. Outros cuidados como: “Protegerdmsvcom abafador
de orelha” ndo foi executado em 55 atendimentodatiar de recurso e
esquecimento; “Evitar deixar o oximetro de pulsposto aos raios
solares” néo foi realizado em 22 atendimentos alta tle recurso, tempo
e esquecimento; “Monitorizar o paciente com monitodtiparametros
durante o voo” ndo foi executado por falta de tereisquecimento e por
discordancia com o protocolo de cuidados e, par‘fifar, ouvir e sentir
dorso” ndo aplicado em 20 atendimentos por faltéedgo, recurso e
esquecimento.
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Tabela 13: Cuidados de enfermagem néo realizadodtiraas, segundo motivos
da ndo execucgao, de outubro de 2013 a maio 20ddadpolis-SC, 2014.
Cuidados de enfermagem néo Motivos da Nao Execuc¢éo*

realizados NE NS NC NR NT Total
5-Auxiliar piloto nos pousos e 5 ) i i 5
decolagens
7-Desembarque com autorizagcéo

. 2 - - - - 2
do piloto
9-Conversar com o piloto se o
mesmo vai manter os rotores 1 - 2 - - 3
acionados

13-Verificar a permeabilidade das
vias aéreas e controle da coluna
cervical com colar

21-Administrar oxigénio com
mascara ou cateter de 02

23-Se paciente intubado, encher
cuff com agua

24-Prender o tubo orotraqueal com
2 cadargos

26-Evitar deixar o oximetro de
pulso exposto aos raios solares
27-Utilizar o capnografo - - - 18 - 18
28-Checar o pulso carotideo 1 - - - 1 2
33-Observar hemorragias internas:
avaliar abdémen e pelve

37-Obter dois acessos venosos
calibrosos

39-Usar atadura no curativo da
puncéo

40-Colocar pressurizador ou
bomba de seringa no soro
44-Avaliar pupilas 2 - - - - 2
50-Ver/ouvir/sentir cabeca - - - - 1 1
51-Ver/ouvir/sentir pesco¢o - - - - 1 1
52-Ver/ouvir/sentir torax - - - - 1 1
53-Ver/ouvir/sentir abdémen 1 - - - 2 3
55-Imobilizar e inclinar a prancha
rigida E (gestante)

56-Observar a movimentacéo fetal 1 - - - - 1
57-Ver/ouvir/sentir pelve 1 - - - 4 5
58-Ver/ouvir/sentir dorso 5 - - 1 14 20
59-Ver/ouvir/sentir extremidades 1 - - - 2 3

1

1

1
=

1
=

7 - 4 - 2 13

2 - 1 - 4 7
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Cuidados de enfermagem néo
realizados

Continuacao
Motivos da Nao Execucédo*
NE NS NC NR NT Total

60-Verificar a pressao arterial
61-Verificar a temperatura
62-Avaliar a ocorréncia e
intensidade da dor

63-Realizar o histérico SAMPLA
65-Imobilizar fraturas

67-Utilizar TTF em caso de fratura
de fémur

68-Acolchoar talas rigidas no
interior

69-Remover joias e objetos antes
de imobilizar

72-Realizar analgesia
73-Realizar antieméticos
74-Realizar SOG ou SNG SN
75-Realizar SVD SN
76-Tranquilizar paciente e familia
77-Reforcar curativos
compressivos

78-ldentificar TOT se cuff inflado
com agua

79-Decidir quais os equipamentos
e materiais irdo para a cabine de
VOO

85-Manter fixos e bem
acondicionados 0s materiais na
aeronave

58
13
1

)]

86-Se observar objetos que possam

colidir na aeronave, avisar ao piloto -

ou tripulante

87-Saber informacdes sobre o vo
para programar a assisténcia
90-Usar filtros bacterioldgicos na
ventilacédo mecanica
reanimador manual
91-Realizar monitorizacdo da

oximetria e administrar O2 em -

todos os pacientes
93-Observar sinais
pneumotdrax durante o voo

de

ou 3

1

%



127

Conclusao

Cuidados de enfermagem ndo  Motivos da Ndo Execucao*
realizados NE NS NC NR NT Total
95-Monitorizar 0 paciente com
monitor multiparametros durante 3 - 1 - 17 21
0 V0O
96-Manter soros em pressurizador
e medicamentos em bomba de3 - 1 - 2 6
seringa
97-l?e|xar medicacOes de sedat;acz1 ) 1 ) 8 13
a mado durante o voo
98-Atentar para crises

. T - - 3 2 12
convulsivas, usar protetor/viseiras
101-Proteger  ouvidos com 12 i 1 40 5 55
abafador de orelha
102-Manter o paciente aquecido - - - 1 - 1
104-Manter separacédo do pacient i 7 i 8
com a estrutura da aeronave
105-Passar o plantdo para o
enfermeiro sobre os cuidados- - - 2 - 2
realizados
Total 162 5 26 97 110 400

*Legenda: NE — ndo por esquecimento; NS — n&o por ndo $aber, NC — ndo
por ndo concordar com o protocolo; NR — néo pofglieu recurso; NT — ndo
porque faltou tempo.

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2014.

DISCUSSAO

Sobre o perfil das vitimas de trauma, a presersgyia corrobora
com dados mundiais de que a maior parte dos trawt@se entre
pessoas de cinco a 44 anos, ou seja, criangansjevadultos jovens. Na
faixa etaria entre 15 e 29 anos as lesfes caugaltasansito séo a causa
de morte mais frequente, enquanto homicidios eidiofc estdo na
terceira e quarta posicoes; afogamentos e queiemdarsétima e oitava,
respectivamente. Na faixa etaria entre cinco enb4 as lesbes causadas
pelo transito estdo na segunda posicdo, logo agosnfaccdes
respiratérias (OPAS; OMS BRASIL, 2012).

Com relacdo a implementacdo de protocolos a prafiea
enfermagem brasileira, a Resolucéo N°. 358/2009-EDD 2009) dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagemplementacéo
do Processo de Enfermagem em ambientes, publicpsivados, onde
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e déasyrovidéncias.
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Descreve que o Processo de Enfermagem deve esiadoaem um
suporte tedrico que oriente a coleta de dados,tabelscimento de
diagnosticos de enfermagem e o planejamento das agdintervencdes
de enfermagem; e que forneca a base para a awatlas&esultados de
enfermagem alcancados.

Este suporte te6rico a que se refere a resolugita com o0s
protocolos assistenciais, protocolos de cuidadaissgle boas praticas,
procedimentos operacionais padrdo ou outras telogiias. Todos tém o
intuito de melhorar a assisténcia prestada, apan@gualidade, guiar o
enfermeiro no exercicio de suas acdes e assimiggtied GUERRERO;
BECCARIA; TREVIZAN, 2008).

Destacando os resultados do presente estudo, @asitiddos que
comp&em o protocolo e que deveriam ser realizamosagla uma das 97
vitimas de trauma, 59,22% destes foram executaskglidos dos
36,89% de cuidados que ndo se aplicam no atendim@anseja, aquele
tipo de atendimento ndo se aplicava aquele cuigadquele tipo de
trauma e tratamento para aquela vitima. Por fienap 3,89% n&o foram
executados, tendo como motivos, o esquecimentopnédmao saber
fazer; ndo por ndo concordar com o protocolo; réque faltou recurso;
nao porque faltou tempo. Vale ressaltar que o ewieo ndo é um
operador técnico—ele presta cuidados baseados erhedmento
cientifico. Dessa maneira, 0o enfermeiro deve pmrese de que o
protocolo de cuidados nao subestime sua capacidadgilgamento
clinico, que € a etapa de diagndstico de enfermaggoe também, pode-
se justificar esta porcentagem de 36,89% dos néplea.

No que se refere a utilizagdo de protocolos pande&io 0s
cuidados, Guerrero, Beccaria e Trevizan (2008)igaram que 56,7%
dos enfermeiros acessam os Procedimentos Operacieadrdo (POP)
somente quando tém duvidas e que 54,02% dos técmiaaxiliares de
enfermagem e 62,86% dos enfermeiros ndo acredisaseguimento do
POP. Esse resultado leva a uma reflexdo sobre essidade de
treinamentos continuos em relacéo a utilizacageisento do POP por
todos os profissionais, a fim de melhorar a assisaée enfermagem.

Estudo sobre a opinido dos enfermeiros a respeggbtocolos
de enfermagem, no programa saulde da familia nocipimide Sé&o
Paulo, destaca o uso dos protocolos, no qual 98d#8enfermeiros
utilizam e 1,96% n&o utilizam, sendo a principatificativa do ndo uso
a falta de tempo (ATAKA; OLIVEIRA; 2007), corrobardo com a
presente pesquisa, na qual foram atribuidos maiorssltados ao
esquecimento e a falta de tempo.
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Rodrigues, Nascimento e Araljo (2011) realizaramtrabalho
com o objetivo de conhecer a percepcao dos enfersnacerca do uso
do protocolo na assisténcia pré-natal. Os resudtadocontrados
apontaram como ponto positivo o fato de oferecsreadermeiros uma
organizacao da assisténcia por estabelecer corglptasedimentos que
otimizam o processo de trabalho em salde e besrefiai gestdo, os
profissionais de salde e as usudrias. Com relacdificuldades no uso,
0s entrevistados mencionaram a falta de capacitag@ica na pratica de
assisténcia a gestante.

Um estudo internacional realizado por enfermei@arndeses no
atendimento pré-hospitalar sobre a ades@o de pitotoenostrou-se
abaixo do ideal, segundo os autores (83,4%). Unstiquério foi
desenvolvido utilizando a literatura e opinido spezialistas. Este estudo
concluiu que para melhorar a aderéncia do protpcalacteristicas como
complexidade, o grau de suporte para diagnosticiamento, a relacdo
do protocolo com os resultados dos pacientes e@éimfias sociais
(expectativa de colegas para trabalhar com o prlpdevem ser
aperfeicoados (EBBEN et al,2014).

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplament
(BRASIL, 2009a), alguns fatores podem produzir dies na
implementag&o dos protocolos, podendo ser didaéinterdivididos em
barreiras relacionadas a aderéncia, as externas,pm@bocolos, aos
pacientes e a aquisicdo de tecnologias.

Sobre as de aderéncia, cita-se a falta de conheitin®=ndo esta
relacionada a expanséo na producéo de protocolgge daz com que
muitos profissionais desconhecam sua existénci&roQuonto seria a
falta de familiaridade do profissional, que apekaconhecimento sobre
a existéncia do protocolo, a proximidade dependeiigncia com a
linguagem baseada em evidéncias, levando a difidelde interpretagéo
ou discordancia em relagdo a algumas acdes espscifo protocolo
entre os profissionais. Outros aspectos que podedestacados referem-
se a falta de confianc¢a do profissional na halikdau no preparo para a
execucdo das acOes recomendadas no protocoldaaléakbxpectativa,
gue ocorre quando os profissionais acreditam quecasnendac¢des ndo
produzirdo melhoria nos resultados — seja devidoamacteristicas
préprias do paciente, seja por experiéncias pesaogriores — e tendem
a ndo aderir ao protocolo; ou ainda uma inércigrdtica, que seria uma
falta de motivacdo para a adoc@o de conceitos nawoslancas e
atualizagbes. Como barreiras externas, pode-seatansumo excessivo
de tempo; falta de recursos (de informatica oudiégicos) ou suporte
para programas de implementacdo educacional; degisl rigida e
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desatualizada. Sobre as barreiras relacionadasraocplo, pode-se

destacar um contetdo complexo e de dificil utiBzapratica. Quanto as
barreiras relacionadas ao paciente, pode-se dize&ooconciliar as

preferéncias dos pacientes com as recomendacfes;contelido do

protocolo com recomendacdes ofensivas ou embasagosado ser

adaptavel a circunstancias. Por fim, as barreglasionadas a aquisicéo
de tecnologia, como o sistema de saude, publicprivado, com um

entendimento puramente matematico, também repegsamna barreira

natural e intransponivel se ndo houver coragem wano paradigma,

ou seja, de utilizar protocolos baseados em evidéaecaliando no

processo de implementacdo como o antes/depois (RRA309).

No ambiente aeroespacial ndo é diferente. A netassside uma
avaliagdo minuciosa, seguindo protocolos aceitosndasados na
fisiologia da altitude para uma correta estabibzaglo paciente €,
certamente, prioridade a ser atendida pela equigpeethocdo. Sao
imprescindiveis manuseio e estabilizacdo adequaguss uma
abordagem organizada e sistematica significa urhangirognostico e
somente com o uso de protocolos isso se tornavehddim exame fisico
minucioso deve ser feito pela equipe pré-hospijtaatabilizando as
lesBes e evitando suas complicagdes (TIMERMAN; ABYE003).

Portanto, neste estudo, os cuidados de enfermagésmenalizados
foram referentes aos cuidados apos o voo 98,97¥%adns referentes as
vias aéreas durante o voo 90,72% e avaliagdo @&e8%43%. Contudo,
€ relevante afirmar que o presente protocolo garaeixecucao de todos
os cuidados em ordem logica e auxilia o profisdidesenfermagem no
atendimento & vitima traumatizada aerorremovida.

Com relacdo a ndo execuc¢do dos cuidados de enfemmag
presente estudo, com destaque para a ndo verdigcdemperatura,
Moraza e Ayuso (2008) afirmam que a diminuigdoetaperatura nos
pacientes, principalmente a relacionada aos servige busca e
salvamento que utilizam helicoptero, podem acarneta conjunto de
fatores fisiopatolégicos que iniciam com a dimidwicdo aporte
sanguineo, vasoconstricdo periférica, consequenigdxia, o
desencadeamento de acidose metabdlica, coagulaéavascular
disseminada e arritmias como fibrilacafiugter atrial.

Porém, acredita-se que os enfermeiros da presergquisa
tenham levado em consideracdo a temperatura eeligipele e umidade
destas vitimas de trauma, como uma pele fria edjpeg” ao toque. De
acordo com o PHTLS (2011), & medida que o organi®seia sangue
da pele para partes mais importantes do organeteoperatura da pele
cai. Uma pele fria ao toque indica perfusdo cutadiainuida e
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decréscimo da producéo de energia e, portanto,uehdsssim, a nédo
execucao deste cuidado ndo significa que a vitiinaél atendida, haja
vista que o cuidado de enfermagem “Manter o pasiggiiecido” ndo foi
realizado em apenas um atendimento por falta desecou seja, 96 das
97 vitimas do presente estudo foram mantidas adp®ci

Sobre o cuidado “Proteger os ouvidos com abafagarelha”, a
sua nao realizacdo foi em grande parte ocasioneldaapséncia deste
recurso no servico aeromédico e, quando preseoterecam alguns
esquecimentos. Ruidos intensos provocam descordost 0 paciente
estiver lucido, pode-se colocar o fone de ouvidn fonia liberada para
0 mesmo se comunicar com os profissionais. Ruiciosaade 85 decibéis
(dB) sé&o considerados danosos aos ouvidos. Vogsdgmodem levar a
cefaleia, tontura, fadiga, distlrbios visuais e adamemporarios ou
permanentes ao ouvido — o ruido aeronautico vantige €10-130 dB
(REIS et al, 2000). Acredita-se que estes esquatimesobre 0 ndo uso
deste recurso possam ter ocorrido pelos atendisi@atntecerem com
VOOS curtos, ou ainda pelo uso de coxim e colaiic@rnas vitimas de
trauma, ja que estes recursos acabam abafando dosbeticoptero.

Outro cuidado néo realizado, o “Evitar deixar cneatro de pulso
exposto aos raios solares”, a causa foi falta deirse, tempo e
esquecimento. De acordo com a literatura, esseselaps utilizam
sensores e detectores de luz nos comprimentos die wermelha e
infravermelha que ao serem instalados em uma g$cigerbm bom fluxo
sanguineo promovem a passagem de luz que seriomaimenos
absorvida em dependéncia da quantidade de hemoglahiturada e
reduzida na presente area. Por isso, a qualidadeetiicdes da saturacao
de oxigénio arterial do oximetro esti diretamengéacionada a
interferéncia dos raios solares, posicionamentmatdo correto do
sensor e o fluxo sanguineo no local de aplicag&®edsor (COREN-SP,
2009). Sobre essa ndo execucdo, hipéteses sadag@anComo o0s
atendimentos séo feitos em vias publicas, no solclouva, existe
impossibilidade de cobertura deste aparelho du@@endimento, ou
ainda, por serem atendimentos pré-hospitalaresator ftempo é
priorizado, levando ao esquecimento.

Sobre o “Monitorizar o paciente com monitor multgraetros
durante o voo”, o tempo foi o principal fator pargua ndo execucgéo e
em menor nimero o0 esquecimento e 0 ndo concordanaso em Voo.
Esta monitorizacdo permite 0 acompanhamento hedmilio continuo
da vitima em varios parametros vitais: pressaorialtefrequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio. O ruido no amteld helicoptero é
intenso, ultrapassando 110 decibéis, o que imgbssila ausculta
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pulmonar e da presséo arterial (TIMERMAN; ALVES03) Sobre o
uso do monitor, acredita-se que por serem atend@meom voos curtos,
ou ainda pelo tempo de atendimento tender a saneamais reduzido,
o enfermeiro se esqueca e também opte por nazattilie ou use apenas
0 oximetro portatil.

O cuidado “Ver, ouvir e sentir o dorso” ndo foi lrzado
principalmente por falta de tempo e esqueciment.abordo com o
PHTLS (2011), o exame do dorso faz parte do examenslario, sendo
uma avaliacdo da cabeca aos pés da vitima. Setivobeidentificar
lesGes ou problemas que ameacem a vida a cumge fpazo e que nao
foram identificadas no exame priméario, que é imediBeve-se realizar
guando a vitima é lateralizada para o rolamentpraacha longa, apos
palpar a coluna para identificar sensibilidadepdefdades e possiveis
sangramentos, evitando a movimentacdo excessiv&radmatizado.
Acredita-se gue a ndo realizacdo se deva a aglidad o atendimento
pré-hospitalar requer, ou até mesmo ao tipo de@ncirn, fazendo com
que os profissionais de enfermagem executem egda@douapenas em
situacbes de ferimentos com animais peconhentosvitinas de
afogamentos.

Quanto mais complexo é um sistema, ou mais comgleagao,
maior o risco deque erros e eventos adversos amfpgesentes. Neste
sentido, a cultura de seguranca do paciente ingmalsis profissionais a
serem responsaveis pelos seus atos por meio dédaranca proativa,
na qual se potencializa o entendimento e se etgrticbs beneficios,
assegurando a imparcialidade no tratamento dogs/adversos, sem
tomar medidas de punicao frente a ocorréncia desnoe Além disso,
aprender com os erros para buscar novas oportwsdsdmelhorar seu
desempenho, ter o cuidado centrado no pacientess@tbuma préatica
baseada em evidéncias sao pilares que devem sadc®ega busca de
uma assisténcia de enfermagem de qualidade elivriscos (ANVISA,
2013).

CONCLUSAO

Sobre a utilizacdo do protocolo no atendimentoitimas, pode-
se observar que os cuidados de enfermagem foracutedes em um
namero expressivo 59,22%, o que demonstra a boeeraii@ dos
enfermeiros de bordo a sua implementacéo, bem eonealizacéo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nemtemlaieroespacial.

Barreiras devem ser superadas como o fator esqemeitinialta de
tempo, falta de recurso, ndo saber fazer o cuidadim concordar com o
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protocolo; destacando o cuidado “Verificar a terapga”, com 0 maior
numero de néo realizacdes.

Acredita-se que o desafio na implementacdo de qlute esta
justamente em superar estas barreiras, porém,sgelebrar de que o
atendimento a vitima de trauma ocorre nos maisadas locais
(ribanceiras, morros, veiculos retorcidos, sol,vehuasfalto, grama e
praia) e em situacdes mais adversas possiveisef@sle curiosos,
familiares, policia, multiplas vitimas, obitos ma4l, riscos de acidentes
para a equipe, entre outros), aliado a gravidadeada vitima e que
podem interferir na ndo realizagdo de determinadm®dos.

Seguindo este raciocinio, pode-se inferir que acéol da barreira
falta de recursos depende da aquisicdo de matere&isipamentos pelo
servigo; jA as barreiras “ndo saber fazer” e “naoncordar com o
protocolo” dependem exclusivamente de treinamesgpecificos sobre
a utilizacdo do mesmo, a fim de uma melhor comm&@Bobre o porqué
de cada cuidado padronizado.

Pesquisas como estas dao indicios de pontos a satmihados e
superados com os profissionais e com o servicompreiscindivel
repensar a pratica, saber que € possivel redumiplmacdes para o
paciente, com o uso de uma cultura de aprendizagioos erros, com o
cuidado centrado no paciente e uma prética bassadaidéncias. Além
disso, é importante ressaltar que o objetivo déopato de cuidados é
guiar o enfermeiro em suas atividades e ndo uniizae@o automatica
de técnicas, mas sim o de poder proporcionar urha lile pensamento
critico e com isso um padrdo de exceléncia no doidavitima de trauma.
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6 CONCLUSAO

A tecnologia hoje se mostra como uma expressaovaoca da
ciéncia e se faz presente em diversas areas dcecomnto. No
atendimento pré-hospitalar sdo inUmeros os avaac¢oslogicos, como:
uso de helicopteros, avibes; novos equipamentosteriaia,
procedimentos e condutas; utilizacdo de protocd®suidados. Tudo
isso faz com que se torne possivel a sobreviv&leiztimas cada vez
mais graves, em lugares muito distantes e em unomempo possivel.
Mas, considerando a rapida evolugdo tecnol6giceele @nstante
aprimoramento, surge o questionamos sobre se &staslogias s&do
mesmo aplicaveis, benéficas e seguras no cuidagacente.

A complexidade e a vulnerabilidade de uma pessoaeida por
trauma, associado ao resgate aeroespacial e o®sfagstressores
decorrentes do voo foram os principais motivos @aklaboracdo do
protocolo de cuidados. Além disso, a caréncia tieles brasileiros sobre
transporte aeroespacial de pacientes, bem coma aexiténcia de
protocolos de cuidados de enfermagem validadoseaafdram algumas
das principais justificativas encontradas para a iswplementacdo no
servigco aeromédico.

Refletindo sobre os objetivos do estudo: validgratocolo de
cuidados de enfermagem no ambiente aeroespadikiltasvitimas de
trauma e avaliar os resultados da implementacé&e gestocolo em um
servico de resgate e transporte aéreo, pode-sgaafijue foi uma tarefa
gratificante. O estudo proporcionou aos enfermejagticipantes a
utilizacdo de uma nova tecnologia em salde valigextaenfermeiros
experientes, aqui chamados de juizes, nas 97 sitdeatrauma que
constituiram o corpo amostral desta pesquisa.

Sobre o primeiro objetivo, pode-se dizer que oquab de
cuidados de enfermagem no ambiente aeroespadikiltasavitimas de
trauma apresentou-se validado com relagdo ao setel(cin, apos
cuidadosa revisédo dos cuidados. Os cuidados gusidigativas foram
considerados pelas juizas participantes como petés e pequenos
ajustes foram sugeridos. O protocolo mostrou-dsefa#irio em relacdo
a finalidade, clareza, aplicabilidade, contetudeadiacao global, obtendo
qualidade superior a 79%. Acredita-se que estadasgesquisa tenha
apresentado como ponto forte a obediéncia aos etemeonsiderados
como chave na elaborag¢éo de um protocolo confévalido, de acordo
com 0 AGREE, base concreta do problema a ser dwvali¢ara definicao
da populacéo-alvo; determinacéo precisa da finddidke cada cuidado e
implicacdo de juizes no processo de avaliacaofifPomo protocolo de
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cuidados de enfermagem no ambiente aeroespadikiltasavitimas de
trauma apresentou-se validado com relacédo a séelcmn pois as juizas
endossaram a maior parte dos itens propostos ¢orgrali de anuéncia.

O segundo objetivo foi avaliar os resultados ddemgntacédo do
protocolo de cuidados. Para isso, realizou-se uanacterizacdo das
vitimas de trauma atendidas pelo servico aeromgédiemm como o
levantamento dos procedimentos executados. Foragtra@os, a partir
destes achados, dois artigos que demonstrararevémela deste tipo de
atendimento a vitimas politraumatizadas gravesmpogssitam de um
tempo-resposta reduzido, cuidados especificos dmeatn, transporte
rapido e tratamento definitivo em um menor espagtechpo. Foram 97
atendimentos que compuseram o estudo, sendo aiandéovitimas do
sexo masculino 80,41%, adultos jovens 47,42%, a#irde colisdo
motociclistica 28,83%, colisdo automobilistica 294 quedas 20,62%,
ferimentos 18,56% e afogamentos 12,37%, com Esiml€oma de
Glasgow superior a 13 em 77,32% e um tempo méthbda ocorréncia
inferior & uma hora, corroborando com estatistizasileiras e também
com o que € preconizado por PHTLS.

Sobre os procedimentos executados pelo servicegmoial, a
mascara com reservatorio foi utilizada em 34,02% auidado
respiratorio. A punc¢éo venosa periférica foi reada em 97,94% dos
atendimentos, assim como as imobiliza¢des, conagiestpara o uso da
maca rigida em 89,70%. Os medicamentos mais wdzgoram os
analgésicos e antieméticos para diminuir a dor mimimizar efeitos do
ambiente aeroespacial, com destague para a Dipilghda3% e
Ondansedrona 76,29%. Foi observada significanditigtica entre a
gravidade das vitimas e tempo em cena. Maioregessda Escala de
Coma de Glasgow apresentam menor tempo em cexa-gensa, 0 que
pode sugerir mais estudos com relacdo a treinamatzoequipe pré-
hospitalar no reconhecimento da necessidade dee@noentos nas
vitimas de trauma, bem como na agilidade da exealg$i mesmos.

Com relacdo a utilizacdo do protocolo de cuidadoyiimas,
pode-se afirmar que os cuidados de enfermagem fexatutados em
um namero expressivo, 0 que demonstrou a boa aiarétos
enfermeiros de bordo a implementacdo do protocOl.resultados
apontaram que 59,22% dos cuidados do protocolmfereecutados, que
36,89% ndo se aplicavam devido as diferentes \dtienatendimentos e
gue apenas 3,89% dos cuidados néo foram realizBdo®iras devem
ser superadas como o fator esquecimento, falteempad e falta de
recurso, destacando o cuidado “Verificar a tempeaigt com 0 menos
realizado.
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E conveniente ressaltar que o objetivo do protodelouidados foi
de guiar o enfermeiro em suas atividades, sendoesomdivel a
realizacdo de treinamentos especificos sobre ausimm¢do, com o
intuito de uma melhor compreensao sobre o porquéada cuidado
padronizado. E imprescindivel repensar a pratiabersque é possivel
reduzir complicacbes para o paciente com o usondg cultura de
aprendizado com os erros, com o cuidado centradoanignte e uma
prética baseada em evidéncias. O protocolo ndosivwema realizacdo
automatica de técnicas, mas sim o de proporciomaa linha de
pensamento critico e, com isso, um padrao de exaialéada vez melhor
no cuidado a vitima de trauma.

Acredita-se que os resultados obtidos na impleméatado
protocolo tendem a ser duradouros. Contudo, requ@regramas de
educacdo continuada para os profissionais atuantesambiente
aeroespacial e/ou constantes aprimoramentos n&s aig® servicos.
Acdes estas que devem ser pautadas no investimeampacitacdo e no
uso de novas tecnologias na assisténcia a salitd=¢ap de protocolos
clinicos, aquisicdo de equipamentos e materiaidtiofea geracéo) e ndo
somente devido a realizagdo de pesquisas académieassim, por
fazerem parte de toda uma filosofia do servico eestiio, bem como
uma cultura de seguranca centrada no paciente.

Aponta-se como limitacbes do estudo a implementagéo
protocolo em somente um servico aeromédico dddeainacional e o
tempo de preenchimento do instrumento de coletadddss, uma vez
que o protocolo contém106 cuidados e o enfermeairdiral de cada
atendimento dispendia seu tempo para particippesquisa. Além disso,
0 quantitativo reduzido de enfermeiros que o imgletaram ja que o
servico € composto por somente seis enfermeiros.

Quanto as possibilidades do estudo, acredita-sepqasa ser
replicado em outros servi¢os, ou mesmo realizastosles multicéntricos
testando o protocolo em outros locais. Como pontie f este protocolo
pode ajudar nos aspectos organizacionais, alérardety a execucdo de
todos os procedimentos em ordem légica.

Com a experiéncia vivenciada, pode-se afirmar guenfermeiros
de bordo esté@o estimulados a utilizar o protocol@uidado as vitimas.
O desafio estd na utilizacdo destas novas tecralayy cotidiano da
prética assistencial e/ou criacdo de novos modigaziidado em outros
contextos, podendo ser no ambiente pré-hospital&wospitalar, sempre
com o intuito de uma melhora no cuidado a saudedagntes.
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APENDICE A —Termo de Consentimento Juizas/Solicitsip

» UNIVERSIDADE FEDE RAL DE SANTA CATARINA
& CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
&% ¥ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO FILOSOFIA E CUIDADO EM
SAUDE E ENFERMAGEM

11id

Considerando sua capacitacdo profissional e sebeconento
sobre a assisténcia de enfermagem aeroespacial, Gabriela
Schweitzer, doutoranda do Programa de Pés-Graduagéo em Egferm
da Universidade Federal de Santa Catarina (UF®@ho/por meio deste
convida-lo(a) participar do presente estudo, denadu “Validacdo de
um protocolo de cuidados de enfermagem a pacigfibems de trauma
no ambiente aeroespacial”, que tem como objetfatidar o protocolo
de cuidados de enfermagem no ambiente aeroespaceladultos
vitimas de trauma com juizas; e avaliar a implemerizdo do
protocolo de cuidados de enfermagem a vitimas deamma de um
servico de resgate e transporte aéreo, na perspaetidos enfermeiros
de bordo. Ao optar em participar do estudo vocé tera a opatade de
participar da avaliacdo da qualidade do protocato cdidados de
enfermagem a vitimas de trauma, colaborando pdeaenvolvimento da
producao cientifica e tecnoldgica na area da efgem aeroespacial e
desta maneira com um melhor cuidado as vitimasadent.

Este protocolo de cuidados foi desenvolvido em mifiksertacao
de mestrado em conjunto com o0s enfermeiros do Gdgp&esposta
Aérea as Urgéncias (GRAU) do SAMU de SC em 20%@,deu por meio
de entrevistas e discussdes em grupo. O protocobmséado nos
ensinamentos do PHTLS (2011) e foi elaborado parpopcionar uma
leitura rapida e sistematizada, de maneira a elstirseu uso pelo
enfermeiro em cada plantdo. Porém, no periodongdektia dissertacao,
nao foi possivel a sua validagédo e também a impltag@o no servico
para o qual foi construido. Por isso, solicito Baportante participacado
neste estudo.

A avaliacdo do protocolo se dara por meio do pigiemento do
instrumento AGREE Il Appraissal of Guidelines for Research &
Evaluatior) adaptado de acordo com os objetivos da pesgsésalo
acordada a disponibilizacdo de sua opinido, de nidigidual. Desta
forma, pedimos a gentileza de devolver o instrumegmeenchido no
prazo maximo dem més.
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Sua identificacdo sera rigorosamente preservadantiyado-se,
portanto, total anonimato de sua identidade. Naeaessario nenhum
tipo de procedimento adicional. Nao existe nenhuscor fisico,
emocional, ético ou espiritual, inerente a suaqpagdo na avaliagdo do
instrumento.

Em caso de qualquer duvida ou problema, entrara@matm com
Gabriela Schweitzer (doutoranda) (48) 99073091,
gabyschw@hotmail.com oé&liane Regina Pereira do Nascimento
(Orientadora) pongopam@terra.com.br

Nome por extenso:

N° Registro Geral (RG):

Data: / /2013.
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APENDICE B — Modelo e-mail — Juizas

éé , UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
- CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
M PROGRAMA DE POS-GRADUACAOEM ENFERMAGEM

AREA DE CONCENT RACAO FILOSOFIA E CUIDADO EM
SAUDE E ENFERMAGEM

Prezada Colega:

Considerando sua experiéncia profissional com mstéssia de
enfermagem aeroespacial, venho por meio destétaokoa importante
colaboracdo no sentido de analisar o material eexcamo qual se
compBe de um protocolo de cuidados de enfermagemanmuente
aeroespacial a vitimas de trauma, assim como agées sobre o
preenchimento do instrumento de andlise do pratce dGREE Il para
validacao.

Esclareco que se trata de um instrumento de cdée@dados do
projeto de Tese de Doutorado do Programa de Pédu@gao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catsgimdo como
orientadora a Prof@ Dra. Eliane R. P. do Nascimento

Se achar conveniente, posso enviar-lhe pelo cotmEos os
materiais impressos, s6 solicito que me envie sdareco.

Para confirmar a sua participacdo, basta resposgter e-mail.
Desta forma, peco a gentileza de devolver o ingntpreenchido no
prazo de 1 més, até dia 17 de julho.

Sua participagédo € muito importante no processsadessquisa.

Agradeco antecipadamente e coloco-me a disposig@a p
guaisquer davidas que surgirem.

Contato da orientadora: eliane.nascimento@ufsc.br.

Atenciosamente,
Gabriela Schweitzer.

Doutoranda em Enfermagem PEN/UFSC
Enfermeira UTI/HU UFSC
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APENDICE C - Instrumento de Avaliagdo do Protocolo —
Especialista

= UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
& == CENTRO DE CIENCIAS DA SATUDE
&% ¥ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO FILOSOFIA E CUIDADO EM
SAUDE E ENFERMAGEM

-

C

Orientac¢Oes acerca do instrumento AGREE Il

Protocolos clinicos sdo recomendacgdes elaboradasordea
sistematica para auxiliar as decisfes do profissiacerca dos cuidados
de saude mais apropriados em circunstancias espscifO Instrumento
AGREE Il (Appraissal of Guidelines for Research & Evalua}i@2009)
foi desenvolvido para abordar a variabilidade naliJade de diretrizes
ou protocolos e destina-se ao uso, principalmetgeprofissionais de
salde que desejem realizar sua propria avaliacémdaliretriz antes de
adotar as recomendacdes em sua pratica.

O objetivo do AGREE Il é fornecer uma estruturaapar

1. Avaliar a qualidade de diretrizes clinicas;

2. Fornecer uma estratégia metodolégica para o

desenvolvimento de diretrizes clinicas;

3. Informar quais e como as informac¢des devem setadsa

nas diretrizes clinicas.

O AGREE Il é composto por 23 itens-chave organigagin 6
dominios seguido por dois itens de classificacamball ("avaliacdo
global"). Cada dominio capta uma Unica dimensadoqusidade da
diretriz. A avaliagdo global inclui a classificacda qualidade geral do
protocolo e se 0 mesmo pode ser recomendado pes@ma pratica.

O instrumento a seguir foi adaptado para melhqrorder aos
objetivos do presente estudo. Cada pergunta seguend explicagdo e
de um quadro que deve ser assinalado apenas ypoateesComentarios
sd0 muitos importantes e bem-vindos para o apedmiento deste
protocolo.

IDENTIFICACAO DO ESPECIALISTA:
Nome do especialista:
Idade:

Anos de profissao:
Anos de experiéncia na enfermagem aeroespacial:
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Especializacdo: ( ) Nao ( )Sim dre
Mestrado: ( )Nao ( )Sim  Area:
Doutorado: ( )Ndo () Sim Area:
Local de trabalho:

DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

1. O(s) objetivo(s) global(is) do protocolo encontraga
especificamente descrito(s).
Explicacdo: O contetdo do protocolo deve incluir os seguintes
critérios: Proposito(s) quanto a saude (por exemmievencao,
rastreamento, diagndstico, tratamento, etc.); biginefsperado ou
desfecho; alvo (por exemplo, pacientes, publico).

1 2 3 4 5 6 7
Discordo () () () () () Concordo
totalmente totalmente

() ()
Comentarios:

2. A(s) questado(des) de salde coberta(s) pela diegtdantra(m)-se
especificamente descrita(s).
Explicacao: O objetivo do protocolo de cuidados esta desckié?
informacao suficiente no protocolo para que o endééo consiga
compreender o perfil do paciente e contextos aimtaagor cada
cuidado? Cada cuidado esta bem escrito? As dessrigstao
claras e concisas? E facil encontrar os cuidadosalee cada

item?

1 2 3 4 5 6 7
Discordo () () () () () Concordo
totalmente totalmente

() ()

Comentarios:
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3. A populacdo (pacientes, publico, etc.) a quem dopodo se
destina encontra-se especificamente descrita.
Explicacao: As informacdes sobre os pacientes estdo especifica
o0 suficiente para que os enfermeiros recebam aracaémendada
no protocolo?

1 2 3 4 5 6 7
Discordo () () () () () Concordo
totalmente totalmente

() ()
Comentarios:

DOMINIO 2. CLAREZA DA APRESENTAGCAO

4, As recomendacdes séo especificas e sem ambiguidade.
Explicacdo: O protocolo deve conter a declaracdo do cuidado
recomendada; ressalvas ou qualificagbes, se réés/afpor
exemplo, pacientes ou circunstancias em que osadosdnao
seriam aplicaveis).

1 2 3 4 5 6 7
Discordo () () () () () Concordo
totalmente totalmente

() ()
Comentarios:

5. As recomendacdes-chave sao facilmente identificadas
Explicacdo: A descricdo dos cuidados estd apresentada em
guadros sintéticos, digitada em negrito, sublinfmdapresentada
como fluxograma ou algoritmo? Recomendacfes egpesdstao
agrupadas de forma conjunta em uma secdo? As giEsestao
claras e concisas? A forma como foi dividido endadbs antes,
durante e apds o voo facilita sua visualizagado?

A 2 3 4 5 6 7
Discordo () () () () () Concordo
totalmente totalmente

) ()
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Comentarios:

DOMINIO 3. APLICABILIDADE

6. O protocolo possui pontos facilitadores para aagliaacao.
Explicacao: Existem aspectos facilitadores para a aplicagdo do
protocolo? E de facil entendimento?

1 2 3 4 5 6 7
Discordo () () () () () Concordo
totalmente totalmente

() ()
Comentarios:

7. O protocolo traz aconselhamento e/ou ferramenta® WMo as
recomendacdes podem ser postas em pratica.
Explicacao: O protocolo traz algum guia de referéncia rapida pa
a sua utilizacdo?

1 2 3 4 5 6 7
Discordo () () () () () Concordo
totalmente totalmente

() ()
Comentarios:

AVALIACAO DO PROTOCOLO QUANTO AO CONTEUDO

8. Avalie cada parte do protocolo de cuidados quantwoateudo.
Explicacdo: Falta alguma informacdo? Falta algum cuidado?
Quais? As justificativas sado pertinentes? As refdes utilizadas
sao pertinentes?

1 2 3 4 5 6 7
Discordo () () () () () Concordo
totalmente totalmente

) ()
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Comentarios:

l. Introducgéo
Comentarios:

Il Cuidados antes do voo

OrientacBes de seguranga para o voo de helicoptano embarque e
desembarque
Comentarios:

Avaliacdo da cena
Comentarios:

Avaliacdo Primaria
A. Atendimento das Vias Aéreas e Controle da Coluna @&cal
Comentarios:

B. Respiracdo
Comentarios:
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C. Circulacéo

Comentarios:

D. Incapacidade

Comentarios:

E. Exposicdo e Ambiente

Comentarios:

Avaliacdo Secundaria
Principios

Comentarios:

Exame das Partes

Comentarios:

Outros Cuidados

Comentarios:
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Ill.  CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O VOO

Orientacdes de seguranca durante o voo de helicépte
Comentarios:

A. Atendimento das Vias Aéreas e Controle da Coluna @&cal
Comentarios:

B. Respiracao
Comentarios:

C. Circulacao
Comentarios:

D. Incapacidade
Comentérios:

E. Exposicdo e Ambiente
Comentérios:
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IV. CUIDADOS DE ENFERMAGEM APOS O VOO

V. Algoritmo simplificado de atendimento
Comentarios:

VI. Referéncias
Comentarios:

AVALIACAO GLOBAL DO PROTOCOLO

9. Classifique a qualidade global do presente protocol
Explicacdo: faca um julgamento sobre a qualidade do protocolo,
levando em conta os itens de avaliagdo consideramlpsocesso.

1 2 3 4 5 6 7
Qualidade () () () () () Qualidade
mais baixa mais alta
possivel possivel

() ()
Comentarios:

10. Eurecomendo o uso deste protocolo:
Comentarios:
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APENDICE D — Protocolo de Cuidados de Enfermagem nambiente
Aeroespacial a Adultos Vitimas de Trauma

2 H SECRETARIA DE SAUDE DE SANTA CATARINA — SES SC

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 |
SAMU GRUPO DE RESPOSTA AEREA DE URGENCIA - GRAU

192

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
AMBIENTE AEROESPACIAL 15 A PACIENTES ADULTOS
VITIMAS DE TRAUMA 16

SUMARIO

l. Introducéo

Il. Cuidados de enfermagem antes do voo
lll.  Cuidados de enfermagem durante o voo
IV. Cuidados de enfermagem apds o voo
V.  Algoritmo simplificado de atendimento
VI. Referéncias

l. INTRODUCAO

Este protocolo de cuidados de enfermagem é um paia
enfermeiros de bordo atuantes no atendimento aergasi adultos
traumatizados. Baseado principalmente nos ensirtasedo Pre-
hospital Trauma Life Suppor{2011) e criado por enfermeiros
assistenciais, este protocolo foi dividido, paraumelhor aplicabilidade,
em cuidados antes do voo, durante o voo e apds.dOamla etapa segue
a sequéncia do ABCDE, indicando desta forma a idade no
atendimento e orientando o enfermeiro durante daciai. Portanto, este

15 Especialidade normalizada para a enfermagem, del@com a resolugdo COFEN Ne.
389/2011, que enfoca Nogdes Basicas de Fisiologiaespacial e NogBes de Aerondutica.
18N3o se utilizou o sistema autor-data neste pratogara ndo se alterar o seu carater objetivo
e informativo. Asser¢Bes de diferentes pesquisadoram alternadas, com o intuito de aportar
informag@es necessarias e complementares. Vatimeadoram consultados e séo os seguintes:
PHTLS (2007), Reis et al (2000), Oliva (2008), Marino e Timermann (1998), Gentil (2003),
Temporal (2005), Batista (2009), Thomaz et al (3¥9€hapelau (2008).
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protocolo tem como objetivo auxiliar o enfermeiro dia-a-dia no
atendimento as vitimas de trauma.

Este guia contém as principais orienta¢des de aagaino voo de
helicopteros e orienta, por meio da avaliacdo dwa,cema melhor
segurancga da equipe e dos pacientes durante anageho. Como foco
principal, este protocolo visa uma sequéncia déiaap@ges ao paciente
adulto traumatizado de maneira que as fun¢des w&am rapidamente
avaliadas e as condi¢cdes com risco de morte idEdds, por meio da
avaliacdo sistematica das vias aéreas, ventilagéio;ulacéo,
incapacidade (estado neuroldgico) e exposicdo afa o@gomento do
atendimento, ou seja, antes, durante e apds ds@valiacdes envolvem
a filosofia de “tratar logo que diagnosticar’. Apesle apresentados em
uma sequéncia linear, muitos dos procedimentosrmpcd® realizados
simultaneamente.

1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANTES DO VOO
Orientacdes de seguranca para o voo de helicopteno embarque
e desembarque
Justificativas

Cuidados

O helicéptero possui um rotor ¢
cauda, cujas pas giram nu
plano vertical e em alta rotac§
N&o passar por baixo do corg
da parte traseira ou da cauda
helicoptero.

Sempre que Vocé se aproxin
ou se afastar de um helicépte
faca-o com o corpo ligeiramen
inclinado para frente.

Ao embarcar ou desembarcar
um helicoptero sempre o fa
pela frente da aeronave, de mg
gue o piloto possa vé-lo.

Em caso de pouso em terre
inclinado, aproxime-se o0
afaste-se da aeronave pelo lg
mais baixo do terreno.

Esse procedimento evitar4 que as
pas do rotor de cauda ou rotor
principal possam atingi-lo.

Rajadas de vento podem,
inesperadamente, mudar a altura
das pas, podendo atingi-lo.

O piloto pode, acidentalmente,
acionar a aeronave enquanto vocé
estiver passando.

A pa do rotor principal estara mais
baixa do lado mais alto do terreno.




Auxiliar o piloto nos pousos
decolagens.

Quando aproximar
helicoptero  portando  algur
objeto (chapéu, capacete, bols
papéis, maletas, sacolas, pas
prancha rigida, maca, soro,
segure-0 na altura da cintul
jamais na vertical ou sobre

ombros. N&o tente apanh
qualquer objeto deslocado pe
acao do vento dos rotores.

se

Desembarque somente com
solicitagédo e respectiv
autorizacéo do piloto. Depois ¢
autorizado para o desembard
informe: “livrando fonia”. Em
caso de operacao com 0s roto
acionados, aguarde autorizag
para sair e se aproximar
aeronave.

Em caso de cegueira ocasiona
por poeira proxima &
helicoptero, pare, sente
aguarde auxilio do tripulant
operacional.
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Pousos em areas publicas como
rodovias, pracas publicas, campos
de futebol ou estacionamentos
merecem especial atencdo, pois se
deve preservar a seguranca dos
Curiosos.

Dessa forma evita que qualquer
objeto possa “voar” em direcao aos
rotores, prejudicando 0

funcionamento do helicoptero. Ao
tentar apanhar um objeto, vocé
pode encostar no rotor,

ocasionando um grave acidente.

A parte traseira do helicéptero é
especialmente perigosa para a
equipe em solo porque as pas do
rotor normalmente se encontram
mais préximas ao solo e é bastante
dificil de serem vistas em rotacéo.

Este profissional é o mais treinado
em situacdes como esta.

Avaliacéo da cena

Cuidados

Conversar com o piloto se
mesmo vai manter ou nao
rotores acionados durante
atendimento a vitima. Se

enfermeiro ou médico perceb

Justificativas

Algumas aeronaves, apdés o
desligamento dos rotores,
demoram certo tempo para

poderem ser acionadas novamente.
A operagdo com rotores acionados
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gque o atendimento vai s
demorado, comunicar o piloto ¢
tripulante, pois talvez sej
necessario o seu desligame
ou a saida da aeronave do loc

Avaliar se esta seguro para
equipe atender?

O helicéptero estd num local g
nao oferece riscos de acidente

Avaliar o que aconteceu?
Porque foi solicitada ajuda?

Verificar

envolvidas?
Sao0 necessarias mais unida
para o apoio e para o transpor

guantas  pessod

acontece geralmente em
atendimentos rapidos ou quando o
local do acidente oferece riscos
para a equipe.

Os riscos para a seguranca de
pacientes ou equipe de saude
incluem fogo, fios elétricos caidos,
explosivos, materiais perigosos,
trafego de veiculos, inundacoes,

armas e condicdes
climéticas/iluminacgéo.
Relacionado aos riscos de

acidentes com a aeronave, a
aproximagdo de pessoas e animais
deve ser evitada.

Um histérico completo e preciso do
evento traumatico bem como uma
interpretacdo adequada dessas
informacdes podem fazer com que
0 enfermeiro  suspeite das
provaveis lesGes antes de examinar
a vitima e, em conjunto com o
médico de bordo, podem indicar ou
contraindicar o uso da aeronave no
transporte, bem como se certificar
do embarque dos materiais
apropriados para cada tipo de
resgate ou atendimento.

Se a cena envolver mais de um
paciente, a situacdo € classificada
como incidente com varias vitimas
ou como incidente com mudltiplas
vitimas — desastres. Em situacdes
de desastres a prioridade muda: em
vez de dirigir todos 0s recursos
para o paciente mais grave, deve-se
dirigi-los para o salvamento do
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maior namero de vitimas, isto é
fazer melhor pelo maior nimero —
sistema de triageth

Avaliacdo Priméria

A — Atendimento das Vias Aéreas e Controle da ColanCervical

Cuidados
Verificar permeabilidade da
vias aéreas e controlar colu
cervical com o colar cervical o
manter o pescoco em posig
neutra até que o paciente ter
sido totalmente imobilizado.

Realizar desobstrucdo mant
das vias aéreasapida inspeca
visual da orofaringe.

Justificativas

Assegurar via aérea pérvia é a
primeira prioridade no tratamento e

reanimacdo do traumatizado. O
controle das vias aéreas necessita
de estabilizacdo simultdnea da
coluna cervical em posi¢céo neutra,
devido possibilidade de leséo

cervical. As técnicas de controle de
vias aéreas devem ser

cuidadosamente executadas, pois
servirdo para manter as mesmas
permeaveis e reduzir

significativamente o risco de o

paciente morrer por asfixia.

Corpos estranhos nas vias aéreas
podem ser objetos que estavam na
boca do paciente nho momento do

trauma, como por exemplo,
préteses dentdrias, goma de
mascar, tabaco, dentes e 0sso.

Materiais externos como vidro de
para-brisa quebrado ou qualquer
objeto que esteja préximo a boca
do paciente no momento do trauma
e podem pbr em risco a
permeabilidade das vias aéreas. A
obstrucdo também pode ser
causada por fratura dssea, colapso
de cartilagem ou por trauma de
face.

17 Para n&o tornar-se muito extenso e focar maisist@scia ao paciente adulto traumatizado,
neste protocolo nédo serd abordado o sistema dertrnia
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Se obstruidas abrir com:
Métodos manuais: levantamen
do queixo no trauma, tracao
mandibula no trauma.

Realizar
necessario.

aspiracao, g

Se ainda obstruidas, abrir com
Métodos mecanicos: canulas @
ou nasofaringeas, canul
supragléticas (Tubo esofagiq
traqueal — Combitube, Mascal
laringea, Tubo laringeo
intubacdo  endotraqueal

ventilagcdo percutanea.

No paciente inconsciente, a lingua
fica flacida, caindo para tras e
obstruindo a hipofaringe. A lingua
€ a causa mais comum de obstrucdo
das vias aéreas. Usar métodos
manuais para remover este tipo de
obstrucdo. Qualquer manobra que
mova anteriormente a mandibula
afasta a lingua da hipofaringe. A
manobra de tracdo da mandibula no
trauma permite abrir as vias aéreas
com pouco ou nenhum movimento
da cabeca e coluna cervical. A
elevacdo do mento no trauma é
utiizada para aliviar uma
variedade de obstrucdes
anatbmicas das vias aéreas em
pacientes que estdo respirando
espontaneamente. Estas manobras
permitem proteger a coluna
cervical enquanto abre a via aérea,
afastando a lingua da faringe
posterior.

A vitima de trauma pode nao ser
capaz de eliminar de maneira
eficiente o acumulo de secrecoes,
vOmito, sangue ou  CcOrpos

estranhos da traqueia. A aspiracdo

€ importante na manutencdo da
permeabilidade das vias aéreas.

Utilizar vias aéreas artificiais
guando as técnicas manuais falham
na correcdo de  obstrucdo
anatbmica das vias aéreas. O
recurso mais comumente utilizado
€ a canula orofaringea. Ja4 as
canulas subgléticas tém a
vantagem da insercao
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independentemente da posicdo do
doente, o que pode ser muito

importante nas vitimas de trauma

com dificuldades de acesso e

extricacdo ou em caso de suspeita
de lesé&o cervical. No manejo da via

aérea, em situacdo de emergéncia,
o enfermeiro esti autorizado a

fazer uso de mascara laringea
(parecer técnico COREN-RS de 08

de Julho de 2009).

B — Respiracao

Cuidados

Verificar se esta ventilando:
Se sim: Avaliar frequénci
ventilatéria (valor normal — 12
20 mvpm) e esforgo inspiratér
— elevacao do térax, observal
palpar o térax rapidament
auscultar os pulmbes pa
identificar murmario vesicula
anormal, diminuido ou ausente
Avaliar lesdes
Grandes
contusao
originar
hipertensivo e
(drenar em solo).

possiveis
ferimentos co
pulmonar  pode
pneumotéra
hemotora

Justificativas

O térax do paciente deve ser

exposto para avaliagdo adequada
da troca ventilatéria. As vias aéreas
permeaveis nao asseguram

necessariamente uma ventilacdo
adequada. A troca de ar adequada
deve estar presente além das vias
aéreas desobstruidas para prover
oxigenacao suficiente.

Estas lesGes precisam ser vistas na
avaliacdo primaria, pois sdo as que
mais frequentemente
comprometem a ventilagdo. Os
pacientes com suspeita ou com
pneumotérax definido devem ser
diagnosticados e tratados antes da
remocdo. Um paciente com
pneumotdrax presente esta sujeito a
posterior colapso devido a
expansao do sequestro de gases.
Uma vez colocado o dreno de
térax, o paciente pode ser removido
com seguranca. Devido a pequena
distdncia entre o paciente e o
assoalho do helicoptero, deve-se
utilizar um sistema de drenagem
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Avaliar para turgéncia d
jugular, desvio de traqueia
diminuicdo dos  murmdario
vesiculares.

Administrar ~ oxigénio  sok
mascara ou cateter a todos
pacientes  com respiracé

esponténea, devido a hipdx
decorrente da altitude.

Se nao esta ventilando: inici
ventilacao assistida e métod
mecanicos.

com valvula unidirecional (valvula
deHeimlich).

Sdo sinais de um pneumotérax
simples.

O ar que respiramos ao nivel do
mar tem uma correlacdo de gases
de 78% de nitrogénio e de 21% de
oxigénio, sendo 1% de outros
gases. Esta relacdo é sempre
constante. Acontece que ao
subirmos o ar fica mais rarefeito e,
portanto, com menor quantidade de
particulas desses gases. Tanto que
numa altitude de 1.500 metros ou
5.000 pés, inicia-se um quadro
extremamente grave ao organismo
humano, que é a hipoxia. As
mascaras escolhidas para dar
suporte ventilatério devem ter um
6timo ajuste, estarem equipadas
com valvula unidirecional e terem
entrada para aporte de oxigénio,
proporcionando uma vedacdo bem
adequada e volumes correntes
satisfatérios.

A intubacédo traqueal € o método
preferido para controle das vias
aéreas por permitir a ventilagao por
oxigénio a 100%, elimina a
necessidade de manter a mascara
perfeitamente ajustada a face,
diminui significativamente o risco
de aspiracao, facilita a aspiracédo
profunda da traqueia, previne a
insuflacdo gastrica e permite uma
via adicional de administracdo de
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Se 0 paciente estiver intubac
encher ccuff com agua.

Prender o tubo orotragueal cg
2 cadarcgos.

Colocar oximetro e verificar
oximetria € a0 mesmo tempo
frequéncia cardiaca.

medicamentos. As canulas
subgloticas sao alternativas quando
ndo for possivel realizar a
intubacdo traqueal, porém nao
evitam completamente a
regurgitagdo e nem protege a
traqueia. Outros recursos sédo a
ventilacdo percutanea transtraqueal
(traqueostomia  por  puncéo),
guando as técnicas anteriores
falharam e a cricotireoidostomia
cirdrgica, usada como Ultimo
recurso no atendimento pré-
hospitalar, como em traumas de
face e hemorragias
traqueobrénquicas persistentes.

Para evitar aumento da pressédo
interna quando enchido com ar e
consequente isquemia de traqueia.
Com a altitude, diminui-se a
pressado atmosférica e o volume de
um géas varia inversamente com a
pressdo, quando a temperatura se
mantém constante — Lei de Boyle
Mariotte.

Esse cuidado permite uma menor
movimentacdo possivel do tubo,
evitando lesbes na traqueia e a
extubacdo acidental. O ambiente
aeroespacial é susceptivel as
vibracdes provenientes da

aeronave.

A saturacéo de oxigénio deve ser
ajustada para manter em 95% ou
mais, ao nivel do mar, em doentes
vitimas de trauma. O oximetro de
pulso fornece medidas pontuais da
saturacdo de  oxiemoglobina
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Evitar deixar o oximetro d
pulso exposto aos raios solare

Quando disponivel, utilizar
capnografo.

arterial e frequéncia cardiaca. O
objetivo € detectar precocemente o
comprometimento pulmonar e

deteriorizacéo cardiovascular,

antes gque os sinais clinicos sejam
evidentes. Permite também o
reconhecimento e manejo da
hipoxemia durante a intubacédo
traqueal de emergéncia.

Movimentagdo excessiva, umidade
no sensor do oximetro, aplicacéo e
localizacdo inadequada  dos
sensores e perfusdo ruim ou
vasoconstricdo  decorrente  de
hipotermia, sdo problemas comuns
que podem interferir nas medidas.

O oximetro de pulso faz a leitura
por fotometria, portanto a
luminosidade direta sobre o
aparelho pode comprometer a
correta leitura.

O capnégrafo mede a pressao
parcial de diéxido de carbono
(ETCO;) em uma amostra de gas.
Esta técnica deve ser utilizada para
confirmar a posicdo do tubo
traqueal e monitorar
continuamente o estado do paciente
durante o transporte. Uma queda
subita do CO2 expirado pode ser
causada por deslocamento do tubo
traqueal ou por diminuicdo da
perfusdo, e deve induzir a uma
reavaliacdo imediata da posicéo do
tubo traqueal e do estado do
paciente. A leitura normal de
ETCGem um doente traumatizado
grave esta entre 30 — 40mmHg.
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C — Circulacéao

Cuidados

Checar pulso carotideo. S
ausente: iniciar compressd
toracicas (protocolo d

reanimacao cardiopulmorigr

Controlar hemorragias:
Sangramento
escoriacdes apenas.
Sangramento venoso: camad
mais profundas dos tecidos
realizar compressao direta
curativo compressivo.
Sangramento arterial: lesdo
uma  artéria realizg
compressao direta ou curati
compressivo. O uso d
torniqguetes € indicado e
hemorragias muito graves. ES
deve ser aplicado imediatamer
proximal ao ferimentg
hemorragico, se
suficientemente apertado pg
bloquear o fluxo arterial e
tempo de uso deve ser até o lo
do tratamento definitivo
Torniquetes arteriais podem g
usados com seguranca até 12
150 minutos.

capila

Justificativas

Na auséncia do pulso carotideo, o
protocolo de RCP deve ser
iniciado, pois o paciente esta em
parada cardiaca.

O réapido controle da perda

sanguinea é um dos objetivos
principais no atendimento ao

traumatizado. Deve-se procurar
sangramentos externos

significativos e controla-los tao

diretamente quando possivel. A
hemorragia é a causa mais comum
do choque no paciente

traumatizado. A compresséao direta
sobre o local do orificio aumenta a
pressdo extraluminal e, portanto,
reduz a pressdao transmural
(diferenca de pressdo dentro do
vaso e fora do vaso), ajudando a
diminuir o sangramento. Mesmo se
a perda sanguinea nao for
completamente interrompida, ela
pode diminuir até o ponto em que o
sistema de coagulagdo do sangue
possa parar a hemorragia.
Curativos compressivos podem ser
utiizados e facilitam, pois o

profissional fica de maos livres

para outras func¢des importantes.
Com relacio ao wuso dos

torniquetes, embora haja um

pequeno risco de uma parte ou todo
0 membro ser sacrificado, a escolha
em perder um membro ou salvar a

18 Neste protocolo, por se tratar apenas do atendineem paciente adulto traumatizado no
ambiente aeroespacial, ndo sera discutido o priotdeoreanimagao cardiopulmonar.
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N&o remover objetos empaladg

Observar hemorragias interna
avaliar abdémen e pelve.

Avaliar perfuséo:

Checar pulso: avaliar preseng
gualidade e a regularidade. A F
normal é < 100bpm.

Checar cor da pele e tempo
enchimento capilar.

vida do paciente, a decisao 6bvia é
de preservar a vida.

Este pode ter lesado vasos
importantes, e o préprio objeto

pode estar tamponando o

sangramento. A remoc¢éao do objeto
causaria uma hemorragia interna
incontrolavel. O correto é aplicar

uma pressdo em apenas um dos
lados do objeto.

Embora o tratamento definitivo da
hemorragia interna ndo seja no
ambiente pré-hospitalar, a
identificagdo de uma fonte interna
facilitaria o processo de um
transporte mais rapido. Traumas
fechados e equimoses, traumas
penetrantes, distensdo ou
sensibilidade abdominal,
instabilidade pélvica, dor na area
pélvica e equimoses perineais sédo
indicios de lesbes em abddémen e
pelve e sugestivos de hemorragia
interna.

A avaliacdo inicial do pulso
determina se ele esta presente na
artéria que se estd examinando. O
desaparecimento do pulso radial,
por exemplo, indica hipovolemia
grave ou lesédo vascular do braco,
particularmente se o0s pulsos
carotideos ou femorais forem
fracos, filiformes e  muito
acelerados.

A pele pélida ou cianética tem
fluxo  sanguineo inadequado
devido a uma vasoconstricdo
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Checar temperatura relativa
pele e umidade, como uma pé¢
fria e “pegajosa’ ao toque.

Obter dois acessos calibros
Oou, Nno Minimo um acesso e
preferéncia no membro que f
mais facil para o profissionz
poder acessar dentro
aeronave. Caso ndo disponiv
outra alternativa seria a Vv
intradssea.

periférica associado a

hipovolemia e interrupcao do fluxo

sanguineo para aquela regido do
organismo: no caso de fraturas.

A capacidade do sistema

cardiovascular de encher os
capilares depois que o sangue foi
deles “removido” ap6s uma

compressdo do leito ungueal do
halux ou do polegar, mostra uma
medida indireta de perfusao

naquela parte do corpo. O aumento
do tempo de enchimento capilar
indica uma diminuicdo do débito

cardiaco causado por uma
hipovolemia. O tempo normal de

enchimento capilar ndo deve
ultrapassar de 2 segundos.

A medida que o organismo desvia
sangue da pele para partes mais
importantes do organismo, a

temperatura da pele cai. Uma pele
fria ao toque indica perfuséo

cutanea diminuida e decréscimo da
producdo de energia e, portanto,
choque.

Solugbes de eletrdlitos isotdnicas,
de preferéncia aquecidas, como o
Ringer Lactato ou salina normal
(SF 0,9%), sao utilizados para
reanimacao inicial. Estes tipos de
fluidos fornecem expansao
intravascular transitéria e ainda
estabilizam o volume vascular,
substituindo as perdas de fluidos
para 0s espacos intersticial e
intracelulares. Um fluido inicial

alternativo € a solucdo salina
hipertbnica, embora literatura atual
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Usar atadura no curativo ¢
puncéo.

Colocar pressurizador ou bom
de seringa no soro.

nao demonstra qualquer vantagem
de sobrevivéncia. Acessos
calibrosos (calibres 14 ou 16) sdo
importantes para uma reposicao
mais rapida, menos risco de
obstrugéo e de perda em voo.

Melhor fixacdo no caso de pele
Umida, fria e com sujidades, como
sangue ou secrecdes, evitando
perdas acidentais durante o
transporte.

As solucdes parenterais devem ser
colocadas no pressurizador ou
bombas de infuséo portateis com
bateria, para melhor infundir as
solucbes, pois exerce pressao
positiva, evitando assim, o refluxo
sanguineo no cateter e
uniformizando o gotejamento da
solucéo. Além disso, o ar no frasco
de soro se expande com 0 aumento
da altitude, acelerando o fluxo
intravenoso e, com a diminuicdo da
altitude, o fluxo se lentifica porque
0 volume de ar no frasco de soro
diminui, portanto devem ser usadas
bombas de infusdo e
pressurizadores para evitar essas
alteracdes no gotejamento do soro.

D — Incapacidade
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Cuidados

Avaliar nivel de consciénci
com Escala de Coma (¢
Glasgow:
Menor ou igual a 8 — traum
grave

9 a 12 — trauma moderado
13 a 15 — trauma minimo ou se
dano neurolégico.

Atentar para intubagdo preco
nos casos de traumas moderag

Justificativas

A Escala de Coma de Glasgow é
um método simples e rapido para
determinar a funcédo cerebral e é
preditivo da sobrevida do paciente.
O enfermeiro pontua o paciente em
um escore de acordo com a melhor
resposta para cada componente da
escala.

Abertura ocular: Espontanea (4),
Sob comando verbal (3), Com
estimulo doloroso (2) e sem
abertura ocular (1);

Melhor resposta verbal: Adequadas
(5), Confusas (4), Inadequadas (3),
Sons inteligiveis (2), Sem resposta
verbal (1);

Melhor resposta motora: Obedece
aos comandos (6), Localiza
estimulos dolorosos (5), Retirada
ao estimulo doloroso (4), Responde
com flexdo anormal aos estimulos
dolorosos — decorticacdo (3),
Responde com extensdo anormal
aos estimulos dolorosos —
descerebracédo (2), Sem resposta
motora (1).

O objetivo é manter a protecao da
via aérea em casos de
rebaixamento do nivel de
consciéncia  repentinos  e/ou
hipoxia ocasionada pelo voo.
Diferente de uma ambuléancia que
se pode parar para atender a vitima,
no helicoptero isso ndo acontece,
além do espaco reduzido dentro da
cabine dificultando a realizacao
dos procedimentos.
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Ao diminuir o nivel de
consciéncia, avaliar causg
hipoxia ou hipoperfuséo, lesa
em Sistema Nervoso Centr{

intoxicacbes ou  distlrbio
metabdlicos.
Avaliar  pupilas:  diametrg

(midriatricas, midticas, médias
simetria (isocodrica, anisocoric
e fotorreacédo a luz.

Durante o exame, o0 enfermeiro
deve procurar saber se o paciente
perdeu a consciéncia em qualquer
momento desde que ocorreu 0
trauma, quais as substancias
téxicas que podem estar envolvidas
e se 0 paciente tem algumas
condicdes preexistentes que podem
ter produzido a diminuicao do nivel
de consciéncia elou o]
comportamento anormal.

Ao examinar a pupila do paciente,
o enfermeiro deve verificar a
igualdade da resposta e do
tamanho. Uma pequena parcela da
populagdo tem pupilas de
tamanhos diferentes (anisocoria)
como condi¢do normal. Entretanto,
mesmo nessa situagdo, as pupilas
devem reagir a luz de modo
semelhante. Um escore menor que
14 na Escala de Coma de Glasgow
combinado a um exame pupilar
anormal pode indicar a presenca de
uma lesdo cerebral potencialmente
fatal.

E — Exposicdo e Ambiente

Cuidados
Remover o tanto de rouq
necessario para determinar
presenca ou a auséncia de u
condicdo ou leséo.

Prevenir a hipotermia, coloci
manta térmica e/ou cobertor.

Justificativas

A exposi¢cdo adequada do paciente
pela remocdo das roupas €
necessaria para um exame
cuidadoso e uma avaliagdo do
paciente por inteiro.

Para cada 1.000 pés de altitude
ocorre queda de 2°C. Sob baixas

temperaturas, existe grande
dispersdo de calor corporal,
acarretando hipotermia nos
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Em caso de queimaduras:
1° grau — atinge a epiderme, S
avermelhadas e dolorosas

2° grau — atinge a epiderme
partes variadas da dern
subjacente, dolorosas e c¢
bolhas. N&o estourar n
ambiente pré-hospitalar.

3° grau — atinge todas as cama
da pele, tém a aparéng
esbranquicada, de couro
carbonizada e é indolor.

4° grau — atinge todas as cama
da pele, tecido adipos
musculos, 0ss0s, 6rgaos interr|
adjacentes e também € indolotr
Estimar a superficie corpor
gueimada (SCQ) e controlar
reanimacao volémica.

Realizar curativos seco
esterilizados, nao aderentes

dispositivos ~ comerciais |

pacientes cujos mecanismos de
regulacdo estejam comprometidos,
em especial nos casos de libagéo
alcodlica, idosos, pacientes sob
efeito de substancias anestésicas,
intoxicacdes exdégenas e grandes
gueimados. Nos pacientes vitimas
de acidente de mergulho, as roupas
molhadas agravam a situacao.

O tamanho da queimadura €
estimado pela regra dos nove:
cabeca 9%, torax e abdémen 18%,
dorso 18%, membros superiores
9% cada um, genitdlia 1% e
membros inferiores 18% cada um.
Depois de uma queimadura, o0
paciente perde uma quantidade
substancial de liquido intravascular
na forma de edema corporal
obrigatorio, além das perdas por
evaporacao no local da
gueimadura. Ao tratar o paciente
gueimado, o0 objetivo da
reanimacao volémica consiste em
calcular e repor os liquidos que se
prevé que o paciente ird perder nas
primeiras 24 horas apos a
gueimadura. A férmula de
Parkland repde 4ml/kg/SCQ%.
Metade desse liquido deve ser
administrado nas primeiras 8 horas
depois da leséo, e a metade restante
nas 16 horas seguintes. As solucdes
intravenosas mais utilizadas para
essa reposicdo sdo de Ringer
Lactato ou SF 0,9%.

O curativo seco impede a
continuacdo da contaminacdo
ambiental ao mesmo tempo em que
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prontos nas lesbes p
gueimaduras. Colocar embaixa
em cima do paciente uma mar
térmica. Nao utilizar pomadas
antibiéticos tépicos.

evita que o paciente sinta dor por
causa do fluxo de ar sobre as
terminacdes expostas, evita a
hipotermia e mantém a privacidade
do doente. Pomadas ou antibidticos
tépicos ndo devem ser utilizados,
pois impedem a inspec¢éo direta da
gueimadura no hospital.

Principios
Cuidados Justificativas
Ver O exame secundario é a avaliacdo

Examinar a pele e cada regiao
Estar atento para hemorrag
externa ou sinais de hemorrag
interna, como tens@o exagers
em uma extremidade e/c
hematoma expansivo;

Observar presenca de leso

escoriacoes, queimadura
contusodes, hematoma
laceragbes e ferimentg
penetrantes;

Observar massas ou inchag
e/ou deformidade de 0ssos.
Ouvir

Observar se ha algum so
incomum enquanto o pacien
inspira e expira;
Observar se ha algum so
anormal na ausculta do térax;
Verificar se o murmurig
vesicular é igual e normal e
ambos os pulmdes;

Sentir

Mova cuidadosamente cada oS
na regido. Observe se is
produz crepitagcdo, dor g

movimento incomum.

da cabeca aos pés do paciente. Seu
objetivo é identificar lesbes ou
problemas que ameagcam a vida a
curto e longo prazo e que néao
foram identificadas no exame
primario, que ¢é imediato. A
abordagem “ver, ouvir e sentir” é
usada para avaliar a pele e tudo que
ela contém, comecando pela
cabeca e prosseguindo pelo
pescoco, térax e abdébmen até as
extremidades, concluindo-se com
exame detalhado.
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Palpe com firmeza todas
partes do corpo.

Exame

das Partes

Cuidados

Cabeca: palpar todo o cour
cabeludo na busca de leséo
partes moles; checar pupil
gquanto a reatividade a Iu
tamanho, igualdade
acomodacao ou format
irregular; palpar cuidadosamen
0s o0ssos da face e cranio p
identificar crepitacdo, desvio
depresséao ou mobilidac
anormal; atentar para o sinal
battle “olhos de guaxinim” €
drenagem de sangue ou liqui
céfalo-raquidiano (LCR) pelo
ouvidos ou nariz. Observa
sinais de aumento da press
intra-craniana (PIC): diminuica
de 2 ou mais pontos na Escala
Coma de Glasgow, pupilas co
reacdo lenta e ndo reatiy
hemiplegia ou hemiparesia (
triade de Cushing (aumento
acentuado da pressao arte
com bradicardia e diminuicdo ¢
respiracao).

Pescoco Identificar contusdes
abrasoes, laceracbes

deformidades. Palpar co
cuidado, manter em poOSicé
neutra e identificar possive
enfisemas  subcuténeos

origem traqueal, pulmonar ¢
laringea. Observar auséncia

dor na coluna cervical.

Justificativas

O exame visual da cabeca e da face
revelarda contusdes, abrasoes,
laceracdes, assimetria  Ossea,
hemorragia, defeitos ésseos da face
e da caixa craniana e
anormalidades do olho, pélpebras,
ouvido externo, boca e mandibula.
O sinal debattle refere-se a uma
equimose no processo mastoide e
os “olhos de guaxinim” a uma
equimose peri-orbital, ambas sé&o
indicativas de fratura em base de
cranio. A saida de fluido claro pelo
nariz ou pelo ouvido pode ser LCR
e esse fato é sugestivo de lesdo
cerebral. Quando colocado em
gaze o LCR pode separar-se do
sangue produzindo um “halo”
amarelado caracteristico.

Sinais de aumento da PIC indicam
hematomas, herniacbes cerebrais,
isquemia e edema cerebral.

Crepitacdo da laringe, rouquidao e
enfisema subcutdneo indicam
fratura de laringe. A auséncia de
dor na coluna cervical pode ajudar
a descartar fraturas cervicais e a
presenca de dor pode ajudar a
identificar presenca de fraturas,
luxacao ou leséo ligamentar.
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Toérax: Identificar
deformidades, areas (
movimento paradoxa

contusdes, abrasdes, posicoes
defesa contra dor, excurs
toracica bilateral desigual

saliéncia ou retracao intercost
supra-esternal o]
supraclavicular. Realizg
ausculta pulmonar, reconheg
murmurios vesiculare
diminuidos ou ausentes e (
ndo foram reconhecidos T
exame priméario. Ausculta
bulhas cardiacas, se possivel.
Abdome: Observar abrasfe
equimoses efou  contusd
caracteristicas de cinto (¢
seguranca. Palpar ca
guadrante para verificar do
posicdo de defesa do musct
abdominal ou massas.
Em caso de evisceracbes n
colocar o 6rgao de volta para
cavidade abdominal, deixar

visceras como estdo e prote
las com compressas estér
umedecidas com solucéo sali
estéril ou colocar plastico estér

Gestantes Avaliar a gestante d
mesma forma que qualqu
traumatizado, porém prestan
atencgao nas alteraco
anatdémicas e fisiolégicas que
gravidez causa nos sistemas
organismo.

Imobilizar e deixar a pranch
rigida levemente inclinada parg

esquerda.

A avaliacdo visual do torax

identifica possiveis lesbGes, por

exemplo, ferimento perfurante

perto do esterno pode indicar

tamponamento cardiaco. Neste
caso, na ausculta, as bulhas estaréo
abafadas. A contuséo sobre o
esterno pode ser uma indicacdo de
contusdo miocérdica. Murmdrios

vesiculares diminuidos indicam

possiveis pneumotdrax simples,

hipertensivo ou hemotoérax.

Uma observacdo cuidadosa e
avaliacdo continua do abdome séo
importantes nos casos de trauma
fechado de o6rgaos intra-

abdominais. Pode haver

rompimento de figado e bago, com
grandes perdas sanguineas.

A maior parte dos Orgaos

abdominais necessita de um
ambiente Umido. Se o intestino ou
algum dos outros  6rgdos

abdominais ficarem secos pode
ocorrer morte celular e aderéncia
dos tecidos.

No caso da gravida traumatizada, a
melhor forma de assegurar a
sobrevida do feto € cuidar bem da
méae. Como alteracdes anatdmicas,
além da protuberéncia O6bvia

acentuada no final da gravidez, os
o0rgdos abdominais, a excecédo do
Utero permanecem inalterados. O

intestino, que €& deslocado um
pouco para cima, fica protegido
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Observar: lesdes de Utero con
ruptura, ferimentos penetrante
descolamento de placenta e
rotura prematura de membran
Observar perdas vaginais.

Se possivel, observé
movimentacdo fetal antes (
VOO.

pelo atero nos dois Ultimos
trimestres da gestacdo. Sobre as
guestdes fisioldégicas, ocorre um
aumento da frequéncia cardiaca de
15 a 20 batimentos por minuto
acima do normal no 3° trimestre,
dificultando a avaliacdo da
taquicardia. As pressfes arteriais
sistélica e diastolica caem 5 a 15
mmHg durante o 2° trimestre, mas
voltam ao normal no final da
gravidez. Pela 102 semana, o débito
cardiaco esta aumentado de 1 a 1,5
litros por minuto. Até o término da
gestacdo, pode ocorrer perda de 30
a 35% do volume sanguineo
materno, sem que aparecam sinais
ou sintomas de hipovolemia. O
Utero gravidico e a placenta séo
muito vascularizados, o que pode
provocar hemorragia intensa.

O feto normal ao nivel do mar tem
uma pressao parcial de @rterial
(PAO,) de 32mmHg no sangue do
corddo umbilical e 10,6mmHg de
pressdo parcial de »Ovenoso
(PVQ,) no corddo. Isto é um
grande contraste para a mde com
PAO; de 100mmHg e PVOde
40mmHg. Se a mae esta respirando
a 8.000 pés de altitude, sua PAO
cai para 64mmHg, mas a PAO
fetal cai, somente para 25,6mmHg.
Mesmo nesse nivel, a saturacéo de
oxigénio da hemoglobina materna
sera ainda de aproximadamente de
90%. Além disso, no que tange a
circulacéo fetal quanto a liberacao
de oxigénio, em hipdxia moderada,
a curva de dissociacdo da
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Pelve  Procurar  abrasbe
contusdes, laceracgfes, fratu
expostas e sinais de distens
Palpar a pelve e procur
instabilidade, somente 1 vez
pelo profissional mais
capacitado da equipe. Deve-
fazer uma pressdo suave ante
posterior da sinfese pubica
entdo pressao medial nas cris
iliacas bilateralmente
avaliando-se dor e moviment
anormais.

Dorso. Realizar o exame d
dorso quando o paciente
lateralizado para o rolamento
prancha longa. Palpar a colu
para identificar sensibilidadg
deformidades e possive
sangramentos.

Extremidades: Avaliar cada

0sso e articulagcdo de forn

hemoglobina fetal difere da
materna, sendo mais efetiva a fetal.
Portanto, o feto é mais resistente a
hipéxia de voo. Porém isso muda
com relacdo a perdas sanguineas. O
feto pode estar em sofrimento
mesmo que as condicbes maternas
e sinais vitais da mae parecam
estiveis. Isso acontece porgue o
corpo desvia 0 sangue do Utero (e
do feto) para os 6rgaos vitais. As
alteracbes neurolégicas da mae
deveréo ser observadas, embora a
etiologia exata ndo possa ser
identificada no ambiente pré-
hospitalar.

Fraturas pélvicas podem produzir
hemorragia interna macica,
resultando em  deteriorizacdo
rdpida da condicdo do paciente. A
pelve s6 deve ser palpada 1 vez
devido ao risco de agravamento de
uma possivel hemorragia.

Evitar a movimentagdo excessiva
do traumatizado.

As lesOes de extremidades resultam
em dois problemas primarios:
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individual por um exame Vvisug
a procura de deformidad
hematomas e/ou equimose, e

palpacdo para determinar se
crepitacdo, dor, sensibilidade

movimento incomum. Verifica
a circulagéo e funcéo dos nerv
motores e sensitivos na pa
distal de cada extremidac
fazendo movimentagao passiv
ativa.

hemorragias e instabilidade

(fraturas e luxagdes).

Outros

Cuidados

Cuidados

Verificar Sinais Vitais: Pressad
Arterial (pressao sistélica de
ser > 89mmHg) e Temperatu
(entre).

Avaliar a ocorréncia e
intensidade da dorpara todos
0S pacientes usando uma esq
numérica de 0 a 10 o
parametros fisioldgicos.

Justificativas

Reavaliar  constantemente o
paciente, pois mudancas
significativas do seu estado de
salude podem  ocorrer. A
verificacdo da presséo arterial pode
ser feita manualmente.

A inclusdo da avaliagdo da dor

junto aos sinais vitais pode

assegurar que as vitimas tenham
acesso as intervencbes para
controle da dor da mesma forma
gue se da o tratamento imediato das
alteragcdes dos demais sinais vitais.
As respostas comportamentais
devem ser avaliadas e podem
incluir respostas verbais,

vocalizagOes, expressdes faciais,
movimentos corporais e reacdes ao
ambiente. As manifestacbes como
choro, resmungo, gritos e protecao
de partes do corpo sinalizam

sofrimento. Pardmetros

fisioldgicos, tais como alteracdes
cardiovasculares (hipertensdo e
taquicardia), frequéncia

respiratoria, saturacao arterial de
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Histérico SAMPLA:

Sinais e sintomas.

Alergias:  principalmente
medicamentos.

Medicacdes que o paciente f
uso.

Passado médico e anteceden
cirdrgicos.

Liquidos e alimentos: risco pa
vomitos e aspiracdo, em caso
paciente necessitar de cirurg
apos o trauma.

Ambiente: eventos que levarg
ao trauma.

Reavaliagédo da fungéo
neuroldgica mais detalhado qu
na avaliacdo primaria, inclu
avaliacdo da funcdo motora
sensitiva e a observacéo
resposta pupilar.

QOutros cuidados:
Imobilizar fraturas de membrg
na posicdo em que Sé
encontradas, incluindo
articulacéo acima e a articulag
abaixo do local da leséo.
Reconhecer o tipo de fratura:
Fratura fechada: a pele nao

lesada pelas extremidad
o0sseas, ocorre do
deformidades, hematomas

crepitacao;

oxigénio e sudorese tém sido
utilizados associados ou ndo a
observacdo do comportamento e
podem ser Uteis no processo de
avaliacdo da dor.

Serve como lembranga para um
rdpido histérico de saude do
paciente e que deve ser repassado a
equipe de saude no hospital.

Observar se houve alteragbes ou
piora do estado de saude do
paciente.

A imobilizacdo leva tanto a
reducdo da possibilidade de mais
lesdo quanto a diminuicdo da dor.
O movimento das extremidades
pontiagudas do osso fraturado pode
lesar vasos sanguineos, causando
hemorragia interna e externa. Além
disso, as fraturas podem lesar o
tecido muscular e nervos.
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Fratura exposta: extremidad
Osseas perfuram a pele de der
para fora ou pelo esmagament
laceracao da pele ou musculo
local da fratura.

Utilizar tala de tracdo, em cas
de fratura de fémur. N&o utiliz
em caso de suspeita de fratt
pélvica, colo de fémur, joelho

avulsdo ou amputacdo ¢
tornozelo e pé.
Acolchoar as talas rigida

impedindo a movimentacao (
membro em seu interior.

Remover joias e objetos antes
imobilizar.

Avaliar a fungdo neurovascul
(pulso, perfuséo, sensibilidade
motricidade) antes e depois
aplicar qualquer imobilizacéo.

Tentar imobilizar o paciente e
posicao mais anatémig
possivel: manter o colar cervic
com coxins laterais de cabeg
tira-aranha e em prancha rigid

Realizar
antieméticos.

analgesia

Reduz  sangramento interno,
possiveis complicacdes e dor.

Aumenta o conforto do doente e
minimiza a ocorréncia de Ulceras
de presséo.

Esses objetos podem prejudicar a
circulaggdo do membro caso o
edema aumente.

Um membro sem pulso indica
lesdo vascular ou sindrome
compartimental.

Estabilizar o paciente de maneira
eficiente, evitando possiveis
mudancas na posicéo por elevagéo
ou movimento do helicoptero e
com isso diminuir o risco de lesGes
adicionais e dor.

O tratamento da dor nos pacientes
traumatizados envolve tanto a dor

fisica quanto a ansiedade com
relacdo a situacdo em que oS
pacientes se encontram e reduzem
os efeitos da ptesiofobia. Os

sedativos controlam a ansiedade e

0s analgésicos a dor. Antieméticos
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Realizar sondagem oro ¢
nasogastrica: em voos com m
de 15 minutos de duracéo.

Sondagem vesical de demora
necessario, quando a reposiq
volémica for grande, ou quang
0 voo for superior a 15 minutos
ainda quando atingir altitude
superiores a 1.870 pés.

Tranquilizar o paciente llcido
familiares se estiverem no loc
do acidente.

sdo importantes devido a acdo das
forcas gravitacionais, centrifugas e
centripetas presentes em Vvarias
direcbes durante o transporte por
helicopteros. As cinetoses séao
comuns e podem acarretar njuseas,
mal-estar geral e cefaleia.

Distensdes gastricas devem ser
aliviadas ou eliminadas antes do

Voo, através de sonda nasogastrica,
que deve permanecer aberta, pois
com o0 aumento da altitude os gases
contidos em cavidades orgénicas

podem se expandir, resultando em
vomitos e possiveis aspira¢cdes para
os pulmdes. Pacientes com suspeita
de fratura em base de crénio néo é
realizada a sondagem nasogastrica
e sim orogastrica, pelo alto risco de

possiveis falsos trajetos durante a
passagem da sonda.

Melhor controle hidrico do
paciente e prevencado de possiveis
distensbes da bexiga devido a
altitude.

O paciente lacido, que, em geral,
encontra-se preocupado com a
gravidade de sua condigéo clinica,
tem sua ansiedade agravada pelo
medo de participar de um Voo
muitas vezes nunca
experimentado, acarretando
aumento da frequéncia cardiaca, da
pressdo arterial, da frequéncia
ventilatoria e da tensdo muscular.
Frequentemente, € necessaria
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Reforcar curativog

compressivos.

Identificar no tubo orotraqued
gue ocuffesta inflado com aguz

Decidir quais 0s equipamentos
materiais que serao necessat
para manter na cabine durants
VOO.

sedacado leve. Acalmar a familia,
facilitando na compreenséo de todo
0 contexto e informando-os o

hospital de destino do paciente.

No voo, devido as vibragdes e tipo
de aeronave (voar de porta aberta)
0s curativos devem ser bem
reforcados e fixados.

Por ser uma especificidade do
ambiente aeroespacial, deve-se
identificar que ocuff esta inflado
com agua, a fim de evitar possiveis
esquecimentos da equipe de saude.

Equipamentos, materiais e

medicacdes devem se pautar na
gravidade e no tipo de

assisténcia/cuidado que o paciente
requeira.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O VOO

Orientacdes de seguranca durante o voo de helicépte

Cuidados

Ao levar o paciente para
aeronave prender 0 soro

outros  equipamentos  be
préximos ao paciente e sobre
maca rigida. N&o deixar o leng
cobertor ou manta térmic
soltos, prendé-los com a ti
aranha.

Ao entrar na aeronave, sente
ou ajoelhe-se no lugar que lhe
designado, coloque o fone e

cinto de seguranca, retirando-

Justificativas

Acbes indispensaveis para
maximizar a seguranca do voo para
a equipe e paciente. Prender o soro
€ uma forma de evitar a perda
acidental do acesso venoso.
Equipamentos devem ser bem
presos para evitar sua queda
acidental. Lenc6is e mantas
térmicas podem “voar” em direcao
aos rotores.

Medidas importantes de seguranca
de voo.
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somente com a autorizacao
piloto.

Durante a decolagem e antes (
pousos evite conversar a borg
Use linguagem clara, objetiva
somente quando necessario.

Ao sentir odor de fumaca
combustivel ou de alg
gueimando avise imediatamer
o tripulante operacional ou
piloto e ndo tome nenhum
atitude sem autorizacao.

A utilizacdo de telefone
celulares dentro do helicopte
esta permitida, desde que n
interfira na comunicacgéo interr

na aeronave. Ao utiliza-l
comunicar o piloto.

Manter fixos e ben
acondicionados 0s materiais
equipamentos no interior ¢
aeronave, inclusive o0s d
bagageiro.

Se observar objetos que poss
colidir com a aeronave, conm
pipas, passaros, baldes e fios
alta tensdo, por exempl
reportar imediatamente ao pilo
ou ao tripulante operacional.

Saber informagdes sobre 0 v
como duracdo e meteorolog
local com o piloto a fim dé
programar a assisténcia presta

Conversas podem atrapalhar a
concentracdo do piloto, ou a
comunicagdo com a torre de
comando do espagco aéreo nas
decolagens e pousos.

Algum problema com a aeronave
pode estar ocorrendo. Estes
profissionais sdo o0s mais
preparados nestas situacoes.

Sempre prestar atengéo de se evitar
conversas durante as decolagens e
pousos. As conversas devem ser
objetivas para que ndo se tenha
interferéncia de comunicacéo.

Devido a vibracdo, fatores
aerodinamicos e manobras da
aeronave.

Dessa forma o piloto pode ter
tempo de desviar do objeto,
evitando que o mesmo va em
direcdo aos rotores, podendo
prejudicar o funcionamento do
helicoptero.

O enfermeiro deve ser informado
acerca das mudancas de rota de
voo/tempo, para planejar a
quantidade de medicacdo e o




A tripulacdo deve evitar 0 USO (
brincos. Portar luva
descartaveis, mascara facial
Oculos protetores em qualqu
ocorréncia. Utilizar macacao ¢
voo e calcados de voo.
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consumo de oxigénio, de acordo
com o estado do paciente.

Os brincos podem perfurar ou se
prender nos fones de ouvido,
danificando-os. Itens especificos
ao voo séo sugeridos devido as suas
caracteristicas de  resisténcia
mecanica e por serem antichama.

A — Atendimento das Vias Aéreas e Controle da ColanCervical

Cuidados

Manter o paciente ber
posicionado em decubito dors
Se o trauma for de gestarn
deixar a prancha rigid
levemente inclinada para
esquerda.

Justificativas

A cabeca, 0 pescogo, o tronco e a
pelve devem ser imobilizados em
posicdo alinhada neutra, para
impedir que qualquer movimento
de coluna possa resultar em leséo
de medula. Além disso, essa
posicdo facilita a avaliacdo
constante do paciente e minimiza
os efeitos das forcas gravitacionais
decorrentes do voo.

Algumas gestantes podem ter
hipotensdo supina acentuada. Essa
condicdo ocorre no 3° trimestre e é
causada pela compressao do Utero
sobre a cava inferior. Isso diminui
expressivamente o retorno venoso
para o coracdo e, como ha menor
enchimento, o débito cardiaco e a
pressao arterial diminuem.

B — Respiracéo

Cuidados

Usar filtros bacteriolégicos ef
pacientes intubados
traqueostomizados, e
ventilacdo mecéanica e/ou cg
reanimador manual.

Justificativas

Durante a respiracéo, ha uma perda
consideravel de vapor d’agua para
o ar ambiente, principalmente se
houver taquipneia ou se o paciente
estiver sob ventilacao artificial com
ar nao-umidificado. Os filtros
funcionam como umidificadores
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A monitorizagéo da oximetria d
pulso deve ser realizada e
oxigénio  administrado  so
mascara ou cateter a todos
pacientes com  ventilac§
espontanea.

Controle do padrao ventilator
— atentar para a modalidade
ventilador: pressdo x volume.

do oxigénio e como barreira
antibacteriana.

A fim de prevenir a hipoxia de
altitude. Esta é definida como a
diminuicdo da oferta de oxigénio
aos tecidos, necesséaria para o0
metabolismo celular. Na
atmosfera, sdo identificados quatro
niveis que impdem  graus
progressivos de hipdoxia ao
organismo com consequentes
alteracbes fisiolégicas,
dependendo da altitude. Entre 0 e
6.000 pés, pouca ou quase
nenhuma alteracdo fisiol6gica é
observada, exceto, no trauma, nos
casos de chogue e pneumotodrax.
Sem um mecanismo
compensatério como a
administracao de oxigénio
suplementar a saturacdo de
hemoglobina que é de 98% a nivel
do mar cai para 87% a 10.000 pés e
a 60% a 22.000 pés. Esses cuidados
sdo particularmente importantes
em pacientes com maior risco de
descompensacdo, como nos casos
de traumatismo craniano, grande
queimado e politraumatizados.

Devido as alteracdes da presséo
barométrica decorrentes da
altitude, oS respiradores

volumétricos apresentam aumento
do volume corrente, do tempo
inspiratério e expiratorio,

diminuicdo da frequéncia das
ventilagbes e alteracdes
imprevisiveis da relacédo

inspiracao/expiracdo. Por isso, 0s




Observar sinais de pneumotor
durante o voo.

Manter dreno de térax aberto.
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parametros ventilatorios devem ser
frequentemente reavaliados
durante o voo.

O aumento da altitude provoca a
aerodilatagdo dos gases —
disbarismo. Atentar para a
impossibilidade  de  ausculta
pulmonar durante o voo, devido
aos ruidos e vibracoes.

O paciente esta sujeito a alteracdes
da pressdo atmosférica com o
aumento da altitude, observa-se o
possivel aumento do pneumotérax
e desconforto respiratério. Estes
pacientes podem ter seu quadro de
insuficiéncia respiratoria agravado
se forem transportados por
helicéptero sem estar com dreno de
térax instalado e pérvio. Devido a
pequena distancia entre o paciente
e o0 assoalho do helicéptero, deve-
se utilizar um sistema de drenagem
com valvula unidirecional (valvula
de Heimlich), principalmente para
se evitar o retorno do contetdo do
frasco de drenagem para dentro da
cavidade toracica durante
manobras mais bruscas do
helicoptero.

C — Circulacéo

Cuidados
Monitorizar o paciente cor
monitor multiparametros.

Justificativas

Para permitir o acompanhamento
hemodinamico continuo do
paciente em varios parametros
vitais: PA, FC, saturagédo de O2. O
ruido no interior do helicéptero é
intenso, ultrapassando 110
decibéis, o que impossibilita a
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Administrar medicamentos
necessario, € manter soros
pressurizador e medicament
em bomba de seringa.

ausculta pulmonar e da presséo
arterial.

A administracdo de medicamentos

deve levar em conta o0s
sinais/sintomas de émese, dor e/ou
agitacao.

Solucdes parenterais devem ser
acondicionadas em seus invélucros
e exigem um pressurizador ou

bomba de seringa, uniformizando o

gotejamento da solucéo, devido as
alteracbes de altitude e a pequena
distancia entre o frasco de soro e o
paciente (espaco reduzido da

cabine).

D — Incapacidade

Cuidados

Paciente pode se agitar durant
voo, deixar medicagbes (
sedacdo a mao.

Atentar para crises convulsivg

Usar protetor viseiras

Justificativas

Devido a hipoxia, alteracbes no

sistema nervoso central podem
ocorrer como excitacao,

hiperatividade, inquietacdo e

euforia. Além disso, no voo de

helicéptero, € comum o reflexo dos
raios solares nas nuvens incomodar
e ofuscar a visdo do paciente,
frequentemente imobilizado, sendo
esse mais um fator de estresse.
Nesses casos, cefaleia, dor ocular e
tonturas podem aparecer se nao
forem adotadas medidas

profilaticas. Outro ponto a destacar
€ sobre a proximidade do paciente
com o painel de controle e piloto,

sendo este fato um motivo

importante para manter o paciente
tranquilo.

Outro fator importante é o efeito
estroboscopico que as pas do rotor




Administrar anticonvulsivantes
se necessario.

Acalmar o0 paciente, S
necessario realizar sedacéo le
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principal produzem sobre a visdo
do paciente.

E importante prevenir o paciente
consciente sobre a existéncia de
barulhos e vibragbes, com o intuito
de tranquiliza-lo.

E — Exposicdo e Ambiente

Cuidados
Paciente bem posicionado,
prancha rigida e com tira-arank

Proteger o0s ouvidos
abafador de orelha.

co

Manté-lo aquecido com a man
térmica e cobertor.

Justificativas

Manté-lo bem
posicionado/alinhado diminui o
desconforto, aumenta a seguranca
do paciente durante o voo e
minimiza os efeitos das forcas
gravitacionais decorrentes do voo.

Ruidos intensos provocam
desconforto. Se o paciente estiver
licido, pode-se colocar o fone de
ouvido com fonia liberada para o
mesmo se comunicar com 0S
profissionais. Ruidos acima de 85
decibéis (dB) sdo considerados
danosos aos ouvidos. Voos longos
podem levar a cefaleia, tonturas,
fadiga, distUrbios visuais e danos
temporarios ou permanentes o
ouvido - (ruido aeronautico varia
entre 110-130 dB).

Para prevenir a hipotermia.
Atentar para a altitude: quando a
altitude aumenta, a temperatura
diminui. A cada 1.000 pés a
temperatura cai 2°C. Além disso, o
paciente durante o voo perde
temperatura por conveccc¢ao
perda de calor devido a acdo dos
ventos (voar com a porta do
helicéptero aberta) e por condugéo
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Manter cateteres e sondas b
fixadas.

Manter a separacdo do pacie
com a estrutura da aerona
interpondo  colchonetes ¢
espuma nas laterais.

— perda do calor pela proximidade
com a fuselagem do helicoptero.

Para evitar deslocamentos durante
0 voo deixa-los abertos, pois os
gases podem expandir com o
aumento da altitude.

Sdo medidas importantes para
diminuir os efeitos das vibragtes
sobre o paciente.

IV. CUIDADOS DE ENFERMAGEM APOS O VOO
Cuidados® Justificativas
Passar o0 plantdo para |@s informagbes dos pacientes sao

enfermeiro sobre os cuidados

diindamentais para garantir a

enfermagem realizados. Relatarcontinuidade da assisténcia e

Cinematica do trauma;
O ABCDE, sinais vitais iniciais
Glasgow;
Procedimentos
intercorréncias;
Se for o caso, relatar quecaff
foi insulflado com agua;

Em que situacdo foi feito
acesso venoso, questdes
assepsia;

O que recebeu de volume;

efetuado

Sinais vitais, drogas que foram

utilizadas;

Curativos;

Como foi o transporte;

Se tinha familiares juntg

informar que a policia estava I
local, relatar, se houver, algun
guestao especifica com relaca
pertences de pacientes.

avaliacdo ap0s o trauma, a fim de
, minimizar possiveis complicacdes
ou sequelas.

Sl

[®)

de

no
na
D a

19 Os cuidados referentes ao desembarqu

e do heliogatioram abordados nas orientagGes de

seguranca de voo no embarque e desembarque reodegte protocolo.
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Preencher toda a ficha deé\ ficha de atendimento ¢é
atendimento. considerada como o0 registro
completo das lesdes encontradas e
das acdes do enfermeiro e médico
de bordo.

V. ALGORITMO SIMPLIFICADO DE ATENDIMENTO AO
PACIENTE ADULTO VITIMA DE TRAUMA NO
AMBIENTE AEROESPACIAL
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre Esclaredo (TCLE)
— Enfermeiro

& UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

¢ E . CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
7 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
& ¥ ENFERMAGEM

ARFA DE CONCENTRACAO FILOSOFIA E
CUIDADO EM SAUDE E ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de wesguisa sobre
Validacdo de um protocolo de cuidados de enfermagemambiente
aeroespacial a vitimas de trauma: avaliacao detecnalogia em salde.
Este documento contém informagdes sobre o estuglsara realizado.

Sua colaboracéo nesta atividade é muito importarde,a deciséo
em participar deve ser sua. Se vocé ndo concamlpagicipar ou quiser
desistir a qualquer momento isso ndo causara nephejoizo. Se vocé
decidir em participar, basta preencher os seussdadssinar a declaracéo
concordando com a proposta. Se vocé tiver algumadalpode
esclarecé-la com a responséavel pela atividade.

Eu, pof@ado
da carteira de identidade, RG n° , hascido(a)
em___ /| . nopleno vigor de minhas faculdatssais, concordo
de livre e espontdnea vontade em participar comontério(a), da
atividade mencionada. Declaro que obtive todas rdermacfes
necessarias, bem como todos 0s eventuais esclargosnquanto as
davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O estudo tem como objetivo geralAealiar os resultados

da utilizagédo do protocolo de cuidados de enfermagea
vitimas de trauma de um servigo de resgate e transge
aérea

2. A pesquisa é importante de ser realizada porqué ser

oferecida aos enfermeiros(as) a oportunidade tizantbd
protocolo de cuidados de enfermagem no ambiente
aeroespacial, contribuindo para uma assisténcia de
enfermagem livre de riscos e de qualidade.

3. A pesquisa serd do tipo metodoldgica, com abordagem

guantitativa, na qual sera solicitado a vocé omrieienento
de um instrumento de coleta de dados.
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4. Para atuarem como participantes neste estudo serdo
convidados: todos os(as) enfermeiros(as) do Grupo d
Resposta Aérea as Urgéncias (GRAU) do SAMU 192, que
atuarem no helicoptero Arcanjo, no Batalhdo de ayirs
Aéreas (BOA) do Corpo de Bombeiros Militar do Estdd
Santa Catarina (CBMSC), durante o periodo de caleta
dados, até atingir a amostra estipulada.

5. Se, no transcorrer do estudo, eu tiver alguma dimidpor
qualquer motivo necessitar posso procurar a enfeame
pesquisadora doutoranda Gabriela Schweitzer reépeins
pelo estudo no telefone (48)9907-3091.

6. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromger
colaboracéo neste estudo no momento em que dessjar,
necessidade de qualquer explicagdo. A desistérima n
causara nenhum prejuizo a minha saude ou benfisgtar

7. As informacgdes obtidas neste estudo serdo mangides
sigilo e, em caso de divulgacdo em publicacdegitieas,
0s meus dados pessoais ndo serdo mencionados.

8. Concordo e autorizo que sejam utilizados métodos
alternativos para os procedimentos propostos, cparo
exemplo: gravador de voz e fotografias e concom® @
material e informacgdes obtidas relacionadas a npesaoa
possam ser publicados em aulas, congressos, pal@str
periodicos cientificos.

Declaro, igualmente, que apdés o esclarecido etendido, desejo
voluntariamente em participar desta atividade énassste presente
documento em 2 vias.

Assinatura do voluntario:

Floriandpolis, , de de 2013.
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APENDICE F — Instrumento Perfil e Procedimentos exeutados

é
B
%

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM
ARFA DE CONCENTRACAO FILOSOFIA E
CUIDADO EM SAUDE E ENFERMAGEM

PERFIL E PROCEDIMENTOS EXECUTADOS St
1) Data (dia e més) ' més
2) Idade em anos idade
3) Sexo S8X0
(1) magculine (2) feminine
4} Meteorologia met
(1) bom (2} chuva (3) nublado (4) vento
5) Periodo do dia peri
(1) matotine (2) vespertino (3) noturno
6) Diadasemana
(1) segunda (2) terca (3) quarta (4) quinta (5) sexta (6) st
sdbado (7) domingo
7y Cidade de atendimento i el
8) Hospital de destino hogp: dest
%) Tempo Resposta (acionamento a ¢céna) ¢m minutos: TR.1
10) Tempo em Cena em minutos: i
11) Tempo com a vitima em voo em minutos: TR
12) Obito da vitima transportada em voo? obito
(0) ndo (1) stm
13) Acidente com multiplas vitimas? mul_wit
(0) ndo (1) sim
14) Quantas vitimas? N ovit
(1) (2) (3) (4) (5) (8} (7) (B) (5) (10) ou mais
15) Tipo de Trauma tip_trauma
(2) colistes automobilisticas (2) colisdes
motociclisticas (3) intoxicacdo exdgena (4) gueda (35)
FARB (6) FAF (7) choque elétrico (8) queimadura (9)
afogamento
16) Uso de Oxigenioterapia oXig
(0)ndo (1) sim
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Continuacio

PERFIL E PROCEDIMENTOS EXECUTADOS

Pcten

17) Uso de:
(1) cateter de O2 (2) mascara com reservatdrio (3)
TOT (4) cdnulas supragléticas — Tubo esofagico
traqueal ou Combitube, Miscara laringea, Tubo
laringeo (3) reamimador manual com mdscara ()
cinulas oro ou nasofaringea (7) cricotomia (8)
traqueostomia {28) nio se aplica.

uso02

18) Drenagem de torax?
() ndo (1)sim

dre_to

19) PCR?
(0yndo (1) sim

20) Escala de Coma de Glasgow inicial
A RV: EM: =

21) Paciente com hemorragia?
(0) ndo (1) sim

22) Hemorragia (se a resposta 21 for NAO preencha
NA)

Curatrvo Compressivo - -

& ot ts6 Direta () W0 (1) Sim (38)NA

Tomiquete (0) Nio (1) Sim (38)NA

23) Paciente necessitou de acesso venoso?
(0) ndo (1) sim

24) Acesso (se a resposta 23 for NAO preencha NA)

m"m‘:‘“’m (0) Naio (1) Sim (38)NA
Acesso venoso central | (0) N3o (1) Sum (38)NA
Dissecgdo venosa (0) Nio (1) Sim (88)NA
Intradssea {03 N3o (1) Sum (35)NA

ap

ave

5

25) Paciente necessitou de reposicao volémica?
(0) ndo (1) sum

26) Reposicio Volemica (se a resposta 25 for NAO
preencha NA)

Soro Fisiolégico 0,9% (0) W30 (1) Sam (88)NA

Soro Ringer Lactato (0) N3o (1) Sum (88)NA

gﬂél;-;zo Hipertomica NaCl (0) No (1) Sim (88)NA
s ]

27) Paciente necessitou de sondagem?
(0) ndo (1) s1m

28) Sondagens (se a resposta 27 for NAOQ DTH_BIE:!ZPI NA)
Sondagem Orogastrica (0) Nio (1) Sim (35)NA
Sondagem Nasogastrica (0 Nio (1) Sim (35)NA

Sondagem  Vesical de = .
Desnoes (0) Nao (1) Sim (385)NA

® |&

svd

19) Paciente necessiton de imobilizacio?
{0) ndo (1)sim
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Conclusio
PERFIL E PROCEDIMENTOS EXECUTADOS St
30y Imaobilizacdes (se a resposta 29 for NAO preencha
NA) cer
Colar Cervical (0) N3p (1) Sum (88)NA P
Maca rigida (0) Nao (1) Sim (83)NA o
Tala (0) Nao (1) Sim (BE)NA KED
KED {01 Nao (1) Sim (82)NA TTF
TTF (0) Nio (1) Sim (88)NA
31) Paciente necessitou de sedoanalgesia? sedo
(0) ndo (1) sim
32) Sedoanalgesia (se a resposta 31 for NAO preencha
NA) dip
Dipirona (0) Nao (1) Sim (BE)NA tex
Tenoxicam (0) Wio (1) Sim (88)NA tram
Tramal (0} Mo (1) Sim (BEINA mor
Morfina (0} Mio (1) Sum (88)NA nt
Fentanil (0) M3 (1) Sim (88)NA mdz
Midazolan (0} Nio (1) Sim (BEINA ket
Ketamina (0} Nio (1) Sim (88)NA dzp
Diazepan (0} Nao (1) Sim (B3)NA fen
Fenitoina {0) Nao (1) Sim (B8)NA out_se
Chatro (0) Nio (1) Sum (88)NA
33) Paciente necessitou de antiemético? emet
(0) ndo (1) sum
34) Antieméticos (se a resposta 33 for NAO preencha
NA) Meto
Metoclopramuda | (0) Mo (1) Sim (38)NA e
Ondansedrona | (0) N3o (1) Sim (35)NA e
Dimenidrato {0} Nio (1) Sim (BB)NA out am
Qutro (0) Nio (1) Sim (88)NA .
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APENDICE G - Instrumento de Utilizac&o do Protocolo

F UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
‘ E . CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
b PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM
ARFA DE CONCENTRACAO FILOSOFIA E
CUIDADO EM SAUDE E ENFERMAGEM

PACIENTE N°

L. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANTES DO VOO Canpond
ORIENTACOES DE SEGURANCA PARA O VOO DE HELICOPTERO NO EMBARQUE E
DESEMBARQUE

1} O helicoptero possui um rotor de canda, cujas pas giram num plano vertical e em alta
rotacdo. Nio passar por baixoe do corpo, da parte traseira ou da cauda do helicoptero.

(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer LA
(4)ndo concorda com o protocelo  (S)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
1) Sempre que vocé se aproximar ou se afastar de um helicoptero, faca-o com o corpo
ligeiramente inclinado para frente. ori AV2
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer =
(4)ndo concorda com o protocelo  (S)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
3) Ao embarcar ou d barcar de um helico o sempre o faca pela frente da aeronave,
de modo gue o piloto possa vé-lo. ori AV3
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer =
(4)ndo concorda com o protocelo  (S)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
4) Em caso de pouse em terreno inclinado, aproxime-se ou afaste-se da aeronave pelo lado
mais baixo do terreno. .
ori_AV4

(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo  (S)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
%) Auxiliar o piloto nos pousos e decolagens.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer ori AVS
(4)ndo concorda com o protocelo  (S)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
6) Quando se aproximar do helicoptero portando algum obhjeto (chapéu, capacete, bolsas,
papéis, maletas, sacolas, pastas, prancha rigida, maca, soro...) segure-o na altura da
cintura, jamais na vertical ou sobre os ombros. Nio tente apanhar qualguer objeto

deslocado pela acdo do vento dos rotores. LA
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocolo (3)ndo pois faltou recurso (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
7) Desembarque somente com a solicitacio € respectiva autorizacio do piloto. Depois de
autorizado para o desembarque informe: “livrando fonia®™. Em caso de operacio com os
rotores acionados, aguarde autorizacio para sair e se aproximar da aeronave. ori AV7
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo  (S)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
8) Em caso de cegueira ocasionada por poeira prixima ao heliciptero, pare, sente e
aguarde auxilio do tripulante operacional. ori AVE

(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo  (S)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
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1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANTES DO VOO o

AVALIACAO DE CENA

9) Conversar com o piloto se 0 mesmo vai manter ou nio os rotores acionados durante o

atendimento a vitima. Se o enfermeiro ou médico perceber que o atendimento vai ser
demorado, comunicar o pilote ou tripulante, pois talvez seja necessiric o seu
desligamento ou a saida da aeronave do local. Eerand
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

10) Avaliar se esta seguro para a equipe atender?

O helicoptero esta num local que nio oferece riscos de acidentes? cena 10
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer -
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(88)ndo se aplica

11) Avaliar o que acontecen na cena e porgue foi solicitada ajuda?

(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer cena 11
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

12) Verificar quantas pessoas envolvidas?

Sido necessarias mais unidades para o apoio e para o transporte? cena 12
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer =
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

AVALIACAO PRIMARIA

A - Atendimento das Vias Aéreas e Controle da Coluna Cervical

13) Verificar permeabilidade das vias aéreas e controlar coluna cervical com o colar

cervical ou manter o pescoco em posicio neutra até que o paciente tenha sido totalmente
imobilizado. prid 13
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

14) Realizar desobstrucio manual das vias aéreas: riapida inspecdo visual da orofaringe.

(1)zim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer prid 14
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
15) Se obstruidas abrir com: métod is: lev. to do queixo no trauma, tragio

de mandibula no trauma. A 15
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer Pt
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

16) Realizar aspiracio, se necessario.

(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer prid 16
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
17) Se ainda obstruidas, abrir com: métodos mecinicos: cinulas ore ou nasofaringeas,
cinulas supragléticas (Tubo esofigico traqueal - Combitube, Miscara laringea, Tubo
laringeo), intubacdo endotragueal ou ventilacio percutinea. prid 17
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
B - RESPIRACAO
18) Verificar se esta ventilando: Se sim: Avaliar frequéncia ventilatéria (valor normal - 12 a
20 mvpm) e esforco inspiratério — elevacio do térax, observar e palpar o térax
rapidamente, auscultar os pulmdes para identificar murmirio vesicular anormal, priB_18
diminuido ou ausente. -
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
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Continuagio

I. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANTES DO VOO

19) Avaliar possiveis lesdes: Grandes ferimentos com contusio pulmonar podem originar
pneumotirax hipertensivo e hemotérax (drenar em solo).

(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (&)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer EERL
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (&)ndo pois faltou tempo
(88)no se aplica
20) Avaliar para turgéncia de jugular, desvio de traquéia e diminuicio dos murmirios
vesiculares. .
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer e
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (&)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
21) Administrar oxigénio sob mascara ou cateter de O2 a todos os pacientes com respiracio
espontinea, devido 4 hipoxia decorrente da altitude. priB_21
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer =
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (&)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
22) Se nio esti ventilando: iniciar ventilacio assistida e métod ini
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priB_22
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (&)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
23) Se o paciente estiver intubado, encher o cuff com agua.
(Dsim (2)ndo por ezquecimento  (3)ndo por nio saber fazer priB_23
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (&)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
24) Prender o tubo orotragueal com 2 cadarcos.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priB_24
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (&)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
25) Colocar oximetro e verificar a oximetria e ao tempo a frequéncia cardiaca.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priB_25
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (&)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
26) Evitar deixar o oximetro de pulso exposto aos raios solares.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priB_26
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (&)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
27) Utilizar o capnagrafo.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priB_27
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (&)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
C- CIRCULACAO
28) Checar pulso carotideo.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priC_28
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (&)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
29) Se pulso carotideo ausente: iniciar compressies toricicas (protocolo de reanimacio
cardiopulmonar). .
. = . = N priC_29
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (&)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
30) Controlar hemorragias: Sangramento capilar: escoriacdes apenas e/ou sangramento
venoso e arterial: camadas mais profundas dos tecidos — realizar compressio direta efou
curative compressivo. priC_30
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (&)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
31) Controlar hemorragias graves: Utilizar torniquetes.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priC_31
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I. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANTES DO VOO Campo p/
32) Nio remover objetos empalados.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priC_32
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
33) Observar hemorragias internas: avaliar abdémen e pelve.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priC_33
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
34) Avaliar perfusio: Checar pulso: avaliar presenca, qualidade e a regularidade. A FC
normal é < 100bpm. .
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer EEE
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
35) Checar cor da pele e tempo de enchimento capilar.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priC_35
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
36) Checar temperatura relativa da pele e umidade, como uma pele fria e “pegajosa™ ao
togue. priC_36
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer =
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
37) Obter dois acessos calibrosos, ou, no minimo um acesso e de preferéncia no membro que
for mais ficil para o profissional poder acessar dentro da aeronave. ic 37
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer P
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
38) Obter via intradssea, em caso alternativo.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priC_38
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
39) Usar atadura no curative da puncio.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priC_39
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
40) Colocar pressurizador ou bomba de seringa no soro.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priC_40
(#)ndo concorda com o protocolo  (5)ndo pois faltou recurso  (6)ndo pois faltou tempo
(88)no se aplica
D - INCAPACIDADE
41) Avaliar nivel de consciéncia com escala de coma de Glasgow
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priD_41
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
42) Atentar para intubacdo precoce nos casos de traumas moderados
(1}sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priD_42
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
43) Ao diminuir o nivel de consciéncia, avaliar causas: hipoxia ou hipoperfusio, lesdo em
Sistema Nervoso Central, intoxicacoes ou distarbios metabélicos.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer priD_43
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
44) Avaliar pupilas: diimetro (midriatricas, mioticas, médias), simetria (isocdrica,
anisocdrica) e fotorreacio a luz. ]
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer B
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
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(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

Continuagio
I. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANTES DO VOO Campo p/
E - EXPOSICAO E AMBIENTE
45) Remover o tanto de roupa necessiario para determinar a presenca ou a auséncia de uma
condicdo ou lesio. .
(1)zim (2)nfo por ezquecimento  (3)ndo por nio saber fazer EEE
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
46) Prevenir a hipotermia, colocar manta térmica e/oun cobertor.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer priE_46
(4)ndo concorda com o protocolo (3)ndo pois faltou recurso  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
47) Estimar a superficie corporal queimada (SCQ).
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer priE_47
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
48) Controlar a reanimacio volémica.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer priE_4%
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(88)ndo se aplica
49) Realizar curativos secos, esterilizados, nido aderentes ou dispositives comerciais ja
prontos nas lesdes por queimaduras. Colocar embaixo ¢ em cima do paciente uma
manta térmica. Nio utilizar pomadas ou antibiéticos topicos. priE_49
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurso  (6)ndo pois faltou tempo
(88)nfo se aplica
AVALIACAO SECUNDARIA
PRINCIPIOS E EXAME DAS PARTES
50) VER/OUVIR/SENTIR Cabeca
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer sec_50
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
5£1) VER/OUVIR/SENTIR Pescoco
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer sec_51
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
52) VER/OUVIR/SENTIR Térax
(1)sim (2)ndo por ezquecimento  (3)ndo por nio saber fazer sec_52
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
53) VER/OUVIR/SENTIR Abdome
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer sec_53
(4)ndo concorda com o protocele  (3)ndo pois faltou recurse (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
54) VER/OUVIR/SENTIR Gestante
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer sec_54
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
55) Imohilizar e deixar a prancha rigida levemente inclinada para a esquerda, no caso de
gestante.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer gy
(4)ndo concorda com o protocole (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
56) Se possivel, observar movimentacio fetal antes do voo, no caso de gestante.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer sec_56
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(88)ndo se aplica
57) VER/OUVIR/SENTIR Pelve
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer sec_57
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Continuagio

L. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANTES DO VOO Ao
58) VER/OUVIR/SENTIR Dorso
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer sec_58
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
59) VER/OUVIR/SENTIR Extremidades
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer sec_59
(4)ndo concorda com o protocolo  (5)ndo pois faltou recurso  (6)ndo pois faltou tempo
(88)no se aplica
OUTROS CUIDADOS
60) Verificar Pressio Arterial
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer out_60
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
61) Verificar Temperatura
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer out_61
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
62) Avaliar a ocorréncia e intensidade da dor com escala numérica de 0 a 10 (pacientes
conscientes) e sinais fisioldgicos (para i ientes)
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer L
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
63) Realizar o Historico SAMPLA
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer out_63
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
64) Reavaliar a funcdo neurolégica
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer out_64
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
65) Imobilizar fraturas de membros na posicio em que sio encontradas, incluindo a

articulaciio acima e a articulacio abaixo do local da lesio. out 65
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer -
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

66) Reconhecer o tipo de fratura: fratura fechada ou exposta.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer out_66
(4)nio concorda com o protocelo  (3)nfdo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

67) TUtilizar tala de tracio, em caso de fratura de fémur. Ndo utilizar em caso de suspeita de

fratura pélvica, colo de fémur, joelho e avulsdo ou amputacio de tornozelo e pé.

- N . = - out_67
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer -
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

68) Acolchoar as talas rigidas, i dindo a movi tacio do bro em seu interior.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer out_68
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

69) Remover joias e objetos antes de imobilizar.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer out_69
(4)ndo concorda com o protocelo  (5)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

70) Avaliar a funcio neurovascular (pulso, perfusio, sensibilidade e motricidade) antes e

depois de aplicar qualguer imobilizacio.

(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer oL
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
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(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

Continuagio
L. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANTES DO VOO Ao
71) Tentar imohilizar o p te em posicio mais dmica possivel: ter o colar

cervical com coxins laterais de cabeca, tira-aranha e em prancha rigida. out 71
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer -
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

72) Realizar analgesia.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer out_72
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

73) Realizar antieméticos.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer out_73
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(88)ndo se aplica

74) Reali dagem oro ou gdstrica: em voos com mais de 15 minutos de duracio.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer out_74
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

75) Realizar sondagem vesical de demora se necessario, quande a reposicdo volémica for

grande, ou quando o voo for superior a 15 minutos e ainda quando atingir altitudes

superiores a 1.570 pés. out_73
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

76) Tranguilizar o paciente licido e familiares se estiverem no local do acidente.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer out_76
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

77) Reforcar curatives compressivos.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer out_77
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

78) Identificar no tubo orotragueal que o cuff esti inflado com agua.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer out_7&
(4)ndo concorda com o protocolo (3)ndo pois faltou recurso  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

79) Decidir quais os equipamentos e materiais que serdo necessirios para manter na cabine

durante o voo.

(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer LT
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

II. CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O VOO

ORIENTACOES DE SEGURANCA DURANTE O VOO DE HELICOPTERO

80) Ao levar o paciente para a aeronave prender o sorc ou outros equipamentos bem

proximos ao paciente e sobre a maca rigida. Ndo deixar o lencol, cobertor ou manta

térmica soltos, prendé-los com a tira aranha. oriDV_80
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

§1) Ao entrar na aeronave, sente-se ou ajoelhe-se no lugar que lhe foi designado, coloque o

fone e o cinto de seguranca, retirando-os somente com a autorizacio do piloto. .

. = . = - oriDV_81
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer -
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

§2) Durante a decolagem e antes dos pousos evite conversar a bordo. Use linguagem clara,
ohjetiva e somente quando necessario. oDV 22




215

Continuagio
II. CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O VOO
83) Ao sentir odor de fumaca, combustivel ou de algo q do avise imedi te o

tripulante operacional ou o piloto e nio tome nenhuma atitude sem autorizacio. oriDV 3
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer -
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

84) A wutilizacio de telefones celulares dentro do heliciptero esta permitida, desde que nio

interfira na comunicacdo interna na aeronave. Ao utiliza-lo comunicar o piloto. .

- = . = - oriDV_84
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer -
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

85) Manter fixos e bem acondicionados os materiais e equipamentos no interior da

aeronave, inclusive os do bagageiro. oriDV 85
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer -
(4)ndo concorda com o protocolo (5)ndo pois faltou recurso  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

8§6) Se observar objetos que possam colidir com a aeronave, como pipas, passaros, baldes e

fios de alta tensdo, por exemplo, reportar imediatamente ao piloto ou ao tripulante

operacional. oriDV_86
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

87) Saber informacdes sobre o voo como duracio e meteorologia local com o piloto a fim de

programar a assisténcia prestada. oriDV 87
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer -
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

88) A tripulacio deve evitar o uso de brincos. Portar luvas descartaveis, mascara facial e

oculos protetores em qualquer ocorréncia. Utilizar macacio de voo e calcados de voo. oriDV 88
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer -
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

A - ATENDIMENTO DAS VIAS AFREAS E CONTROLE DA COLUNA CERVICAL
§9) Manter o paciente bem posicionado em decibito dorsal.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer vooA 89
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
B - RESPIRACAO
90) Usar filtros bacteriolégicos em pacientes intubados, trag tomizados, em ventilacido
dnica e/ou com reanimador 1 )
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer Eetiies
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
91) Realizar monitorizacio da oximetria de pulso e administrar oxigénio sob mascara ou

cateter de O2 a todos os pacientes com ventilacio espontinea. 00B 01
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por nio saber fazer vooh_
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

92) Controle do padrio ventilatério — atentar para a modalidade do ventilador: pressio x

volume. 00B 92
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer Tees_
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

93) Observar sinais de pneumotiérax durante o voo.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer vooB_93
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

94) Manter dreno de térax aberto.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer vooB_94
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
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II. CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O VOO

C - CIRCULACAO

(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica

95) Monitorizar o paci com it ltiparimetros.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer vooC_93
(4)ndo concorda com o protocelo (5)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
96) Administrar di tos se irio, € ter soros em pressurizador e
medicamentos em bomba de seringa. ool 96
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer =
(#)ndo concorda com o protocolo  (5)ndo pois faltou recurso  (6)ndo pois faltou tempo
(88)no se aplica
D - INCAPACIDADE
97) Deixar medicacdes de sedacio a mio, paciente pode se agitar durante o voo.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer vooD_97
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
98) Atentar para crises convulsivas. Usar protetor - viseiras. Administrar
anticonvulsivantes, se necessario. 0aD 08
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer Vel
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
99) Acalmar o paci s€ irio realizar sedacio leve.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer vooD_99
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
E - EXPOSICAO E AMBIENTE
100) Paciente bem posicionado, na prancha rigida e com tira-aranha.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer vooE_100
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
101) Proteger os ouvidos com abafador de orelha.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer vooE_101
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
102) Manté-lo aguecido com a manta térmica e cobertor.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer vooE_102
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
103) Manter catéteres e sondas bem fixadas.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer vooE_103
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
104) Manter a separacdo do paciente com a estrutura da aeronave, interpondo colchonetes de
espuma nas laterais. vooE 104
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer -
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
IIL. CUIDADOS DE ENFERMAGEM APOS O VOO
105) Passar o plantio para o enfermeiro sobre os cuidados de enfer realizad
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer apos_103
(4)ndo concorda com o protocelo  (3)ndo pois faltou recurse  (6)ndo pois faltou tempo
(8%)ndo se aplica
106) Preencher toda a ficha de atendimento.
(1)sim (2)ndo por esquecimento  (3)ndo por ndo saber fazer apos_106
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ANEXO A — Aprovacéo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %loﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO AMBIENTE AEROESPACIAL
A VITIMAS DE TRAUMA: IMPLEMENTACAO DE UMA TECNOLOGIA EM SAUDE

Pesquisador: ELIANE REGINA PEREIRA DO NASCIMENTO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 16357813.6.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 355.456
Data da Relatoria: 12/08/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de Projeto de Doutorado desenvolvido por Gabriela Schweitze e orientado pela Prof.a Eliane
Regina Pereira do Nascimento, do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem.O estudo considera que
os helicopteros produzem condiges estressantes aos pacientes: desta maneira, a pesquisadora
desenvolveu, em sua dissertacdo de mestrado, um protocolo especifico como uma nova tecnologia em
saude no resgate e atendimento das vitimas e o objetivo da pesquisa € de implementa-lo.

Como procedimentos metedologicos, sdo elencadas as seguintes fases:" 12

fase ou validagao do protocolo por especialistas da area (preenchimento de um instrumento préprio); 2
fase ou pré-implementacao, que sera realizada uma capacitagao dos enfermeiros para o uso do protocolo
(a escolha dos dias para a realizagfo das capacitagies serd realizada em conjunto com os enfermeiros
participantes, de modo que se obtenha um maior nimero de pessoas.

Enderego: Campus Universitirio Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: BB.040-900
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-8206 Fax: (48)3721-9656 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br

Pagna 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataformo
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

Continuagéo do Parecer: 355456

Acontecerdo no hangar do servigo aéreo e serdo

ao total de dois dias de capacitagdo, com o intervalo de tempo a ser definido em comum acordo com os
enfermeiros. As capacitagfes tém o objetivo

de apresentar o protocolo, pelo mesmo ser novo e inédito no servigo; executar simulagbes de atendimento &
vitima de trauma, mostrando como os cuidados de enfermagem devem ser implementados; e por fim
sensibilizar os enfermeiros sobre a

importancia do seu uso, as facilidades gue o

protocolo representa na pratica); 32 fase ou implementagdo, na qual os enfermeiros de bordo utilizardo na
pratica (sera colocado & disposigdo dos

enfermeiros um pequeno encarte, com o protocolo de cuidados impresso, nas mochilas gue compdem os
materiais de suporte avangado de vida gque

estdo dentro do helicoptero. (...}e por fim a 4° fase ou pos-implementagao,

na qual sera realizada uma avaliagdo com os enfermeiros sobre o uso (Estas deverdo ser realizadas em um
espago agradavel e tranquilo, de pouco

ruido e com a menor possibilidade de interrupgdes. Os participantes decidirdo a hora e o local mais

adequado para a realizagdo da mesma).”

Objetivo da Pesquisa:
O presente projeto tem por objetivo investigar a implementagio de um protocolo de cuidados de
enfermagem a vitimas de trauma de um servigo de resgate e transporte aereo, de acordo com a perspectiva

dos enfermeiros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora ndo prevé riscos para os enfermeiros ou pacientes que receberdo os cuidados previstos no
protocolo e aponta, como beneficios,a "sistematizacao do cuidado na prética com vistas a uma melhora na

gualidade do cuidado ao paciente aereo.”

End Campus Uni Reitor Jo&o David Ferrelra Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-300

UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-8206 Fax: (48)3721-9696 E-mall: cep@reitoria.ufsc.br

Pégna 02 de 04
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Continuagéo do Parecer: 355 456

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa visa contribuir para a melhoria do atendimento de enfermagem aos pacientes vitimas de trauma
transportados por aeronaves, através do desenvolvimento de um protocolo que ficara disponivel aos
participantes e aoc SAMU.Apesar de apresentar beneficios, a autora desconsidera que toda a pesquisa
envolvento entrevistas (fase 4 do projeto)pode comportar riscos ao entrevistado. Cabe ressaltar que a
pesquisadora ira utilizar o metodo de Pesquisa-Acgdo, que envolve a " insergao da

pesquisadora, cotidianamente, no servigo aéreo, interagindo com os enfermeiros de bordo, sempre em
busca da melhoria do cuidado a saide dos

pacientes vitimas de trauma". Tal pratica também nao esta isenta de riscos, uma vez que o ambiente de
trabalho dos enfermeiros se caracteriza por uma situagdo de emergéncia.

Levando em consideragdo o primeiro parecer, a autora apresenta uma carta-resposta que esclarece as
etapas da pesquisa, afirmando a auséncia de riscos para seus participantes.A terceira etapa, considerada a
mais delicada por envolver a aplicagdo do protocolo, a pesquisadora esclarece: "A terceira etapa os
enfermeiros utilizardo o protocolo na pratica, este momento nao oferece riscos, pois 0s mesmos poderdo
desistir a qualguer momento, bem como os pacientes vitimas de trauma serdo atendidos seguindo a
sequencia de cuidados dispostas no protocolo, evitando esquecimentos por parte do enfermeiro de bordo. O
protocolo servird apenas como guia para as atividades que os enfermeiros j@ executam no dia-a-dia dos

seus plantdes. "

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora apresenta declaragdo do Gerente Geral do SAMU/SC, declaragdo da pesquisadora
responsavel e colaboradora, os modelos dos instrumentos de pesquisa, orgamento e o Termo de
consentimento livre e esclarecido.A linguagem e informagdes contidas no TCLE estio adequadas ao publico
-alvo da pesquisa.Na reapresentacio, apresenta carta-resposta as pendéncias.

Recomendagoes:
Nao se aplica.

Enderego: Campus Universitaric Reitor Jodo David Ferreira Lima
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Continuago do Parecer: 355.456

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

Nao se aplica.

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 09 de Agosto de 2013

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Reitor Jo&o David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municiplo: FLORIANCPOLIS
Telefone: (48)3721-82086 Fax: (48)3721-0606 E-mall: cep@reitoria.ufsc.br
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