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RESUMO

Os autores apresentam uma revisdo sucinta procurando abordar as diferencas na assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar mével
aéreo e terrestre através de uma pesquisa documental e descritiva, com predominéncia qualitativa, comparando as normas e rotinas para o trabalho do
profissional enfermeiro no atendimento pré-hospitalar mével aéreo e terrestre assim como a capacitacdo deste, os critérios para o acionamento do
atendimento pré-hospitalar mével aéreo e terrestre e as peculiaridades dos procedimentos na assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar
movel aéreo e terrestre. Desta forma serd possivel compreender se a capacitacdo e atuacio do enfermeiro ocorre de forma singular ou distinta nas duas
dreas de atuacdo.
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DIFFERENCES IN THE NURSING ASSISTANCE IN THE DAILY PAY-HOSPITAL MOBILE AERIAL AND EARTHLY
ABSTRACT

The writers show a small revision looking for discuss the differences in the nursing assistance in the daily pay-hospital mobile aerial and earthly
trough a documental and descriptive search, with qualitative predominance, comparing the rules and routines of the nurse professional work in the
daily pay-hospital mobile aerial and earthly as will as the qualification of this, the method for the drive of the daily pay-hospital mobile aerial and the
details of the procedure of the nursing assistance in the daily pay-hospital mobile aerial and earthly service. This way it’s possible to understand it the
capacitation of the nurse happen in a singular way or different in the two areas.
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1. INTRODUCAO

O presente artigo pretende identificar quais sdo as diferencas na assisténcia de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar terrestre e aeromdvel.

Com a evolucdo dos estudos na drea da saude, técnicas e equipamentos, a complexidade das acdes e
procedimentos foi aumentando na mesma propor¢do. Da mesma forma isto ocorre no atendimento pré-hospitalar, em
especial no atendimento aéreo. Em vista disso, e do fato desta modalidade de atendimento ser recente no Brasil, se faz
importante um estudo das caracteristicas do atendimento ao cliente deste servico, logo que, as técnicas e o
conhecimento cientifico do profissional sdo postos a prova como em poucas dreas do atendimento de emergéncias.

O objetivo de se prestar um atendimento técnico e profissional desde os primeiros minutos apds ter ocorrido os
agravos tanto de origem clinico como traumaiticos a saide € reduzir o nimero de 6bitos, as sequelas, o tempo de
internacdo, além de organizar a acolhida da vitima de acordo com a rede hierarquizada e integrada ao Sistema Unico de
Saude.

Oliveira, Parolin e Teixeira Jr. (2007, p. 1) conceituam o atendimento pré-hospitalar mével como “a assisténcia
prestada num primeiro nivel de atencdo aos portadores de agravos urgentes a satide, de natureza clinica, cirurgica,
traumadtica, psiquidtrica, obstétrica e pedidtrica”.

Por defini¢do, o atendimento pré-hospitalar é toda a assisténcia realizada fora do ambiente hospitalar, com
resposta adequada a solicitagdo, utilizando meios e recursos disponiveis (FONSECA, 2007).

Praticado desde os primérdios no mundo, o atendimento pré-hospitalar também definido como APH, sé foi
devidamente regulamentado no Brasil por meio da Portaria n° 2.048 Gabinete do Ministro/Ministério da Saude
(GM/MS), de 5 de novembro de 2002, apesar de ja estar sendo praticado de forma independente e regionalizada em
diversos estados da federagao.

Esta modalidade de atendimento requer extremo preparo por parte do profissional que compde a equipe tornando
obrigatdria sua capacitacdo e permanente reciclagem.

O atendimento inicial ao doente grave, aquele que procura o atendimento de emergéncia, exige conhecimentos
técnicos e habilidades especificas, que somente podem ser adquiridos através de muito estudo e treinamento
(CALIL; PARANHOS, 2007, prefécio).

A Declaragdo de Lisboa (1989) afirma que,

O grau de eficdcia/eficiéncia de qualquer servico de atendimento as urgéncias estd diretamente relacionado a
qualificacdo dos profissionais da linha de frente. Somente com a equipe de atendimento devidamente treinada e
qualificada, conforme seus limites de atuag@o, é possivel garantir as pessoas um dos principios fundamentais da
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Declaragdo Universal dos Direitos do Homem: “o doente deve receber o maior beneficio possivel nas situa¢des de
agravo a satide, com o menor prejuizo possivel, obedecendo aos critérios de justica, igualdade e solidariedade
(apud OLIVEIRA; PAROLIN e TEIXEIRA 2007, p. 2).

Para a Portaria GM/MS n° 2.048 (2002, p. 20),

Considera-se como nivel pré-hospitalar mével na drea de urgéncia, o atendimento que procura chegar
precocemente a vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua saide (de natureza clinica, cirdrgica, traumadtica,
inclusive as psiquidtricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto,
prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de saide devidamente hierarquizado e integrado ao
Sistema Unico de Saiide.

Fica evidenciado por este conceito a importancia do uso de uma plataforma de transporte da equipe e da vitima
de agravo a saude, que seja 4gil e veloz logo que este meio de transporte favoreceria o progndstico da vitima encurtando
o tempo de resposta em caso de resgate, reducdo do tempo de transporte da vitima para tratamento definitivo, reducéo
do tempo “fora do hospital” no caso de transporte aéreo eletivo de paciente critico, aumento do 4rea abrangéncia de
Suporte Avangado de Vida de uma determinada regifo e acesso a dreas indspitas. Com as guerras surgiu a necessidade
do transporte militar de feridos, em especial na guerra Franco Prussiana em 1870 onde devido as grandes distincias do
campo de batalha e dos centros de tratamento de feridos foi ampla e pioneiramente utilizada a remocdo e resgate
Aeromédico, por meio de baldes, conforme relatou Gentil (1997).

Feridos eram transportados de forma rudimentar para hospitais de campanha, e mesmo desta forma, estd
caracterizado o transporte aéreo, jd podendo ser observado as vantagens ganhas em tempo e seguranca, porém eram
transportes realizados com auséncia e/ou limitagdes de profissionais de sadde, principalmente médicos. Os primeiros
aparelhos equipados para resgate de feridos surgiram na II Guerra, porém foi na Guerra da Coréia em 1955 que sua
utilizacdo foi empregada de forma eficaz. O atendimento em ambiente pré-hospitalar ocorre com caracteristicas muito
singulares, em especial onde o atendimento da vitima é realizado com o uso de aeronave. Situacdes peculiares sdo
vivenciadas pela equipe e principalmente pela vitima que apresenta alteragdes fisiol6gicas, sendo a variacdo de pressio
atmosférica, impacto psicoldgico, vibracdes e ruidos as mais evidentes. O grau em que cada um dos fatores que afetam
o paciente e a equipe depende muito da modalidade de transporte e do tipo de aeronave (KEENAN; JONES, 2007). As
caracteristicas que envolvem este tipo de atendimento sdo estudadas por uma modalidade da fisiologia humana,
denominada fisiologia aeroespacial, e, torna obrigatdrio aos profissionais que atuam na drea entendé-la profundamente,
para poderem adotar conduta adequada na assisténcia a saide da vitima. Soma-se a isso o fato que devido ao grande
custo de instalacdo e manutengdo do servigo, critérios de operagdes e acionamentos foram criados, fazendo com que o
uso da aeronave seja focado ao paciente critico e a vitima de trauma grave, exigindo assim alto nivel técnico-cientifico
do profissional da sadde.

O médico Dominique Jean Larrey (1766-1842) foi quem identificou a necessidade de resgatar os feridos durante
as batalhas, e ndo somente apds o término dos conflitos. Ele projetou Unidades de Transporte de ferido que tinham
como caracteristica serem leves e velozes. Eram utilizados dois cavalos lado a lado, construido com madeira leve, rodas
pequenas e o teto era arredondado para ndo acumular dgua das chuvas. Com a era industrial no final do século XIX
quando surgiram os motores a combustdo, as ambulincias foram adaptadas e contavam com uma equipe com um
condutor, pessoal de enfermagem e médico. Hoje, com a evolugdo tecnoldgica ocorreu um avango dessas unidades
mobveis que possuem velocidades maiores, equipe treinada, equipamentos, climatizacdo, equipamentos de comunicagao,
além de um arsenal terapéutico e normas e rotinas para o atendimento.

Em 05 de novembro de 2002, o Ministério da satde, estabelece a Portaria GM/MS 2048 e, através dessa propde
a composicdo das equipes de atendimento e sua capacitacdo, classifica os tipos de veiculos utilizados no atendimento
pré-hospitalar mével e define os materiais, equipamentos e medicamentos nas ambulancias.

Dos veiculos especificados na portaria supracitada, serdo abordados neste artigo, a ambulancia do tipo D —
destinada ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco e que necessitam cuidados intensivos, além da
ambulancia do tipo E — Aeronave de Transporte Médico de asa rotativa (BRASIL, 2002).

A regulamenta¢do do APH incluiu o atendimento e transporte Aeromédico, como pode ser observado na Portaria
GM/MS n° 2.048 (2002, p.48), Capitulo VI, item 2, Transporte aeromédico:

O transporte aéreo poderd ser indicado, em aeronaves de asa rotativa, quando a gravidade do quadro clinico do
paciente exigir uma intervencao rapida e as condi¢des de transito tornem o transporte terrestre muito demorado, ou
em aeronaves de asa fixa, para percorrer grandes distincias em um intervalo de tempo aceitdvel, diante das
condicdes clinicas do paciente. A operacdo deste tipo de transporte deve seguir as normas e legislacdes especificas
vigentes, oriundas do Comando da Aerondutica através do Departamento de Aviacdo Civil. Para efeito da
atividade médica envolvida no atendimento e transporte aéreo de pacientes, conforme ji definido no Capitulo IV
deste Regulamento, considera-se que o servico deve possuir um diretor médico com habilitagdo minima
compreendendo capacitagdo em emergéncia pré-hospitalar, no¢des bdsicas de fisiologia de voo e nogdes de
aerondutica, sendo recomenddvel habilitacdo em medicina aeroespacial. O servigo de transporte aeromédico deve
estar integrado ao sistema de atendimento pré-hospitalar e a Central de Regulagdo Médica de Urgéncias da regido
e deve ser considerado sempre como modalidade de suporte avancado de vida.
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A partir de entdo classificou-se as aeronaves, definiu-se seus materiais, medicamentos e equipamentos,
caracterizou-se os profissionais envolvidos no servigo e sua capacitagdo técnico-cientifica.

Para entendimento, é importante definir que o resgate aéreo se diferencia do transporte aeromédico, onde no
primeiro, o atendimento é de cariter emergencial, da cena do evento ao Centro Médico de Referéncia, enquanto que o
segundo € de carater eletivo, sempre inter-hospitalar, e desde que o paciente apresente condi¢des para tal, sendo ambos
executados por pessoal da drea da satide devidamente treinado e com equipamentos apropriados (CBMDF, 2007).

A andlise do Atendimento Aeromédico contribui para a evolug@o do setor além de permitir aos profissionais de
enfermagem conhecer este servico que por vezes parece estar tao distante e inacessivel.

O que diferencia dos profissionais no Atendimento Pré-hospitalar aéreo do terrestre é a plataforma de trabalho,
ou seja, a aeronave, além dos conhecimentos especificos que os profissionais devem ter.

Esta principal diferenca serd a norteadora do atendimento, acarretando em mudanga ou até mesmo a criagdo de
novas normas e rotinas, indo desde os procedimentos de seguranga da equipe passando pelos cuidados com o estado
clinico da vitima.

O objetivo geral deste artigo serd verificar as diferencgas existentes na assisténcia de enfermagem no atendimento
pré-hospitalar aéreo e terrestre. Logo, como objetivos especificos:

- Identificar as normas e rotinas para o trabalho do profissional enfermeiro no atendimento pré-hospitalar aéreo e
terrestre assim como a capacitagdo deste;

- Classificar os critérios para o acionamento para o APH aéreo e terrestre;

- Identificar as peculiaridades dos procedimentos na assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar
aéreo e terrestre;

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa documental e descritiva, com predominancia qualitativa.

Marconi e Lakatos (1990) relatam que a pesquisa documental tem como caracteristica a fonte de coleta de dados
ser em documentos que constituem as fontes primdrias, podendo ser de cardter contemporaneo ou retrospectivo.
Trivifios (1992) diz que a andlise documental é um estudo descritivo e possibilita que o investigador tenha contato com
informagdes em grande nimero.

A pesquisa documental difere da bibliografica quanto as fontes de dados utilizadas. Este tipo de pesquisa se
utilizara de documentos escritos ou nao escritos, sempre de fonte primdria, que ainda nao foram objeto de analise e
podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa.

Pesquisa descritiva, é uma das classes da pesquisa ndo experimental, que tem por objetivo observar, descrever e
documentar os aspectos da situacdo (POLIT, BECK e HUNGLER, 2004). Para Martins (2002, p. 36) a pesquisa
descritiva “tem como objetivo a descri¢do das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, bem como o
estabelecimento de relagdes entre varidveis e fatos”.

Para Oliveira (1999) a abordagem qualitativa ndo ird empregar dados estatisticos no processo de analise de um
problema, ndo fard a numeragéo de categorias homogéneas. As pesquisas com abordagem qualitativa podem descrever a
complexidade de uma determinada hipdtese, analisar a interacdo de varidveis, nos leva a muita leitura sobre o assunto
da pesquisa, analisando o que diferentes autores escrevem sobre o assunto para depois estabelecer correlacdes e darmos
0 nosso ponto de vista conclusivo.

A pesquisa tratou-se de um levantamento de dados sobre as técnicas e procedimentos realizados no
atendimento aeromédico em que foram comparados com o atendimento terrestre. Uma descri¢iio sobre os critérios para
o acionamento do atendimento aeromédico comparados aos do atendimento terrestre, como também caracterizar o
profissional enfermeiro que atua nestas reas.

3. RESULTADOS

3.1 CA/RACTERIZACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL E SUA CAPACITACAO: ASPECTOS LEGAIS

A lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n°. 7498/86 estabelece ser privativo do enfermeiro o
planejamento, organiza¢do, coordenacao, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de Enfermagem, juntamente
com a assisténcia direta ao paciente critico e principalmente a execucdo de atividades de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimento de base cientifica e a capacidade de tomar decisd@o imediata. Assisténcia de Enfermagem a
gestante, parturiente e puérpera, principalmente no acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto e execugdo de
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parto sem distécia (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, apud COSTA; SILVEIRA e OLIVEIRA, 2007 p.
50).

A atuagdo do enfermeiro na equipe de atendimento pré-hospitalar estd prevista de acordo com o tipo de suporte
de vida executado. Sendo em ambulancia do tipo D (Suporte Avancado de Vida), esta composta por 3 profissionais, um
motorista, um enfermeiro e um médico. Em aeronaves, logo que o atendimento feito por aeronaves deve ser sempre
considerado como de suporte avancado de vida. Para os casos de atendimento pré-hospitalar mével aéreo primario ndo
traumdtico e secunddrio, deve contar com o piloto, um médico, e um enfermeiro, e, para o atendimento a urgéncias
traumdticas em que sejam necessdrios procedimentos de salvamento, é indispensdvel a presenca de profissional
capacitado para tal (BRASIL, 2002).

A Portaria GM/MS, n°. 2.048, (2002, p. 23), item 1.1.1.2, caracteriza o profissional enfermeiro, estabelece os
principais requisitos, competéncias e atribui¢cdes no atendimento pré-hospitalar:

Enfermeiro: profissional de nivel superior titular do diploma de enfermeiro, devidamente registrado no Conselho
Regional de Enfermagem de sua jurisdi¢do. - Requisitos Gerais: equilibrio emocional e autocontrole; capacidade
fisica e mental para a atividade; disposicdo para cumprir a¢des orientadas; iniciativa e facilidade de comunicagio;
condicionamento fisico para trabalhar em unidades mdveis; capacidade de trabalhar em equipe. - Competéncias e
atribui¢des: supervisionar e avaliar as acdes de enfermagem da equipe no Atendimento Pré-Hospitalar Mével;
executar prescrigdes médicas por telemedicina!, prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a
pacientes graves e com risco de vida, que exijam conhecimento de base cientifica e a capacidade de tomar decisdo
imediata; prestar assisténcia de enfermagem a gestante a parturiente e ao recém-nascido; realizar parto; participar
de treinamento e aprimoramento de pessoal de saide em urgéncias, particularmente nos programas de educacdo
permanente; conhecer os equipamentos e realizar manobras de extragdo manual de pacientes.

Segundo a mesma Portaria, as equipes de profissionais dos servi¢os de atendimento pré-hospitalar mével devem
ser compostas por profissionais oriundos da drea da Satide e ndo oriundos as drea da Saude, além de deverem ser
habilitados pelos Nicleos de Educacio em Urgéncias com contetdo curricular minimo.

De acordo com Gentil (1992), “o alto risco de vida da maioria dos pacientes aerorremovidos exige-se a
assisténcia constante de enfermagem especializada, bem como os cuidados de médicos preparados para atender
pacientes criticos” (apud THOMAZ, 1999, p. 89).

Algumas institui¢des definiram normas especificas de atuagdo dos profissionais da equipe de atendimento aéreo
com base nos requisitos supracitados, como pode ser observado na Norma Operacional n. 04/2010 do Comando do
Corpo de Bombeiros do Estado de Goias (2011, p. 6):

Art. 7° Sdo atribui¢des dos componentes da guarnicao: [...]

V — Tripulante Operacional Enfermeiro: enfermeiro responsdvel pelo atendimento de enfermagem necessario para
a reanimagao e estabilizacdo do paciente, no local do evento e durante o transporte, realizar a assepsia da aeronave
apos atendimento médico das vitimas, verificar os equipamentos médicos especializados durante o servigo, além
de zelar pela seguranca de voo.

A regulamentacdo do atendimento de emergéncia no pais pela instituicdo da Portaria GM/MS 2.048 (2002, p.
29), define a capacitagdo especifica dos profissionais do atendimento pré-hospitalar aéreo, dentre elas a do Enfermeiro,
onde:

Os profissionais devem ter nocdes de aerondutica de fisiologia de voo. Estas nogdes de aerondutica e nogdes
basicas de fisiologia de voo devem seguir as determinacdes da Diretoria de Satide da Aerondutica, e da Divisdo de
Medicina Aeroespacial, abrangendo: No¢des de aerondutica: - Terminologia aerondutica; - Procedimentos normais
e de emergéncia em voo; - Evacuacdo de emergéncia; - Seguranca no interior € em torno de aeronaves; -
Embarque e desembarque de pacientes. Nogdes bdsicas de fisiologia de voo: - Atmosfera; - Fisiologia respiratéria;
- Estudo clinico da hip6xia; - Disbarismos; - Forgas acelerativas em voo e seus efeitos sobre o organismo humano;
Aerocinetose; - Ritmo circadiano; - Gases, liquidos e vapores toxicos em aviacdo; - Ruidos e vibragdes; -
Cuidados de satide com paciente em voo. A capacitacdo necessdria aos profissionais que atuam no transporte
aeromédico serd a mesma estabelecida no presente Regulamento para os profissionais do pré-hospitalar mével,
conforme grade do Capitulo VII, devendo, no entanto, ter a seguinte capacitagdo adicional: [...] 1.3.3 - Médicos e
Enfermeiros: Rotinas operacionais de transporte aeromédico: - Nog¢des de aerondutica: 10 horas; - Nogdes bésicas
de fisiologia de voo: 20 horas.

Nao se deve deixar de ressaltar que a equipe € composta por outros profissionais que trabalham em suas areas de
responsabilidade e atuam em estreita integracdo com os demais membros envolvidos no atendimento.
Para Costa, Silveira e Oliveira (2007, p. 49),

O trabalho em equipe no atendimento pré-hospitalar ¢ fundamental, ja que tem a finalidade de atender o paciente
em situagdes de emergéncia e urgéncia, com a maior eficiéncia e eficdcia, no menor tempo possivel, antes de sua
chegada ao hospital. E importante ressaltar que, em situagdes de urgéncia em locais de dificil acesso ou que
oferecam risco a equipe de satde, deve ocorrer uma acio multidisciplinar entre esta equipe e outros profissionais,
como bombeiros militares e policiais rodovidrios.
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3.2 O AMBIENTE DE TRABALHO

z

A assisténcia de Enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar Moével Terrestre é realizada em veiculos
dimensionados para a execugdo da tarefa da forma mais adequada possivel, sendo suas medidas e especificagdes
determinadas pelas normas da ABNT — NBR 14561/2000, de julho de 2000 e materiais e equipamentos minimos para
Ambulancia do tipo D (Suporte Avangado de Vida), pelo item 3.4 da Portaria GM/MS 2.048/ (2002, p. 32):

Sinalizador 6ptico e actstico; equipamento de rddio-comunicacgio fixo e mével; maca com rodas e articulada; dois
suportes de soro; cadeira de rodas dobrével; instalacdo de rede portatil de oxigénio como descrito no item anterior
(é obrigatério que a quantidade de oxigénio permita ventilagdo mecanica por no minimo duas horas); respirador
mecanico de transporte; oximetro ndo invasivo portdtil; monitor cardioversor com bateria e instalagdo elétrica
disponivel (em caso de frota devera haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo
ndo invasivo); bomba de infusdo com bateria e equipo; maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e
canulas endotraqueais de vdrios tamanhos; cateteres de aspiragdo; adaptadores para cinulas; cateteres nasais;
seringa de 20 ml; ressuscitador manual adulto/infantil com reservatdrio; sondas para aspiracdo traqueal de vérios
tamanhos; luvas de procedimentos; mascara para ressuscitador adulto/infantil; lidocaina geléia e “spray”; cadarcos
para fixacdo de canula; laringoscépio infantil/adulto com conjunto de laminas; estetoscdpio; esfigmomandmetro
adulto/infantil; canulas orofaringeas adulto/infantil; fios-guia para intubagdo; pinga de Magyll; bisturi descartdvel;
canulas para traqueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem tordcica; maleta de acesso
venoso contendo: tala para fixagdo de brago; luvas estéreis; recipiente de algoddo com antisséptico; pacotes de
gaze estéril; esparadrapo; material para pun¢do de varios tamanhos incluindo agulhas metélicas, plasticas e
agulhas especiais para pungdo Ossea; garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres especificos para dissec¢do
de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinca de Kocher; cortadores de soro; ldminas de bisturi; seringas de
varios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusdo de 3 vias; frascos de soro fisiol6gico, ringer lactato e soro
glicosado; caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens anteriores; sondas vesicais;
coletores de urina; protetores para eviscerados ou queimados; espdtulas de madeira; sondas nasogdstricas;
eletrodos descartdveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo para bombas de infusdo; circuito de respirador
estéril de reserva; equipamentos de prote¢do a equipe de atendimento: Gculos, mdscaras e aventais; cobertor ou
filme metdlico para conservagcdo do calor do corpo; campo cirtrgico fenestrado; almotolias com antisséptico;
conjunto de colares cervicais; prancha longa para imobilizagdo da coluna. Para o atendimento a neonatos devera
haver pelo menos uma Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligagdo a tomada do veiculo (12
volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia
e conter respirador e equipamentos adequados para recém-natos.

Segundo a mesma Portaria, no atendimento pré-hospitalar aéreo, as aeronaves utilizadas nas acdes de resgate sdo
classificadas como aeronaves de asa rotativa, dotadas de equipamentos médicos homologados pelo Departamento de
Aviacdo Civil - DAC (BRASIL, 2002).

Ao tratar do helicoptero e Lopes (2007, p.18) afirma que “pela sua versatilidade e caracteristicas operacionais,
como o ‘voo pairado’, e facilidades pousos e decolagens em pequenos espacos, o helicéptero tem-se mostrado um
equipamento de alta capacidade em operagdes aéreas emergenciais.”

Para Lara (2006, p. 1),

A utilizagdo de aeronaves equipadas para atendimento médico, dando assisténcia e transporte aos doentes e
feridos, tem conseguido proporcionar maiores chances de sobrevida a essas vitimas. O helicoptero, gracas a sua
versatilidade, tem sido utilizado como plataforma de observacdo, icamento de feridos e no transporte de remédios
e alimentos em calamidades.

A Portaria GM/MS 2048 (2002), normatiza equipamentos € materiais minimos para aeronave de transporte
médico (Tipo E), onde no item 3.5.1 - Aeronaves de Asas Rotativas (Helic6pteros) para atendimento pré-hospitalar
mével primario € elencado praticamente os mesmos equipamentos da ambuldncia do tipo D, excetuando-se os itens:
sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de rddio-comunicac¢do fixo e médvel; maca com rodas e articulada; dois
suportes de soro; cadeira de rodas dobrdvel; mdscaras laringeas, mdscara para ressuscitador adulto/infantil; canulas
orofaringeas adulto/infantil; aventais e acrescentando-se: suporte para fixacdo de equipamentos médicos;colete
imobilizador dorsal; bandagens triangulares; talas para imobilizacdo de membros; coletes reflexivos para a tripulacao;
lanterna de mao;

Devido as particularidades das aeronaves, os equipamentos, materiais devem possuir caracteristicas especificas
para uso em voo, sendo em alguns casos diferentes dos usados no cotidiano da enfermagem, como pode ser confirmado
pela RBHA 91.955, Aeronaves Autorizadas, “c”, que define as condi¢des para adaptacdo e instalacdo equipamentos nas
aeronaves (2003, p. 69):

(c) Qualquer equipamento adicional a ser implantado em uma aeronave, visando adequd-la a uma especifica
operagio aérea de segurancga publica e/ou de defesa civil, deve ser aprovado para o tipo de aeronave envolvida e
deve ser instalado de acordo com as instru¢des do fabricante do tipo, aprovadas pela autoridade aerondutica.
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Ao tratar dos equipamentos utilizados no atendimento aéreo, McNeil (1983), afirma que, “outro fator importante
é o peso dos equipamentos dentro da cabine, que deve ser distribuido facilitando a estabilidade do voo sem modificar o
centro de gravidade” (apud GENTIL, 1997, p. 457).

3.3 CRITERIOS PARA ACIONAMENTO

Um conceito importante no atendimento pré-hospitalar € a “hora ouro”, onde pacientes que receberam
tratamento definitivo e precoce na primeira hora apds o trauma tiveram um indice de sobrevivéncia muito maior
(PHTLS, 2004).

De acordo com o Manual de Regulagdo Médica das Urgéncias (2006), o atendimento das ocorréncias se inicia
com a solicitacdo mediante um agravo a saide. Desta forma o técnico em regulagdo médica recepciona a solicitagao e,
apds um breve questionamento faz o registro do evento quando cabivel. Apds, a solicitacdo € transferida para o médico
regulador que realizard a triagem da ocorréncia, observando dados situacionais do evento assim como informes clinicos,
despachando o suporte adequado a situagdo (BRASIL, 2006).

Para Keenan e Jones (2007, p.194),

Quando se seleciona a modalidade de transporte, os seguintes fatores devem ser considerados: Distancia;
Seguranca do ambiente de transporte; O tempo do paciente “fora do hospital”; A condi¢do do paciente e o
potencial para complicacdes; A necessidade do paciente para a intervengdo critica ou sensivel ao tempo;
Condigoes de trafego; Condicdes do clima; Além disso, as vantagens e desvantagens do transporte terrestre versus
o aéreo devem ser consideradas quando se seleciona a modalidade de transporte. A tabela 1 resume as vantagens e
desvantagens do transporte terrestre versus aéreo.

Tabela 1. Vantagens e Desvantagens do Transporte Terrestre Versus o Aéreo

Modalidade de
Vantagens Desvantagens
Transporte
Espaco de trabalho para os Tempo de transporte mais longo
profissionais e o equipamento As condi¢des desfavordveis da estrada
O equipamento de monitora¢do podem tornar o transporte
sensivel pode funcionar melhor desconfortdvel para o paciente
Terrestre Nenhuma restricao de peso Intervengdes dificeis de realizar em um
Iluminagdo adequada veiculo em movimento
Capaz de viajar na maioria dos tipos de Ambuléncia indisponivel para outras
clima chamadas na comunidade
Pode encurtar o tempo “fora do As condigdes climdticas restringem a
hospital” disponibilidade ao veiculo
Tripulacdo geralmente composta por Potencialmente mais dispendioso
profissionais de saide em nivel Espaco limitado (helicépteros)
. avangado Limitac¢do de peso
Aéreo . L L .
Capacidade de comunicag¢ao Impacto fisiolégico sobre o paciente e a
melhorada tripulagcdo

Os servicos médicos de emergéncia
terrestres permanecem disponiveis
na comunidade

Impacto psicolégico sobre o paciente (p.
ex., medo de voar)

FONTE: Holleran R: Prehospital Nursing: A Collaborative Approach. St. Louis, CV Mosby, 1994.2

Para o despacho da ambulincia de suporte avangado, o Manual de Regulacio Médica das Urgéncias (2006)
orienta alguns critérios para atendimento médico in loco:

Durante o processo de regulacdo dos chamados telefonicos, cabe ao médico regulador identificar as situagdes que
caracterizam a necessidade de intervencdo medicalizada no local da ocorréncia do agravo: Paciente inconsciente;
Paciente com insuficiéncia respiratdria grave; Paciente com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio; Paciente com
suspeita de Acidente Vascular Cerebral; Paciente com intensa agitacdo psicomotora; Paciente com suspeita de
Estado de Mal Epiléptico; Suspeita de parada cardiorrespiratdria; Ferimento por arma branca ou de fogo atingindo
cabeca, pescogo, face, térax, abdome, ou com sangramento importante; Paciente com grande drea corporal
queimada ou queimadura de vias aéreas; Eventos com mais de cinco pacientes; Colisdo de veiculos com paciente
preso em ferragens; Colisdo de veiculos com paciente ejetado; Colisdo de veiculos com morte de um dos

2 NOTA: Extraido de COSTA, J. J.; SILVEIRA K. G.; OLIVEIRA C. M. B. Assisténcia de enfermagem fundamentada na teoria das necessidades
humanas bdsicas e nos principios de Paulo Freire em um Servico De Atendimento Mével De Urgéncia — SAMU. Universidade Federal de Santa
Catarina. Floriandpolis, 2007.
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ocupantes; Acidente com veiculo em alta velocidade — rodovia; Queda de altura de mais de cinco metros; Trabalho
de parto evidente. Nos casos em que € enviada uma ambulancia de suporte basico de vida, ap6s a chegada da
equipe ao local da ocorréncia, e recebidas as primeiras informagdes sobre a situacdo, os achados abaixo
determinam a necessidade de atendimento médico no local da ocorréncia: Solicitagdo do profissional da
ambulancia, em virtude de dificuldades técnicas no atendimento ao paciente; Paciente com pressao sistélica abaixo
de 100mmHg, com evidéncias de hipoperfusdo periférica; Paciente com frequéncia respiratéria inferior a 10 ou
superior a 40 movimentos por minuto ou dificuldade respiratdria ndo controlada com manuteng@o de vias aéreas;
Escala de coma com resultado igual ou menor que 8; Escala de trauma com resultado inferior a 9;
Comprometimento de vias aéreas e ventilagcdo: trauma de face, pescoco, traumatismos severos do torax;
Ferimentos penetrantes da cabeca, pescogo, térax, abdome, regido inguinal; Evidéncia de trauma raquimedular;
Amputagdo parcial ou completa de membros; Trauma de extremidade com comprometimento vasculo-nervoso;
Queimaduras com acometimento extenso da superficie corporal ou das vias aéreas. (BRASIL, 2006, p. 82)

Devidos as especificidades do atendimento aéreo e levando em consideragdo os custos elevados de operagdo
algumas instituicdes criaram normas e protocolos especificos para acionamento, sendo avaliados, além dos fatores ja
citados para o despacho de suporte avancado de vida, dois fatores determinantes: o situacional e as condicdes clinicas
da vitima como pode ser observado no Manual do Curso de Tripulante Operacional do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal, item “4.2.2”, onde define os quadros determinantes para emprego do helicoptero na avaliacdo
situacional:

A aeronave deverd ser deslocada, imediatamente como primeiro socorro e/ou simultaneamente as demais unidades
terrestres nos: Acidentes em dreas remotas, rurais e de dificil acesso, distantes do perimetro urbano do quartel mais
préximo no minimo 30 km; Acidentes envolvendo no minimo 05 (cinco) vitimas havendo informacdes suficientes
para crer na existéncia de pessoas com sérias lesdes ou em grave situagdo de risco; Casos de afogamento no lago,
rios, piscinas e outros mananciais da regido (ndo incluida as situacdes caracterizadas como busca de caddver);
Acidentes aeronauticos; Acidentes metroviarios; Acidentes ferroviarios; Acidentes de massa ou catdstrofes;
Vitima presa as ferragens com tempo estimado de resgate igual ou superior a 15 minutos; Eventos de alta
complexidade e/ou repercussdo publica, envolvendo risco iminente a vida, demandando coordenacdo e apoio de
mais de 01 (uma) unidade da Corporacdo; Incéndios urbanos de médias ou grandes proporcdes; Principios de
incéndio em dreas de protecdo ambiental, Parques Nacionais ou dreas similares de importancia ao meio ambiente.
(CBMDF, 2007, p. 21)

Logo, na avaliagdo dos quadros determinantes para emprego do helicéptero na avaliagdo clinica, o Manual do
Curso de Tripulante Operacional do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (2007, p. 22), item “4.2.3”, define:

O transporte aéreo deverd ser realizado nos casos de pacientes com trauma ou sérias lesdes, resultando em sinais
vitais instdveis. Tal situacdo € mais frequente nos casos onde uma ou mais das seguintes condi¢des estdo
presentes: Trauma penetrante de abdomen, pélvis, térax, pescogo ou cranio; Traumatismos na coluna ou alguma
lesdo que resulte na paralisia de qualquer extremidade, havendo, contudo, sinais de lateralizacdo; Amputagdo total
ou parcial de alguma extremidade; Hemorragia severa com risco de comprometimento de vida; Insuficiéncia
respiratdria ou severo comprometimento da respiragcdo; Duas ou mais fraturas de ossos longos ou grande fratura
pélvica; Lesdes esmagadoras de abdomen ou térax; Queimadura em grande extensdo do corpo ou envolvendo a
drea da face, mdos, pés ou perineo, ou queimaduras com significante complicacdo respiratdria, ou queimaduras
elétricas ou quimicas; Vitima de trauma ou lesdo grave com menos de 12 anos ou mais de 55anos de idade;
Vitimas de afogamento apresentando sinais vitais instdveis com ou sem hiportemia; Complicagdes no parto,
hemorragia severa, sofrimento fetal; Escala de Coma de Glasgow menor que 10.

A Norma Operacional n°. 04/2010, do Corpo de Bombeiro Militar do Estado de Goids (2010, p. 11), Art. 277,
define algumas questdes a serem respondidas no processo decisério para acionamento do atendimento aéreo:

Art. 27. O processo decisorio para acionamento da guarni¢do aérea deverd responder as seguintes questdes: I — o
tempo resposta de atendimento da emergéncia de resgate por guarnicdes terrestres € superior a 15 minutos? I — a
ocorréncia poderia ser atendida por uma guarnicdo terrestre sem prejuizo para a vitima? III — se o estado clinico da
vitima se enquadra nas recomendagdes estabelecidas nesta norma para transporte aeromédico no atendimento de
resgate ou na transferéncia inter-hospitalar?

Por conseguinte, o artigo 28 da Norma Operacional n°. 04/2010, do Corpo de Bombeiro Militar do Estado de
Goids, estabelece alguns critérios de avalia¢do clinica da vitima para acionamento do atendimento aéreo:

Art. 28. Sdo determinantes para acionamento da aeronave para atendimento de resgate nos casos de emergéncias
traumadticas ou clinicas a presenca de uma ou mais situagdes: I — trauma penetrante de abddmen, pélvis, térax,
pescogo ou cranio ou de extremidades com importante sangramento; II — afundamento de cranio; III —
traumatismos na coluna ou alguma lesdo que resulte na paralisia de qualquer extremidade, havendo, contudo,
sinais de lateralizacdo; IV — amputacio total ou parcial de alguma extremidade; V — hemorragia severa com risco
de comprometimento de vida; VI — insuficiéncia respiratdria ou severo comprometimento da respiracdo; VII —
duas ou mais fraturas de ossos longos ou grande fratura pélvica; VIII — instabilidade e disjun¢@o do anel pélvico,
com choque evidente e hemorragia persistente; IX — lesdo pélvica aberta; X — lesdes esmagadoras de abddmen ou
térax; XI — queimadura em grande extensdo do corpo (mais de 20%) ou envolvendo a drea da face, maos, pés ou
perineo, ou queimaduras com significante complicagio respiratdria, ou queimaduras elétricas ou quimicas; XII —
vitima de trauma com lesdo grave;
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XIII — amputagdo traumdtica com potencial para reimplante; XIV — casos de quase afogamento com vitimas
avaliadas com grau moderado, grave ou gravissimo; XV — complicacdes no parto a exemplo de hemorragia severa
e sofrimento fetal; XVI — alteracdo do nivel de consciéncia; XVII — insuficiéncia respiratéria; XVII —
instabilidade hemodinamica, pdés-parada cardiorrespiratéria; XIX — hemorragias com dificuldade ou
impossibilidade de conten¢do; XX — alteragdes metabodlicas graves; XXI — paciente com dor tipicamente anginosa
e/ou sinais de infarto agudo do miocardio; XXII — paciente com provavel acidente vascular cerebral; XXIII —
paciente com mal epiléptico. (CBMGO, 2010, p. 12)

3.4 PECULIARIDADES DOS PROCEDIMENTOS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR MOVEL TERRESTRE E AEREO

De acordo com o Phtls (2004),

Podemos dizer que a avaliagdo geral do paciente no ambiente pré-hospitalar, visando o SAV, compreende duas
etapas: avaliagcdo primdria e avaliacdo secunddria do paciente. A avaliacdo primdria inclui o dimensionamento da
cena, avaliagdo inicial, ABCDE, avaliacdo dirigida e verificac@o dos sinais vitais; enquanto a avaliagdo secunddria
é o exame detalhado do paciente, buscando identificar qualquer tipo de fratura ou lesdo (apud COSTA;
SILVEIRA e OLIVEIRA, 2007, p. 25).

Ainda para os mesmos autores,

Para comecar o exame primdrio, é necessdrio uma visdo simultdnea ou global do estado respiratério, circulatério e
neuroldgico do paciente, com o objetivo de identificar qualquer problema aparente relacionado a oxigenagio,
circulagdo, hemorragia ou deformidades. A resposta verbal do paciente indica ao profissional da saide o estado
geral das vias aéreas e pode determinar o nivel de consciéncia e a atividade mental. Durante 15 a 30 segundos, é
possivel ter uma impressao geral da condigdo global do paciente, que fornece todas as informacdes necessarias que
o profissional precisa para determinar se sdo necessdrios recursos adicionais (apud COSTA; SILVEIRA e
OLIVEIRA, 2007, p. 26).

Uma das grandes diferencas é a preocupagdo com a seguranca da cena de atendimento. Neste contexto Oliveira,
Parolin e Teixeira Jr. (2007, p. 132) afirmam que: “Antes de iniciar o atendimento ao paciente propriamente dito, a
equipe de socorro deve garantir sua propria seguranca, a da(s) vitima(s) e a dos demais presentes”.

Porém em se tratando do atendimento pré-hospitalar aéreo especificamente, além destes cuidados, o profissional
deve ainda observar fatores relacionados a seguranca de voo, onde o Manual do Curso de Tripulante Operacional do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal afirma que: “O risco € inerente a atividade aérea” (CBMDF, 2007, p.
22).

Para o atendimento pré-hospitalar aéreo, algumas técnicas operacionais orientam a conduta do profissional
envolvido no atendimento, diminuindo a probabilidade de acidentes além de padronizar as a¢des no atendimento.
Destacam-se procedimento para pouso de emergéncia, aproximagdo e embarque, desembarque, aproximagio para
embarque e desembarque de material, aproximag@o para embarque e desembarque de maca e desembarque no rapel
(CBMDF, 2007).

Para Costa, Silveira e Oliveira (2007), ao término do atendimento inicial, deve-se iniciar os preparativos da
vitima para o transporte com o tipo adequado de unidade mével, dependendo a sobrevida dos pacientes do transporte
rapido para um centro que ofereca tratamento definitivo e imediato.

Gentil (1997) defende a ideia de que,

A sistematizagdo da assisténcia permite a avaliacdo do paciente pelo enfermeiro, antes da remocdo, o que
possibilita o planejamento da assisténcia; oferece informacdes sobre a evolugdo clinica durante a remogéao, e pode
servir como fonte de dados do paciente para o hospital de destino, facilitando o estabelecimento do progndstico do
paciente (GENTIL, 1997, p. 458).

A mudanga de altitude altera condig¢des de temperatura e pressdo e oferta de oxigénio, por esses motivos alguns
procedimentos devem ser modificados, atendendo as peculiaridades desta modalidade de transporte (KEENAN e
JONES, 2007).

Segundo Reis et al (2000, p. 22), “os cuidados de Enfermagem em voo estdo voltados para corrigir e/ou diminuir
os efeitos da altitude no organismo, bem como os efeitos das forcas gravitacionais e provocados pelo funcionamento da
aeronave”. Com base neste pensamento, deve ser levado em conta as consideragdes especiais para um transporte aéreo
que garantam os beneficios do uso da aeronave no atendimento pré-hospitalar, evitando a deterioracdo do quadro clinico
da vitima. Estas consideragdes sdo elencadas na tabela 2.
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Tabela 2. Consideragdes especiais para o transporte aéreo

Estressores Efeito Intervengdes de Enfermagem
A hipdxia deve-se ao seguinte: Fornecer O suplementar.
Diminui¢@o na pressdo parcial de O Usar o oximetro de pulso e o monitor de CO»
Mudancade  Diminui¢do no gradiente de difusdo para as término-expiratdrio
altitude moléculas de oxigénio transpassarem a

Mudanga na
Pressao
barométrica
(pressao
atmosférica)

Alteracao
térmica

Mudanga de
umidade

Alteracao
gravitacional

Ruido

Vibragao

membrana alveolar
Diminui¢a@o da disponibilidade de oxigénio

Com a altitude crescente, a pressdo
barométrica diminui e os gases se
expandem.

A expansdo dos gases afeta os timpanos, seios
paranasais, trato gastrointestinal, espagos
pleurais e os 6rgaos ocos.

A expansdo dos gases afeta as talas de ar,
manguitos ou bolsas de pressdo, baldes nos
tubos endotraqueais, frascos e bolsas de

hidratagdo venosa, roupas pneumaticas
antichoque.
A medida que aumenta a altitude a

temperatura diminui.
A demanda de oxigénio aumenta, 3 medida
que o corpo tenta manter o calor.

A medida que o ar € resfriado ele perde
umidade.
Mucosas secam.

A alteragdo gravitacional afeta as forcas de
aceleracdo e desaceleracdo.

O aumento transitério no retorno venoso
acontece para os pacientes posicionados
com a cabeca na parte posterior da
aeronave.

Existe o potencial para cinetose.

E dificill monitorar a pressdo arterial,
murmdrio vesicular, extravasamento de ar
no tubo endotraqueal.

A vibragdo pode distorcer as leituras no
equipamento.
O equipamento pode afrouxar ou se mover.

Introduza uma sonda nasogdstrica para
descomprimir o estdmago.

Quando possivel, encha os baldes com 4dgua
ou soro fisiolégico em lugar de ar.

Monitore o equipamento e descomprima com
altitudes mais elevadas.

Ventile os frascos de vidro e enrole para
proteger contra a clivagem.

Aplique manguitos de pressdo nas bolsas de

hidratagdo venosa para limitar o efeito da

pressurizacgdo.

Utilize cobertores para manter o paciente
aquecido.

Umidifique o O; suplementar.
Forneca a ingesta hidrica adequada.

Nos pacientes com sobrecarga hidrica ou
pressdo intracraniana aumentada, posicione
a cabeca para frente.

Para minimizar os efeitos da cinetose, forneca
O3, lengos frios para a face e ar frio na face.

Administre os medicamentos, como adesivos
de escopolamina transdérmicos e a
prometazina.

Explique os sons para o paciente.
Monitore a pressado arterial por Doppler.
Realize a avaliag¢do continua da via aérea.
Use fones de ouvido.

Fixe todos os equipamentos.
Verifique a frequentemente a funcdo do
equipamento.

FONTE: Harrarill M: Interfacility transfer. In Kitt S, Selfridge-Thomas J, Proehl J et al [eds]: Emergency Nursing; A physiologic and Clinical

Perspective (2 Ed), pp. 12-18. Philadelphia, WB Saunders, 1995.3

3 NOTA: Extraido de KEENAN, K.; JONES, D. W. Transporte de Paciente Criticamente Doente Entre Institui¢oes. In: MORTON, P. G
FONTAINE, D. K.; NUDAK, C. M.; GALLO, B. M. Cuidados Criticos de Enfermagem: Uma Abordagem Holistica. 8.Ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2007.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Pelo presente artigo pode-se observar que o atendimento pré-hospitalar mével € uma arte baseada em estudos e
experiéncias profissionais, tendo ocorrido nas tultimas décadas um salto evolutivo, através do aperfeicoamento da
medicina, tecnologia, conceitos, medicamentos e muitos outros itens que fazem parte do processo deste tipo de
atendimento.

No decorrer dos levantamentos bibliograficos, pode-se observar que termos como “atendimento médico in loco”,
“suporte médico”, “atendimento medicalizado” € usado com frequéncia. O uso deste termo pode criar uma falsa visdao
de que o suporte avangado de vida € desenvolvido exclusivamente pelo médico. H4 que se salientar a participa¢do do
Enfermeiro nesta forma de assisténcia, embasada por legislacdo pertinente, cumprindo com as obrigacdes delegadas
pela profissao.

Na andlise das caracteristicas do atendimento pré-hospitalar mével terrestre e aéreo, notou-se que a plataforma
de trabalho altera diretamente a rotina da atividade, onde devido aos mais diversos locais de atuagdo, mudanga brusca
de altitude e equipamentos usados deve-se haver treinamento especifico para cada situacdo. Isso possibilitard ao
enfermeiro realizar a assisténcia adequadamente, primando pela agilidade e precisdo em seus diagnésticos e
procedimentos.

O resgate aéreo é uma grande ferramenta para a seguranca publica, e, apesar do seu alto custo de
implantagdo/operagdo tem marcado presenca cada vez maior no plano de governo de diversos Estados, como pode ser
observado no Estado do Parand, diminuindo as sequelas e principalmente melhorando significativamente os indices de
sobrevida, devido a rapidez com que os pacientes que podem contar com este servico chegam ao tratamento definitivo.
Entretanto, de modo geral, o atendimento aéreo nao pode ser concebido sempre como a melhor e mais completa forma
de atendimento para toda e qualquer situacdo de resgate, somente serd, quando atender os critérios para o seu
acionamento, seja em substituicio ao atendimento terrestre ou em complemento a este, de forma a explorar o meio
resolutivo mais adequado para cada evento.

Por si sd, a aeronave é um equipamento complexo e melindre, exacerba-se estes adjetivos com a inser¢do deste
equipamento no atendimento a situagdes de emergéncia que envolvem risco a vida e dreas adversas, por vezes até
indspitas.

Desta forma, devem ser somadas as normas e procedimentos do atendimento terrestre, as peculiaridades
envolvidas no uso da aeronave, como por exemplo, questdes voltadas a seguranca de voo, uso de equipamentos
adequados, caracteristicas fisicas do ambiente de trabalho e alteracdes fisioldgicas da vitima e da tripulagdo.

Sendo assim, pode-se concluir que para a assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar aéreo o
enfermeiro deve receber treinamento complementar que vai além da preparacdo para o atendimento pré-hospitalar
terrestre, havendo distinta capacitag¢do e atuacao desse profissional nas duas formas de atendimento.
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