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RESUMO

O presente trabalho versa sobre a necessidade de buscar um constante aprimoramento das
nossas atividades para melhor atender a sociedade. O Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina (CBMSC) foi o precursor dos servicos de atendimento pré-hospitalar (APH) no
Estado. Este servigo surgiu pela necessidade de uma melhora no socorrimento as vitimas de
trauma com o intuito de receberem um atendimento especializado no local das ocorréncias,
além de um transporte adequado. Durante duas décadas o Corpo de Bombeiros se
especializou, expandiu seus servicos para todas as unidades da corporagdo na modalidade de
suporte basico a vida. Com a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Urgéncias,
através da Portaria n° 1.864/GM de 2003, que criou 0 SAMU e a regulagdo medica, bem
como com a aprovacao da Emenda Constitucional n® 033 de 2003, que inseriu na Constituicdo
Estadual o Atendimento Pré-hospitalar como uma das competéncias do Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina, introduz-se o Suporte Avancado a vida através da integracdo dos
servicos de APH realizados pelo CBMSC e SAMU. Com a tendéncia de continuar o
desenvolvimento dos servicos de resgate e atendimento pré-hospitalar, propds-se um curso de
transporte aeromédico com o fito de aprimorarmos os profissionais que atuam na area,
buscando adequa-los a realidade existente com os recursos disponiveis, com foco na
seguranca operacional e no conhecimento da medicina aeroespacial.

Palavras-chave: Atendimento Pré Hospitalar (APH). Politicas Publicas. Resgate e Transporte
Aeromédico.
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1 INTRODUCAO

Sob a perspectiva publica, o Estado tem o papel de prover infraestrutura e fomentar o
desenvolvimento econémico e social. Frente a isso, ele busca a atender as novas demandas
por meio da estruturagdo e promocdo de politicas publicas que devem nortear a
sustentabilidade dos sistemas e para uma prestacdo de servigos publicos de qualidade. Neste
contexto, surge as demandas sociais por assisténcia a saude. Segundo Faria et al. (2017) os
sistemas publicos de carater universalista ttm como principal funcdo garantir direitos; a saude
€ um destes sistemas. No Brasil, consiste em um dos grandes desafios aos formuladores e
gestores das politicas publicas. A éarea de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um
importante componente desta assisténcia.

Segundo Konder ¢ O’Dwyer (2015) o atendimento as urgéncias e emergéncias tem
sido investigado em varios paises, em funcdo do seu impacto na atencdo a saude e nos
indicadores de morbimortalidade. Muitos paises organizaram sistemas para atendimento as
urgéncias sob modelos distintos (MACHADO; SALVADOR; O’'DWYER, 2011). Em geral,
tais sistemas apresentam bons resultados em termos de diminuicdo da morbidade e
mortalidade e nenhum desses modelos é comprovadamente mais eficaz.

Segundo Lacerda, Crunivenel e Silva (2007) todos os 6rgdos publicos e privados de
assisténcia a saude da populagdo procuram assegurar ao paciente cada vez mais melhores
condicdes de assisténcia, diagndstico e terapéutica. Isto provoca uma reorganizacdo das
estruturas meédico-hospitalares, tornando-as mais especializadas e autossuficientes em suas
funcdes, mas também as estratificando de acordo com sua complexidade, de forma que 0s
recursos a elas alocados sejam mais bem aproveitados conforme a demanda de pacientes.

No intuito de reduzir os vazios assistenciais e servir como interface entre a atencédo
basica e a média e alta complexidade, em 2003, foi criada a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias — PNAU (BRASIL, 2003). Esta também busca atender outras necessidades, como
implantacdo dos sistemas de regulacdo e estruturacdo de uma rede regionalizada e
hierarquizada. Tal regulamentacdo visa garantir atendimento integral aos pacientes, desde
atencdo bésica até servigos de maior complexidade e meios adicionais de aten¢do, como o
atendimento domiciliar (GRANJA et al., 2013; UCHIMURA et al., 2015).

No ano de 2003, através da Portaria n° 1.864/MS, o Ministério da Saude implantou o
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), que representa 0 componente pré-
hospitalar movel da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias (PNAU). A implantacdo dessa

politica inicia por esse componente, pois parte do pressuposto de que as centrais de regulacéo
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de urgéncia se constituem em elemento-chave para organizagdo do sistema de urgéncia, uma
espécie de eixo organizador da rede de saude. As Centrais de Regulagdo de Urgéncia sdo
observatorios privilegiados do sistema de salde e elementos potenciais de organizacdo dos
fluxos da atencdo as urgéncias. Além disso, sdo ferramentas importantes de inclusdo e
garantia de acesso universal e equanime aos acometidos por agravos urgentes, de qualquer
natureza (BRASIL, 2006).

Dias, Ferreira e Carvalho (2017) afirmam que devido ao crescimento populacional
principalmente em locais distantes dos grandes centros urbanos, ha uma importante demanda
de transferéncia de pacientes criticos de locais de menor recurso para centros com melhores
condicBes de atendimento. Para atender essa demanda, houve mudancas no sistema publico e
insercdo do setor privado, e a necessidade de equipe qualificada para o atendimento.

Bonin et al. (2016) afirmam que o tempo de atendimento pré-hospitalar até o
atendimento definitivo no hospital deve ser o menor possivel, de preferéncia, em menos de
uma hora. Esta brevidade no atendimento esta diretamente relacionada a reducéo nos indices
de morbimortalidade. Neste sentido, os avancgos tecnolédgicos alinhados a disponibilidade
financeira dos 6rgdos publicos e privados permitiram a introducdo do uso de aeronaves no
atendimento pré-hospitalar. O transporte aeromédico é ideal para vitimas que estdo em risco
de morte, e, portanto, precisam de tratamento em um curto espaco de tempo. Dias, Ferreira e
Carvalho (2014) afirmam que com a introducdo de aeronaves mais rapidas e 0s
conhecimentos da medicina aeroespacial em relacdo a fisiologia de voo, tornou-se possivel
uma assisténcia mais adequada aos pacientes transportados.

Bonin et al. (2016) afirmam que é o transporte aeromédico € um recurso utilizado nas
urgéncias e emergéncias no transporte por via aérea sob supervisdo médica para o tratamento
adequado de vitimas com recursos necessarios para o atendimento pré-hospitalar avancado.
Como exemplo, em muitas situacdes, o helicoptero é o Unico meio capaz de chegar ao local
de dificil acesso, de garantir um rapido suporte avangado de vida e de realizar o transporte do
enfermo para uma unidade hospitalar especializada em um curto espaco de tempo.

Os estados sdo responsaveis pelo provimento de recursos para o resgate de vitimas. E
um destes recursos é 0 uso de aeronaves que, com o pessoal especializado, védo até o local
para realizar o atendimento pré-hospitalar e realizar o transporte da vitima até a unidade
hospitalar mais proxima. Neste contexto, a formacgéo de pessoas para gerir toda a operacéo de
resgate torna-se importante, a medida que a necessidade vai além de comprar aeronaves. Para
cada aeronave adquirida, é necessario compor equipes técnicas e formar pessoas como

médicos, pilotos, mecanicos e enfermeiros. Alem disso, existe a necessidade de planejar os
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custos com manutencéo, seguro, hangares e outros. A capacitagdo de pessoas para atuar nessa
area, demanda tempo e disponibilidade, comprar os recursos, pode se dizer, que € uma das
coisas mais simples em toda a rede necessaria para a operacao desse servi¢co a populacéo.

Passos, Toledo e Duran (2011) afirmam que é evidente que para o transporte
aeromédico, que pode ser considerado recente no Brasil, requer treinamento especifico e
constante atualizacdo, visando uma assisténcia de qualidade. Machado, Salvador ¢ O’Dwyer
(2011) afirmam que o atendimento as urgéncias mostra deficiéncias estruturais do sistema de
salde, sendo que uma delas € a inadequacdo na formacéo dos profissionais da salde dada a
especificidade desse tipo de atendimento. Apesar de previstas no desenho da politica, as
iniciativas de formacdo ainda tém alcance limitado. Esses autores ainda firmam que o
enfrentamento desta lacuna é fundamental para que o atendimento a urgéncias e emergéncia
se consolide como estratégia estruturante para o SUS.

Neste contexto, este estudo aborda a problematica da capacitacdo de profissionais para
a atuacdo no transporte aeromédico, servi¢o suportado por 6rgdos publicos como Corpo de
Bombeiros Militar e SAMU. Aqui é apresentado uma proposta de um curso de pos-graduacdo
em transporte aeromeédico ministrado por 6rgdo publico que possui experiéncia e
conhecimento sobre a tematica, neste caso, o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina.
Além das fundamentacdes expostas, verifica-se no Portal do Ministério da Educacdo do
governo brasileiro, que ndo existe uma pés-graduacdo oferecida por um drgao publico até o
presente momento. Este curso atenderd a demanda por este tipo de capacitacdo em um
primeiro momento para o Estado de Santa Catarina, sendo posteriormente ofertado pelo
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina em parceria com o SAMU para as demais
unidades da federacdo. A proposta pedagdgica aqui apresentada contempla a contextualizacao
do problema, as principais contribuicGes deste tipo de curso para a sociedade, objetivos,

fundamentacdo tedrica, curriculo e organizacao docente bem como o seu regulamento.

1.1 CONTRIBUICOES: IMPACTO DA CRIACAO DE UM CURSO DE POS-
GRADUACAO EM TRANSPORTE AEROMEDICO

Nesta secdo sdo apresentadas as justificativas que embasam a proposta da criacdo da
pos-graduacdo em transporte aeromedico sob tutela do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina. Como o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina e 0 SAMU acumulam oito
anos de know-how no atendimento pré-hospitalar e no transporte aeromédico com a

experiéncia do uso dos “Arcanjos”, ¢ viavel que ambos os 6rgdos juntos contribuam para a
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criacdo de um curso que aborde toda experiéncia préatica vivida formando a teoria necesséria
para a capacitagé@o de profissionais e melhoria dos servicos prestados.

Para isso, foi elaborado um curriculo que visa atender a todas as necessidades
relacionadas ao servico propriamente dito, com todas as suas peculiaridades e caracteristicas,
visando a seguranca das operagdes, no que tange as operacdes em solo e seus riscos inerentes,
como também as situacdes relacionadas com as alteracfes fisiologicas para 0s pacientes
transportados ocorridas em voo.

Isto posto, pode-se elencar as seguintes contribui¢es do presente trabalho:

a) E importante a criagdo e manutencio de uma pos-graduacgdo oferecida pelo Corpo
de Bombeiros ja que este 6rgdo é responsavel pelo resgate de vitimas e a manutencdo da
seguranca fisica dos cidadaos brasileiros, conforme Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

Do artigo 144 da Constituicdo Federal do texto promulgado em 05 de outubro de
1988, além da Policia Civil, da Policia Militar, do Instituto Geral de Pericia, o Corpo de
Bombeiros Militar também é um 6rgdo responsavel por garantir a seguranca publica. A
Policia Civil é subordinada ao Governador do Estado e cabe-lhe:

i) exercer as funcbes de policia judiciaria e apuracao das infragdes penais; exceto as

militares;

i) executar servigos administrativos de transito; iii) supervisionar os servigcos de
seguranca privada;

iii) controlar a propriedade e uso de armas, municoes, explosivos e outros produtos
controlados;

iv) fiscalizar jogos e diversdes publicas;

v) A Policia Militar ¢ também subordinada com Governador do Estado tem as
seguintes atribuicdes definidas em Lei:

vi) exercer a policia ostensiva relacionada como a preservacdo da ordem e da
seguranga publica, radio patrulhamento terrestre, aéreo, lacustre fluvial, patrulhamento
rodoviario, a guarda e fiscalizacdo das florestas e dos mananciais, a guarda e fiscalizacdo do
transito urbano, a policia judiciaria militar, a protecdo do meio ambiente, e, a garantia do
exercicio do poder de policia dos 6rgéos e entidades publicas;

vii) cooperar com 0rgéos de defesa civil;

viii) atuar preventivamente como forga de dissuasdo e repressivamente como de
restauracdo da orem publica (BRASIL, 1988).

Ja o Corpo de Bombeiros Militar também subordinado ao Governador do Estado

possui as seguintes atribui¢des (Artigo 108):
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i) Realizar os servicos de prevencdo de sinistros ou catastrofes, de combate a
incéndio e de busca e salvamento de pessoas e bens e 0 atendimento pré-hospitalar;

i) Estabelecer normas relativas a seguranca das pessoas e de seus bens contra
incéndio, catastrofe ou produtos perigosos;

iii) Analisar, previamente, os projetos de seguranca contra incéndio em edificagdes,
contra sinistros em areas de risco e de armazenagem, manipulacdo e transporte de produtos
perigosos, acompanhar e fiscalizar sua execucdo, e impor sancGes administrativas
estabelecidas em lei;

iv) Realizar pericias de incéndio e de &reas sinistradas no limite de sua competéncia;

v) Colaborar com os 6rgédos da defesa civil;

vi) Exercer a policia judiciaria militar, nos termos de lei federal,

vii) Estabelecer a prevencao balnearia por salva-vidas; e

viii) Prevenir acidentes e incéndios na orla maritima e fluvial (BRASIL, 1988).

Frente ao exposto pela legislacdo federal vigente, observa-se que o Corpo de
Bombeiros Militar tem importancia vital na garantia da vida da populacdo. Além de possuir a
estrutura adequada para realizar o salvamento de vitimas, possui pessoal capacitado e treinado
para manter esse tipo de servico a populacao.

b) O Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina possui experiéncia e
conhecimento no suporta avancado a vida e transporte aeromédico.

Segundo Velloso, Alves e Sena (2008) no Corpo de Bombeiros a necessidade de um
servico de atendimento pré-hospitalar surgiu com base experiéncia do Servico de Salvamento
que tinha como atribuicdo especifica remover vitimas dos locais de acidente onde estavam
presas ou com o0 acesso dificultado. Durante a prestagdo deste tipo de servigo, constatou-se
gue a remocao das vitimas se prolongava por longo periodo, mesmo quando a vitima
necessitava de cuidados de um médico ou de uma equipe de saude no local. Mesmo a apds a
remo¢do das vitimas, as ambulancias ou viaturas do Corpo de Bombeiros, costumavam
demorar e ndo apresentavam as condi¢des necessarias para o transporte de uma vitima a um
hospital.

Segundo Cordeiro Junior (2014) no caso do Estado de Santa Catarina, em 2003 a
Emenda Constitucional n® 33 alterou as atribui¢des constitucionais previstas no artigo 108 da
Constituicdo do Estado de Santa Catarina em que emancipou o Corpo de Bombeiros Militar
da Policia Militar, tornando-a assim uma corporacdo autdbnoma. Esta emenda inclui o

atendimento pré-hospitalar.
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Segundo Cordeiro Junior (2014) desde 2003, coexistiam em Santa Catarina dois
servicos de atendimento pré-hospitalar, um realizado pelo Corpo de Bombeiros Militar e outro
pela Secretaria de Estado da Saude (SES), ambos independentes. Mesmo apds a defini¢éo do
atendimento pré-hospitalar como uma das competéncias do Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina, em que se infere que a realizacdo do suporte avangado a vida e a regulacdo
médica seriam realizados por este 6rgdo, nota-se que estas Ultimas atividades ndo eram
realizadas. Em 2018 com a publicacdo da Portaria Conjunta n°® 312/2018 assinada pela
Secretaria Estadual de Salde, Secretaria de Seguranca Publica e Corpo de Bombeiros Militar
de Santa Catarina o servico de atendimento pré-hospitalar € realizado de maneira integrada
pelo SAMU e Corpo de Bombeiros Militar.

Esse autor ainda afirma que a criacdo de um sistema nacional de atendimento pré-
hospitalar movel, sem o efetivo aproveitamento de toda a estrutura e do conhecimento gerado
pela experiéncia dos Corpos de Bombeiros Militares no Brasil, no minimo seria um
desperdicio de recursos publicos e de conhecimento humano.

Em 2010, o CBMSC criou o Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA) que atua no
salvamento de pessoas em diversas situacdes por meio do uso de aeronaves. Em 2018 este
orgdo conta com quatro aeronaves chamados de “Arcanjos”. Duas destas aeronaves s&o
helicopteros Arcanjos 01 e 03, sediados em Floriandpolis e Blumenau, respectivamente, e as
outras duas sdo os avides Arcanjos 02 e 04, todos com base na Capital. Os avides sdo
empregados em missdes secundarias como transporte inter-hospitalar, transporte de érgéos e
pacientes para transplantes, repatriamento de pacientes internados fora do estado ou da sua
regido, transporte de fragdes de tropa. J& os helicopteros, por serem menores e mais ageis, sdo
usados nas missfes primarias, ou seja, atendimento inicial de vitimas, como acidentes de
transito, emergéncias cardioldgicas, afogamentos, buscas, resgates. Todo o trabalho € feito em
parceria com 0 SAMU, que oferece todo suporte médico e especializado nos atendimentos.
De acordo com dados do BOA, em oito anos de atuacdo, as quatro aeronaves ja atenderam
diretamente mais de 5.950 pessoas, em mais de 6.400 missdes aéreas (CBMSC, 2018).

Com o modelo integrado de atendimento pré-hospitalar vigente em Santa Catarina em
gue atuam conjuntamente SAMU e CBMSC, as estruturas fisicas do Centro de Ensino e
demais unidades operacionais do CBMSC e acbes para a formacgdo continuada dos
profissionais podem ser compartilhadas com os Nucleos de Educacdo em Urgéncia do
SAMU/SC. Além disso, todo o conhecimento adquirido pelas experiéncias nas duas
instituicOes podem ser compartilhadas e fortalecidas na formacdo de profissionais melhor

preparados para atender a populagdo. Desta forma, o ensino na area de urgéncia e emergéncia



17

pode ser padronizado, atendendo assim a uma das premissas da PNAU. Os socorristas do
CMBSC poderiam ser capacitados como técnicos em enfermagem estando aptos assim a
executarem o suporte basico a vida realizados pelos integrantes do SAMU.

Nas diretrizes de instrucdes e ensino do CBMSC e dos Nucleos de Educacdo em
Urgéncias do SAMU/SC, poderia ser adotado um novo enfoque para o treinamento e atuacéo
dos profissionais de APH, que unifique aos esforgos, conhecimentos e protocolos de
atendimento. Desta forma, todo o servigo de APH catarinense, tanto o realizado pelo SAMU,
quanto o realizado pelo CBMSC teriam regulacdo médica Unica e fonte Unica de formacao
profissional.

C) O transporte aeromeédico exige conhecimentos técnicos sobre assisténcia ao
paciente bem como dos procedimentos de seguranca da aviacdo. A pds-graduacao suprira essa
lacuna, por meio de disciplinas especificas tanto sobre os conhecimentos técnicos sobre
assisténcia ao paciente quanto aos procedimentos de seguranca envolvidos.

O transporte aeromédico exige conhecimentos técnicos na assisténcia ao paciente em
voo e procedimentos de seguranca da aviacdo, aléem de tornar imprescindivel que os
profissionais envolvidos tenham treinamentos abrangentes que podem envolver técnicas de
resgate vertical, salvamento aquético, resgate em local confinado, combate a principios de
incéndio, sobrevivéncia na &gua e na mata, entre outros, somados a necessidade de bom
condicionamento fisico (GENTIL, 2015).

d) O transporte aeromédico acelera o salvamento da vitima, dando mais condic¢des de
sobrevivéncia a populacéo.

O transporte aeromédico refere-se ao translado ou remocgdo de doentes graves, por
meio de helicdpteros ou aeronaves, de um ponto a outro, ou em situagdes em que o0 paciente
necessite de um transporte inter-hospitalar que seja mais adequado por via aérea (transporte
secundario) (GENTIL, 2015). O uso de helicdpteros para o salvamento e resgate de vitimas
considerados como ambulancias rapidas foi incorporado ao atendimento pré-hospitalar gracas
a crescente incorporacao tecnolégica na assisténcia a saude.

Esse tipo de transporte possibilita a redugcéo do tempo de deslocamento para a metade
ou um terco do gasto pelas ambulancias terrestres, com consequente diminuicdo da
mortalidade dos pacientes criticos removidos rapidamente para o hospital e deve dispor de
equipamentos similares aos das unidades de suporte avancado de vida terrestre
(LEVENTHAL; CENETTI; MANNARINO, 2001; HELFENSTEIN, 2008).



18

e) Uma pos-graduacdo em transporte aeromédico promoverd o conhecimento do
trabalho dos profissionais envolvidos neste tipo de transporte bem como minimizar as
limitacGes do ambiente de trabalho e fatores estressantes.

Dias, Ferreira e Carvalho (2017) afirmam que as limitacdes do ambiente de trabalho e
fatores estressantes, os profissionais envolvidos no transporte aeromedico enfrentam
dificuldades na prética cotidiana. Para supera-las, sdo necessarios o conhecimento de
protocolos, os treinamentos de seguranca em voo e um bom planejamento. Apesar de todo
planejamento e organizagdo, 0 ambiente estd permeado de situacGes adversas e complicacfes
a todo instante. As dificuldades encontradas no dia a dia de trabalho véo desde a condi¢éo do
paciente as alteragdes ambientais do voo. Assim, torna-se oportuno conhecer o trabalho dos
profissionais da saude no transporte aéreo de pacientes, além de promover uma reflexdo sobre
sua pratica cotidiana, entender como o ambiente de trabalho exerce influéncia sobre os atores
envolvidos, na realizacdo de suas a¢fes, em suas posturas e em seus comportamentos.

f) O intercambio discente e docente em um curso de pds-graduacao contribuiré para
a estruturacdo de protocolos especificos para o transporte aeromédico.

Schweitzer et al. (2011) afirmaram que em se tratando da assisténcia no ambiente
aeroespacial, infelizmente a literatura brasileira ainda era escassa nesta area. A vivéncia com
transporte aeroespacial mostrou a necessidade de adaptar o protocolo de atendimento pré-
hospitalar ja existente, o PHTLS (Prehospital Trauma Life Support), para o ambiente
aeroespacial. O PHTLS visa a aperfeicoar a avaliacdo e o tratamento das vitimas de trauma, e
tem principios basicos, como o atendimento aos pacientes segundo a sequéncia do ABCDE: A
(Airway) - atendimento das vias aéreas e controle de coluna cervical, B (Breathing) -
respiracdo; C (Circulation) - circulacdo; D (Disability) — incapacidade; e E (Expose) -
exposicao da vitima e protecdo do ambiente. Essas letras indicam a prioridade do atendimento
e direcionam o profissional de saude para que ndo esqueca e/ou cometa erros na assisténcia ao
paciente, contribuindo para um cuidado mais seguro.

Esta realidade é a mesma ainda hoje. A experiéncia vivida pelo SAMU e CBMSC
pode contribuir para a melhoria dos protocolos de cuidados especificos para o transporte
aeromeédico e atendimento pré-hospitalar. Um curso de pds-graduacdo com os trabalhos de
concluséo de curso pode auxiliar a responder quais 0s cuidados necessarios para compor um
protocolo de cuidados especificos do ambiente aeroespacial as vitimas.

g) Existe uma normalizacdo do conselho de enfermagem sobre os servigos de

remocgOes aeroespaciais. Essa normalizacdo esta de acordo com a resolucdo do COFEN
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(Conselho Federal de Enfermagem) n°. 581/2018 em que sdo definidas as especialidades de
enfermagem.

Essa resolucdo enfoca as nocbes basicas de fisiologia aeroespacial e nocbes de
aerondutica. A especializagdo recebe o nome de “Enfermagem Aeroespacial” conforme o
referido conselho. Com essa resolugéo junto ao crescimento do uso de aeronaves no resgate
de pessoas, surge a necessidade de qualificagéo de profissionais para o transporte de pacientes
de alto risco. Esse profissional recebe 0 nome de enfermeiro de bordo. Segundo Thomaz et al.
(1999) o ambiente da aeronave é restrito, com pouco espaco, 0 que exige agilidade nos
procedimentos em emergéncias e criatividade nas situacdes imprevisiveis.

h) A capacitagdo de profissionais envolvidos no transporte aeromédico € um ponto
essencial para o aprimoramento e expansdo no servico para outras localidades do Brasil.

Segundo Bonin et al. (2016) e Konder ¢ O’Dwyer (2015) ressaltam que no Brasil,
diversos autores vém discutindo a atencdo prestada as urgéncias e emergéncias sob enfoques
variados. No entanto, a questdo da qualificacdo e capacitacdo ainda é pouco abordada, ndo se
encontra trabalhos com esse enfoque em bases de dados brasileiras, como por exemplo,
Scielo. Isto pode dificultar a identificacdo de estratégias que auxiliem no aprimoramento do
Servico.

Bonin et al. (2016) afirmam que a realizacdo de cursos de atualizagéo, treinamentos
praticos, educacdo permanente e a construcao de uma padronizacao detalhada do acionamento
do transporte aeromédico sdo apontados pelos participantes como pontos essenciais para 0
aprimoramento do servico. A atividade diaria propicia uma excelente oportunidade pratica
para o estreitamento profissional e a aplicacdo da educacao permanente em salde.

E importante o entrosamento entre a equipe do aeromédico, da central de comunicacio
e das equipes terrestres de atendimento pré-hospitalar movel. Portanto, um curso de poés-
graduacdo pode tratar desta parte de comunicacdo, criando disciplinas especificas para a
garantia da sua eficacia. Além disso, a criacdo de padronizacdo com as indicacles e 0
detalhamento do acionamento do transporte aeromédico € um ponto a ser considerado, pois
facilita na tomada de deciséo e no respaldo quanto a utilizacdo das aeronaves.

g) A pos-graduagdo é importante para fornecer entendimento da fisiologia e das
repercussdes que podem ocorrer no paciente durante o transporte aereo.

O conhecimento e entendimento da fisiologia e das repercussées que podem ocorrer
no paciente pela equipe envolvida sdo a base das habilidades especificas para atuacdo no
ambiente aeromédico (HOLLERAN, 2009). Galleti, Ajjar e Ribeira (2015) afirmam que os

fatores estressantes de voo compreendem hipdxia, disbarismos, umidade do ar, temperatura,
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vibragbes, ruido, forcas acelerativas e gravitacionais, luminosidade, sobrecargas
musculoesqueléticas, fadiga de voo e fusos horarios.

Sobre esses fatores, Hurd e Jernigan (2010) comentam que as vibracdes acontecem em
decorréncia dos rotores da aeronave que por sua vez causam aumento do metabolismo do
paciente, como se simulasse um exercicio de média intensidade, podendo assim ocorrer
fadiga, vertigens, nduseas e labirintopatia, aléem da possibilidade de interferéncia em
equipamentos, como por exemplo, nos marcapassos. Segundo Schweitzer (2015) os pacientes
sdo expostos a variacdo de altitude que provocam a exposi¢do do paciente no ar seco e frio,
ocasionando ressecamento de vias aéreas e desidratacdo. A aceleragdo, através das forgas
gravitacionais, desloca os volumes de sangue de uma zona do corpo para outra, acarretando
efeitos hemodindmicos dependendo do eixo e forca aplicada. A cada 1000 pés (333 metros)
de altitude ocorre o decréscimo de 2°C na temperatura corporal.

Considerando o ambiente externo e a inabilidade de resposta rapida do controle de
temperatura pela aeronave, principalmente quando as portas estdo abertas durante o voo ou
nas paradas, pode ocorrer, como consequéncia, uma degradacdo do estado hemodinamico do
paciente e na performance dos equipamentos. No sistema respiratério, devido as mudancas de
pressao atmosférica, quando se eleva a altitude, ha diminuicdo da oferta de oxigénio alveolar
(HURD; JERNIGAN, 2010).

h) A pds-graduacdo em transporte aeromédico fortalecera a experiéncia de sucesso
que ja existe no Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina. Esse servigo consiste de uma
parceria entre o referido 6rgdo e o SAMU.

) Capacitar mais pessoas nessa especialidade de servigos fortalecera o papel do
Estado no provimento de seguranca publica a populacao;

j) A pobs-graduacdo ird permitir a integracao entre os diversos 6rgaos envolvidos no
resgate aeromédico, como policias militares e policias rodoviarias;

K) A inexisténcia de uma pos-graduacdo lato sensu oferecida pela esfera publica
também fortalece a oferta desse tipo de curso.

Conforme mostra o Portal do Ministério da Educacdo em 2018 existem trés cursos
aprovados de pds-graduacdo lato sensu ofertados por trés instituicdes de ensino particulares,
sendo, portanto, pagos e seus curriculos ndo obedecem aos padrdes e exigéncias dos Corpos
de Bombeiros Militares. Devido a expertise e experiéncia do efetivo do Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina, a proposta aqui apresentada contempla que os docentes sejam

oriundos desta instituigéo.



21

e Transporte Aeromédico e Medicina Aeroespacial. Curso ofertado pela Faculdade
de Ciéncias, Educacdo, Saude, Pesquisa e Gestdo (CENSUPEG). Este curso é oferecido na
modalidade presencial com 420 horas em S&o Fidélis no estado do Rio de Janeiro. Este
curso pode ser finalizado em até 24 meses. E vinculado ao curso de Enfermagem.

e Transporte aeromedico. Curso ofertado pela Pontificia Universidade Catolica De
Goias (PUC Goias). Este curso é oferecido na modalidade presencial com carga horéaria de
470 horas e pode ser finalizado em até 16 meses. E também vinculado ao curso de
Enfermagem.

e Transporte e resgate aeromédico. Curso ofertado pela Faculdade de tecnologia
inspirar — Inspirar. Este curso € oferecido na modalidade presencial com carga horéria de
360 horas. O mesmo pode ser concluido em até 18 meses.

1.2 OBJETIVO GERAL

Formular uma proposta de criagdo de um curso de poOs-graduacdo em transporte

aeromédico de urgéncia em conformidade com a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Definir o que se entende por Atendimento Médico Pré-Hospitalar (APH);

b) Atender a exigéncia de qualificacdo e capacitacdo regulamentada pela Portaria
GM n.° 2048;

c) Caracterizar a situacéo atual do APH no Brasil e em Santa Catarina, com destaque
para a atuacéo do Corpo de Bombeiros Militar nessa atividade;

d) Demonstrar a importancia do transporte aeromédico para o APH;

e) Descrever as especificidades do treinamento em transporte aeromédico no
contexto do APH;

f)  Propor o projeto de um curso de formacdo para o profissional envolvido no

transporte aeromédico.

1.4 METODOLOGIA
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Esta monografia foi desenvolvida sobre um tema especifico, portanto dentro de uma
tradicional forma de pesquisa, utilizando-se basicamente a legislagdo, doutrina dentro das
politicas publicas e de atencao as urgéncias.

Quanto a logica da pesquisa esta foi indutiva, devido ao estudo de um servico
especifico (o servico de atendimento pré-hospitalar realizado pelo CBMSC e pelo SAMU),
que serviu de subsidio para um estudo das demandas sociais de assisténcia a saude e para a
apresentacdo de proposta de um curso de pés-graduacao em transporte aeromédico.

O objeto dessa pesquisa € verificar através das legislacdes vigentes, e das questdes
voltadas as politicas publicas, os impactos da morbimortalidade na populacdo em geral,
instituindo formas de melhorar a efetividade dos atendimentos através da constante
especializacao dos profissionais que atuam na area.

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa, sendo analisado
diretamente o tema pesquisado e a solugéo do seu problema, visando a efetiva aplicacdo de
uma proposta de um Curso de Pés-graduacdo em Transporte Aeromédico.

Utilizou-se uma abordagem direta, empregando-se como estratégia uma pesquisa
bibliogréafica, elaborada com base em material publicado como Portarias do Ministério da
Saude, legislacGes em vigor atinentes ao assunto, livros, dissertacdes e artigos, bem como

informagdes disponibilizadas pela Internet.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENDIMENTO MEDICO PRE-HOSPITALAR (APH)

A érea de Urgéncia e Emergéncia do SUS é considerada uma das mais problematicas
do Sistema de Saude (BRASIL, 2006). Deste modo, além de realizar investimentos relativos
ao custeio e adequacao fisica e de equipamentos dos servicos integrantes destas redes, na area
de assisténcia pré-hospitalar, nas Centrais de Regulacdo e de promover a capacitacdo de
recursos humanos, grandes esforcos tém sido empreendidos na efetiva organizacdo e
estruturacdo das redes assistenciais na area de urgéncia e emergéncia.

Para Machado, Salvador e O’Dwyel (2011) a construgdo da politica federal para
atencdo as urgéncias no Brasil envolveu trés etapas principais: entre 1998 e 2002 houve as
primeiras iniciativas de regulamentac&o; de 2003 a 2008 foi formulada e implantada a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, com priorizacdo do SAMU; e a partir do final de 2008 se
deu a continuidade do SAMU e a implantacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA).
Até 2003, ainda que ndo existisse uma politica nacional estruturada para a area, debates
subsidiaram sua formulagdo, como as discussfes sobre experiéncias internacionais, de
municipios especificos e do Corpo de Bombeiros no atendimento as urgéncias no Pais.

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias foi criada pelo Governo Federal
Brasileiro a partir da Portaria n.° 1863/GM, de 29 de setembro de 2003. Ela é composta pelos
sistemas de atencdo as urgéncias estaduais, como por exemplo, o Corpo de Bombeiros
Militar. Segundo Faria et al. (2017) a Politica Nacional de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
tem como objetivo intermediar a atencdo bésica e os servicos de média e alta complexidade.

Segundo Konder e O’Dwyer (2015) a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias foi
fruto de grande insatisfacdo com o atendimento nas emergéncias hospitalares. Segundo
Machado, Salvador e O’Dwyel (2011) os cinco eixos nos quais esta politica foi estruturada
foram: promocdo da qualidade de vida, organizacdo em rede, operacdo de centrais de
regulacdo, capacitacdo e educacdo continuada e humanizagéo da atencéo.

Os recentes avancos técnicos e tecnoldgicos na prevencdo e tratamento das doengas
que causam morte subita, permitem a diminuigdo da sua incidéncia. Estes episodios de morte
subita ocorrem em ambientes nao hospitalares. Dessa forma, tornam-se necessarias estratégias
adequadas de intervencdo em tempo habil (BRASIL, 2006).

O Atendimento Pré-Hospitalar Movel (SAMU e servigos associados de salvamento e

resgate) e considerada componente fundamental para a instituicdo da Politica Nacional de
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Atencdo as Urgéncias. Este tipo de atendimento foi instituido com a implantacéo do Servico
de Atendimento Mdvel as Urgéncias (SAMU), sendo o primeiro servigo iniciado por meio da
Portaria GM n.° 1864 de 29 de setembro de 2003 (BRASIL, 2006). O SAMU é gerenciado
pelos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Define-se como atendimento pré-hospitalar toda e qualquer assisténcia realizada,
direta ou indiretamente, fora do ambiente hospitalar. Compreende todo atendimento desde um
parecer ou orientacdo médica por meio do telefone até o atendimento no local da ocorréncia,
prestado por uma viatura de suporte bésico ou avancado de vida. E o atendimento inicial as
vitimas que se encontram em quadros agudos, tanto clinicos quanto traumaticos, psiquiatricos,
cirrgicos efou obstétricos, a nivel pediatrico e adulto, com a intencdo de reduzir o
sofrimento, sequelas ou até mesmo a morte (BRASIL, 2002).

No APH séo realizadas manobras de suporte basico, que consistem em manobras de
manutencdo a vida sem o uso de manobras invasivas de suporte ventilatorio e respiratorio, que
no Brasil sdo consideradas suporte avangado a vida (LIMA et al., 2009). Segundo Schweitzer
et al. (2011) o PHTLS é um protocolo mundial especifico para o atendimento pré-hospitalar,
criado para profissionais de saude de uma maneira em geral — médicos, enfermeiros,
paramédicos, socorristas e bombeiros, que atuam no atendimento ao paciente traumatizado
fora do ambiente hospitalar.

O atendimento pré-hospitalar mdvel pode ser realizado pelo setor privado, inclusive
pelas concessionarias de rodovias cuja operacdo é submetida ao regulamento do governo
federal (BRASIL, 2006). Os Corpos de Bombeiros Militares, as Policias Rodoviarias e outras
organizacdes da Area de Seguranca Puablica deverdo seguir os critérios e os fluxos definidos
pela regulacdo médica das urgéncias do SUS, conforme os termos do regulamento da Portaria
GM n.° 2048.

Considera-se como nivel pré-hospitalar mével na area de urgéncia, o atendimento que
procura chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirargica, traumatica, inclusive as psiquiatricas), que possa levar ao sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou
transporte adequado a um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema
Unico de Sadde. O servigo de atendimento pré-hospitalar mével deve ser entendido como
uma atribuicdo da area da saude, sendo vinculado a uma Central de Regulacéo, com equipe e
frota de veiculos compativeis com as necessidades de satde da populagdo de um municipio ou
uma regido, podendo, portanto, extrapolar os limites municipais. O servigo deve contar com a

retaguarda da rede de servicos de saude, devidamente regulada, disponibilizada conforme
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critérios de hierarquizacdo e regionalizacdo formalmente pactuados entre os gestores do
sistema loco-regional (BRASIL, 2006).

Para um adequado atendimento pré-hospitalar movel, o0 mesmo deve estar vinculado a
uma Central de Regulacdo de Urgéncias e Emergéncias de facil acesso ao publico, por via
telefnica, em sistema gratuito. Geralmente o nimero 192 € o nimero nacional de urgéncias
médicas. Todos os pedidos de socorro médico que derem entrada por meio de outras centrais,
como a da policia militar (190), do corpo de bombeiros (193) e quaisquer outras existentes,
devem ser imediatamente retransmitidos a Central de Regulacao por intermédio do sistema de
comunicacéo, para que possam ser adequadamente regulados e atendidos (BRASIL, 2006).

O APH pode ser movel ou fixo. O atendimento fixo compreende uma unidade com
suporte também para atencdo primaria e estabilizacdo da vitima, até a circunstancia na qual a
mesma possa ser transportada para um nivel mais complexo de prestacdo de atendimento,
como a atenc¢do hospitalar (BRASIL, 2003). Para o atendimento pré-hospitalar moével existem
veiculos especificos definidos também em regulamento da Portaria GM n.° 2048, sendo eles:

a) Ambulancias: veiculo destinado ao transporte de enfermos podendo ser terrestre,
aéreo ou aquaviario. As ambulancias sao classificadas em:

e Tipo A - Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito
horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remoc¢oes simples e de carater
eletivo;

e Tipo B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-
hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de
pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de
intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o servico de destino;

e Tipo C — Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com
equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas);

e Tipo D — Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao atendimento e
transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-
hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve contar com 0s equipamentos
médicos necessarios para esta funcao;

e Tipo E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa (avies) ou

rotativa (helicopteros) utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa
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rotativa para acOes de resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pelo
Departamento de Aviagdo Civil — DAC,;

e Tipo F — Embarcacdo de Transporte Médico: veiculo motorizado aquaviario,
destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir 0s equipamentos médicos
necessarios ao atendimento de pacientes conforme sua gravidade.

b) Veiculos de Intervencdo Réapida: também chamados de veiculos leves, veiculos
rdpidos ou veiculos de ligagdo médica sdo utilizados para transporte de meédicos com
equipamentos que possibilitam oferecer suporte avancado de vida nas ambulancias do Tipo A,
B,CeF.

c) Outros veiculos: Veiculos habituais adaptados para transporte de pacientes de
baixo risco, sentados (ex. pacientes crénicos) que ndo se caracterizem como veiculos tipo
lotacdo (6nibus, peruas, etc.). Este transporte s6 pode ser realizado com anuéncia médica.

No capitulo VI que trata das transferéncias e transporte inter-hospitalar do
regulamento da Portaria GM n.° 2048, aponta-se que o transporte aéreo podera ser indicado,
em aeronaves de asa rotativa, quando a gravidade do quadro clinico do paciente exigir uma
intervencdo rapida e as condigdes de transito tornem o transporte terrestre muito demorado,
ou em aeronaves de asa fixa, para percorrer grandes distancias em um intervalo de tempo
aceitavel, diante das condicgdes clinicas do paciente (BRASIL, 2006). 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. O servico de transporte
aeromédico deve estar integrado ao sistema de atendimento pré-hospitalar e a Central de
Regulacdo Médica de Urgéncias da regido e deve ser considerado sempre como modalidade

de suporte avangado de vida.

2.1.1 Atendimento pré-hospitalar no Brasil

Segundo Ramos e Sanna (2005) antes da unificacdo da estrutura e melhora na
assisténcia por meio da implantacdo do SAMU pelo Ministério da Saude, varias experiéncias
nacionais diferentes existiram, como o “Grupo de Socorro e Emergéncia do Corpo de
Bombeiros” e o “Projeto Resgate”, estabelecidos na década de 80 do século XX,
respectivamente no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo. A atividade de atendimento pré-hospitalar
no Brasil sempre foi muito diversificada; varios Estados, ao longo dos anos, desenvolveram

um sistema de atendimento as urgéncias e emergéncias de carater publico e/ou privado.
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Tacahashi (1991) afirma que o “Projeto Resgate” foi criado em Sao Paulo em 1989
com a implantacdo do Suporte Avancado a Vida por uma resolugdo conjunta entre Secretaria
Estadual da Saude e a Secretaria de Seguranca Publica (Corpo de Bombeiros e Grupamento
de Radio Patrulha). Segundo Martins e Prado (2003) para esse servico adotou-se uma
sistematica de atendimento mista, ou seja, nos moldes e tecnologia do modelo norte-
americano com adaptacGes do modelo francés. Era oferecido servigo de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) com Unidades de Resgate (UR) tripuladas por bombeiros socorristas e
Unidades de Suporte Avancado (USA) tripuladas por médicos e enfermeiros do SAMU. O
modelo do Projeto Resgate em S&o Paulo se aproxima do da Franca, onde séo utilizados
somente médicos e enfermeiros, ao contrario do modelo dos Estados Unidos que utiliza o
paramédico.

Segundo Ramos e Sanna (2005) apesar deste acordo com a Franca, a realidade
brasileira ndo permitia a predominéncia do sistema no molde francés devido a escassez de
recursos; havendo necessidade de adaptacGes a nossa realidade, dai a explicacdo para mescla
dos moldes francés e norte-americano em varios sistemas de atendimento pré-hospitalar em
todo Brasil. O Grupo de Socorro e Emergéncia do Corpo de Bombeiros Militar surgiu em
1986 no Rio de Janeiro com a incorporagdo aos veiculos para o transporte rapido a urgéncias
de médicos e a implantacdo de viaturas de suporte avancado de vida com recursos materiais
especificos a este fim (SILVA et al., 2010).

Numa acdo conjunta entre a Secretaria Estadual de Salde e Secretaria de Seguranca
Publica, o Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias — SIATE, proposto
pelo Ministério da Saude e implantado inicialmente em 1990, em Curitiba, o atendimento era
realizado pelos socorristas de Corpo de Bombeiros e contava com médicos reguladores que se
deslocavam até o local conforme a gravidade da situacdo (RAMOS; SANNA, 2005).

O SIATE serviu de modelo para a estruturacdo do APH em nivel nacional, iniciada a
partir de 1990, com a criacdo do Programa de Enfrentamento as Emergéncias e Traumas
(PEET) pelo Ministério da Sadde. Segundo Martins (2004), basicamente duas escolas
internacionais influenciaram o surgimento do APH no Brasil, este programa tinha como
objetivo a redugdo da incidéncia e da morbimortalidade por agravos externos por meio de
intervencao nos niveis de prevencdo, APH, atendimento hospitalar e reabilitacéo.

Segundo Rocha et al. (2003) o servigo pré-hospitalar, desenvolvido no Brasil, atua
baseado em duas correntes metodoldgicas: o sistema europeu e o sistema americano O SAMU
tem origem francesa e foi criado por anestesistas intensivistas e emergenciais devido a

necessidade da assisténcia pre-hospitalar, pois os pacientes chegavam ao hospital muitas
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vezes com piora do caso ou mesmo mortos, por ndo receberem atendimento precoce e
adequado. Este sistema tem como referencial o médico, tanto na Regulacdo do Sistema, como
no atendimento e monitoramento do paciente, até a recepcdo hospitalar. E um servico ligado
ao Sistema de Saude, hierarquizado e regionalizado, possuindo comunicacdo direta com 0s
Centros Hospitalares. J& o sistema norte americano trabalha com paramédicos (com um
periodo de formacdo de trés anos ap6s o segundo grau).

Segundo Silva et al. (2010) o servico de APH no Brasil tem um histérico ligado a
instituicdo militar, principalmente ao Corpo de Bombeiros. Tal 6rgdo desenvolve um papel
fundamental no atendimento pré-hospitalar, sendo uma das suas principais atribui¢des no
ambito publico instituidas por lei. Portanto, o Corpo de Bombeiros Militar vem exercendo um
papel fundamental para assisténcia a emergéncias e urgéncias a populacao brasileira. Por fim,
em 2002, o governo brasileiro criou 0 SAMU coexistindo com o0s servicos ja executados pelos
Corpos de Bombeiros Militares. O servico é oferecido pelo governo federal em parceria com
0s governos estaduais e prefeituras municipais, com a finalidade de prover o APH a
populacdo, nas modalidades de SBV e SAV.

Segundo Cordeiro Junior (2014, p. 38) o papel dos Corpos de Bombeiros Militares no

APH ndo se limita a profissionais apenas da area da saude, sendo que

O atendimento pré-hospitalar constitui um tipo de servico de salde ainda recente no
Brasil, e que deve contar com equipe de profissionais oriundas da area da saude e as
ndo oriundas desta area. Essa premissa vem de encontro ao que preconiza o
ministério da salde nos programas de educacdo em urgéncias, dizendo ndo ser uma
especialidade exclusiva de médicos e enfermeiros, sendo os profissionais que atuam
no atendimento pré-hospitalar mével, além dos integrantes da salde, compostos
também por outros profissionais ndo provenientes desta area, como os bombeiros
militares, complementando e integrando os servi¢os nos diferentes momentos do
atendimento. (KEMPER, 2012, p. 55).

Segundo Schweitzer et al. (2011) para um atendimento pré-hospitalar eficiente, é
primordial que os profissionais de salde sejam bem treinados para a rapida identificacdo das
condi¢bes do paciente, para que tenham habilidade no atendimento de vias aéreas, do
provavel choque e em procedimentos de imobilizacdo. A equipe pré-hospitalar deve assegurar
que o paciente seja transportado para um hospital adequado. As vezes, ndo so esse hospital
pode estar a quildbmetros de distancia, como um centro de trauma pode ser mais distante ainda.
Nesse caso, 0 uso do helicoptero e avides tornam-se um importante recurso para manter a vida

das vitimas de trauma.
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2.1.2 Atendimento pré-hospitalar em Santa Catarina

Segundo Martins e Prado (2003) em Santa Catarina (SC), o primeiro servico foi
instalado junto ao Corpo de Bombeiros Militar (CBM) de Blumenau em 1987 e foi
aperfeicoado com o Projeto de Atendimento Pré-Hospitalar do Ministério da Salude a partir de
1990. Vérios cursos de treinamento denominado ASU (Auto Socorro de Urgéncia) foram
realizados em todo o Estado. Em 1995, o CBM em convénio com o Centro de Ciéncias da
Saude da UFSC, realizou o primeiro curso de Técnicos em Emergéncias Médicas, similar a
um curso dos EUA. Posteriormente, reconhecendo o denominado Suporte Basico de Vida
(SBV) como cuidado de enfermagem, foram realizados cursos de Auxiliar de Enfermagem,
por meio do Projeto Auxiliar de Enfermagem, de responsabilidade dos Departamentos de
Enfermagem e de Saude Publica da UFSC, para os socorristas do CBM. Estes socorristas
foram formados técnicos em Enfermagem, também por realizacdo da UFSC, fato que
caracteriza uma iniciativa Unica no pais.

Foi o CRM do Estado de Santa Catarina (CREMESC) que editou duas resolugdes (n°
027/97 e n° 028/97) que regulamentaram pela primeira vez no pais, o transporte de pacientes
em urgéncia/emergéncia, em ambulancias e o APH em SC (MARTINS; PRADO, 2003). Em
2017 foi assinado um termo de cooperacdo técnica entre a Secretaria de Estado de Salude de
Santa Catarina e Secretaria de Seguranca Publica por meio do Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina. Nesse termo foi definido a existéncia de uma central Unica de regulacdo de
emergéncia. Os servicos de atendimento pré-hospitalar prestados pelo SAMU e Corpo de
Bombeiros Militar SC funcionam de maneira integrada. Neste mesmo termo, foi definida a
estrutura minima inicial para a melhoria e expansdo dos servigos prestados. Esta estrutura
inclui a utilizacdo de helicdpteros e avibes, configurando o transporte aeromédico no APH.

Este novo modelo contempla uma nova execucao e gestdo do APH catarinense em que
contempla a gestdo e administracdo compartilhada deste pela SES/SAMU e pelo CBMSC,
disponibilizando profissionais habilitados para o exercicio de atividades que garante a
seguranca e saude da populacdo. Existe assim, o compartilhamento de estruturas fisicas do
CBMSC e da SES para a realizacdo das atividades conjuntas e realizando o atendimento pré-
hospitalar de suporte basico e/ou avangado de vida nas emergéncias médicas oriundas de
ordens clinicas, traumaticas, pediatricas, obstétricas e psiquiatricas, em conformidade com a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. O CBMSC disponibiliza equipe de saude 24 horas
por dia na Central de Regulagdo Médica Integrada para a regulacdo médica das chamadas via
192 e 193.
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Segundo Cordeiro Junior (2014) esta integracdo segue a tendéncia nacional, ja que 0s
atendimentos a urgéncias e emergéncias e todo o tipo de perigo ou dano a pessoa, potencial ou
real, que remetem ao exercicio do APH, néo sdo de competéncia exclusiva da area da saude,
mas sim de competéncia concorrente com os 0rgaos de seguranca publica.

Este autor ainda afirma que pelo fato dos servigos de APH serem uma das portas de
acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS), isso ndo exclui a participacdo dos Corpos de
Bombeiros brasileiros do processo como executores e gestores do mesmo que sdo, muitos
exemplos no mundo corroboram com tal afirmacdo, nos EUA e em diversos paises da
América Latina assim ocorre, pela vocacdo destas instituicbes no APH. Portanto devem ser
repensadas as possibilidades de atuacdo das equipes responsaveis pela primeira resposta e o
transporte de pacientes, com a promocao da saude, a prevencao de doencas e minimizacao de

agravos permanentes decorrentes.

2.2 0 TRANSPORTE AEROMEDICO E O APH

Segundo Lacerda, Crunivenel e Silva (2007) o ato de transportar deve reproduzir a
extensdo da unidade de origem do paciente, tornando-o seguro e eficiente, sem expor o
paciente a riscos desnecessarios, evitando, assim, agravar seu estado clinico. O transporte
inter-hospitalar consiste da transferéncia de pacientes entre unidades ndo hospitalares ou
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias, unidades de diagndstico, terapéutica
ou outras unidades de satde que funcionem como bases de estabilizacdo para pacientes graves
ou como servicos de menor complexidade, de carater publico ou privado.

Neste contexto Schweitzer et al. (2011) afirmam que as transformagdes ocorridas
através dos tempos, no atendimento pré-hospitalar, contribuiram para o desenvolvimento de
tecnologias complexas e especializadas, como o uso de helicdpteros, e que tornaram possivel
a sobrevivéncia de pacientes traumatizados, sejam estes muito graves e estando em lugares
cada vez mais remotos. Rocha et al. (2003) adicionam que em virtude da grande prevaléncia
de intercorréncias que necessitam de um atendimento emergencial e ao grande impacto
socioecondmico destas situagdes que atingem, principalmente, a populacdo economicamente
ativa, ndo se pode separar o atendimento pré-hospitalar do transporte aeromeédico.

Segundo Cordeiro Junior (2014) no APH séo utilizados diversos meios de transportes,
tanto terrestres como aéreos para os deslocamentos de equipes, equipamentos, materiais e das
vitimas/pacientes. A escolha do tipo de transporte vai depender da gravidade do caso,

urgéncia na transferéncia, necessidade de intervencdes de suporte durante o percurso,
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distancia/tempo, disponibilidade transporte/pessoal, condi¢Ges climéticas de acesso e de
transito, geografia, seguranca e custo (MOREIRA, 2012).

O emprego de aeronaves ¢é ideal para a solucdo de problemas de maior complexidade
no atendimento emergencial. Todavia as aeronaves ndo substituem o modal terrestre, sendo
estas indicadas em situagdes distintas, levando-se em consideracdo o tempo resposta, 0s
custos, a gravidade e as caracteristicas das lesdes sofridas pelo paciente, condicBes
meteorologicas, distancia a percorrer, acessibilidade do local da ocorréncia, entre outros
(PRATTS, 2007).

Para Santos, Guedes e Aguiar (2014) e Scuissiato et al. (2012) o transporte
aeromédico é uma modalidade de deslocamento de paciente utilizada principalmente quando
se fala de enfermos em estado critico e, em muitas ocasides, representa a Unica op¢do para
que o individuo receba assisténcia em um centro especializado nas suas afec¢des. O transporte
aeromédico é um recurso eficaz e valioso capaz de trazer beneficios para a assisténcia de
pacientes nas regibes mais distantes do pais. O transporte aeromédico é uma das mais
significativas aquisicdes da aviacao.

O transporte aeromédico tem origem militar, surgiu da necessidade de remover de
maneira rapida os feridos das batalhas (SCUISSIATO et al., 2012; ROCHA et al., 2003). Para
Dias, Ferreira e Carvalho (2017) as guerras foram cruciais para o desenvolvimento do
transporte aéreo de pacientes. Segundo Passos, Toledo e Duran (2011) e Rocha et al. (2003)
sua historia teve inicio no ano de 1870, no campo militar, durante a Guerra Franco-Prussiana,
guando soldados feridos foram retirados usando-se balfes de ar quente. Dias, Ferreira e
Carvalho (2017) diz que na Primeira Guerra Mundial (1914- 1918) j& existiam aeronaves
amplas, com médicos e enfermeiros treinados e com alguns conhecimentos referentes a
fisiologia de voo. As forcas sérvias, francesas e americanas utilizaram avides para remover
feridos. Em 1918, a Forca Aérea Médica Real Britanica formulou e organizou um sistema de
transporte para traumatizados. Iniciaram o uso do helicoptero para transporte de soldados
feridos durante a Campanha da Somalia em 1920. No mesmo ano, na Franca, foram usados
helicdpteros especificamente como ambulancia. A Austrdlia em 1933 contou com seu
primeiro servico aeromédico o Royal Flying Doctor Service (ROCHA et al., 2003).

Scuissiato et al. (2012); Passos, Toledo e Duran (2011); Rocha et al. (2003); Acufia e
Marquez (2001) afirmam que foi durante a Segunda Guerra Mundial que o uso de avides
aeromédicos para o transporte de feridos foi intensificado. Dias, Ferreira e Carvalho (2017)
afirmam que neste periodo alemées e americanos realizavam a remocao de feridos em avifes

militares, adaptados com sistema de oxigénio, com suprimento de medicamentos e materiais
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para o atendimento e a presenca de profissionais da salde durante o transporte. O uso de
helicoptero como um transporte de salvamento foi intensificado a partir de 1940. Na Guerra
da Coréia, em 1955, e na Guerra do Vietnd, na década de 1960, surgiram 0s primeiros
helicdpteros que possibilitaram o pouso em locais de dificil acesso.

Segundo Acufia e Méarquez (2001) foi na segunda metade do século vinte que o
transporte aeromedico apresentou um crescimento vertiginoso, em virtude dos avancos
tecnoldgicos no campo da aviacdo e investimentos na capacitacdo de profissionais para
atuarem nessa especialidade. Nos Estados Unidos, por exemplo, 1990 existiam mais de 170
programas aeromédicos operando. Neste pais, 0 nimero de aeronaves dedicadas a este servido
aumentou drasticamente nas Ultimas décadas. Segundo Passos, Toledo e Duran (2011) o
nimero de aeronaves médicas duplicou na Gltima década nos Estados Unidos, Canada e
Europa.

Segundo Scuissiato et al. (2012) e Passos, Toledo, Duran (2011), no Brasil, a remogao
aeromédica iniciou na década de 1950, ocasido em que a Forca Aérea Brasileira introduziu o
resgate com uso de helicopteros, especialmente para a busca de feridos de acidentes
aeronauticos. Segundo Passos, Toledo e Duran (2011) no Corpo de Bombeiros Militar do Rio
de Janeiro, em 1988, iniciou-se o transporte aeromédico com o Grupo de Socorro de
Emergéncia (GSE). Em S&o Paulo, em 1989, com o Projeto Resgate, a aeronave helicoptero
do tipo esquilo comecou a ser utilizada. Gentil (1997) afirma que no inicio da década de 1990,
emergiu a utilizacdo do transporte aeromédico em larga escala, devido a necessidade
apresentada por pacientes criticos na busca por um melhor tratamento e utilizacdo de
equipamentos mais avanc¢ados, aliada a globalizacdo, que facilitou o acesso a esse servico na
area da saude.

Assim, na década de 90 iniciava-se no Brasil o trabalho aeromeédico. O servico de
assisténcia aeromédica é definida na Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 2048/GM em 5
de novembro de 2002, como de suporte avancado de vida (BRASIL, 2006). A portaria
também estabelece os profissionais que devem estar dispostos na aeronave para 0s casos de
atendimento pré-hospitalar mével primario ndo traumatico e secundario, sendo estes: o piloto,
0 médico e o enfermeiro. E ratifica que para o atendimento a urgéncias traumaticas, em que
sejam necessarios procedimentos de salvamento, € indispensavel a presenga de profissional
capacitado para tal.

Portanto, o paciente aerorremovido necessita de profissionais competentes para utilizar

todos os recursos tecnoldgicos disponiveis na aeronave para manter o paciente estavel durante
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todo o voo e entregd-lo da melhor maneira possivel, com conhecimento cientifico,
principalmente sobre fisiologia de voo (SCHWEITZER et al., 2011).

Assim como na Portaria GM 2048, em que sdo definidos os tipos de veiculos
utilizados para o atendimento pré-hospitalar, Acufia e Marquez (2001) também citam os tipos
de transporte aeromédico que podem ser divididos em duas categorias: os de asa fixa e os de
asa rotatoria. Segundo esses autores, ambos possuem muitas caracteristicas em comum, mas o
fator decisivo de escolha de cada um se relaciona com a eficacia. O transporte aeromédico em
veiculos com asa fixa é mais eficaz para pacientes que devem recorrem distancias maiores
que 300 quilémetros. Para transportes de distancias menores que este valor, é ideal que se
utilize o transporte com aeronaves de asa fixa, os helicopteros. Passos, Toledo e Duran (2011)
afirmam que o uso de helicopteros médicos, como uma estratégia para vencer o tempo e as
barreiras geogréaficas de acesso ao atendimento, continua a crescer.

Lacerda, Crunivenel e Silva (2007) e Acufia e Marquez (2001) adicionam que o
transporte aeromédico em aeronaves de asa rotativa é indicado quando o quadro clinico do
paciente exigir uma intervencdo rapida e as condi¢des de transito tornem o transporte terrestre
muito demorado, ou em aeronaves de asa fixa, para percorrer grandes distancias em um
intervalo de tempo aceitavel, diante das condi¢des clinicas do paciente. Segundo Passos,
Toledo e Duran (2011) a operacdo deste tipo de transporte deve seguir as normas e legislagoes
especificas vigentes, oriundas da Agéncia Nacional de Aviagdo Civil (ANAC). O servico de
transporte aeromédico deve estar integrado ao sistema de atendimento pré-hospitalar e a
Central de Regulacdo Médica de Urgéncias da regido e deve ser considerado sempre como
modalidade de suporte avancado de vida. Por sua vez, a aeronave de transporte aeromédico e
0s seus equipamentos de suporte de vida devem ser homologados para tal.

Lopes (2007); Acufia e Marquez (2001), expdem que pela sua versatilidade e
caracteristicas operacionais, como o “voo pairado”, e facilidades de pousos e decolagens em
pequenos espagos e em areas inacessiveis para outros meios de transporte, o helicdptero tem
se mostrado um equipamento de alta capacidade em operacdes aéreas emergenciais,
potencializando as ac¢fes das equipes de emergéncias, na medida em que estas aproveitem
suas caracteristicas e potencial. Segundo Cordeiro Junior (2014) no APH, as aeronaves de asa
rotativa (helicoptero) sdo vistas a possibilidade de serem rapidamente alcancadas areas
dificeis ou inacessiveis, a melhor escolha para a realizacdo do suporte avancado a vida.
Segundo Kemper (2012), a diferenca entre o atendimento realizado pelas ambuléncias do
CBMSC e pelo helicoptero reside no fato de que esse ultimo realiza o atendimento pré-

hospitalar de suporte avancado, utilizando-se de equipe mista de socorristas do Corpo de
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Bombeiros Militar e de médicos e enfermeiros do SAMU. No SAMU de Santa Catarina, para
0 APH com o SAV, sdo utilizados meios de transporte terrestres e aéreos.

Segundo Cordeiro Junior (2014) a partir de 2010, ap6s a implementacdo da parceria
entre 0 SAMU e 0 CBMSC, para a realizacdo do suporte avancado a vida no APH, com a
utilizacdo da aeronave Arcanjo-01, houve por parte do CBMSC a confirmacdo da importancia
da utilizacdo de aeronaves na realizacdo dos servigcos de resgate, salvamento em locais de
dificil acesso, atendimentos a situacfes envolvendo eventos climaticos adversos, buscas em
grandes areas com vegetacao e no mar e nas operacdes veraneio, bem como a oportunidade de
ser avaliada e constatada a efetividade do suporte avancado a vida e sua realizagdo com 0 uso
de aeronaves.

Bonin et al. (2016) o servico aeromédico possui peculiaridades que restringem o voo,
que estdo relacionados as condigdes climaticas adequadas e a necessidade de presenca de
visibilidade para realizar o atendimento. Estas peculiaridades s&o analisadas pela equipe de
transporte aeromédico, portanto, ndo cabe ao solicitante do apoio se preocupar com estas
variaveis. E de responsabilidade do solicitante a avaliacdo das condicdes clinicas do enfermo,
suas necessidades de suporte avancado com um tempo-resposta reduzido, bem como as
caracteristicas geograficas do local onde se encontra 0 mesmo. Estas ultimas condi¢des devem
estar bem sedimentadas pelas equipes de Atendimento Pré-hospitalar na hora em que precisa
definir o tipo apoio a ser solicitado, pois a analise do tempo-resposta € muito importante
porque a vitima depende da rapidez e eficacia para sobreviver e evitar sequelas. Devido as
peculiaridades ja expostas, € esperado que neste tipo de servico possa gerar davidas nos
acionamentos dos helicopteros pelos profissionais que estdo no local do socorro e nos
profissionais que trabalham na Central de Regulacdo Medica.

2.3 A IMPORTANCIA DA CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS NO AMBITO DO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E TRANSPORTE AEROMEDICO

E estratégico ao SUS garantir a capacitacdo continuada dos profissionais de suas
equipes setoriais (BRASIL, 2006). No artigo 2, da Portaria GM n.° 1863 de 29 de setembro de
2003 que trata da instituicdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias a ser implantada
em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo,
verifica-se que a capacitacdo continuada das equipes de satde do SUS na atencéo as urgéncias

é uma das premissas do governo federal brasileiro: “[...] 7. Qualificar a assisténcia e promover
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a capacitacdo continuada das equipes de saude do Sistema Unico de Saude na Atencéo as
Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e humanizacdo.” (BRASIL, 2003).

No artigo 3 da mesma Portaria n°® 1863, a capacitacdo das equipes envolvidas é
considerada componente fundamental para a instituicdo da Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias (BRASIL, 2003).

A equipe de profissionais dos servicos de atendimento pré-hospitalar movel devem ser
ou ndo oriundos da area da Saude. No capitulo IV do anexo da Portaria GM n.° 2048
encontra-se a afirmacgéo se que as urgéncias ndo se constituem em especialidade médica ou de
enfermagem e que nos cursos de graduagdo a atencdo dada a éarea ainda € bastante
insuficiente, entende-se que os profissionais que venham a atuar nos Servigos de Atendimento
Pré-Hospitalar Mdvel (oriundos e ndo oriundos da area da Saude) devam ser habilitados pelos
Nucleos de Educacdo em Urgéncias. A criacdo destes Nucleos € indicada no regulamento da
Portaria GM n.° 2048 (BRASIL, 2006). Portanto, uma pds-graduagdo para a capacitacdo
destes profissionais é essencial para preencher a lacuna que o préprio governo afirma que
existe tanto na area médica quanto na enfermagem sobre a capacitacdo dos profissionais que
atuem no atendimento pré-hospitalar moével.

A equipe do atendimento pre-hospitalar movel deve ser composta por: coordenador do
servico (profissional da éarea da salde com experiéncia comprovada neste tipo de
atendimento), responsavel técnico (médico), responsavel de enfermagem, médicos
reguladores, médicos intervencionistas, enfermeiros assistenciais, auxiliares e técnicos de
enfermagem. Além desta equipe de saude, em situacdes de atendimento as urgéncias
relacionadas as causas externas ou de pacientes em locais de dificil acesso, devera haver uma
acdo pactuada, complementar e integrada de outros profissionais ndo oriundos da Saulde.
Neste caso, entra a atuacdo do Corpo de Bombeiro Militar, da Policia Militar e Rodoviaria
(BRASIL, 2003).

Os bombeiros militares atuam na identificacdo de situacdes de risco e comando das
acOes de protecdo ambiental, da vitima e dos profissionais envolvidos no seu atendimento,
fazem o resgate de vitimas de locais ou situa¢es que impossibilitam o acesso da equipe de
salde. Podem realizar suporte basico de vida, com agdes ndo invasivas, sob supervisao
médica direta ou a distancia, obedecendo aos padrbes de capacitagcdo e atuacdo previstos no
regulamento da Portaria GM n.° 2048 (BRASIL, 2006).

No que diz respeito a capacitacdo, habilitacdo e educagdo continuada dos
trabalhadores do setor, observa-se ainda a fragmentagéo e o baixo aproveitamento do processo

educativo tradicional e a insuficiéncia dos contetdos curriculares dos aparelhos formadores na
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qualificacdo de profissionais para as urgéncias, principalmente, em seu componente pré-
hospitalar mével. Também se constata a grande proliferagcdo de cursos de iniciativa privada de
capacitacdo de recursos humanos para a area, com grande diversidade de programas,
conteddos e cargas horarias, sem a adequada integracdo a realidade e as diretrizes do Sistema
Unico de Sadde — SUS.

Na propria Portaria GM n.° 2048 encontram-se elementos que fortalecem a criagdo de
um curso de pds-graduacao em transporte aeromédico ministrado pela esfera publica. Além
disso, a criacdo de uma pds-graduacdo vai ao encontro da premissa de organizacdo e
implantacdo dos Nucleos de Educacdo em Urgéncias — NEU que tém como objetivo a
formagéo, capacitacdo, habilitagdo e educacdo continuada de recursos humanos para as
urgéncias. Alguns dos fatores citados como motivadores para a organizacdo e implantacdo dos
Nucleos de Educacdo em Urgéncias sdo:

a) Falta de formacéo e educacédo continuada dos trabalhadores das urgéncias;

b) A necessidade de estabelecimento de curriculos minimos de capacitagdo e
habilitacdo para o atendimento as urgéncias face aos inUmeros conteddos programaticos e
cargas horérias existentes no Pais e que ndo garantem a qualidade do aprendizado;

c) O grande numero de trabalhadores ja atuando no setor e a necessidade de garantir-
Ihes habilitacdo formal, obrigat6ria e com renovacédo periddica para o exercicio profissional e
a intervencgéo nas urgéncias;

d) A escassez de docentes capazes de desenvolver um enfoque efetivamente
problematizador na educacdo e a necessidade de capacitar instrutores e multiplicadores com
certificacdo e capacitacdo pedagogica para atender a demanda existente (BRASIL, 2006).

Segundo Scuissiato et al. (2012) a incessante busca pela qualidade reflete diretamente
em diversas vertentes dos prestadores de assisténcia, e, desta maneira, 0s servicos de
transporte aeromédico almejam cada vez mais o alcance da exceléncia. Nesse sentido, o
aumento da frequéncia de remocdo aérea de pacientes em estado critico inspira a necessidade
de desenvolvimento desta préatica, inclusive rumo a busca de profissionais qualificados e
especializados para atuarem na equipe multiprofissional de bordo. Estes autores ainda
afirmam que a Portaria GM 2.048 de 5 de novembro de 2002 determina a capacitagéo
especifica dos profissionais de transporte aeromédico. Acrescentam também que ndo basta
treinamento e respaldo legal para a garantia de uma atuacdo eficaz e eficiente destes
profissionais. O reconhecimento do papel que cada um desempenha como membro da equipe
multiprofissional de bordo contribui para a ocupacdo de qualidade de mais esse espaco de

atuacdo. A histéria da atividade dos profissionais do transporte aeromédico no Brasil justifica
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a escassez de estudos acerca da tematica, o que demonstra a necessidade de preencher essa
lacuna.

Além do exposto acima, existem as especificidades do transporte aeromédico.
Segundo Schweitzer et al. (2011) existe a necessidade de protocolos especificos para
pacientes aerorremovidos ja que os procedimentos de enfermagem, quando acontecem dentro
neste ambiente, encontram situacdes adversas em relacdo aos procedimentos realizados num
ambiente hospitalar, como: espaco reduzido dentro da aeronave; altitudes que variam de 500 a
5.000 pés (1 pé equivale a 0,33cm) em relacdo ao solo; condigdes climaticas instaveis e ruidos
constantes. Além disso, no ambiente aeroespacial existem os chamados estresses de voo para
0 paciente aerorremovido: vibracdo, ruidos, aerodilatagdo (expansdo gasosa nas cavidades
corporais devido a queda da pressdo atmosférica), alteracBes de temperatura e umidade. A
medida que a altitude aumenta, esses fatores estdo mais presentes no interior da aeronave,
provocando desconforto, tanto no paciente quanto na equipe a bordo. Ou seja, um curso
especifico torna-se absolutamente necessario para a formacéo de profissionais.

Segundo Schweitzer et al. (2011) o transporte aeromédico requer uma preparacao
prévia do paciente, que devera estar o mais estabilizado possivel, pois, dentro da aeronave,
devido a limitagdo do espago fisico interno, a mobilidade do enfermeiro pode ser limitada. O
transporte aéreo do paciente criticamente enfermo somente terd sucesso se for realizada uma
criteriosa avaliacdo da situacdo, o que inclui 0 acesso terrestre da aeronave e a estabilizacdo
do paciente antes do voo. A equipe deve ser adequadamente preparada para o correto
manuseio de todo o material necessario ao atendimento durante o voo. Além disso, a
tripulacdo de voo deve possuir as qualificacOes exigidas para operar a aeronave e realizar um

transporte seguro para todos.

2.4 CAPACITACAO ESPECIFICA DOS PROFISSIONAIS DE TRANSPORTE
AEROMEDICO

Segundo Passos, Toledo e Duran (2011) a ANAC estabelece um curriculo minimo
para o treinamento da tripulagdo aero médica, composta por medico, enfermeiro de bordo e
piloto, segundo a legislagdo vigente de 1996. S&o obrigatorios conhecimentos acerca de:
aspectos fisioldgicos em voo; embarque e desembarque de pacientes; seguranca no interior e
em torno da aeronave; instrugcdo aos passageiros; procedimentos apropriados de emergéncia

em voo; de pousos de emergéncia e de evacuacdo de emergéncia. Os requisitos para 0s
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tripulantes sdo estabelecidos pela Instrucdo de Aviagéo Civil (IAC), n°3134-135-0796, sob o
titulo Servico de Assisténcia Aeromédica.

Passos, Toledo e Duran (2011) ainda acrescentam que se observa a falta de uma
padronizacdo, normatizacdo e estabelecimento de protocolos de assisténcia de enfermagem
para o paciente aeroremovido. S&o essenciais cursos especificos, treinamento permanente e
avaliacbes médicas adequadas em intervalos indicados. Estudos norte-americanos
demonstram que tem sido realizado treinamentos com equipes aeromédicas, por meio de
simuladores que funcionam a partir de baterias e compressores de ar dentro de helicopteros,
capazes de reproduzir uma situagéo real de emergéncia comandados por monitores e laptops.

No anexo da Portaria GM n.° 2048 existe uma secdo especifica que denomina a
capacitacdo especifica dos profissionais de transporte aeromédico. Nesta secdo, afirma-se que
estes profissionais devem ter no¢des de aeronautica de fisiologia de voo que devem seguir as
determinacGes da diretoria de saude da Aeronautica e da divisdo de Medicina Aeroespacial
(BRASIL, 2002).

Noc0es de aerondautica:

e Terminologia aeronautica;

e Procedimentos normais e de emergéncia em voo;

e Evacuacdo de emergéncia;

e Seguranca no interior e em torno de aeronaves;

e Embarque e desembarque de pacientes. NocGes basicas de fisiologia de voo:

e  Atmosfera;

e Fisiologia respiratoria;

e Estudo clinico da hipoxia;

e Disbarismos;

e Forcas acelerativas em voo e seus efeitos sobre o organismo humano;

e Aerocinetose;

e Ritmo circadiano;

e Gases, liquidos e vapores toxicos em aviagao;

e Ruidos e vibracoes;

e Cuidados de satude com paciente em voo.

Segundo o regulamento da Portaria GM n.° 2048 a capacitagdo necessaria aos

profissionais que atuam no transporte aeromédico serd& a mesma estabelecida para 0s
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profissionais do pré-hospitalar movel e devem ter a seguinte capacitacdo adicional (BRASIL,
2002).

2.4.1 Piloto de Aeronave de Asa Rotativa
Maédulo comum: total 8 horas
Qualificacdo pessoal: atendimento pré-hospitalar; sistema de salde local; rotinas
operacionais.
2.4.2 Profissional de Seguranca e Auxiliar/Técnico de Enfermagem
Rotinas operacionais de transporte aeromédico:
Nogdes de aeronautica: 10 horas;
Nocdes basicas de fisiologia de voo: 12 horas.
2.4.3 Médicos e Enfermeiros
Rotinas operacionais de transporte aeromédico:

Nogdes de aeronautica: 10 horas;

Noc0es basicas de fisiologia de voo: 20 horas.
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3 ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO
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Esta secdo visa definir as diretrizes fundamentais para o curso proposto, o qual é

detalhado com maior profundidade em apéndice a este trabalho.

O curso visa instrumentalizar com conhecimentos especificos para o resgate e

transporte aeromédico. Para tanto sera necessario o conhecimento especifico sobre a fisiologia

de altitude e as peculiaridades na utilizagdo de aeronaves de asas rotativas e fixas. As

competéncias legais do médico e enfermeiro serdo resguardadas. Conhecimentos especificos

para o resgate de vitimas em urgéncia e emergéncia considerando cardiologia, trauma e

agravos clinicos serdo abordados como todo o trdmite necessario para a assisténcia até o

ambiente hospitalar.

O curso ofertara disciplinas que permitam que o discente tenha uma visdo global de

todo o evento de urgéncia e emergéncia. Além disso, aspectos operacionais e administrativos

serdo abordados para complementar a visdo global. A po6s-graduacdo € direcionada a toda

tripulacdo que faz parte do transporte aeromedico.

3.1 DISCIPLINAS

Introducdo ao transporte aeromédico — conceito e premissas

Aspectos técnicos em seguranca de voo

Procedimentos operacionais e administrativos — atendimento aos
regulamentadores

Aspectos gerais do transporte aeromédico

Procedimentos especificos do transporte aeromédico

Gestdo do transporte aeromédico

Manuseio e estabilizacdo do paciente no transporte aeromédico

Operacdes especiais no transporte aeromédico

Atendimento neonatal, pediatrico e obstétrico no transporte aeromédico

Protocolos no transporte aeromédico

Metodologia cientifica

Elaboracgéo e orientacdo de trabalho de conclusédo de curso

Seminario de pesquisa

Préatica no centro de simulacdo realistica

orgaos
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3.2 REGULAMENTO DO CURSO

- Dos Objetivos

Ao final do processo de formacdo, o aluno estard apto a exercer as fungbes de
tripulante no transporte aéreo especializado com efetividade e rapidez, com foco no servico
aeromédico inter-hospitalar, de resgate e salvamento para o Estado de Santa Catarina, em
conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.

- Do corpo docente

O Corpo Docente sera definido através de Sele¢do Curricular a posteriori pela
Coordenacéo do Curso.

- Oferecimento do curso

Bombeiros Militares ja graduados nas mais diversas areas do conhecimento, e
profissionais da area da Salde graduados em Medicina ou Enfermagem, incluidos por
intermédio de processo seletivo especifico.

- Curriculo

As aulas presenciais serdo ministradas conforme o Calendario do Curso (APENDICE
B - ANEXO 1), nos periodos matutino (0730h as 1230h) e vespertino (1330h as1830h), sendo
estas realizadas no primeiro final de semana de cada més.

O estagio supervisionado serd realizado preferencialmente das 0700h as 1900h durante
os finais de semana, observando escala, acompanhando os atendimentos pré-hospitalares
realizados pelas aeronaves arcanjo.

Serdo dezesseis matérias com um total de 480hs, estando incluso nesse computo, além
das disciplinas curriculares, os estagios supervisionados e as palestras.

- Trabalho de conclusdo de curso

Art.14° - O Trabalho de Conclusdo de Curso constituira da elaboracdo de um artigo
cientifico.

§ 1° - O Trabalho de Conclusdo de Curso é impreterivelmente individual.

§ 2° - O Trabalho de Conclusdo de Curso devera ser submetido & banca avaliadora
composta por trés professores, sendo um deles o orientador que presidira a sessao.

Art.15° - Cada discente ter4& um orientador, escolhido em comum acordo com a
coordenacdo do curso.

Paragrafo Unico. O aluno podera solicitar a coordenacgdo do curso, por uma so vez a

troca do orientador apresentando justificativa a ser analisada.
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Art.16° - O aluno s6 podera defender o Trabalho de Conclusdo de Curso se ndo tiver
nenhuma pendéncia em disciplinas.

Art.17° - O trabalho deve ser entregue a coordenacéo 15 dias antes da defesa.

Art.18° - A defesa deve ocorrer até o prazo maximo de integralizacdo de 12 meses.

Art.19° - Para que seja aprovado o discente deve obter aprovacdo unanime da banca
avaliadora com nota igual ou superior a 60.

Paragrafo unico. O candidato que ndo for aprovado podera solicitar a coordenacéo
nova defesa para a mesma banca até o prazo de integralizacdo maximo do curso.

- Certificagéo

Art.20° - Somente serd conferido o Titulo de Especialista em Transporte aeromédico
ao discente que for aprovado em todas as disciplinas e no Trabalho de Conclusdo de Curso
dentro do prazo de certificacao.

Pardgrafo unico. O aluno que ndo atender o artigo 19 receberd histérico para as

disciplinas cursadas com aprovacao.

3.3 ORCAMENTO DETALHADO

O CBMSC, através do Fundo de Melhoria do Corpo de Bombeiros Militar -
FUMCBM - Unidade Gestora 16085, previu, no Plano Plurianual - PPA - para o quadriénio
2012- 2015 (Lei Complementar 15.722 de 22 de Dezembro de 2011), a Subacdo 011774
(Aperfeicoamento dos Profissionais de Seguranca Publica - BM) com meta financeira anual,
para os anos de 2017 e 2018, de R$700.00,00 (setecentos mil reais).

Os investimentos que compreendem 0 ensino, a pesquisa e extensao na corporacao,
envolverdo também as atividades desse Curso de PoOs-Graduacdo. Tendo em vista que a
estrutura fisica e organizacional da Diretoria de Ensino e do CEBM, ja atendem a outros
cursos de formacdo técnico-profissional, o calculo custo/aluno, nesse momento envolvera

apenas os valores referentes as aulas, a seguir:

Quadro 1 - Previsdo Orcamentaria do curso

Especializacdo Gestdo de Riscos e Eventos Criticos
CUSTO MEDIO ANUAL POR ALUNO

Discriminacdo Total anual Quantidade de alunos Custo médio por aluno

Indenizagdo de Ensino R$ 29.227,50 20 R$ 1461,37
Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.4 INFRAESTRUTURA

O Centro de Ensino dos Bombeiros Militares terd sua estrutura integralmente
disponibilizada para as demandas do curso proposto. Salas de aula, cadeiras e mesas,
ambiente climatizado, projetor multimidia, computador, acesso a internet, biblioteca e veiculo
de transporte para atividades externas.

A Biblioteca vem trabalhando para contribuir no alcance da visdo do Centro de Ensino
do CBMSC no que se refere a producéo e difusdo do conhecimento, relacionado as atividades
do bombeiro militar. Como é um espago destinado a promocdo, divulgacdo e uso da
informagao, objetiva contribuir para a inser¢do do aluno no universo da pesquisa académica.
Entre os servicos oferecidos pela Biblioteca estdo o empréstimo de livros, monografias,
manuais, legislacdo, periodicos, CDs e DVDs, orientacdo na pesquisa da informacéo
solicitada, tanto no acervo da biblioteca como em outras instituicbes, no acesso a
multivariadas fontes de informacédo, presencial ou remota, como publicacGes eletronicas e

ferramentas de acesso, e na normalizacéo de trabalhos académicos.

3.5 CORPO DOCENTE E TECNICOS ADMINISTRATIVOS

O curso sera desenvolvido e supervisionado pela Escola de Governo do CBMSC
(Centro de Ensino Bombeiro Militar), que dispde de uma estrutura organizacional composta
por um grupo gestor responsavel pelas questdes relativas as dimensfes administrativas e
pedagogicas, vinculado a Se¢do de Ensino (SE) — dentre as especialistas ha duas pedagogas,
uma psicéloga e duas bibliotecérias — chefiadas pelo Maj BM George de Vargas Ferreira,
especialista em Administracao.

No que se refere aos procedimentos logisticos ha uma equipe composta por sete
profissionais que integram a Coordenacdo Docente Técnica Administrativa, especialistas no
Servico Aeromédico.

Tendo em vista que este curso serd ofertado aos tripulantes, médicos, enfermeiros e
pilotos atuantes no Servico Aeromédico do BOA (esporadicamente, outros Oficiais BM e
servidores publicos), podemos elencar ainda dentro do corpo técnico-administrativo os dois
Oficiais BM que desempenham suas atividades no Batalhdo de Operagdes Aeéreas e na
Academia dos Bombeiros Militares do CBMSC (ABM), Maj. BM Tulio Tartari Zanin,
especialista em Gestdo de Seguranga Publica e pelo Cap. BM Felipe Gelain, que possui

graduacdo em Engenharia Mecéanica.
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3.6 CONTROLE DE FREQUENCIA

A frequéncia minima é de 75%, sob pena de reprovacédo e é controlada pelo professor

em sala de aula, em cada um dos encontros de cada disciplina.

3.7 REQUISITOS PARA A CONCLUSAO DO CURSO

Sera conferido o titulo de Especialista ao aluno que concluir os seguintes requisitos:

| — conclusdo de todas as disciplinas e atividades requeridas pelo projeto pedagogico
do respectivo Curso, somando o nimero de horas-aula nele exigido;

Il — apresentacdo e aprovacdo de TCC, observada regulacao propria;

1l — Em qualquer situacdo, a emissdo do certificado fica condicionada a entrega de

toda documentacdo exigida, em especial a copia autenticada do diploma de curso superior.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi desenvolvido com o intuito de verificar a viabilidade de uma proposta
de um curso de poés-graduacdo em transporte aeromédico. Com base em uma revisao
bibliogréafica sobre o tema, foi possivel identificar a importancia do transporte aeromédico
para o atendimento a urgéncias. Este tipo de transporte mostra-se essencial para a manutencéo
da vida de pacientes no atendimento médico pré-hospitalar (APH). Neste contexto, a
formacéo de pessoas para gerir toda a operacdo de resgate torna-se importante, a medida que a
necessidade vai além de comprar aeronaves. Para cada aeronave adquirida, é necessario
compor equipes técnicas e formar pessoas como médicos, pilotos, mecéanicos e enfermeiros.
Diante disso, o estudo aborda a necessidade da capacitacdo especifica de resgate/atendimento
aeromédico dirigida aos profissionais para atuacdo no servigco aeromédico, mantido por
6rgéos publicos como Corpo de Bombeiros Militar e SAMU. A capacitacdo de pessoas para
atuar nessa area, demanda tempo e disponibilidade, requer treinamento especifico e constante
atualizacdo, visando um servico de qualidade para melhor servir a populacdo. O atendimento
as urgéncias nos mostra de forma clara que existe deficiéncias estruturais do sistema de satde
a serem trabalhadas, sendo que uma delas ¢ a inadequada formacéo dos profissionais da saude
dada a especificidade desse tipo de atendimento. Os Planos Nacional e Estadual de Atengdo as
Urgéncias, possuem carater universalista, baseados nos principios doutrinarios que regem o
Sistema Unico de Satde (SUS) buscando atender as novas demandas por meio da estruturacio
e promocdo de politicas publicas que devem nortear a sustentabilidade dos sistemas e para
uma prestacao de servicos publicos de qualidade. Apesar de previstas no desenho da politica,
as iniciativas de formacdo ainda tém alcance limitado. O enfrentamento desta lacuna é
fundamental para que o atendimento a urgéncias e emergéncias se consolide como estratégia
estruturante para o SUS. Neste sentido, o objetivo geral do trabalho esta indo de encontro ao
problema atualmente enfrentado pelas referidas organizac@es publicas no tocante a formagéo
de seu pessoal. Apresentou-se entdo uma proposta de um curso de Especializacao, latu sensu,
em transporte aeromédico ministrado por 6rgdo publico que possui experiéncia e
conhecimento sobre a tematica, neste caso, 0 Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina.
Além das fundamentagdes expostas, verificou-se no portal do Ministério da Educacdo do
governo brasileiro (mec.gov.br), que ndo existe uma pds-graduacdo oferecida por um 6rgéo
publico até o presente momento. Observou-se que um curso de pds-graduagdo em transporte
aeromeédico contribuird para a melhoria do atendimento ja oferecido por algumas corporacdes

no Brasil, como o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina. Além disso, 0 mesmo
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preenchera a lacuna de cursos especificos para esta area que existe no contexto brasileiro.
Como o orgamento previsto para a realizagdo do curso estd dentro da meta financeira anual do
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, e tendo em vista a estrutura fisica e
organizacional desta corporacdo, 0 curso mostra-se viavel. De todo modo, é sempre um
grande desafio para as institui¢fes publicas definir onde serdo aplicados 0s recursos humanos,
bem como de que forma os recursos financeiros seréo direcionados.

Em tempos de politicas publicas de reducéo da participacdo do Estado e de diminuicéo
de investimento nos setores sociais, 0s servi¢os publicos na area da salde estdo sendo
ampliados, crescendo o nimero de trabalhadores no setor, sendo indispensavel a producao de
conhecimento e a formacdo profissional. No entanto, para suavizar essa problemética quanto a
formacédo profissional em Atendimento Pré-Hospitalar (APH), necessita-se de mudanca, tanto
no campo das praticas de saide como no campo da formacao profissional.

Uma comparacdo entre a proposta aqui apresentada e os cursos de pds-graduacao
existentes sobre a tematica no Brasil pode ser realizada para identificacdo de melhorias bem
como fortalecimento da efetividade do curso. Outra comparacao que pode ser realizada € com
cursos especificos da area que existem em instituicdes internacionais.

A presente monografia buscou dar um passo importante para a efetiva implementacao
de um curso que propicie a melhora do conhecimento dos profissionais que atuam na area de
resgate e transporte aeromédico, mas sabe-se que esse assunto ndo se esgota por aqui. Este é
apenas o ponta pé inicial de uma estrutura que pode e deve ser melhorada com a certeza de
que outros trabalhos sobre o tema devem ser produzidos, e que novas analises deverdo ser

feitas para as questdes pendentes.
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APENDICE A - Proposta do curso

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO

RESGATE E TRANSPORTE AEROMEDICO (ReTA)
POS-GRADUACAO LATO SENSU

Informaces Detalhamento

1. Denominagdo do Curso | Resgate e Transporte Aeromédico (ReTA)

2. Area e Subarea o L
. Seguranca Publica / Assisténcia a Saude
conhecimento

3. Atos legais de

aprovacdo do curso

4. Nivel do curso Pés-graduacdo em nivel de Especializac¢do - Lato Sensu
5. Modalidades Curso Presencial
6. Carga Horéria 480 h/a — cada hora/aula equivale a uma hora/relégio.

y O curso iniciard em agosto de 2019, com término previsto para dezembro de 2020,
7. Duragdo do curso . y .
mediante a apresenta¢do dos Trabalhos de Conclusdo de Curso.

o o Bombeiros Militares ja graduados nas mais diversas areas do conhecimento, e
8. Publico Alvo e Critérios o . ) o L
de Seleca profissionais da &rea da Saide graduados em Medicina ou Enfermagem, incluidos por

€ Selecao . .- . -
intermédio de processo seletivo especifico.

9. N° de vagas Uma turma com 30 vagas ofertadas bienal.
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10. Coordenadores do

Curso

Giovanni Fernando Kemper — Ten Cel BM

Cargo: Chefe da Divisdo de Logistica do SAMU, Msc
Titulacdo: Mestre em Administracao

Carga-horaria destinada ao curso: 20h/més

Keyla Cristiane do Nascimento, PhD

Cargo: Professora Efetiva da UFSC

Titulagdo: Doutorado em Enfermagem

Carga-horéria destinada ao curso: 20 h/més

André Ricardo Moreira, Msc

Cargo: Coordenador Estadual de Enfemagem Aeroespacial
Talio Tartari Zannin — Maj BM

Cargo: Coordenador Técnico de Resgate e Salvamento, Especialista

11.Estrutura

Organizacional

O curso sera desenvolvido e supervisionado pela Escola de Governo do CBMSC
(Centro de Ensino Bombeiro Militar), que dispde de uma estrutura organizacional
composta por um grupo gestor responsavel pelas questdes relativas as dimensdes
administrativas e pedagdgicas, vinculado a Secdo de Ensino (SE) — dentre as
especialistas hd duas pedagogas, uma psicéloga e duas bibliotecarias — chefiadas pelo
Maj BM George de Vargas Ferreira, especialista em Administracdo.

No que se refere aos procedimentos logisticos ha uma equipe composta por sete
profissionais que integram a Coordenagdo Docente Técnica Administrativa,
especialistas no Servigo Aeromédico.

Tendo em vista que este curso sera ofertado aos tripulantes, medicos, enfermeiros e
pilotos atuantes no Servigco Aeromédico do BOA (esporadicamente, outros Oficiais
BM e servidores publicos), podemos elencar ainda dentro do corpo técnico-
administrativo os dois Oficiais BM que desempenham suas atividades no Batalhdo de
Operagdes Aéreas e na Academia dos Bombeiros Militares do CBMSC (ABM), Maj
BM Tulio Tartari Zanin, especialista em Gestdo de Seguranca Publica e pelo Cap BM

Felipe Gelain, que possui graduagdo em Engenharia Mecénica.

12. Apoio discente

Tendo em vista a estrutura organizacional descrita no item anterior, as a¢cdes de apoio
discente serdo desenvolvidas com suporte das especialistas em educacgéo e do servigos
de psicologia do CEBM.

13. Local de

Funcionamento

Centro de Ensino Bombeiro Militar - CEBM
Rua Lauro Linhares, 1213, Trindade, Florianépolis/SC.
CEP 88.036-003

14. Justificativa

O transporte aeromédico é um recurso utilizado nas urgéncias e emergéncias por via
aérea sob supervisdo médica para o tratamento adequado de pacientes, com recursos
necessarios para o atendimento pré-hospitalar avancado. Em muitas situagdes, o

helicéptero é o Gnico meio capaz de chegar ao local de dificil acesso, de garantir um

rapido suporte avancado de vida e de realizar o transporte do paciente para uma
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unidade hospitalar especializada em um curto espago de tempo.

O Estado é responsavel pelo provimento de recursos para o resgate de pacientes. Em
um destes recursos € utilizado aeronaves que com pessoal especializado véo até o
local para realizar o atendimento pré-hospitalar e efetuar o transporte do paciente até a
unidade hospitalar mais proxima. Neste contexto, a formacao de pessoas para gerir
toda a operacdo de resgate torna-se importante, a medida que a necessidade vai além
de comprar aeronaves. Para cada aeronave adquirida, é necessario compor equipes
técnicas e formar essas pessoas como médicos, pilotos, mecanicos e enfermeiros.
Passos, Toledo e Duran (2011) afirmam que € evidente que para o transporte
aeromédico, que pode ser considerado recente no Brasil, requer treinamento
especifico e constante atualizacédo, visando uma assisténcia de qualidade. Machado,
Salvador e O’Dwyel (2011) afirmam que o atendimento as urgéncias mostra
deficiéncias estruturais do sistema de salde, sendo que uma delas é a inadequagao na
formacéo dos profissionais da salde dada a especificidade desse tipo de atendimento.
Apesar de previstas no desenho da politica, as iniciativas de formagdo ainda tém
alcance limitado. Esses autores ainda firmam que o enfrentamento desta lacuna é
fundamental para que o atendimento a urgéncias e emergéncias se consolide como
estratégia estruturante para o SUS.

Diante disso, o estudo aborda a necessidade da capacitacdo especifica de
resgate/atendimento aeromédico dirigida aos profissionais para atua¢do no servico
aeromédico, mantido por 6rgéos publicos como Corpo de Bombeiros Militar e
SAMU. Apresenta-se uma proposta de um curso de Especializacdo, latu sensu, em
transporte aeromédico ministrado por érgdo publico que possui experiéncia e
conhecimento sobre a temética, neste caso, o Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina. Além das fundamentagfes expostas, verificou-se no portal do Ministério da
Educacéo do governo brasileiro (mec.gov.br), que ndo existe uma p6s-graduagdo
oferecida por um 6rgéo publico até o presente momento.

O Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina em parceria com 0 SAMU
acumulam oito anos de know-how no atendimento pré-hospitalar e no transporte
aecromédico com a experiéncia do uso das aeronaves “Arcanjos”; ¢ viavel que ambos
0s 0rgdos juntos contribuam para a criacdo de um curso de especializacdo que aborde
toda experiéncia pratica vivida aliado a teoria necesséria para a capacitacao de
profissionais e melhoria dos servicos prestados.

A capacitagdo de pessoas para atuar nessa area, demanda tempo e disponibilidade, por
vé-se a importancia da criacdo e manutencdo de uma pds-graduacdo oferecida pelo
Corpo de Bombeiros ja que este 6rgao é responsavel pela operagdo desse servigo a
populacéo.

Considerando assim, a importancia da atividade de resgate e salvamento com vistas a
subsidiar com informages as demais areas de atendimento pré-hospitalar, e

considerando que esta atividade hoje conta com somente 37 profissionais da area da
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Salde, sendo 19 enfermeiros e 18 médicos, além de 47 profissionais do CBMSC,
sendo 20 pilotos e 27 tripulantes operacionais para tripular as quatro aeronaves,
nameros estes insuficientes para atender toda a demanda de ocorréncias registradas
nas unidades operacionais, necessitando da formacao de novos especialistas nesta area
a fim de garantir a continuidade dos servigos bem como a expanséo das atividades.
Nessa perspectiva faz-se necessaria a formatacdo do curso na area para formacao de
profissionais especialistas, que além de exercerem as atividades inerentes a atividade
de resgate e salvamento, deverdo constituir um grupo com agdes voltadas a pesquisa,
ao ensino e a extensdo que oportunizam producéo e socializagdo de novos
conhecimentos, num movimento que devera consolidar as bases tedricas e conceituais
de uma area do conhecimento — Transporte Aeromédico — tendo como foco a
melhoria dos servigos prestados pelos agentes publicos & sociedade, bem como, a
ampliacdo da seguranca e qualidade de vida da populacéo catarinense.

A fim de atender os dispostos legais sera propiciado aos alunos participantes palestras
com as seguintes tematicas: Religides de origem africanas e riscos de incéndio em
areas urbanas; Praticas ambientais indiginas e sua relacdo com incéndios florestais;
Pobreza e Exclusdo Social: o papel do investigador em incéndios como agente do
Estado em areas de vulnerabilidade sécio-econdmica.

15. Histérico da Instituicdo

Em 2010, o CBMSC criou o Batalhdo de Operagdes Aéreas (BOA) que atua no
salvamento de pessoas em diversas situagdes por meio do uso de aeronaves. Em 2018
este 6rgdo conta com quatro acronaves chamados de “Arcanjos”. Duas destas
aeronaves sdo helicopteros Arcanjos 01 e 03, sediados em Florianépolis e Blumenau,
respectivamente, e as outras duas séo os avides Arcanjos 02 e 04, todos com base na
Capital. Os avibes sdo empregados em missdes secundarias como transporte inter-
hospitalar, transporte de érgéos e pacientes para transplantes, repatriamento de
pacientes internados fora do estado ou da sua regido, transporte de fragGes de tropa. J&
os helicopteros, por serem menores e mais ageis, sdo usados nas missdes primarias,
ou seja, atendimento inicial de vitimas, como acidentes de transito, emergéncias
cardioldgicas, afogamentos, buscas, resgates. Todo o trabalho é feito em parceria com
0 SAMU, que oferece todo suporte médico e especializado nos atendimentos. Em oito
anos de atuagdo, as quatro aeronaves ja atenderam diretamente mais de 5.950 pessoas,
em mais de 6.400 missdes aéreas (CBMSC, 2018).

16. Objetivos do Curso

OBJETIVO GERAL

Ao final do processo de formagdo, o aluno estara apto a exercer as fungdes de
tripulante no transporte aéreo especializado com efetividade e rapidez, com foco no
servico aeromédico inter-hospitalar, de resgate e salvamento para o Estado de Santa
Catarina, em conformidade com a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a historia do Transporte Aeromédico e sua Legislagéo;

- Entender o ambiente de voo, a fisiologia e fisiopatologia aeroespacial;
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- Entender como se procede a assisténcia de transporte pré e p6s-voo nos pacientes de
trauma e nos casos clinicos;

- Conhecer o Sistema de Aviacdo Civil, a legislacio aeroportuaria e de salde
ocupacional;

- Conhecer como funciona a gestdo no servico aeromédico, 0s equipamentos
utilizados, a homologacéo e os sistemas;

- Distinguir a atividade de investigacéo e prevencdo de acidentes da de Seguranga de
V00;

- Entender como € realizado o resgate aéreo em areas inospitas, em catastrofes e
desastres;

- Se aprofundar na Medicina de Aviacdo nas suas varias facetas, dentro do contexto
das emergéncias ginecoldgicas e obstétricas, das doencas cardiovasculares,
pulmonares, neurolégicas e pediatricas;

- Participar de oficinas de Sobrevivéncia no Mar e na Selva.

17. Perfil profissional do

egresso

O CBMSC, 6rgdo de resposta imediata a ocorréncias envolvendo danos sofridos a
pessoas e bens de todo o tipo no estado, deparando-se diuturnamente com agravos de
qualquer natureza que produzem prejuizos das mais variadas ordens e perdas
irreparaveis em todos os ambitos (humanos e materiais).

Compete ao CBMSC, representante do Estado para prevencéo e atendimento a esses
agravos, assegurar os direitos sociais aos cidadaos. Assim capacitar os profissionais
que atuam no Batalhdo de OperacgBes Aéreas, proporcionara ao paciente cada vez mais
melhores condicBes de assisténcia, diagndstico e terapéutica.

Nesse sentido, 0 curso busca aprimorar o desempenho da missdo do CBMSC -
“Prover e manter servigos profissionais e humanitarios que garantam a protecdo da
vida, do patrimdnio e do meio ambiente, visando proporcionar qualidade de vida a
sociedade” (CBMSC, 2008), por intermédio dos seus agentes.

Paralelo a este perfil do egresso, outros servidores que exercao atividade
correlacionada, complementar ou ainda subsidiaria, poderdo acessar o curso através
de processo seletivo especifico.

Portanto, o curso objetiva formar profissionais capazes de, através do atendimento
pré-hospitalar com o uso de aeronaves, reduzir os indices de morbimortalidade,
proporcionado pela rapidez e efetividade na execucdo dos servigos, oferecendo desta
forma respostas legitimas, eficientes e eficazes a sociedade, com vistas a redugdo de

perdas humanas.

18. Corpo Docente

O Corpo Docente seréa definido através de Selecdo Curricular a posteriori pela

Coordenacéo do Curso.

19. Regime de trabalho

Com relacdo ao regime de trabalho, os docentes lotados no CEBM e na DE, possuem
dedicacéo integral ao ensino além de atividades administrativas relativas a outras
fungdes e cargos que ocupam. Os demais docentes estdo lotados em outras unidades

do CBMSC, assim possuem dedicacdo parcial as atividades de ensino. Demais
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professores poderdo exercer a docéncia no Curso através de convite, por convénio ou

Termo de Cooperagao.

20. Curriculo, Programa de
Matérias e Unidades

Didaticas

Anexo Il

21. Metodologia

O Curso de Especializacdo de Resgate e Transporte Aeromédico sera desenvolvido na
modalidade presencial, utilizando-se das novas tecnologias de informacédo e
comunicagdo, além da pratica através do estagio supervisionado preferencialmente

nos finais de semana (mediante escalas).

22. Interdisciplinaridade

O corpo discente tera acesso ao contetido ministrado em todas as disciplinas, e a
construcdo do programa de matérias foi realizado de maneira conjunta, considerando
a formacdo académica, peculiaridades de cada disciplina e a transversalidade
necessaria de cada conteldo com as demais areas de conhecimento do curso, a fim de

subsidiar a capacitacdo pratica dos alunos em Resgate e Transporte Aeromédico.

23.Utilizagdo das
Tecnologias da Informacéo

e Comunicacéo

O processo de formacao a ser desenvolvido no nivel de pds-graduacéo, buscaré
contemplar dindmicas educativas que envolvam as Tecnologias de Informagéo e
Comunicacdo (TICs), a partir de estruturas flexiveis, capazes de acompanhar as
mudancas sociais e incorporar os avangos cientificos e tecnoldgicos com qualidade.
Na articulagdo com o processo de ensino-aprendizagem, as TICs deverdo contribuir
com préticas pedagogicas e organizagdes curriculares voltadas aos avangos
tecnoldgicos que emergem na area de atendimento pré-hospitalar. Como um dos
meios de utilizacdo das TICs no processo de ensino-aprendizagem do Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina esté a utilizacdo de um Ambiente Virtual de
Ensino Aprendizagem (AVA), nesse caso 0 Moodle. Seu objetivo é ampliar o espago
de interacdo entre professor e aluno e também entre os alunos, além de auxiliar
complementando os momentos presenciais das aulas. Além da utilizagdo do AVA,
podem ser utilizadas outras possibilidades de TICs. Além disso, as TICs deverdo
promover reflexfes pedagdgicas inovadoras, que possuem como principal objetivo
promover relagdes tedrico-praticas, visando o atendimento as necessidades basicas de
formac&o tanto do professor quanto dos profissionais que atuam no BOA. Esses
profissionais compreendidos como agentes publicos precisam ser capazes de intervir
nos contextos em que estéo inseridos de modo a promover significativas
transformacdes sociais que repercutam na ampliacdo da seguranca e em qualidade de

vida a sociedade.

24. Atividades

Complementares

Serdo realizadas visitas técnicas a 6rgdos correlacionados a atividade, dentre outras

possibilidades.

As especificidades do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) Conclusdo curso nesta
p6s-graduacao serdo resguardadas, tendo em vista os objetivos de formagdo propostos
no Projeto Pedagdgico do mesmo. Entretanto, os procedimentos administrativos e
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25. TCC - Trabalho de

Concluséo curso

pedagdgicos referentes ao TCC se manterdo alinhados aos dos demais cursos de
formacao técnico-profissional desenvolvidos pelo CBMSC. Sob esta perspectiva, 0
TCC, apresentado sob a forma de artigo cientifico, devera ser desenvolvido de modo a
observar as regulamentacdes internas (disponiveis na Biblioteca), tudo conformidade
com a IG 40-01 em seu Art 123.

Constituem-se como objetivos do TCC:

a) oportunizar ao discente o desenvolvimento de trabalho cientifico na area de
Resgate e Transporte Aeromédico;

b) contribuir para a producéo e socializagdo de novos conhecimentos acessiveis aos
agentes publicos que atuam na area;

c) incentivar o aprofundamento teérico de questdes relacionadas a pratica dos
profissionais que atuam na atividade aérea.

O TCC deve ser elaborando considerando-se os critérios técnicos e seguindo o manual
de formatac&o e normalizag8o de trabalhos académicos disponibilizado pela
Biblioteca do CEBM.

26. Infraestrutura

O Centro de Ensino dos Bombeiros Militares tera sua estrutura integralmente
disponibilizada para as demandas do curso proposto. Salas de aula, cadeiras e mesas,
ambiente climatizado, projetor multimidia, computador, acesso a internet e veiculo de

transporte para atividades externas.

27. Biblioteca

A Biblioteca vem trabalhando para contribuir no alcance da visdo do Centro de
Ensino do CBMSC no que se refere a producéo e difusdo do conhecimento,
relacionado as atividades do bombeiro militar. Como é um espaco destinado a
promocéo, divulgacdo e uso da informacdo, objetiva contribuir para a inser¢do do
aluno no universo da pesquisa académica. Entre os servigos oferecidos pela Biblioteca
estdo o empréstimo de livros, monografias, manuais, legislacdo, periodicos, CDs e
DVDs; orientacdo na pesquisa da informag&o solicitada, tanto no acervo da biblioteca
como em outras instituicGes, no acesso a multivariadas fontes de informacéo,
presencial ou remota, como publicacdes eletronicas e ferramentas de acesso; e na
normalizacdo de trabalhos académicos.

Conta atualmente com duas bibliotecarias, que atendem no periodo de 0800h as
2000h, ou através do email: divebiblioteca@cmb.sc.gov.br.

O acesso pode ser realizado também através do site:
https://biblioteca.cbm.sc.gov.br/biblioteca/

A Biblioteca possui area de 250 m2, onde est4 distribuido o acervo fisico em estantes
de aco, 08 mesas de estudo com 4 lugares cada, 06 cabines para estudo individual,
quatro cabines com computador para consulta ao acervo e acesso a internet, duas salas
de estudo coletivo, além da area técnica administrativa. Neste espaco estdo
disponiveis 6.000 exemplares afetos as atividades bombeiro militar, bem como outras

areas do conhecimento, disponiveis para acesso da comunidade.



mailto:divebiblioteca@cmb.sc.gov.br
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28. Critério de Selecao

Ser profissional efetivo do BOA ou SAMU ou ainda através da participagdo em
processo seletivo especifico (em pleno exercicio da funcéo) e servidores publicos
interessados.

29. Regime Académico e

Sistema de Avaliagéo

As aulas presenciais serdo ministradas conforme o Calendario do Curso (ANEXO 1),
nos periodos matutino (0730h as 1230h) e vespertino (1330h as1830h), sendo estas
realizadas no primeiro final de semana de cada més.

O estagio supervisionado sera realizado preferencialmente das 0700h as 1900h
durante os finais de semana, observando escala, acompanhando os atendimentos pré-
hospitalares realizados pelas aeronaves arcanjo.

O aproveitamento em cada disciplina sera avaliado pelo respectivo professor, através
das atividades expressamente definidas no respectivo Plano de Ensino de cada
disciplina, devendo ser expresso por meio de uma média aritmética de todas as
avaliacdes.

O Plano de Ensino deverd ser entregue na secretaria da pds-graduagdo 15 (quinze)
dias antes do inicio das aulas. A verificacdo do aproveitamento serd realizada
mediante compreensdo dos aspectos de assiduidade e eficiéncia.

O professor terd, ap6s o término de sua disciplina ou atividade, 07 (sete) dias para a
entrega, das médias finais e do diario de classe devidamente preenchido e assinado. A
possibilidade de recuperacdo em relagdo as notas serd concedida conforme os
dispostos na IG 40-01.

Especificamente nos casos das verificagcbes do aproveitamento, cabe recurso, da
seguinte forma: o Pedido de Vistas de Verificacdo (PVV) possibilita ao aluno que se
julgar prejudicado na atribuicdo numérica de sua verificacdo, requerer uma anélise
preliminar da mesma, onde deve relatar as razdes que fundamentam seu pedido. Para
tal, o aluno deve preencher um formulario préprio, no prazo méaximo de até 2 (dois)
dias Uteis ap0s a divulgacdo oficial da nota, oficializando seu pedido junto ao
coordenador do curso, que podera deferir ou ndo a solicitacao.

Tendo seu pedido deferido e discutido com o coordenador de curso e professor da
disciplina, cabera ao aluno decidir se ingressara ou ndo com o Pedido de Revisdo de
Vistas (PRV). O referido pedido tem por finalidade solicitar uma analise mais
detalhada da verificacdo, por uma comissao especificamente constituida para este fim.
O coordenador de curso, ira deferir ou ndo a solicitacdo. Tendo deferido a solicitagéo,
sera formada a comissdo que a partir do momento de sua constituicao, ter& prazo de
até 2 (dois) dias Uteis para emissdo do parecer final do caso. A média final de cada
disciplina deverd ser igual ou superior a 7,00 (sete). Para composicao da média sera
utilizada a média aritmética simples das verifica¢des da disciplina com
arredondamento em centésimos.

No caso de o aluno ndo atingir a média na disciplina para aprovacdo em primeira
época, 0 mesmo devera realizar o exame final (EF) e obter nota igual ou superior a

7,00 (sete), independente da média obtida em primeira época. A média final do Curso
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serd calculada a partir da média aritmética simples de todas as médias finais de cada
disciplina.

Havendo a reprovacdo em disciplinas ou atividades especificas da pés-graduacao, o
aluno ndo receberd o certificado de conclusdo do curso, devendo cursar novamente
alas disciplina/s em que houve reprovacdo e também o Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC), em prazo maximo de 3 (trés) anos.

A avaliacdo dos professores pelos alunos deve ser realizada através do preenchimento
de um formulério especifico, ao findar de cada disciplina. A avaliacéo institucional
serd desenvolvida ao longo do Curso, em momentos diversificados, oportunizando
melhorias durante o préprio processo formativo. Com a conclusdo do curso essas
avaliacdes deverdo ser sistematizadas em um relatério, de modo que os resultados
possam ser discutidos e reavaliados, sob a superviséo da coordenacdo do curso. Esta
deverd estabelecer um plano de agéo para 0s proximos cursos, no intuito de provocar,
a partir das avaliagdes, a qualificacdo do processo de formag&o proposto e
desenvolvido pela instituicéo.

Frequéncia: A frequéncia minima € de 75%, sob pena de reprovacéo e € controlada

pelo professor em sala de aula, em cada um dos encontros de cada disciplina.

30. Certificado de

Concluséo de Curso

Seré conferido o titulo de Especialista ao aluno que concluir os seguintes requisitos:

I — Conclusdo de todas as disciplinas e atividades requeridas pelo projeto pedagégico
do respectivo Curso, somando o nimero de horas-aula nele exigido;

Il — Apresentacdo e aprovagdo de TCC, observada regulacao propria;

Il — Em qualquer situacéo, a emissdo do certificado fica condicionada & entrega de
toda documentacdo exigida, em especial a copia autenticada do diploma de curso

superior.

31. Ndcleo Docente
Estruturante (NDE)

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) instituido antes do inicio do curso de pés-
graduacdo em Resgate e Transporte Aeromédico (ReTA) tem sua composi¢do pautada
na Resolucdo N° 01 da CONAES de 17 de junho de 2010, conforme Portaria
especifica. O NDE devera realizar 0 acompanhamento do curso para continua
atualizagdo do projeto pedagdgico, portanto suas atribuicdes serdo: contribuir para a
consolidacdo do perfil profissional do egresso do curso; zelar pela integracéo
curricular interdisciplinar; e indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas

de pesquisa e extensdo.

32. Colegiado de Curso

Serd composto pelo coordenador de curso; trés professores; e um representante
discente, tendo conforme Regimento Interno do CEBM e Portaria especifica, as
atribuices a seguir:

I- Garantir que os profissionais sejam formados conforme perfil profissiografico
definido no projeto do curso;

I1- Fixar as diretrizes gerais para as disciplinas ou médulos do curso;

I11- Orientar, coordenar e acompanhar as atividades do curso;

IV- Avaliar, refletir e sugerir alteragdes nos curriculos dos cursos, conforme
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necessidade, com indicagdo de disciplinas ou modulos e respectivas cargas horarias
que os compGem, para aprovagdo do Conselho de Ensino e 6rgdos competentes;

V- Propor providéncias necessarias a melhoria do ensino ministrado no curso;

VI- Apreciar as recomendac6es dos Coordenadores de Curso, dos docentes e
discentes, sobre assunto de interesse do curso;

VII- Nomear bancas examinadoras, dentro da sua responsabilidade;

VI1I1- Assegurar a atualidade e contextualizagdo do curso;

IX- Executar e observar, em conjunto com os Coordenadores, o cumprimento das
metas, programas e projetos definidos para os respectivos cursos;

X- Assessorar a coordenacdo em procedimentos administrativos;

XI- exercer outras fungdes na area de sua competéncia.

33. Indicadores de

desempenho

Seré&o utilizados os indicadores de desempenho do Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior (SINAES).

APENDICE B — Anexos do Projeto do Curso Proposto

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ENSINO
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CALENDARIO DE AULAS

DISCIPLINAS C/H PERIODO

Metodologia Cientifica 20 Agosto/2019
Terminologia aeronautica 10 Setembro/2019
Procedimentos normais e de emergéncia em voo 30 Outubro/2019
Seguranca no interior e em torno de aeronaves 20 Novembro/2019
Embarque e desembarque de pacientes 20 Dezembro/2019
Nogdes basicas de fisiologia de voo 30 Fevereiro/2020
Atmosfera, gases, liquidos e vapores toxicos 30 Margo/2020
Fisiologia respiratoria 40 Abril/2020
Estudo clinico da hipdxia 30 Maio/2020
Disbarismos 20 Junho/2020
Forcas acelerativas em voo e seus efeitos sobre o
organismo humano 20 Julhof2020
Aerocinetose 30 Agosto/2020
Ritmo circadiano 10 Setembro/2020
Cuidados de salde com paciente em voo. 30 Outubro/2020
Ruidos e vibragdes 20 Novembro/2020
TOTAL 360 Agosto de 2019 a Novembro de 2020

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE ENSINO

ANEXO 11
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CURRICULO DE CURSO E PROGRAMA DE MATERIAIS E UNIDADES DIDATICAS (ReTA)

BASE COMUM

BASE ESPECIFICA

- EMENTARIO -

CURRICULO DE CURSO

DISCIPLINA SIGLA Modalidade CH CHI
Metodologia Cientifica MC Capacitacdo 20 20
Terminologia aeronautica TA Capacitacdo 10 10
Procedimentos normais e de .
o PNEV Capacitagdo 30 30
emergéncia em voo
Seguranca no interior e em torno )
SEG Capacitagdo 20 20
de aeronaves
Embarque e desembarque de L
] EDP Capacitacdo 20 20
pacientes
CARGA HORARIA DA BASE COMUM 100 100
DISCIPLINA SIGLA Modular CH CHI
Nogdes bésicas de fisiologia de o
NBF Capacitagao 30 30
Voo
Atmosfera, gases, liquidos e o
o QAPI Capacitagao 30 30
vapores toxicos
Fisiologia respiratéria FR Capacitacdo 40 40
Estudo clinico da hipdxia ECH Capacitagdo 30 30
Disbarismos DIS Capacitagdo 20 20
Forcas acelerativas em voo e
seus efeitos sobre o organismo FAC Capacitacdo 20 20
humano
Aerocinetose AER Capacitacdo 30 30
Ritmo circadiano RC Capacitacdo 10 10
Cuidados de satde com paciente CS Capacitacdo 30 30
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em voo.

Ruidos e vibragoes RV Capacitacdo 20 20
CARGA HORARIA DA BASE ESPECIFICA 260 260
RESUMO CH CHI
CARGA HORARIA CURRICULAR 360 360
ELABORACAO DE ARTIGO CIENTIFICO (TCC) 40 -
APRESENTACAO DO ARTIGO 30 30
PALESTRA TEMATICA 03 03
PALESTRA TEMATICA 03 03
PALESTRA TEMATICA 04 04
A DISPOSICAO DA COORDENACAO 40 -
CARGA HORARIA TOTAL 480 400




