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RESUMO

O transporte aereomédico ¢ um forma eficaz para providenciar um deslocamento rapido até o
local mais adequado, mantendo a assisténcia necessaria e especifica ao doente. Apesar de no
Brasil vermos o crescimento do servigo aeromédico, sabemos que ainda esta distante do ideal,
¢ um servico novo ja que foi em 1910 que foi criado o primeiro modelo rudimentar de
transporte aeromédico através do avido, permitindo assim, que feridos tivessem a chance de
superar a emergéncia. As chamadas UTIs aéreas tém importincia capital, permitindo o
deslocamento de pacientes de regides de baixos recursos médicos, ou de areas remotas, para
grandes centros de referéncia. O transporte geralmente se da de leito a leito sendo que a
equipe médica do voo se responsabiliza pela saida do leito até a chegada ao outro leito. Ainda
que precario, o servico aeromédico no Brasil tem tudo para crescer e através dos dados
estatisticos podemos ter um maior pardmetro de onde sdo necessarios mais atendimentos.
Neste sentido, este estudo propde-se a investigar e expor a industria acromédica do pais para

que vise a necessidade de se expandir esse servico tdo essencial.

Palavras-chave: Aeromédico, Transporte, Emergéncia Medicas, UTIs Aéreas, Areas Remotas.



ABSTRACT

The Aircrafts transportation is an effective way to provide fast transportation to the most
appropriate location while maintaining the necessary and specific assistance to the patient.
Although in Brazil we see the growth of the aeromedical service, it is still far from ideal, it is
a new service since 1910 that the first rudimentary model of aeromedical transport was
created through the airplane, thus allow dealing better with the emergency. The aerial UTIs
are very important, allowing the movement of patients from regions with low medical sources
or remote areas, to large reference centers. The transportation usually takes place, bed to bed,
and the medical team of the flight is responsible for leaving the bed until the arrival at the
other bed. Although precarious, the aeromedical service in Brazil has everything to grow and
through the statistical data, a larger parameter from where is the area that needs more
attention. In this sense, this study intends to investigate and expose the country's acromedical

industry, focus where we can expand this essential service.

Keywords: Aeromedical, Transportation, Emergency Medical, Air ICUs, Remote Areas
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1 INTRODUCAO:

A historia da remogdo aeromédica de
pacientes teve inicio em 1870, durante
a Guerra Franco Prussiana, no campo
militar.! Os relatos sugerem que nao
foram usados avides, € sim, balGes de
ar quente e que foram resgatados 160
feridos?, ja em 1910 foi criado o
primeiro modelo rudimentar de

transporte aeromédico através do avido,

permitindo assim, que feridos tivessem
a chance de superar a emergéncia. E a partir de entdo se desenvolveu um transporte essencial
para quem vive afastado dos grandes centros ou para quem necessita chegar rapidamente ao

centro de satde especializado.

As chamadas UTTIs aéreas tém importancia capital, permitindo o deslocamento de pacientes de
regides de baixos recursos médicos, ou de areas remotas, para grandes centros de referéncia.?
O transporte geralmente se da de leito a leito sendo que a equipe médica do voo se

responsabiliza pela saida do leito até a chegada ao outro leito.

Apesar de no Brasil vermos o crescimento do servigo aeromédico, sabemos que ainda estd
distante do ideal, por exemplo: nos EUA pacientes transportados por aeronaves somam
160.000 (0,05% da populagdo) ao ano, no Brasil de 5000 a 7000 (0, 003% da populagdo) sdo
transportados por ano.* Mesmo com a excelente satde americana em diferentes pontos do

pais, ainda assim eles transportam mais pacientes que nos brasileiros.

Ainda que precério, o servico acromédico no Brasil tem tudo para crescer e através dos dados
estatisticos podemos ter um maior parametro de onde sdo necessarios mais atendimentos. Os
profissionais de saude, respeitando a vida, curando, enfrentando obstaculos, fizeram do

invento de Dumont um instrumento de transporte, um instrumento para salvar vidas, de aliviar

. . A . -5
sofrimento, trazendo a inteligéncia humana para seu beneficio.

Na década de 80 inicia o apogeu do transporte aeromédico. Aeronaves rapidas como jatos,

dentro os quais Learjet, tornaram-se verdadeiras UTIs Aéreas, com ventiladores pulmonares
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especificos, desfibriladores, Bombas de Infusdo apropriadas, medicagdes, monitores cardiacos
e principalmente equipe aeromédica treinada. Velocidades de 27 km/hora alcangam 900
km/hora, em cabines pressurizadas, ambiente confortdvel para paciente e equipe, com normas
internacionais rigidas, proporcionando rapidez e seguranga. Como em toda tecnologia, uma
inven¢do nao exclui a outra, portanto trés aeronaves podem ser utilizadas conforme a
distancia a ser percorrida e condigdes locais: Helicoptero 200 a 250 km/hora (Esquilo - 1,5
milhdes de reais), Turbo-hélice 350 a 400 km/hora (King Air - 2,5 milhdes de Reais) e jato (
Learjet - 8 milhoes de reais ) 600 a 700 km/hora.
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1.1PROBLEMA DE PESQUISA.

A frota de aeronaves brasileiras possui aeronaves qualificadas em quantidade suficiente para

atender o transporte acromédico no pais?

1.20BJETIVOS.

1.2.10bjetivo Geral.

Identificar a quantidade e qualificacao das aeronaves disponiveis para o transporte

aeromédico em todo Brasil.

1.2.20bjetivos Especificos

Identificar as caracteristicas de uma aeronave qualificada para transporte aeromédico;
Estimar a necessidade de aeronaves qualificadas para atender a demanda de transporte
aeromédico no Brasil,

Fazer um levantamento da porcentagem da frota de aeronaves brasileiras que possam ser

alocadas para o servigo aeromédico.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Devido a grande extensdao de terra no Brasil, e assim com lugares remotos com falta de
estrutura hospitalar, o transporte aeromédico pode ser o unico meio para transferir um
paciente grave para receber um tratamento adequado em outra localidade, desta maneira
conhecer as aeronaves disponiveis e suas limitagdes operacionais ¢ de grande importancia
para o usudrio desse servigo, pois com essas informagdes € possivel contratar a empresa com
a melhor aeronave para suprir suas necessidades. Através de pesquisas nos sites de todas as
empresas, listar as acronaves disponiveis para o esse tipo de transporte. Devido a ndo existir
dados disponiveis a respeito desse assunto, essa pesquisa podera ser de utilidade para

pesquisas futuras.
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1.AMETODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica, considerando a relevancia do
tema, buscando conhecer o servico acromédico do Brasil nas diferentes regides, identificando
a qualificagdo e quantificacdo das aeronaves disponiveis no pais, e assim atender aos
objetivos propostos. Para o desenvolvimento da pesquisa este trabalho de conclusdo de curso
foi elaborado a partir de registros de dados disponiveis em sites de organizagdo como a
ANAC e empresas de servicos acromédicos ou via e-mail com empresas que prestam servigos
aeromédicos em diferentes regides do pais durante um periodo de 6 meses sendo de janeiro a

junho de 2017.

1.4.1Natureza da pesquisa e tipos de pesquisa

r

A Natureza desta pesquisa ¢ aplicada onde objetiva gerar conhecimento para aplicagdes
praticas dirigidos a solu¢@o de problemas especificos na aérea de resgate aeromédico, como

no transporte e também no quesito resgate em emergéncias.

1.4.2Procedimentos de coleta de dados

A fase de coleta e analise dos dados ¢ de grande importancia na elaboragdo da pesquisa
cientifica, portanto, ¢ necessdrio se manter alguns cuidados para que se possa garantir a
fidedignidade dos resultados.

O primeiro cuidado que se deve tomar ao se iniciar a fase de coleta de dados ¢ quanto a
preparagdo das pessoas responsaveis por ela. E importante a supervisio para que ndo se
coletem dados errados, ou desnecessarios para a pesquisa realizada. Do mesmo modo, todos
os dados coletados devem estar sendo observados pois, se necessdrio, deve-se fazer a

reaplicacdo do instrumento.
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1.4.3Procedimentos de analise dos dados

Apos a coleta de dado, faz-se necessario a analise dos mesmos. Entretanto, o planejamento
anterior dessa andlise deve teve ter sido feita antes mesmo da coleta dos dados. Este
procedimento auxilia o pesquisador e evita que sejam feitos trabalhos desnecessarios, além do
que, possibilita o pesquisador prever os gastos necessarios para a realizagdo da pesquisa.

Para a pesquisa experimental, a analise estatistica ¢ essencial e a pratica mais adequada. No
entanto, existem inumeros testes de significancia, sendo necessario que o pesquisador estude e
entdo escolha o teste que mais se adequa a pesquisa em questao.

E importante observar que, os testes estatisticos constituem apenas instrumentos que facilitam
a interpretagdo dos resultados, sendo necessario uma fundamentagdo teorica que permita ao
pesquisador tragar um paralelo entre os resultados obtidos empiricamente e as teorias ja
existentes.

Outro procedimento utilizado para analise dos dados sdo as categorias analiticas, que devem
derivar de teorias que ja foram previamente aceitas ¢ que impegam, o minimo possivel,

julgamentos, opinides do senso comum, preconceitos, etc. (Gil, 1991,p.122).
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1.5 ORGNIZACAO DO TRABALHO

1.5.1IREFERENCIAL TEORICO:

O transporte aeromédico ¢ o transporte de paciente por via aérea, em aeronaves de asa fixa ou
rotativa, para as quais a operagdo deve seguir as normas ¢ legislacdes especificas vigentes,
oriundas do Comando da Aerondutica através da ANAC (Agéncia Nacional de Aviacao
Civil), resgate se trata do atendimento inicial ao paciente, na cena do evento, visando sua
estabilizacao inicial, preparo e transporte com condi¢des de suporte avangado.

Gentil (1997) explica que a necessidade de existir o Servigo de Resgate Aeromédico (RAM)
no Brasil se dd devido a sua dimensdo continental (8.511.996,3 km) e a distribuicao
heterogénea da populacdo (apenas a regido sudeste tem 43,59% da populagdo total do pais) e,
além disso, o pais tem a maior mata equatorial do mundo, onde o socorro médico sO €
possivel através de barcos e aeromédicos. Os voos de resgate sdo bastante efetivos, pois neles
a aeronave vai ao local do acidente e transporta a vitima para a unidade hospitalar de
referéncia®E indispensavel conhecer a diferenga entre resgate aeromédico e  remogdo
aeromédica, sendo que este estudo visa dar énfase na remocdo. Para sabermos a diferenca
precisamos entender que esse tipo de transporte (de resgate) ¢ feito em aeronaves de asa
rotativa, quando a gravidade do quadro clinico do paciente exigir uma intervencao rapida e as
condigdes de transito tornem o transporte terrestre muito demorado, ou em aeronaves de asa
fixa, para percorrer grandes distdncias em um intervalo de tempo aceitavel, diante das
condigdes clinicas do paciente.

Existem duas situacdes para a RAM (remog¢ao aeromédica): Primeira situagdo € a remocgao de
uma vitima do local de um acidente ou apds um resgate/salvamento; Segunda situacdo ¢
quando um paciente precisa ser transferido para outro hospital onde existem mais recursos de
atendimento. Nesse caso, a aeronave de transporte, ou aeronave ambulancia, chega ao hospital
de origem com uma equipe que ird avaliar, junto com a equipe médica do hospital, as
condi¢des do paciente para que ele possa ser removido. Em ambas as modalidades do
transporte aeromédico ¢ imprescindivel a presenca de um médico, de um piloto e de um
enfermeiro a bordo. Agilidade, seguranga e eficacia sdo algumas das principais vantagens do
socorro aeromédico.

Além do transporte aeromédico de pacientes, ¢ através de aeronaves que pode-se fazer

transporte de 6rgaos para transplantes, missdo conhecida como TROV (transporte de 6rgaos
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vitais) os cuidados para uma operacdo aérea bem sucedida contam com dois elementos
fundamentais: uma aeronave certificada de acordo com as normas da Agéncia Nacional de
Aviacao Civil (ANAC) e um time de tripulantes capacitado para lidar com as particularidades
que esse tipo de voo exige®.

No Brasil, além dos avides, também sdo utilizados helicopteros no transporte aeromédico, e
os mais usados sdo tipo monoturbina e biturbina com capacidade para 1 e 2 pacientes
dependendo do modelo. Seu uso deve ser considerado para distancias de até 400km e,
também, quando h4 dificuldades topograficas no local’. Acima de distincias de 400km
recomenda-se jatos ou turbohélices sendo que sua escolha sera baseada no tipo de pista

disponivel na cidade de destino'’.



2AERONAVES DISPONIVEIS PARA TRANSPORTE AEROMEDICO:

HELICOPTEROS

HELICOPTEROS 1 -206 B3 BELL JET RANGER 1I

FONTE: http://www.helisul.com/servicos/transporte-aeromedico (2017)

-Autonomia:3:20h

-Velocidade de Cruzeiro: 160Km/h

-Alcance: 500Km

-Capacidade: 01Tripulante+01Médico +01Enfermeiro +01paciente +01acompanhante.

HELICOPTEROS 2 - AGUSTA A 190 K2(BI TURBINA).

FONTE: http://www.helisul.com/servicos/transporte-aeromedico (2017)

-Autonomia: 2:30h
-Velocidade de Cruzeiro: 260Km/h
-Alcance: 600Km

-Capacidade: 01Tripulante +01Médico +01Enfermeiro +02Pacientes.

20


http://www.helisul.com/servicos/transporte-aeromedico
http://www.helisul.com/servicos/transporte-aeromedico

HELICOPTEROS 3 - Dauphin AS 365 N2(Bi turbina).

FONTE:http://airjet.com.br/#dauphin (2017)

-Autonomia: 2:45h

-Velocidade de Cruzeiro: 260Km

-Alcance: 900Km

-Capacidade: 01Tripulante +01Médico +01Enfermeiro +02Pacientes.

HELICOPTEROS 4 - ESQUILO AS 350 B2

FONTE: http://www.uniair.com.br/2017/01/10/helicoptero-esquilo-as-350-b2-2/(2017)

-Autonomia: 3:00h

-Velocidade: 220Km/h
-Alcance: 660Km

-Capacidade:01tripulante +01M¢édico +01Enfermeiro+01Paciente+01Acompanhante
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http://airjet.com.br/
http://www.uniair.com.br/2017/01/10/helicoptero-esquilo-as-350-b2-2/

HELICOPTEROS 5- AW -119 KE KOALA

w%

FONTE: http://www.amilresgate.com.br/estrutura_unidades.shtml(2017)

Autonomia: 3:20h
- Velocidade de Cruzeiro: 234Km/h
- Alcance: 300Km

-Capacidade:01Tripulante+01Médico +01Enfermeiro +01Paciente +1 Acompanhante

22


http://www.amilresgate.com.br/estrutura_unidades.shtml
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AVIOES

Avides utilizados para o servi¢o de transporte acromédico no Brasil sdo bastante
versateis, a frota brasileira possui avides monomotores € bimotores com motores a pistao,
turbo hélice e a jato, as aeronaves tem uma facilidade diferente dos helicopteros, enquanto os
helicopteros conseguem um deslocamento agil e pouso em regides mais adversas as aeronaves
em contra partida ndo conseguem. As mesmas ja conseguem um deslocamento mais rapido
quando feita uma relagdo de distancia e velocidade comparado ao helicoptero, abaixo teremos
algumas das aeronaves que estdo em operacao no Brasil e que prestam este servigo tanto o de

resgate como o de transporte de enfermos e 6rgaos:

AVIOES 1 - KING AIR B200 GT

FONTE: http://www.uniair.com.br/2017/01/10/aviao-king-air-b200gt/(2017)
- Autonomia: 06:00h
- Velocidade de Cruzeiro: 570Km/h
- Alcance: 3.400Km

-Capacidade:02Tripulantes+01Médico+01Enfermeiro+02Pacientes+02 Acompanhantes


http://www.uniair.com.br/2017/01/10/aviao-king-air-b200gt/

AVIOES 2 - KING AIR C90 GTI

FONTE: http://www.uniair.com.br/2017/01/10/aviao-king-air-c90-gti/ (2017)

-Autonomia: 05:00h
-Velocidade de Cruzeiro: 460 Km/h
-Alcance: 2.300 Km

-Capacidade:02Tripulantes+01Médico+01Enfermeiro+01Paciente+01 Acompanhante

AVIOES 3 - KING AIR C90 SE

FONTE: http://www.uniair.com.br/2017/01/10/aviao-king-air-c90-se/ (2017)

- Autonomia: 06:00H
- Velocidade de Cruzeiro: 400km/h
- Alcance: 2.400Km

- Capacidade: 02tripulante+01Médico +01Enfermeiro+01Paciente+01Acompanhante
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http://www.uniair.com.br/2017/01/10/aviao-king-air-c90-gti/
http://www.uniair.com.br/2017/01/10/aviao-king-air-c90-se/

AVIOES 4 - CESSNA CITATION 560 ULTRA

FONTE: http://www.voeabelha.com.br/utiaerea.html (2017)
-Autonomia: 04:30h
-Velocidade de Cruzeiro: 740Km
-Alcance: 3.300Km
-Capacidade:02tripulante+01Médico+01Enfermeiro+01Paciente+03 Acompanhante

AVIOES 5 - CHEYENNE III

FONTE: http://www.voeabelha.com.br/utiaerea.html (2017)

-Autonomia: 06:30h
-Velocidade de Cruzeiro: 500km/h
-Alcance: 3.200km

-Capacidade:02tripulante+01Médico+01Enfermeiro+01Paciente+02 Acompanhante

25


http://www.voeabelha.com.br/utiaerea.html
http://www.voeabelha.com.br/utiaerea.html%20(2017

AVIOES 6 - CHEYENNE I

FONTE: http://www.voeabelha.com.br/utiaerea.html (2017)

-Autonomia: 06:30
-Velocidade de Cruzeiro: 400km/h

-Alcance:2.600km

-Capacidade:02tripulante+01Médico+01Enfermeiro+01Paciente+01Acompanhante.

AVIOES 7 - SENECA III

FONTE: http://setetaxiaereo.com.br/aeronave/seneca-iii/ (2017)
- Autonomia: 05:00h
- Velocidade de Cruzeiro:348km/h
Alcance: 1.611Km

-Capacidade:02tripulante+01Médico+01Enfermeiro+01Paciente
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http://www.voeabelha.com.br/utiaerea.html
http://setetaxiaereo.com.br/aeronave/seneca-iii/

AVIOES 8 - LEARJET 35 A

FONTE: http://setetaxiaereo.com.br/aeronave/learjet-35a/ (2017)

- Autonomia: 05:00h
-Velocidade de Cruzeiro: 872Km/h
- Alcance: 4.360Km

-Capacidade:02tripulante+01Médico+01Enfermeiro+01Paciente+02 Acompanhante.

AVIOES 9 - MITSUBISHI UM-2

FONTE: http://setetaxiaereo.com.br/aeronave/mitsubishi-mu-2/ (2017)

-Autonomia: 05:05h
-Velocidade de Cruzeiro: 485Km
-Alcance: 2.334Km

-Capacidade:02tripulante+01Médico+01Enfermeiro+01Paciente+02 Acompanhante.
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http://setetaxiaereo.com.br/aeronave/learjet-35a/
http://setetaxiaereo.com.br/aeronave/mitsubishi-mu-2/
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AVIOES 10 - CESSNA CITATION I C500

FONTE:http://www.voenortejet.com/aeronaves.php?aeronave=cessnaffacronaves/cessna/cess
na5.jpg (2017)

-Autonomia: 03:20h

-Velocidade de Cruzeiro: 600 Km

-Alcance: 1.800Km
-Capacidade:02Tripulantes+01Médico+01Enfermeiro+01Paciente+01 Acompanhante

AVIOES 11 - NAVAJIO PA-31 310

FONTE:
http://www.voenortejet.com/aeronaves.php?aeronave=piper#aeronaves/piper/piperl.ipg

(2017)
- Autonomia: 04:20h
- Velocidade de Cruzeiro: 250Km
- Alcance: 1.000Km

-Capacidade:02Tripulantes+01Médico+01Enfermeiro+01Paciente+01Acompanhante


http://www.voenortejet.com/aeronaves.php?aeronave=piper
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2.1Preparacio das aeronaves:

A preparagao dos equipamentos médicos nas aeronaves tanto helicopteros quanto nos avioes,
sdo apenas configuracdes em quem sdo removidos alguns acentos para que entdo de espaco
para a maca, equipamentos como: Ventilador Mecanico, Desfibrilador, Monitor

Multiparamétrico, cilindro de oxigénio entre outros equipamentos.

Toda esta preparagcdo exige algum tempo e equipe especializada, mecénicos e pessoal de
apoio dos Hangares para que tudo ocorra com a maior seguranca ¢ agilidade, pois as

ocorréncias médicas acontecem de forma repentina.

Esta preparacdo nem sempre exigem os mesmo equipamentos pois existem varios tipos de
ocorréncias, ¢ de acordo com o perfil do atendimento € que serd preparada a aeronave para o

atendimento.
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2.2Equipamentos utilizados nas operacgoes:

Os equipamentos utilizados em operacdes de resgate sdo itens indispensaveis pelos médicos e
enfermeiros que trabalham dentro das aeronaves, todos os aparelhos ficam disponiveis
durante o periodo em que a equipe esta de plantdo para o transporte dos enfermos, cita-se
como exemplo a bomba de infusdo que dosa os medicamentos com precisao € que sera

programada de acordo com a necessidade de cada paciente.

O Respirador ¢ o equipamento eletro médico cuja funcdo ¢ bombear ar aos pulmdes e
possibilitar a sua saida de modo ciclico para oferecer suporte ventilatorio ao sistema
respiratorio. Nao substitui os pulmdes na fungdo de troca gasosa (hematose) sendo um suporte
mecanico a "bomba ventilatoria" fisiologica (diafragma e musculos acessorios da respiragao).
Sua invengdo possibilitou o nascimento das Unidades de Terapia Intensiva possibilitando o
tratamento dos pacientes com quadros graves, em insuficiéncia respiratoria por qualquer
causa como doengas pulmonares (DPOC, pneumonias, Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo, etc.) ou extrapulmonares (choque, parada cardiorrespiratoria, etc). Pode ser adaptado
aos pacientes por meio de uma protese traqueal (tubos na traqueia) ou através de mascaras
especiais cobrindo o nariz ou o nariz € a boca (procedimento chamado de ventilacdo nao-

invasiva).

EQUIPAMENTOS UTIs1 - IRESPIRADOR OU VENTILADOR MECANICO

FONTE: http://www.mrtecnico.com.br/eletronica/ventilador-pulmonar-mecanico-

%E2%80%93-a-historia-desde-o-inicio (2017)


http://www.mrtecnico.com.br/eletronica/ventilador-pulmonar-mecanico-
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Hé também o Ambuque ¢ conhecido como Reanimador Manual. Esse equipamento ¢
composto por um baldo, uma valvula unidirecional, valvula para reservatorio, mascara facial e
um reservatorio.

Normalmente ¢ confeccionado em vinil ou silicone e em diversas cores. Também ¢é produzido
em varios tamanhos sendo: Neonato, Infantil ¢ Adulto e as mascaras podem ser prematuro,

infantil, adolescente, adulto.

A finalidade ¢ promover a ventilagdo artificial enviando ar comprimido ou enriquecido de
oxigénio para o pulmio do paciente em casos como: parada respiratdria, asfixia, afogamento,
infarto e tudo que pode levar o paciente a ter uma parada cardiorrespiratoria, o ambu ¢

utilizado apds as compressoes toraxicas auxiliando na ventilagao.

EQUIPAMENTOS UTIs2 - AMBU OU REANIMADOR MANUAL
FONTE: http://institucional.biotecmed.com.br/o-que-e-um-ambu/ (2017)

O Ambu ou Reanimador, ¢ muito utilizado em situagdes de resgate e primeiros socorros, por

ser um item indispensavel, ele também ¢ muito utilizado em UTI e salas de emergéncia.

Uns dos itens que de grande relevancia ¢ a Bandagem triangular que ¢ feita de um pedago de
pano de algodao nao alvejado de aproximadamente 1 m?; o quadrado ¢ dobrado na diagonal e
cortado na dobra. Ela ¢ de facil aplicacdo e pode ser manuseada para que a parte sobre o

curativo nao fique suja. Quando aplicada corretamente, ndo escorrega.

Pode ser usada aberta ou dobrada como uma gravata, sendo comumente usada para apoiar

fraturas e deslocamentos, aplicar talas, formar tipoias e fazer torniquetes improvisados.


http://institucional.biotecmed.com.br/o-que-e-um-ambu/
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EQUIPAMENTOS UTIs3 - BANDAGENS TRIANGULARES
FONTE: https://books.google.com.br/books?isbn=8520413196 (2017)

Em uma emergéncia, ¢ possivel fazer uma bandagem triangular com um lengo limpo, uma
toalha de algoddao ou um pedago limpo de camiseta. Caso fique curta, amarre uma segunda

bandagem a uma das extremidades.

Com relacdo aos cardioversores, estes sdo equipamentos que levam a base de um
Destibrilador, porém possuem um importante recurso incorporado em seu projeto, aliado a
uma tela que envia informag¢des do ECG do paciente ao operador, podendo também ser
impresso em papel. Possuem um circuito capaz de sincronizar com os batimentos cardiacos
do paciente, detectando uma arritmia ou uma fibrilacdo atrial. Este equipamento envia o pulso
elétrico no momento da sistole, quando os ventriculos se contraem, logo apos a finalizagao da

onda R.

EQUIPAMENTOS UTIs4 - CARDIOVERSOR

FONTE: www.enciclomedica.com.br/desfibrilador-cardioversor/ (2017)

A respeito do soro fisioldgico tem-se que esta ¢ uma solugdoisotonica em relagdo aos liquidos

corporais que contem 0,9%, em massa, de NaCl em dgua destilada. Cada 100mL da solucao


http://www.enciclomedica.com.br/desfibrilador-cardioversor/
https://pt.wikipedia.org/wiki/Solu%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Solu%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sal_de_cozinha
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_destilada
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aquosa contém 0,9 gramas do sal (0,354 gramas de Na" e 0,546 gramas de CI°, com pH = 6,0).
A solucao estéril ¢ normalmente usada para infusdo intravenosa (devido a isotonicidade com
relagio ao sangue humano), lavagem de lentes de contato, irrigacdo nasal,'' e muitas vezes
usada para limpar um novo piercing, além de utilizada na hidrata¢do da pele. Isso porque o
soro possui propriedades de limpeza, capaz de diminuir a dilatagdo dos poros do rosto e nutrir

a catis.

O uso de luvas nos servigos de assisténcia a saude se deve a necessidade de proteger os
profissionais e pacientes do risco de infec¢do cruzada. Além de cirurgias, algumas tarefas
clinicas comuns também requerem o seu uso.

Os Kits de imobilizagdo sao levados pelos médicos quando existe um risco do acidentado ter
sofrido fraturas. Sua utilizacdo ajuda na mobilizacdo e melhoraem seu quadro.

O kit MultSplint ¢ composto de 10 pecas, quais sejam, trés imobilizadores de joelho, trés
imobilizadores de perna e tornozelo, na regido do calcanhar ¢ costurado uma placa de
polietileno para uma melhor imobilizagdo, dois imobilizadores de braco e antebrago ¢
costurado uma placa de polietileno na regido do cotovelo para melhor imobilizagdo, dois

imobilizadores de mado e punho.

EQUIPAMENTOS UTIs5 - KIT DE IMOBILIZACAO MULT SPLINT

FONTE: www.ortopratika.com.br/...mult-splint/1kc3001-kit-de-imobilizacao-mult-splint.html
(2017)

Sobre Monitores Multipardmetros sdo equipamentos médicos hospitalares que sdo usados
para monitoras diversos parametros fisiologicos, possibilitando analisar o estado clinico de
pacientes adultos, pediatricos e neonatos. Usados por todos os envolvidos nas intervencdes de
forma a tornar os procedimentos mais seguros para os profissionais e principalmente para os

pacientes.

O Monitor Multiparamétrico ¢ um equipamento medico fundamental para clinicas e hospitais.

Ele detecta sinais vitais do paciente e exibe os resultados, sem necessidade de atendimento


https://pt.wikipedia.org/wiki/PH
https://pt.wikipedia.org/wiki/Terapia_intravenosa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lente_de_contato
https://pt.wikipedia.org/wiki/Soro_fisiol%C3%B3gico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Piercing
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pele
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pele
http://www.ortopratika.com.br/...mult-splint/1kc3001-kit-de-imobilizacao-mult-splint.html
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continuo pela equipe médica. Como possui alarmes configuraveis, os oferece suporte
necessario para que seu paciente esteja seguramente monitorado sem necessidade de presenca

permanente do corpo clinico.

Os monitores multiparamétricos se modernizaram nos ultimos anos para oferecer alta padrao
de tecnologia, simplicidade de operacdo, e o mais importante: alto nivel de precisdo dos
Multiparametros, se moldando as necessidades de cada profissional da area hospitalar.
Existem monitores para diversas utiliza¢des, tais como transporte, atendimentos bésicos de
triagem, Bloco Cirtrgico, Centro de Terapia Intensiva, Salas de Recuperagdo dentre outros.
Diante disso podemos ter equipamentos configurados com diversos tamanhos e diversos

parametros, de acordo com a utilizagdo e complexidade.

Com relagdo aos parametros, estes podem ser tanto pré-configurados ou modulares. Pré-
configurado, sdo parametros que ja vem inseridos de fabrica nos monitores, geralmente
internos. Os parametros modulares, como o proprio nome diz, sdo modulos que podem ser
intercambidveis entre si e entre outros monitores (da mesma marca). O monitor
multiparamétrico, como o proprio nome diz, pode apresentar varios parametros relacionados
ao estado do paciente como por exemplo: pressao arterial, oximetria, eletrocardiograma,
respiragdo, temperatura, saturacdo de oxigénio entre muitos outros. Entre os mais utilizados o
de ECG (Eletrocardiograma), Respiracdo, Oximetria de Pulso (Spo2), Pressdo Nao Invasiva

(PNI), Capnografia (ETco2) e Temperatura.

EQUIPAMENTOS UTIs6 - MONITOR MULTIPARAMETRICO

FONTE: http://www.cleanmedical.com.br/blog/tag/monitores-multiparametros/ (2017)


http://www.cleanmedical.com.br/blog/tag/monitores-multiparametros/
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Um dos itens que compdem os aparelhos da UTT aérea ¢ a bomba de infusdo volumétrica com
sistema eletronico micro processado, de sistema peristaltico linear para administragdo de
solucdes parenterais, através de equipos especificos. Equipamento portatil, leve e compacto.
Indicado para situagdes onde a infusdo de drogas ou medicamentos, por via parenteral requer
alta precisdo, seguranca e confiabilidade no procedimento, tanto em pacientes adultos como
em pediatria e neonatologia, além de permitir. Permite o seu uso em UTI, unidades de
internagdo, de cuidados intensivos, ambulancias, centro cirargico ou outras unidades onde se

requer a utilizagdo da infusao mecanizada com grande seguranca e precisao.

EQUIPAMENTOS UTIs7 - BOMBA DE INFUSAO

FONTE:http://www.naturezavet.com.br/fresenius-view/bomba-de-infusao-volumetrica-

volumat-agilia-2/(2017)

Essencial para a vida humana, o oxigénio ¢ de grande importancia para a medicina, em todos
os seus niveis, desde primeiros socorros, resgate, até as cirurgias mais complexas, utilizado
nos mais diversos ambientes de satide, como hospitais, clinicas, ambulancias e até mesmo em

residéncias.

O oxigénio ¢ extremamente importante para nossa vida e para nossa saude, inclusive ¢ mais
essencial que agua, j4 que sem ele apenas podemos sobreviver durante alguns segundos.

Devido a sua importancia uma novidade surge: os cilindros de oxigénio como suplementos.

Os cilindros sdo reservatorios de oxigénio puro, que normalmente sdo fornecidos no seu
estado gasoso. Devem ser mantidos presos em suportes proprios € de qualidade, evitando
assim acidentes. Seu custo ¢ superior ao dos concentradores de oxigénio, porém
insubstituiveis em casos onde a litragem for superior a 7L/min. Existem também pequenos

cilindros que sao mais leves e podem ser transportados normalmente em carrinhos portateis.


http://www.naturezavet.com.br/fresenius-view/bomba-de-infusao-volumetrica-
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O Oxigénio ¢ um gés indispensavel a presenca de vida aerébica. O ar atmosférico contém

cerca de 20,8% de Oxigénio, trata-se de um gés incolor, inodoro e altamente oxidante.

O Oxigénio Medicinal, acondicionado em cilindros de alta pressdo com a pureza de 99,5%.
Para uso do Oxigénio Medicinal Domiciliar, o Concentrador de Oxigénio, equipamento que

“produz” Oxigénio (separa o Oxigénio do ar atmosférico, atingindo a pureza de 93% +/- 3%),
também ¢ muito indicado. A definicdo da fonte de suprimento do Oxigénio, varia de acordo

com cada utilizagao.

Em caso de recém nascido utiliza-se a incubadora neonatal que ¢ um equipamento hospitalar
muito importante, responsavel por manter um ambiente ideal de temperatura, oxigenacao e
umidade, para o bebé que ndo consegui ainda se adaptar ao meio externo. As condigdes da
incubadoras sdo extremamente favoraveis ao crescimento € ao desenvolvimento dos bebés
prematuros, que precisam de maior atencdo e cuidados especiais para crescer de maneira

sadia.

EQUIPAMENTOS UTIs8 - INCUBADORA NEONATAL

FONTE: http://www.cleanmedical.com.br/blog/tag/incubadoras-neonatal/ (2017)

Segundo os médicos pediatras, os bebés sdo considerados prematuros quando nascem antes de
completar 37 semanas. O bebé prematuro fica na incubadora o tempo que for necessario até
ganhar peso e se recuperar. O tempo de recuperagdo do bebé ¢ variavel, depende de cada caso

e cada crianca. Geralmente, os bebés prematuros ficam na incubadora no maximo 90 dias.

Além da temperatura ideal, a incubadora neonatal também permite que os bebés fiquem bem
visiveis ao olhos dos pais, enfermeiros e médicos que estdo sempre de prontiddao, monitorando

a frequéncia cardiaca dos bebés e a sua frequéncia respiratoria que sao avaliadas


http://www.cleanmedical.com.br/blog/tag/incubadoras-neonatal/
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constantemente; Os médicos realizam também a pesagem, para saber o estagio de evolucao do
tratamento do bebé prematuro. Quando identificado algo de risco, dao assisténcia médica

imediato a crianca que esta na incubadora estaciondria ou incubadora de transporte.

Uma das melhores ferramentas para resgate e transporte de vitimas em espagos confinados,
restritos e externos. Apos compactada, a maca Envelope ¢ fechada com suas proprias fivelas,
tornando mais simples e pratico seu armazenamento dentro de sua mochila. Podendo ser
usada ¢/ pranchas de madeira ou em polietileno caso necessitar flutuagdo. Através de cordas
ou cintas de elevacao pode ser arrastada ou i¢ada facilmente e com seguranca. Confeccionada

em chapa de plastico de alta resisténcia, ¢/ espessura de 2,3 m/m. Suporta carga de até 250 kg.

Cor: Laranja.
Peso aproximado: 10 kg.

Dimensodes: 230 x 100cm.
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EQUIPAMENTOS UTIs9 - MACA SKED

FONTE: https://www.dajota.com.br/maca-envelope-sked-para-resgate-em-espaco-confinado-

e-altura (2017)


http://www.dajota.com.br/maca-envelope-sked-para-resgate-em-espaco-confinado-
http://www.dajota.com.br/maca-envelope-sked-para-resgate-em-espaco-confinado-
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2.3Listas de Equipamentos:

Como os atendimentos e resgates sempre acontecem de uma forma inesperada, a equipe
sempre tem que estar a postos e preparada para o acionamento, este que acontece através de
um telefonema; muitas das vezes a equipe tem poucos minutos para deixar o solo e por isso
enfermeiros, médicos e a tripulagdo ja deixa a aeronave preparada ¢ com uma lista ja

preestabelecida dos itens que serdo necessario para o voo.

PRE-CONFIGURACAOAEROMEDICABASICA (EVAM)

PRE CONFIGURACAO UTIs1 - AEROMEDICABASICA (EVAM)
FONTE: www.pilotopolicial.com.br/Documentos/Anac/5ANACfranklin.pdf (2017)

-Material Especifico Missao Resgate Adulto e Crianca
-Bolsa de Vias Aéreas e Ventilagdo (Oximetro Digital)
-Bolsa de Reposig¢ao Volémica e Acesso Venoso
-Medicamentos de Emergéncia e Psicotropicos
-Ventilador Mecanico + Desfibrilador

-Oxigénio Instalado na Aeronave

-SplintKit’s + KED (KendrickExtricationDevice)


http://www.pilotopolicial.com.br/Documentos/Anac/5ANACfranklin.pdf

CONFIGURACAO TIH AVANCADO

PRE CONFIGURACAO UTIs2 - TIH AVANCADO

FONTE: www.pilotopolicial.com.br/Documentos/Anac/SANACfranklin.pdf (2017)
-Material Especifico Missdo Adulto ou Crianca
-Bolsa de Vias Aéreas ¢ Ventilacao
-Bolsa de Reposig¢do Volémica e Acesso Venoso
-Medicamentos de Emergéncia e Psicotropicos
-Ventilador Mecénico + Desfibrilador + Monitor
-Multiparamétrico + 02 Bombas de InfusaoVolumétricas
-Oxigénio Instalado na Aeronave FULL + 02 Cilindros Portateis

CONFIGURACAO NEONATAL

PRE CONFIGURACAO UTIs3 - NEONATAL

FONTE: www.pilotopolicial.com.br/Documentos/Anac/5SANACfranklin.pdf (2017)
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http://www.pilotopolicial.com.br/Documentos/Anac/5ANACfranklin.pdf
http://www.pilotopolicial.com.br/Documentos/Anac/5ANACfranklin.pdf

-Material e Equipamentos da ASE Neonatal

-Equipe da ASE Neonatal (Neonatologista e Enf.Neonatal)
-Tec. Enf. Aeromedico Tripulante Operacional
-Incubadora Homologada Aeromédica

-Oxigénio Instalado FULL + 02 Cilindros Portéteis

CONFIGURACAO RESGATE ALTURA X RESGATE NO MAR

PRE CONFIGURACAO UTIs4 - RESGATE ALTURA X RESGATE NO MAR
FONTE: www.pilotopolicial.com.br/Documentos/Anac/5SANACfranklin.pdf (2017)

-Configuragcdo EVAM Basica

-Mochila Unica Ventilago e Rep. Volémica

-SKED

-Equipe Multi-Profissional( Aeromed + Busca e Salvamento + Guarda Vidas)
-Oxigénio Instalado Minimo e Portatil Minimo

-EPI Resgate Altura

-Rescue Tube + Maca Off-Shore

40


http://www.pilotopolicial.com.br/Documentos/Anac/5ANACfranklin.pdf
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2.4Distribuicao Taxi Aéreos:

As empresas que prestam estes servicos de aeromédico sdao credenciadas na ANAC (Agencia
Nacional de Aviagdo Civil) para que possam prestar estes servicos com seguranga ¢
qualidade, temos no total trinta e duas empresas que sdo homologadas para este tipo de voo,
dentre elas dez estdo na regido NORTE, sete na regido NORDESTE, seis na regido CENTRO-
OESTE, trés na regido SUDESTE e seis na regido SUL.

UGCALIZACAC - JDLS JAEROMEDICOS:

SUL

FEINORTE [EINORDESTE [EICENTRO-OESTE [EISUDESTE [ESUL

A regido norte € a regido em que mais temos as empresas homologadas com sete empresas a

mais do que a regido sudeste que tem apenas tres taxi aeromédico.
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Na regiao norte temos dez aeromédicos dentre eles:

. ? Roraima
-AEROBRAN TAXI AEREO LTDA

-AEROTOP TAXI AEREO LTDA.

Amazonas

-AMAZONAVES TAXI AEREO LTDA. CTA \
Acre

-CLEITON TAXI AEREO LTDA. ‘
Rondania

-JUTA - JUNQUEIRA TAXI AEREO LTDA.

Tocantins

-MANAUS AEROTAXI PARTICIPACOES LTDA.

) , REGIOES BRASIL - 1 NORTE
-NORTE JET TAXI AEREO LTDA

) ) FONTE: http://ecoviagem.uol.com.br/brasil/
-PIQUIATUBA TAXI AEREO LTDA
-RIMA — RIO MADEIRA AEROTAXILTDA

-RIO BRANCO AEROTAXI LTDA.

Na regiao nordeste temos sete aecromédicos, dentre eles:

l‘i,_r
-CEARA TAXI AEREO LTDA. s“'
-EASY TAXI AEREO LTDA.
HERINGER TAXI AEREO LTDA J--""""'_;i‘au.' b

-SOCIEDADE DE TAXI AEREO WESTON
LTDA.

-TAXI AEREO FORTALEZA LTDA.

-TOP LINE TAXI AEREO LTDA.

-AERO STAR TAXI AEREO LTDA
REGIOES BRASIL - 2 NORDESTE

FONTE: http://ecoviagem.uol.com.br/brasil/


http://ecoviagem.uol.com.br/brasil/
http://ecoviagem.uol.com.br/brasil/
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Na regido centro oeste temos seis aeromédicos, dentre eles:

A4

-ABELHA TAXI AEREO E MANUTENCAO LTDA

Mato Grosso

-AMAPIL TAXI AEREO LTDA.

Brasilia
Goias

-AMERICA DO SUL TAXI AEREO LTDA

-BRASIL VIDA TAXI AEREO LTDA Mato Grosso
-PEC TAXI AEREO LTDA.
_SETE TAXI AEREO LTDA. REGIOES BRASIL - 3 CENTRO-OESTE

FONTE: http://ecoviagem.uol.com.br/brasil/

Na regiao sudeste temos trés acromedicos, dentre eles:

-ASES TAXI AEREO LTDA.

spirito
Santo

-REALI TAXI AEREO LTDA. )
E

-AEROMIL TAXI AEREO LTDA. Séo Paulo

Rio de Janeiro

REGIOES BRASIL - 4 SUDESTE

FONTE: ttp://ecoviagem.uol.com.br/brasil/

Na regifo sul temos seis aeromédicos, dentre eles: Pk
aran

Anihal de 830 Esnto

-HELISUL TAXI AEREO LTDA
-LIDER TAXI AEREO SA.
-SANTAFE TAXI AEREO LTDA. _

] ) Rio Grande
-TAXI AEREO HERCULES LTDA. do Sul
-UNIAIR TAXI AEREO LTDA.

REGIOES BRASIL - 5 SUL

FONTE:http://ecoviagem.uol.com.br/brasil/


http://ecoviagem.uol.com.br/brasil/
http://ecoviagem.uol.com.br/brasil/
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2.5Custos de transporte aéreo:

O transporte aéreo ¢ o meio de transporte mais seguro que existe, quando o paciente se
encontra em estado estavel, ou quando ha ocorréncia de um acidente o meio mais indicado €
por meio de via aérea, entretanto estd operacdo ndo ¢ de modo simples, pois transportar um
enfermo dentro de uma aeronave exige muita competéncia, treinamento, ¢ organizagdo da

equipe que efetuara este transporte.

Hoje em dia ja temos algumas empresas que prestam este tipo de servigo, elas sao
credenciadas e seguem um legislacdo bem rigida para desempenhar esta tarefa, temos a baixo
algumas cotacdes de transporte para o enfermo caso autorizado pelo médico responsavel o
transporte depois de uma triagem e avaliagdo do quando do paciente.

Cotacoes:

Proposta de transporte aeromédico (uti) turbo-hélice pressurizada:

CLIENTE: Sr.(a) Lorenzo Pilau
PERCURSO:Londrina (SBLO) -> Sao Paulo(SBSP)
DATADASAIDA: aconfirmar

COMPOSICAO DA U.T.I COMPLETA:

Equipe composta por profissional médico e enfermagem, com formagdo em ACLS, PHTLS,
RCP PEDIATRICA que contam com varios anos de experiéncia em atendimentos de urgéncia
e que participam de reciclagens perioddicas, conforme requisitos do RBHA 135 do Ministério
da Aerondutica. Além disto, os equipamentos de UTI montados a bordo possibilitam o

monitoramento do quadro clinico do paciente com toda seguranga
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Materiais e equipamentos
- Maca especial - Oxigénio medicinal, Ar comprimido, Bomba de vacuo

- Ventilador de transporte e emergéncia portatil, controlado por volume e pressdo para
pacientes que necessitem de ventilagdo mandatoria ou assistida. Disponivel para assisténcia

neonatal, pediatrica e adulta, bem como CPAP Adulto.

- Monitor multiparamétrico de sinais vitais, um canal de eletrocardiograma, 01 canal de

pressdo ndo-invasiva, 01 canal de temperatura, 01 canal de oximetria de pulso,impressora
- Desfibrilador / Marca-passo: Desfibrilador, cardioversor, marca-passo cardiacondo-invasivo

- Sistema de transporte neonatal: controles precisos de temperatura, umidade e concentracdes
de oxigénio, camara de isolamento com ctpula de parede dupla, sistema de circulacdo de ar e

umidificacdo, certificado NBR IEC - 601.1/94

AERONAVE: TURBO-HELICE

Modelo: MITSUBISHI 60 - Pressurizada; Velocidade: 500 km/hora;
VALORDOVOO: R$ 20.900,00 (vinte mil, novecentosreais)

FONTE: EMAIL COM EMPRESAS AEROMEDICO (2017)

PROPOSTA DE TRANSPORTE AEROMEDICO (UTI) JATO PRESSURIZADA

CLIENTE:Sr.(a) Lorenzo Pilau
PERCURSO:Londrina (SBLO) -> Sao Paulo(SBSP)

DATADASAIDA :aconfirmar

COMPOSICAO DA U.T.I COMPLETA:
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Equipe composta por profissional médico e enfermagem, com formagdo em ACLS, PHTLS,
RCP PEDIATRICA que contam com varios anos de experiéncia em atendimentos de urgéncia
e que participam de reciclagens periodicas, conforme requisitos do RBHA 135 do Ministério
da Aeronautica. Além disto, os equipamentos de UTI montados a bordo possibilitam o

monitoramento do quadro clinico do paciente com toda seguranga

Materiais e equipamentos:

- Maca especial - Oxigénio medicinal, Ar comprimido, Bomba de vacuo

- Ventilador de transporte e emergéncia portatil, controlado por volume e pressdo para
pacientes que necessitem de ventilagdo mandatoria ou assistida. Disponivel para assisténcia

neonatal, pediatrica e adulta, bem como CPAP Adulto.

- Monitor multiparamétrico de sinais vitais, um canal de eletrocardiograma, 01 canal de

pressdo nao-invasiva, 01 canal de temperatura, 01 canal de oximetria de pulso,impressora
- Desfibrilador / Marca-passo: Desfibrilador, cardioversor, marca-passo cardiacondo-invasivo

- Sistema de transporte neonatal: controles precisos de temperatura, umidade e concentragdes
de oxigénio, camara de isolamento com cupula de parede dupla, sistema de circulagdo de ar e

umidificacao, certificado NBR IEC - 601.1/94

AERONAVE: JATO

Modelo: LEARJET 35A - Pressurizada; Velocidade: 800 km/hora;
VALORDOVOO: RS$ 39.500,00 (trinta e nove mil, quinhentosreais)

FONTE: EMAIL COM EMPRESAS AEROMEDICO (2017)
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3 VANTAGENS E DESVANTAGENS:

A principal vantagem desta forma de transporte ¢ a diminuigdo da mortalidade dos feridos e
doentes. Relativamente as desvantagens existem varias, nomeadamente, os custos de operacao
e de manutencdo das aeronaves que sdao bastante elevados. Outras desvantagens dizem
respeito, as consequéncias de se tratar de um transporte aéreo, pois o corpo humano, quando
confrontado com alteragdes de pressdo atmosférica, temperatura e volume, pode sofrer
consequéncias clinicas. A hipoxia ¢ uma dessas consequéncias. Resulta da descompressao
acima dos 18 mil pés de altitude, complicando-se quanto maior for a altitude e o tempo de
exposicdo. Uma forma de reduzir esta complicagcdo ¢ a utilizacdo de cabines pressurizadas,

mas muitas vezes sao os fatores individuais ou mesmo a doenga clinica que a provocam.

O stress de voo também pode levar a consequéncias clinicas, pois afeta, ndo sé os pacientes,
como também a tripulacdo. A tripulacdo tem de estar bem preparada para conseguir controlar
os seus niveis de stress pois estes podem comprometer, ndo s6 a qualidade da assisténcia ao
paciente, como o seu proprio organismo. Na origem do stress, para a tripulacdo, encontram-se
fatores como a mudanca de clima, a alimentacao, as vibragdes ¢ ruidos, a mudanga de fuso
horario, o baixo nivel de humidade do ar na cabine e a fadiga. De forma a combater estes
fatores, os tripulantes devem ter uma indumentaria adequada a temperatura existente,
prevenindo infecg¢des respiratorias e tornando o seu trabalho mais confortavel. A alimentagao
da tripulacdo deve ser mais rica em hidratos de carbono do que em proteinas (requerem mais
oxigénio), deve-se evitar bebidas gasificadas e alcodlicas. Alimentos que possam causar
distensdes e colicas também devem ser evitados. De forma a diminuir os efeitos das
vibragdes, recomenda-se que os tripulantes tomem algumas medidas, nomeadamente, uma
posturacorreta da coluna durante o manuseamento do paciente, exercicios que fortalecam os
musculos cervicais, lombares, dorsais e abdominais. Os tripulantes devem estar equipados
com protecdes auriculares a fim de se defenderem dos ruidos, evitar o desconforto e danos

temporarios ou permanentes nos ouvidos.
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3xia
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O transporte acromédico no Brasil constitui-se em trinta e duas empresas espalhada por todo o

territorio brasileiro, dentre elas temos:

NORTE 10 31%
NORDESTE 7 22%
CENTRO OESTE 6 19%
SUDESTE 3 19%
SUL 6 9%
TOTAL 32 100%

Dentre estas empresas possuem Helicopteros ¢ Avides onde sao alocados para a realizagao do

voo conforme a distancia, as empresas tem helicopteros como BELL JET RANGER II,
ESQUILO AS 350 B2, AGUSTA A 190 K2 ¢ avidoes como: CESSNA CITATION 560, KING
AIR B200 GT, CHEYENNE I, SENECA III.

Os custos de Operagao deste tipo de transporte € relativamente alto se comparado com outros

meios de transporte, mas em rela¢do de seguranca e velocidade acabam saindo melhor custo

beneficio, pois uma aeronave além do deslocamento mais rapido ela também acomoda melhor

0 passageiro durante o transporte.

Hoje o custo de um transporte em uma aeronave bi-motora de londrina (SBLO) para

congonhaS (SBSP) sai por R$20.900 ja com todos os custos inclusos ¢ o servigo de

ambulancia que € terceirizado, e 0 mesmo trecho mas com uma aeronave a jato, R$39.500.
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4CONCLUSAO ou CONSIDERACOES FINAIS:

Estapesquisa teve como objetivo mostrar como funciona a operagao do servigo aecromédico no
brasil, trazendo contigo os nomes e regides que as empresas operam. As empresas de divide
em todo o brasil, mas como a pesquisa aponta podemos notar que elas se distribuem mais na
regides norte ¢ nordeste, por conta das grandes distancias e também pelas estradas brasileiras
que em algumas das vezes ndo possuem uma boa estrutura, sendo mais rapido e seguro para a

saude do paciente o transporte por vias aéreas.

Nele também mostrou os equipamentos que sao utilizados em cada tipo de operagdo, pois
quando se tem uma ocorréncia ou um acidente nem sempre sdo necessarios 0S Mesmos
equipamentos a bordo da aeronave, as equipes de prontiddo tem contigo listas em que sdo

descriminado os equipamentos a ser utilizado na ocorréncia.

O servico de aeromedico ele ¢ bastante complexo pois exigem muito treinamento de todos os
tripulantes, tanto pilotos quanto enfermeiros ¢ médicos, contudo temos 6timas empresas que
prestam estes servicos € que nos deram bastante atencdo para o desenvolvimento deste

trabalho de conclusdo de curso.
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