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PAPEL DO ENFERMEIRO NO TRANSPORTE AEROMEDICO: UMA REVISAO
NARRATIVA

Fernanda Patricia De Sousa!
Lisa Wilhelms Santos?
Resumo:

Introdugdo: O transporte acromédico € um recurso estratégico na aten¢do a pacientes em estado
critico, proporcionando deslocamentos rapidos e seguros a unidades de maior complexidade. A
atuagdo da enfermagem nesse cenario envolve competéncias técnicas, gerenciais e assistenciais
adaptadas ao ambiente aeroespacial. Objetivo: Analisar a produgdo cientifica acerca do papel
do enfermeiro no transporte aeromédico, considerando os aspectos historicos, técnicos,
normativos e os desafios operacionais que permeiam essa pratica profissional. Métodos: Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio da busca de artigos nas bases
PubMed, SciELO e BVS. Foram utilizados os descritores “Air ambulances” e “Nursing”,
combinados pelo operador booleano AND nos ultimos 30 anos. Adotaram-se critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, com analise e sintese dos contetidos
selecionados. Resultados: Os estudos evidenciaram que o enfermeiro desempenha papel
essencial durante todo o processo de transporte — pré-voo, voo € pos-voo — atuando na
monitorizagdo clinica, intervengdes emergenciais e gestdo de recursos. Foram identificados
desafios operacionais como o espago reduzido da aeronave, alteracdes fisioldgicas decorrentes
do voo, exposi¢do a ruidos e a auséncia de programas de capacitacdo especificos para a
enfermagem aeromédica no Brasil. A legislagdo atual, como as Resolu¢des COFEN n° 641/2020
e n° 713/2022, reconhece e regulamenta essa atuagdo profissional. Conclusdo: Conclui-se que
a atuacao do enfermeiro no transporte acromédico € essencial para a seguranga e qualidade da
assisténcia prestada. No entanto, destaca-se a necessidade de investimentos em formagao
especializada e ampliagdo das discussdes académicas sobre a temadtica, promovendo uma
pratica mais segura, eficaz e humanizada.

Descritores: Resgate aéreo; Enfermagem.
Abstract:

Introduction: Aeromedical transport is a strategic resource in the care of critically ill patients,
providing fast and safe travel to units of greater complexity. The role of nursing in this scenario
involves technical, managerial and care skills adapted to the aerospace environment. Objective:
To analyze the scientific production on the role of nurses in air medical transport, considering
the historical, technical, and normative aspects and operational challenges that permeate this
professional practice. Methods: This is a narrative review of the literature, carried out by
searching for articles in the PubMed, SciELO and VHL databases. The descriptors "Nurse's
role", "Air ambulances" and "Nursing" were used, combined by the Boolean operator AND in
the last 30 years. Previously established inclusion and exclusion criteria were adopted, with
analysis and synthesis of the selected contents. Results: The studies showed that the nurse plays
an essential role throughout the transport process — pre-flight, flight and post-flight — acting
in clinical monitoring, emergency interventions and resource management. Operational
challenges were identified, such as the reduced space of the aircraft, physiological changes
resulting from the flight, exposure to noise, and the absence of specific training programs for
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aeromedical nursing in Brazil. Current legislation, such as COFEN Resolutions No. 641/2020
and No. 713/2022, recognizes and regulates this professional performance. Conclusion: It is
concluded that the nurse's performance in aeromedical transport is essential for the safety and
quality of the care provided. However, the need for investments in specialized training and
expansion of academic discussions on the subject is highlighted, promoting a safer, more
effective and humanized practice.

Keywords: Air ambulance; Nursing.
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1. INTRODUCAO

Desastres sdo consequéncias de eventos adversos que atingem ecossistemas vulneraveis,
provocando danos humanos, materiais € ambientais. Eles ndo se resumem ao evento em si, mas
a sua interagdo com sistemas frageis e despreparados. A intensidade do desastre esta
diretamente ligada ao grau de vulnerabilidade do cenario afetado, o que evidencia a importancia
da preparacdo e da resposta rapida. Esses eventos podem gerar impactos fisicos, quimicos,
biologicos e psicoldgicos, exigindo agdes coordenadas e profissionais capacitados (PAULA et
al., 2024).

Nesse contexto, o transporte acromédico se apresenta como um recurso essencial na
assisténcia a saude, permitindo a remog¢ao rapida de pacientes em estado critico para centros de
tratamento especializados, otimizando o tempo de resposta e aumentando as chances de
sobrevida (GONCALVES et al., 2021). Sua origem remonta a Guerra Franco-Prussiana, em
1870, quando baldes de ar quente foram utilizados para transportar soldados e civis feridos
durante a invasdo de Paris (GONCALVES et al., 2021).

A partir desse marco, diversos paises passaram a investir no desenvolvimento de
aeronaves voltadas para a assisténcia médica, especialmente durante a Primeira e a Segunda
Guerras Mundiais, quando houve avangos significativos, como a adaptagdo de avides militares
com equipamentos médicos e a presenga de profissionais de saude durante o traslado (GOMES
et al., 2013; SCHWEITZER, 2017). Posteriormente, nos conflitos da Coreia ¢ do Vietna,
surgiram os primeiros helicopteros capazes de realizar resgates em locais de dificil acesso,
consolidando a evolugdo do transporte aeromédico moderno (FERRARI, 2005).

No Brasil, o marco inicial das operagdes estruturadas de resgate aéreo ocorreu em 1950,
com a cria¢do do Servico de Busca e Salvamento (SAR), inicialmente voltado para localizar
aeronaves ¢ embarcacdes desaparecidas (THOMAZ et al., 1999). Nas décadas de 1980 e 1990,
a crescente demanda por remogdes urgentes impulsionou a expansdo dos servicos privados de
transporte aeromédico (GOMES et al., 2013).

Atualmente, dada a extensdo territorial e a diversidade geografica do pais, esse tipo de
transporte tornou-se fundamental para reduzir as distancias entre pacientes e unidades
hospitalares de referéncia, garantindo acesso rapido e qualificado aos servigos de satde
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018; HOLLERAN, 2010). O transporte
aeromédico, por lidar com situagdes criticas em ambientes complexos e de dificil acesso, exige

uma equipe multiprofissional altamente qualificada, composta por profissionais treinados nao



apenas em técnicas de urgéncia e emergéncia, mas também nas particularidades da operagao
aérea (ANAC, 2022). A legislagao brasileira, por meio da Portaria MS n° 2.048/2002, determina
que esses profissionais possuam conhecimentos especificos em nog¢des de aerondutica,
fisiologia do voo e protocolos de seguranga. Complementando essa exigéncia, a Instrucao
Suplementar IS n° 135-005A da ANAC e a Resolugdo Cofen n® 656/2020 destacam a
necessidade de preparo técnico para garantir a seguranga do paciente e da tripulagdo,
assegurando que o atendimento seja prestado de acordo com os principios do Suporte Basico a
Vida (SBV) e do Suporte Avancado a Vida (SAV), mesmo em condi¢des adversas (BRASIL,
2002; ANAC, 2022; COFEN, 2020).

O atendimento pré-hospitalar brasileiro esta dividido em Suporte Bésico a Vida (SBV) e
Suporte Avancado a Vida (SAV). Enquanto o SBV prioriza a preserva¢do da vida sem
procedimentos invasivos, realizado por profissionais treinados em primeiros socorros, 0 SAV
envolve intervengdes mais complexas, executadas por médicos e enfermeiros, visando a
estabilizacdo do paciente até sua chegada ao hospital (SCHWEITZER et al., 2017). No cendrio
do transporte aeromédico, a atuagcdo do enfermeiro tornou-se cada vez mais indispensavel,
exigindo capacitagcdo especifica para enfrentar as particularidades desse ambiente, que inclui
espaco reduzido, variagdes de pressao, turbuléncias e outras condi¢des adversas (SILVA ef al.,
2020).

O enfermeiro desempenha fungdes essenciais nesse contexto, sendo responsavel pela
monitorizagdo continua, estabilizacdo e execu¢do de procedimentos avancados, como acesso
VEeNnoso, acessos cirurgicos e intubacao endotraqueal, conforme autorizado pela Resolugao
COFEN n° 641/2020 (COFEN, 2020). Além disso, a Resolugdo COFEN n° 577/2018 reconhece
a especialidade de Enfermagem Aeroespacial, que exige que o enfermeiro possua conhecimento
acerca dos efeitos fisioldgicos do voo sobre o organismo humano e das alteragdes que podem
ocorrer no paciente durante o transporte (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2018).

Diante disso, torna-se relevante compreender como se caracteriza a produgao cientifica
acerca do papel do enfermeiro no transporte acromédico, bem como identificar os desafios e as
competéncias necessarias para garantir uma assisténcia segura e eficaz. Este estudo tem como
objetivo geral analisar a produgdo cientifica sobre o papel do enfermeiro no transporte
aeromédico, considerando os aspectos historicos, técnicos, normativos e os desafios
operacionais envolvidos nessa pratica. Especificamente, busca-se identificar as principais

atribui¢coes do enfermeiro nesse contexto, discutir as limitagdes enfrentadas durante a atuacao



aeromédica e reforgar a importancia da capacitacdo e do treinamento especifico como pilares

fundamentais para uma assisténcia qualificada, humanizada e baseada em evidéncias.

Além da relevancia académica e cientifica, este estudo também reflete uma motivagao
pessoal pela area do transporte aecromédico, buscando contribuir para o fortalecimento do

conhecimento teodrico e pratico da enfermagem nesta especialidade.

2. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, que tem como objetivo analisar a
producao cientifica existente sobre o papel do enfermeiro no transporte aeromédico de
pacientes. Esse tipo de estudo permite uma abordagem ampla e descritiva do tema,
possibilitando a constru¢ao de um panorama geral sobre a tematica, sem a obrigatoriedade de
critérios sistematicos de inclusdo de estudos.
2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, nos idiomas portugués e
inglés, dos tultimos 30 anos, que abordassem especificamente o papel do enfermeiro no
transporte aeromédico de pacientes. A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas:
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando-se os seguintes descritores do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): “Nurses role”, “Air ambulances” e “Nursing”,
combinados pelo operador booleano AND.
2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os estudos que ndo traziam informagdes relevantes ou aprofundadas
sobre a atuacdo do enfermeiro no transporte aeromeédico, além daqueles que ndo contribuiam
diretamente para os objetivos da pesquisa. Também foram desconsiderados artigos duplicados
entre bases de dados, resumos sem acesso ao texto completo, trabalhos de opinido, editoriais e
revisdes sem fundamenta¢cdo metodoldgica clara.
2.4 TECNICA DE LEITURA E ANALISE DO MATERIAL

A analise dos dados foi conduzida por meio de trés etapas principais: leitura
exploratoria, leitura analitica e leitura interpretativa. A leitura exploratoria consistiu na sele¢ao
inicial dos artigos relevantes. Em seguida, a leitura analitica permitiu a organizagao das ideias
segundo critérios de importancia, possibilitando a sintese das informagdes essenciais. Por fim,
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a leitura interpretativa buscou estabelecer conexdes entre os dados obtidos nas fontes ¢ o
problema de pesquisa, com base nos conhecimentos prévios da area. A organizacao dos dados
foi realizada por meio do fichamento dos artigos selecionados, conforme descrito no
fluxograma apresentado nos resultados.
2.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por se tratar de uma revisdo narrativa da literatura, sem envolvimento direto de seres
humanos ou coleta de dados primarios, este estudo estd dispensado da submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme os critérios estabelecidos na Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro

de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca na PubMed, resultou-se um total de 05 (cinco) artigos. Destes, 05 (cinco)
atenderam aos critérios de inclusdo, sendo que apds a leitura dos titulos e resumos 03 (trés)
foram escolhidos para leitura na integra e, destes, apenas 02 (dois) foram escolhidos para
discussao.

Na busca na SciELO, resultou-se um total de 11 (onze) artigos. Destes, 04 (quatro)
atenderam aos critérios de inclusdo, sendo que apos a leitura dos titulos e resumos 03 (trés)
foram escolhidos para leitura na integra e, destes, 02 (dois) foram escolhidos para discussao.

Na busca na BVS, resultou-se um total de 14 (quatorze) artigos. Destes, 06 (seis)
atenderam aos critérios de inclusdo, sendo que apos a leitura dos titulos e resumos 06 (seis)
foram escolhidos para leitura na integra e, destes, 05 (cinco) foram escolhidos para discussao.

A Figura 1 apresenta o fluxograma com as etapas para a selecdo dos artigos. Foram

selecionados o total de 30 (trinta) artigos. Destes, 15 (quinze) atenderam aos critérios de
inclusdo. Apds leitura dos titulos e resumos restaram 12 (doze) artigos, os quais foram lidos

na integra. Por fim, compuseram a amostra para a andlise o total de 09 (nove) artigos.



Figura 1 — Fluxograma com a descricdo das bases de dados selecionadas e etapas para a

selecido dos artigos.

.

ARTIGOS SELECIONADOS PELO NOME E

RESUMO

e ™
BUSCA NAS BASES DE DADOS
PubMed, Scielo e BVS )

. l J
e ™

APOS O USO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO |l
N\ 1 J
e p

!

o

ARTIGOS SELECIOONADOS PARA
DISCUSSAO

J

DESCRITORES:

“Air Ambulances” AND "Nursing”

RESULTADOS: 15

RESULTADOS: 12

RESULTADOS: 09

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

As informagdes referentes

ao

enfoque dos 09 artigos selecionados

RESULTADOS: 30

foram

disponibilizadas no Quadro 1, segundo o ano de publicagdo e assunto mais abordado.

QUADRO 1 - Enfoque principal dos artigos selecionados para discussao.

BASE AUTO | A
DE TITULO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
RES N
DADOS
(0]
PubMed ASPECTOS GENTIL, 19 Relatar aspectos historicos | O enfermeiro deve supervisionar o A RAM se apresenta como um recurso valioso,
HISTORICOS R.C 97 da RAM, bem como sua paciente na aeronave, administrar que, se desenvolvido, pode beneficiar a assisténcia
E implantagdo e dinamica da | medicamentos e realizar curativos, | em regides mais distantes do Brasil.
ORGANIZAC assisténcia de enfermagem, monitorar a evolugdo do paciente,
IONAIS DA para que venha servir de controlar materiais ¢ medicagdes,
REMOCAO subsidio para | preencher o termo de
AEROMEDIC desenvolvimento de futuros | responsabilidade e oferecer apoio
A: A servigos nesta area. psicologico ao paciente familiar.
DINAMICA
ASSISTENCI
A DE
ENFERMAG
EM
BVS TRANSPORT LACERD 20 Analisar  os  conceitos, Para que a organizagao deste tipo de O transporte de pacientes deve ocorrer quando os
E DE A; 06 evidéncias clinicas, transporte seja eficiente, deve-se beneficios esperados para ele excedem os riscos
PACIENTES: CUNHA; logistica, normas e | basear seu planejamento em quatro | inerentes ao transporte e, também, quando o
INTRA- SILVA regulamentos envolvidos no grandes conceitos: planejamento e | paciente necessita de cuidados que ndo existam no
HOSPITALA transporte  de  pacientes, coordenagdo, comunicagdo, pessoal | hospital onde esta.
R E INTER- tanto intra-hospitalar quanto | especializado e equipamento e
HOSPITALA inter-hospitalar. monitoragao.
R
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BVS RESOLUCAO COFEN 20 Atualizar a norma de | Os servios de atendimento pré- | Caso de pacientes graves, realizar passagem de
COFEN  N° 22 atuagdo dos profissionais de | hospitalar devem manter os registros | todas as informagdes pertinentes diretamente ao
713/2022 Enfermagem, no ambito de | de certificagdo e recertificagio | Médico/Enfermeiro na sala de emergéncia ou
suas competéncias legais, no sempre atualizados, para efeito de similar;
Atendimento Pré-Hospitalar | Fiscalizagdo do Exercicio Caso de pacientes com agravo de baixa
Movel (APH), terrestre ¢ Profissional. complexidade, as informagdes pertinentes podem
aquaviario, bem como nas ser passadas ao Enfermeiro, na classificagdo de
Centrais de Regulagdo das risco; obter a assinatura e carimbo do profissional
Urgéncias, em  servigos receptor na  Ficha de  Atendimento.
publicos e privados, civis e
militares.
BVS Preparagdo do GONCAL 20 Descrever  aspectos da | Cabe ao profissional realizar o | As agdes do enfermeiro de bordo abrangem
enfermeiro VES et al. 21 atuagdo do enfermeiro de | planejamento durante todas as | diversos aspectos, gerenciais aos IMV, assim
para o bordo, com énfase no | etapas do atendimento (pré, trans e | como, as atividades assistenciais sistematizadas,
atendimento a atendimento 4 miltiplas | pos) de forma que a Sistematizagdo | proporcionando ao paciente uma maior chance de
multiplas vitimas. da Assisténcia de Enfermagem sobrevida.
vitimas no (SAE) esteja presente durante todo
resgate  aéreo processo do transporte aecromédico.
SCIELO Os Efeitos da | REIS. M 20 Conhecer a fisiologia de voo A assisténcia durante o voo tem | Durante a remogao acromédica torna-se vital que
Fisiologia C. F et al. 00 e seus efeitos na tripulagdo como foco minimizar os efeitos o paciente esteja hemodinamicamente estavel.
Aérea na aerommédica e no paciente | adversos das condigdes aeronauticas
Assisténcia de aerorremovido, para o | sobre o organismo
Enfermagem estabelecimento de uma
ao  Paciente assistencia de enfermagem
Aerorremovid holistica e eficaz.
o e na
Tripulagdo
Aero Médica
SCIELO DIRETRIZ DE GUIMAR 20 Analisar a prevaléncia e os Durante o periodo em voo, o | Oaumento do trafego aéreo e a presenga crescente
DOENCA AES et al. 03 tipos  de emergénecias | enfermeiro  enfrenta  desafios | de passageiros com condigdes de saude, como
CARDIOVAS médicas durante viagens adicionais impostos pelo ambiente doengas cardiovasculares, destacam a importancia
CULAR E aéreas, com foco nas aeronautico, como a influéncia da de uma avaliagio médica pré-véo e da
VIAGEM condigdes de saude dos altitude,  pressdo  atmosférica, disseminagdo de informagdes sobre as condigdes
AEREA passageiros, especialmente | vibragdo, ruido e espago reduzido. | de satde e cuidados necessarios durante a viagem,
cardiopatas, ¢ nas medidas promovendo maior seguranga e conforto para os
preventivas e de suporte passageiros.
necessarias para  garantir
viagens seguras.
BVS Assisténcia de | ROCHA et 20 Discutir a importancia do | O artigo apresenta uma revisdo | A atuagdo do enfermeiro no atendimento pré-
enfermagem al. 03 Servigo de Atendimento Pré- historica dos servigos de hospitalar e remogdo aeromédica ¢ fundamental,
em servigo pré- hospitalar e  Remogdo | atendimento  pré-hospitalar e | sendo necessaria a ampliagdo de suas
hospitalar e Aeromédica, destacando a | remogdo aeromédica no Brasil e no | competéncias para atender as demandas desses
remogao necessidade de preparagdo mundo, discutindo a administragao servigos. O estudo aponta para a importancia da
aeromédica da Enfermagem para atender dos recursos humanos e¢ materiais formagdo continua e especializada da enfermagem
as crescentes demandas | especificos para esses servigos, com | para garantir um atendimento de qualidade.
desses servigos, além de | énfase no papel do enfermeiro.
apresentar uma  revisdo
historica dessas formas de
atengdo a satude no Brasil ¢
no mundo.
PubMed Enfermeiro de THOMAZ 19
bordo: uma | et al. 99 . .
profissdo no ar Apresentar o perfil, | O enfermeiro de bordo deve ser | A profissio de enfermeiro de bordo ¢ essencial
formagdo e aspectos legais | altamente qualificado, com | para a remogdo acromédica no Brasil e deve se
do enfermeiro de bordo, | treinamento especifico para atender | tornar uma especializagdo, visando a capacitagdo
destacando a necessidade de | pacientes criticos durante remogdes | de profissionais para enfrentar os desafios dessa
especializagdo nesse campo aeromédicas, uma necessidade funcao.
emergente  no  Brasil. | crescente devido as  grandes
distancias no Brasil.
BVS Institui a Ministério 20 Implantar a Politica | A politica busca melhorar o | Criagdo de redes regionais de atengdo, com
Politica da Saude 03 Nacional de Atengdo as | atendimento de urgéncias, capacitagdo  continua dos  profissionais e
Nacional  de Urgéncias, organizando uma garantindo acesso universal e integragdo das Centrais de Regulagdo Médica.
Atengdo as rede integrada de servigos de capacitagdo dos profissionais para
Urgéncias, a urgéncia no Brasil. um sistema de satide mais eficiente.
ser implantada
em todas as
unidades
federadas,
respeitadas as
competéncias
das trés esferas
de gestdo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Os artigos elegiveis tratam do papel do enfermeiro aeromédico e desafios enfrentados

durante a atuacgdo. O transporte acromédico de pacientes representa uma atividade complexa

que exige uma atuagdo altamente especializada do enfermeiro, considerando ndo apenas as

demandas assistenciais, mas também aspectos operacionais, legais e gerenciais. A analise dos

artigos levantados neste estudo evidencia que o papel do enfermeiro no transporte aéreo vai
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muito além da assisténcia direta ao paciente, exigindo competéncias que perpassam a gestao
de recursos humanos, materiais e processos, além de conhecimentos especificos sobre
fisiologia de voo, seguran¢a aeronautica e legislacao vigente (GENTIL, 1997).

De acordo com a legislacao brasileira, o transporte aeromédico deve ser realizado de
acordo com as normas estabelecidas pelo Departamento de Aviagdo Civil (DAC), pela Agéncia
Nacional de Aviagao Civil (ANAC) e pelos Conselhos profissionais, como o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) e o Conselho Federal de Medicina (CFM). Esse arcabougo legal
norteia tanto os aspectos técnicos da aeronave quanto as exigéncias para a atuagdao dos
profissionais de saude a bordo, incluindo os enfermeiros (LACERDA; CUNHA; SILVA, 2006).

A Resolucao n°® 713/2022 do COFEN assegura que toda assisténcia de enfermagem
prestada nas Unidades Mdéveis de UTI — seja terrestre, aérea ou aquatica — deve ser realizada
sob a responsabilidade do enfermeiro, destacando sua autonomia e competéncia para avaliar,
planejar e executar o cuidado, de acordo com o grau de complexidade apresentado (COFEN,
2022).

Nesse contexto, as atribui¢des do enfermeiro se iniciam antes mesmo do
deslocamento, no pré-voo, onde ¢ responsavel pela checagem dos materiais, equipamentos e
medicamentos, pela avaliagdo clinica e fisioldgica do paciente e pelo planejamento do cuidado
junto a equipe médica (GONCALVES et al., 2021). Além disso, cabe ao enfermeiro assegurar
que a aeronave esteja devidamente configurada para a missdo, considerando que qualquer falha
nesse processo pode comprometer a seguranca do paciente e da tripulagdo (GENTIL, 1997).

Durante o periodo em voo, o enfermeiro enfrenta desafios adicionais impostos pelo
ambiente aerondutico, como a influéncia da altitude, pressdo atmosférica, vibragdo, ruido e
espaco reduzido. Esses fatores podem impactar diretamente na condigao clinica dos pacientes,
tornando indispensavel que o profissional possua dominio sobre a fisiologia de voo, bem como
a capacidade de reconhecer e intervir rapidamente em intercorréncias como hipoxia, distirbios
hemodinamicos, complica¢des respiratorias e neurologicas (REIS et al., 2000; GUIMARAES
et al., 2003).

Nas remogoes inter-hospitalares, o nivel do cuidado deve ser determinado antes da
remogao, através da consulta entre a equipe aeromédica e do hospital de origem, que devem
determinar se o paciente necessitara de um cuidado mais intensivo e quais as possibilidades de
haver alteracdes ou piora das condi¢des do paciente durante o voo, ou ainda, se a remocao deve

ser imediata ou ndao (GENTIL, 1997).
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Alguns alertas importantes devem ser lembrados antes da remogao de um paciente
clinico/traumatizado. Para direcionar a dindmica do transporte deve-se verificar: o tipo do
trauma ou injuria do paciente, a estabilidade do paciente que pode ser afetada pela altitude,
condigdes volémicas, balango hidrico, exames hematoldgicos compativeis, imobilizagao de
fraturas, necessidade de oxigenagdo, via de acesso venoso e autorizagdo se for possivel, acerca
de sua remogao aérea (GENTIL, 1997).

O enfermeiro € responsavel nao s6 pela monitoriza¢ao continua dos parametros vitais,
mas também pela administracdo de medicamentos, manejo de equipamentos de suporte
avangado de vida e pela garantia do conforto fisico e psicologico do paciente. A assisténcia
durante o voo tem como foco minimizar os efeitos adversos das condigdes aeronauticas sobre
o organismo, além de assegurar a manuten¢ao da estabilidade clinica até a chegada ao destino
(REIS et al., 2000).

No poés-voo, suas atribuicdes envolvem a reposi¢do de materiais utilizados,
higienizagdo e desinfeccdo da aeronave, encaminhamento de materiais para processamento,
além do preenchimento dos registros operacionais € assistenciais, que sdo essenciais tanto para
a continuidade do cuidado quanto para a rastreabilidade das agdes realizadas (ROCHA et al.,
2003).

Ademais, a atuacao do enfermeiro no transporte acromédico ndo se limita ao cuidado
técnico. Este profissional assume também um papel gerencial e educativo, sendo responsével
pela organizag¢do da equipe, pela supervisao dos procedimentos e pelo treinamento continuo
dos profissionais envolvidos no atendimento (THOMAZ et al., 1999).

Contudo, um dos principais desafios enfrentados por esses profissionais € a escassez
de programas de formagao especifica em enfermagem aeroespacial no Brasil. A maioria dos
enfermeiros que ingressam nessa area possui experiéncia prévia em unidades de emergéncia ou
terapia intensiva, mas nem sempre t€ém formacao adequada sobre os aspectos especificos do
ambiente aerondutico, o que pode comprometer a seguranca ¢ a qualidade da assisténcia
(THOMAZ et al., 1999).

Outro desafio relevante refere-se ao rigor fisico, emocional e cognitivo exigido no
transporte aéreo, sendo que a propria legislacdo, como a Portaria n® 1863/GM de 2003, destaca
a necessidade de que o profissional apresente condicionamento fisico, equilibrio emocional,
autocontrole e capacidade de comunicacao eficaz, além de experiéncia consolidada em servigos

de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2003).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O transporte aeromédico representa uma importante ferramenta na assisténcia a
pacientes em situagdes criticas, permitindo que o cuidado chegue com agilidade a lugares de
dificil acesso. Nesse cenario, o papel do enfermeiro € essencial, tanto na assisténcia direta ao
paciente quanto na gestao dos recursos envolvidos durante o resgate. O enfermeiro atua em um
ambiente de alta complexidade, que exige ndo apenas preparo técnico, mas também equilibrio
emocional, tomada de decisdo rdpida e sensibilidade para oferecer um cuidado seguro e
humanizado.

Ao longo desta pesquisa, foi possivel compreender que, embora o transporte
aeromédico compartilhe algumas semelhangas com o atendimento pré-hospitalar terrestre, ele
impde desafios unicos, como as limitagdes de espago, variagdes fisiologicas causadas pela
altitude e a necessidade de adaptacdo a um ambiente em constante movimento. Esses fatores
reforcam a importancia de uma formagao especifica, que capacite o enfermeiro para atuar com
confianga e competéncia nesse tipo de transporte.

Também ficou evidente que o enfermeiro, além de prestar cuidados diretos,
desempenha fun¢des gerenciais relevantes, como o planejamento do material necessario € o
dimensionamento adequado da equipe. Essas atribui¢des exigem conhecimento, organizagao e
responsabilidade, elementos fundamentais para a seguranca do paciente transportado.

Durante a analise dos artigos, foi possivel observar uma lacuna na literatura cientifica
sobre a atuagdo do enfermeiro no transporte aecromédico. A escassez de publicacdes especificas
e a dificuldade de acesso a alguns materiais limitaram o aprofundamento de determinadas
informacgdes. Ainda assim, os estudos analisados trouxeram contribui¢des valiosas para a
compreensao da pratica profissional nesse contexto e refor¢aram a necessidade de que esse tema
ganhe mais espaco nas discussdes académicas e nas politicas de formacao em saude.

Este trabalho também teve um valor pessoal significativo, pois me permitiu explorar
uma area da enfermagem pela qual tenho grande interesse. Mais do que uma exigéncia
curricular, foi uma oportunidade de ampliar meu olhar sobre as diversas possibilidades de
atuacao da profissao e de refletir sobre a importancia de estar preparado para novos desafios.

Por fim, destaca-se a necessidade de incentivo a producao cientifica e a oferta de cursos
de capacitagdo e poOs-graduacdo voltados a enfermagem aeroespacial. Ao investir na

qualificacdo dos profissionais, ampliam-se as chances de oferecer um cuidado mais eficaz,
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seguro ¢ humano a quem mais precisa — mesmo quando o atendimento acontece a quilémetros

do chao.
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