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RESUMO

O transporte aeromédico no Brasil estda em desenvolvimento e a Forca Aérea &
exemplo de exceléncia neste tipo de assisténcia, sendo muito respeitada pela
sociedade civil. Entretanto, ao analisar as rotinas e procedimentos realizados na FAB,
nota-se que somente algumas Organizacdes de Saude realizam este tipo de
transporte e que ndo ha uma padronizacdo em equipes especializadas para o
transporte aeromédico.

O presente trabalho tem por objetivo defender a tese de que a implementacéo,
na FAB, de equipes regionais de transporte aeromédico contribuird para a melhoria
da eficiéncia e da eficacia das missGes desta natureza. Estas equipes seriam
compostas de médicos e enfermeiros, designados para estas missdes, em cada
Organizacdo de Saude da FAB.

Com equipes regionais de transporte aeromeédico, em cada Organizacdo de
Saude, havera melhoria da expertise dos profissionais de saude, com aumento da
eficiéncia dessas missbes. Além disso, a proximidade das equipes regionais em
relacdo ao paciente ou as ocorréncias promovera melhor eficacia do transporte
aeromédico.

Diante da relevancia da medicina operacional da Forca Aérea, tanto para 0s
usuarios da Forca quanto para a sociedade civil, ha que se aprimorar 0 modus
operandi das missBes aeromédicas, sendo que com equipes regionais havera
melhoria na eficacia e eficiéncia dessas missGes. Desta forma a Forca Aérea
promovera mais garantias de saude plena a familia aeronautica e continuara se

destacando como exemplo no transporte aeromédico perante a sociedade civil.

Palavras-chave: Transporte Aeromédico. Medicina Operacional. Eficiéncia. Eficacia.



1. INTRODUCAO

A medicina na Forca Aérea Brasileira possui varias vertentes, de forma
bastante abrangente, para o apoio de seus integrantes, sejam eles militares, civis ou
dependentes. Ha a medicina assistencial, a pericial e a operacional, conforme consta
na cadeia de valor da FAB, no Plano Estratégico Militar da Aerondutica (BRASIL,
2018). Dentro da area operacional, encontra-se o transporte aeromédico, ou seja, 0
transporte de paciente por aeronave de asa fixa ou rotativa, podendo ser resgate ou
transporte inter-hospitalar. Este servico tem por objetivo transportar pacientes da
familia aeronautica em caso de necessidade médica, tanto de uma localidade sem
nenhum recurso, quanto de um atendimento de salde prestado por um esquadrao,
com recursos minimos, para um hospital da Forca Aérea de maior complexidade.
Casos como problemas cardiacos, neuroldgicos, oncolégicos, ortopédicos ou casos
de traumatismos sao beneficiados pelo transporte aeromédico. Até mesmo casos de
gravidez de alto risco ja foram atendidos por esse tipo de transporte na FAB.
Diuturnamente a medicina da Forca Aérea se depara com situacfes em que pode se
beneficiar de uma aeronave, seja ela de asa fixa ou rotativa, para socorrer 0s
beneficiarios do sistema de saude militar. Muitas vezes, esse servigo de transporte
aeromédico é solicitado, também, para auxilio a populacéo civil brasileira. Como bons
exemplos temos o episodio do incéndio da Boate Kiss (Santa Maria, RS), a grande
enchente de Santa Catarina em 2008 e a atual disponibilidade solicitada pelo governo
federal na Pandemia do Coronavirus, incluindo a Operacdo Regresso, a qual pode
contar com a expertise da medicina da Forca Aérea.

Tendo em vista que o transporte aeromeédico da FAB necessita estar pronto e
apto as demandas tanto internas como externas, algumas atualizacbes no modus
operandi dessas missfes podem ser benéficas. Atualmente vemos que somente
algumas Organizacbes de Saude realizam transporte aeromeédico. As equipes
destacadas para essas missdes nem sempre sdo especializadas em medicina
aeroespacial ou ndo possuem treinamento frequente de transporte aeromédico. Desta
forma, este ensaio defenderd a tese de que a implementagéo, na FAB, de equipes
regionais de transporte aeromédico contribuira para a melhoria da eficiéncia e da
eficacia das missdes desta natureza.

O primeiro argumento para sustentar essa tese sera mais focado no aspecto
da eficiéncia, ou seja, “fazer certo as coisas” (SIGNIFICADOS, 2015). Isso sera



conseguido porque a equipe de saude estard em nivel de exceléncia em relacdo a
expertise. A eficiéncia sera alcancada porque os transportes aeromédicos serdo
realizados corretamente, sem possiveis erros, contratempos ou danos a saude do
paciente. Teremos equipes especificas para o transporte aeromédico, constituidas por
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Estas equipes estardo adaptadas
ao ambiente de cabine e preparadas para um transporte seguro e bem feito, pois
estardo sempre em contato com o transporte aeromédico. Somado a isso, ou seja, a
pratica em si, esta equipe sera priorizada em termos de aprendizados relativos a este
tipo de atividade.

Como outro argumento, agora focando na eficicia, ou seja, “fazer as coisas
certas” (SIGNIFICADOQOS, 2015), com equipes regionais, a assisténcia imediata estaria
ao alcance dos que precisam de socorro, sendo eles da familia aeronautica ou civis
ndo beneficiarios do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU). Neste ponto, cabe
ressaltar que hoje realizamos menos missées do que poderiamos ser capazes de
realizar, caso tivéssemos maior proximidade da equipe especializada. Ou seja, com
equipe mais proxima, a eficacia, que se traduz na missdo aeromédica cumprida, seria

atingida.

2. DESENVOLVIMENTO

Atualmente o sistema de saude da Aeronautica (SISAU) disponibiliza o servi¢co
de transporte aeromédico dividido em macro regides. Conforme disposto na NSCA
160-6, que versa sobre Evacuacdo Aeromédica (EVAM) e UTI-Aérea da Aeronautica,
vemos abaixo como estdo distribuidas as Organizacbes de Saude coordenadoras e

suas areas de responsabilidade:

OSA Coordenadora Area de Responsabilidade
HFAB DF-GO-MT-TO
HFASP SP — MS
HACO RS - PR -SC
HARE AL-BA-CE-RN-PB-PE-PI-
SE
HABE AP — MA — PA
HAAF RJ - MG -ES
HAMN AC — RO - RR - AM

Tabela retirada do item 2.10 da NSCA 160-6 (BRASIL, 2017)

A NSCA 160-6 designa a Organizacdo de Saude (OSA) coordenadora para a

realizacdo do transporte aeromeédico. Desta forma, somente ela sera a responsavel



por ter uma equipe especializada e por realizar as escalas dos profissionais de saude
para um transporte aeromeédico (BRASIL, 2017). Sendo assim, as OSA
coordenadoras serdo também responsaveis pela avaliacdo dos pacientes a serem
transportados e pela coordenacao das missdes EVAM (BRASIL, 2017). Em casos
de necessidade de UTI-Aérea, a OSA responsavel sera o HFAB, da localidade
Brasilia-DF, pois € a Unica que possui equipamentos e acesso a aeronave adaptada
para esse transporte (BRASIL, 2017).

Ora, aparentemente a setorizacéo realizada para tais missfes de transporte
aeromédico supre as necessidades da Forca Aérea. Entretanto, essa concentracéo
em macrorregiées nao tem favorecido o perfeito cumprimento das missdes. O que
presenciamos é a perda de expertise do pessoal da saude em regides que ndo
realizam este tipo de transporte, e, nas Organizacdes de Saude que realizam estas
missdes, as equipes ndo sao coesas, e, muitas vezes, ndo possuem atualizacdo ou
instrucdo béasica de medicina aeroespacial. Além disso, algumas oportunidades de
transporte sdo perdidas, porque ndo ha equipe préxima a ocorréncia para assumir a
missdo. Havendo uma maior descentralizagéo dessas missdes, ou seja, com esquipes
especializadas em cada Organizacao de Saude, teremos uma melhora importante na
expertise das equipes regionais e teremos uma maior disponibilidade, contando com
a proximidade e com 0 menor tempo para 0 acesso ao paciente, alcancando assim

maior eficiéncia e eficacia.
2.1 Manutencgéao da expertise dos profissionais gerando eficiéncia.

A Forca Aérea possui 0 curso de especializacdo em medicina aeroespacial para
o quadro de oficiais médicos (QOMed) no inicio da carreira, o que é fundamental para
o0 conhecimento do transporte aeromédico, cujas particularidades especificas o
tornam desafiador e mais complexo do que o transporte terrestre de pacientes. Neste
ponto, a FAB recebe reconhecimento pela sociedade civil, pois o Conselho Federal
de Medicina recém integrou a medicina aeroespacial como area de atuacdo médica
(CFM, 2018). O mesmo nao ocorre para quadros de enfermagem da FAB, apesar do
Conselho Federal de Enfermagem ja possuir normatizacdo sobre enfermeiro
aeroespacial desde 2017 (COFEN, 2017). Sendo assim, para os enfermeiros da FAB,
o aprendizado acaba sendo bastante empirico.



ApoGs a formagéo inicial, os médicos assumem seus postos de trabalho em
vérias localidades do pais. Muitos ndo mais interagem com a medicina operacional,
executando somente funcdes dentro das medicinas assistencial e pericial. Soma-se a
isso, a falta de treinamento tanto para médicos quanto para enfermeiros. Desta forma

h& um prejuizo na expertise em relacdo ao transporte aeromeédico.

No caso das equipes regionais, 0s médicos, juntamente com enfermeiros de
nivel de graduacdo superior e técnicos de enfermagem, estardo disponiveis para
realizarem cursos, simpdsios ou congressos civis de atualizacdo na area de transporte
aeromeédico, como o Congresso Aeromédico Brasileiro ocorrido em 2019 em Curitiba,
Parana (CONAER, 2019). Essas equipes também poderdo usufruir dos cursos
oferecidos pelo Instituto de Medicina Aeroespacial da Forca Aérea (IMAE), como
Curso de Evacuacdo Aeromédica (CEVAM) (BRASIL, 2019), o Curso de Cuidados
Criticos em Voo (CCCRIV) (BRASIL, 2019) e o Curso de Capacitacdo de Saude em
Defesa Quimica Biologica Radiologica e Nuclear (CCS-DQBRN). Este ultimo citado
proporciona um conhecimento fundamental para missées como a recente Operacao
Regresso (FORCA AEREA BRASILEIRA, 2020). Todo esse conhecimento cientifico
aprimora a expertise dos profissionais de saude. Agora, € fundamental que este
conhecimento seja continuamente praticado, ou seja, 0 melhor aproveitamento deste
conhecimento somente ocorrerd se 0s profissionais que forem designados a
realizarem estes aprimoramentos técnicos realmente os utilizarem em seu dia-a-dia,
para a solidificacdo da expertise (BATISTA, 2008).

Concluindo este argumento, as equipes de salde regionais serao equipes com
constante pratica do transporte aeromeédico, com familiarizacdo em relacdo ao
ambiente de cabine e com riqueza de conhecimento técnico atualizado (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002). Desta forma haver4 melhora substancial na expertise do
profissional da saude, gerando eficiéncia no transporte aeromédico, ou seja, realizar
um transporte aeromédico de maneira correta, sem erros e sem sequelas advindas
do transporte, visando o bem maior que é a saude do paciente, seja ele militar,

dependente ou civil.

2.2 Proximidade das ocorréncias gerando eficacia.



Hoje, para um acionamento de missédo de transporte aeromedico, apesar de
haver a setorizacdo em macrorregioes, o tramite de toda operacionalizagéo orientada
pela NSCA 160-6 (BRASIL, 2017) é bastante extenso. As organizacdes de saude
coordenadoras, muitas vezes, estdo longe do paciente ou da ocorréncia. A logistica
atual ndo favorece o pronto atendimento. H& lapso de tempo importante para a
resolucéo das enfermidades. Em raros casos o transporte aeromédico é realizado em
menos de 24h.

E sabido que, em varias situacdes médicas, o paciente necessita ser atendido
prontamente, para que haja uma melhor resolugcéo de sua condigcdo. Em algumas
situagbes médicas, inclusive, tem-se a “hora de ouro”, ou seja, o determinado tempo
em que os procedimentos que serdo realizados serdo cruciais para o prognastico do
caso (COSTA, 2014). Aquele termo foi inicialmente conceituado por Adams Cowley,
primeiro tenente do exército norte americano, o qual comparou os atendimentos e
seus tempos de socorro, observando implicacdes na letalidade e morbidade dos
eventos traumaticos (COSTA, 2014). Com equipes regionais, aptas e prontas para um
acionamento, as acles realizadas até mesmo em solo podem influenciar no
desenvolvimento da patologia clinica ou trauméatica. Esses profissionais, com
conhecimento apropriado e préximos ao paciente serdo fundamentais para uma boa
estabilizacdo do quadro e para um bom preparo do paciente para algum transporte,
seja ele terrestre ou aéreo.

A familia aeronautica encontra-se espalhada por todo territério nacional,
portanto € mister a implementacao de equipes regionais, para que 0 socorro venha a
tempo e para que o transporte para o Sistema de Saude da Aeronautica seja efetuado,
conforme preconiza a ICA 160-5 (BRASIL, 2017). Assim como outros érgaos publicos,
a busca pela maior proximidade do resgate ou transporte aeromédico, em relagdo ao
paciente, deve ser almejada. O Batalhdo de Operacdes Aéreas da Policia Militar do
Parana (BPMOA), em parceria com o SAMU (Servigo de Atendimento Médico de
Urgéncia), tem conquistado exceléncia, neste quesito, dentro do estado do Parana
(POLICIA MILITAR DO ESTADO DO PARANA, 2020). Infelizmente, o que acontece
no Parana, ndo se assemelha a maioria do territério nacional, pois conforme dados do
Ministério da Saude, 0 SAMU possui apenas 9 aeronaves e poucos estados possuem
servigo aeromédico proprio ou com alguma parceria (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Desta forma, favorecendo a implementacdo de equipes regionais, proximas ao

paciente, a Forca Aérea conseguira cumprir com maior eficacia as missdes



aeromeédicas, tanto para a familia aeronautica como para a populacao civil, caso seja

solicitada.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Este ensaio abordou possibilidades de melhoria do servigo de transporte
aeromédico da Forca Aérea. Dentro da atual logistica, podemos melhorar o
funcionamento e operacionalizacdo das missdes desta natureza.

Com as equipes regionais de servi¢co de transporte aeromédico, os profissionais
poderdo realizar a préatica constante do transporte aeromédico, possuindo boa
ambientacdo de cabine e estardo disponiveis para o aprimoramento do conhecimento
cientifico. A solidificacdo da expertise dos profissionais de salde gerara alta eficiéncia
nas missdes aeromédicas.

Além disso, com equipes regionais, a proximidade dos profissionais de saude
em relacdo ao paciente da familia aeronautica, ou do meio civil, favorecera a boa
resolucdo dos casos, garantindo maior eficacia.

Pode-se dizer, entdo, que a implementacdo, na FAB, de equipes regionais, de
transporte aeromédico contribuird para a melhoria da eficiéncia e da eficacia nas
missdes desta natureza.

Diante da relevancia da atividade operacional dentro da FAB e mediante a
representatividade da medicina da Forca Aérea perante o meio civil, torna-se
importante uma melhoria na eficiéncia e eficacia do transporte aeromédico. Desta
forma havera maiores garantias de saude plena para a familia aeronautica e se
mantera a boa imagem da expertise da medicina da Forca Aérea para a populacao

civil.
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