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RESUMO

A UTI aérea é utilizada como o transporte de pacientes para missées de remocao,
atendimento e transferéncia de hospitais, engloba equipamentos médicos e equipe
especializada. Essa € uma modalidade consolidada no mundo, sendo amplamente
utilizada pela rede privada e pelo governo de varios paises. Diante do exposto, o
ensaio apresenta a tese de que a implantacdo de equipamentos de unidade de
terapia intensiva (UTI) a bordo do helicoptero da Esquadriiha de Busca e
Salvamento da AFA (ESAR) aumenta a capacidade de atendimento as vitimas na
ocorréncia de acidente aeronautico ou desastre em evento de massa, sustentados
pelos argumentos de que a agilidade na remogédo de vitimas e a instalagdo de
equipamentos de UTI a bordo da aeronave como forma de suporte a vida aumentam
as chances de sobrevida das vitimas. Como impacto para a FAB, além de melhorar
o suporte médico da AFA, o modelo pode ser expandido para os demais esquadroes
de asas rotativas existentes, havendo acréscimo da capacidade de resgate destas
unidades, principalmente, nas ocorréncias envolvendo a sociedade civil, e assim,
contribuindo para uma boa imagem institucional da Forga Aérea Brasileira.
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1 INTRODUGAO

Anualmente, A Academia da Forga Aérea (AFA) é responsavel por uma
expressiva quantidade de horas voadas, distribuidas entre o Primeiro e Segundo
Esquadrdes de Instrugdo, além dos treinamentos e demonstracées do Esquadréo de
Demonstragcdo Aérea. Desde a década de 80, a AFA mantém uma Esquadrilha de
Busca e Salvamento utilizando o helicéptero como meio primario de busca e resgate
na ocorréncia de acidente aeronautico, além de prestar o servico de transporte
aeromédico aos Esquadroes do Corpo de Cadetes da Aeronautica durante os
exercicios de campanha. Desde entdo, os equipamentos disponibilizados a bordo da
aeronave sofreram poucas alteragdes, além de serem bastante restritos sendo um
fator limitante a operagao. Outro obice, trata-se da transferéncia da aeronave C-
95BM Bandeirante pertencente ao acervo da AFA ao 3° Esquadrao de Transporte
Aéreo. Durante muitos anos, esta aeronave foi responsavel pela evacuagao
aeromédica de pacientes graves do efetivo da Organizacédo aos Hospitais de 3° e 4°
Escaldes da Forgca Aérea, com a transferéncia da aeronave, esta modalidade de
transporte tao agil e eficaz ficou impossibilitada.

Em face do exposto, o uso do helicoptero na estrutura de atendimento
médico ao efetivo da AFA é fundamental. Ha situagbes em que o transporte
aeromédico faz-se necessario, pois o paciente pode necessitar de maiores recursos
humanos, diagndsticos ou terapéuticos que o hospital da AFA n&o dispde. Destaca-
se entdo, que a agilidade na remocgao das vitimas e a UTI aérea como suporte a vida
aumentam a capacidade de atendimento as vitimas.

Além disso, a AFA sedia o evento aeronautico Portdes Abertos. De acordo
com site oficial da Forga Aérea Brasileira, o evento contou com um publico estimado
de 70000 pessoas em 2019, sendo classificado como evento de massa. O Ministério
da Saude, através da Portaria n° 1139, de 10 de junho de 2013 define a
obrigatoriedade de unidades de terapia intensiva na propor¢gdo adequada ao publico
presente no evento. Como a AFA nao dispde de UTI aérea e com intuito de compor a
robusta estrutura de atendimento médico envolvida para o evento, a AFA solicita o
apoio da aeronave Aguia da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo todos os anos.
Apesar de a Portaria ndo definir a obrigatoriedade da UTI aérea para este tipo de
evento, esta modalidade de transporte € a mais indicada devido, principalmente, ao
congestionamento das vias de acesso no dia do evento, impossibilitando a remogao

das vitimas em caso de acidente por via terrestre.



Logo, destaca-se que a implantacdo de uma UTI aérea na Esquadrilha de
Busca e Salvamento da AFA aumenta a capacidade de atendimento as vitimas de

acidente na area de jurisdigao da Academia da Forga Aérea.

2 DESENVOLVIMENTO

O servico de transporte aeromédico tem seus primeiros relatos nas remocgdes
de pacientes no ano de 1870, em baldes que transportaram soldados feridos na
guerra Franco-Prussiana (GOMES, et al.,, 2011). Porém, € no ano de 1933, na
Australia, que surge o primeiro servigo de remogao aeromédica, sendo empregado
com sucesso para o auxilio no transporte e assisténcia aos feridos na batalha e a
remogao desses militares. Este periodo despertou interesse de outros paises no
desenvolvimento de aeronaves para assisténcia de saude (GENTIL, 1997).
Adicionalmente, na guerra no Vietna, sua utilizagdo reduziu expressivamente a taxa
de mortalidade devido ao transporte em helicoptero pelas forcas armadas.
Rapidamente, as experiéncias com sucesso comprovado do transporte aeromédico,
mostraram sua eficiéncia para o atendimento de pacientes feridos diretamente no
local da ocorréncia, encaminhados aos centros especializados, como também a
realizacdo de transferéncia do paciente de um hospital para determinado centro
hospitalar (FIGUEIREDO, 1998). Com a evolugdo tecnolégica, surgem os
desfibriladores, monitores e ventiladores mecanicos, e as primeiras unidades de

terapia intensiva comegam a operar no conflito do Vietna (FERRARI, 2005).

21 Agilidade na remocao de vitimas

No caso da AFA, umas das atividades sob responsabilidade da Esquadrilha
de Busca e Salvamento € o resgate e o transporte aeromédico dos tripulantes do
Primeiro e Segundo Esquadrdes de Instrucdo Aérea e do Esquadrdo de
Demonstracdo Aérea na ocorréncia de acidente aeronautico. Devido a ampla area
de instrugdo, o uso do helicoptero como plataforma de resgate torna-se fundamental
para atingir o local do acidente com agilidade. Exemplificando, o ponto mais distante
da area de instrucdo da Academia onde exista a possibilidade de acidente
aeronautico esta localizado a cerca de sessenta quildbmetros em linha reta, este
ponto pode ser acessado pela atual aeronave utilizada pela AFA com cerca de 30

min de voo. O aumento das chances de sobrevida das vitimas de acidente esta



diretamente ligado ao atendimento no menor tempo possivel como destaca Cardoso
(2014).

Sabe-se que a sobrevivéncia de uma vitima de trauma esta diretamente
relacionada com a rapidez com que é submetida ao tratamento definitivo
adequado. Se o paciente com lesdes graves adentrar a sala de emergéncia
e for submetido a cirurgia no menor tempo possivel, tera uma chance muito
maior de sobrevida, visto que o controle efetivo da hemorragia sera mais
precoce, e a coagulo patia e hipotermia decorrentes do trauma terdo
menores chances de se instalarem definitivamente. Diante de tal realidade,
a necessidade de atendimento rapido e adequado na fase pré hospitalar é
imperativa. Fatores como horario do dia, transito, distribuicdo das
ambulancias e local para onde o paciente sera encaminhado, influenciam
diretamente no tempo de atendimento pré hospitalar. Buscando-se
estabelecer um tratamento eficaz no menor intervalo de tempo possivel,
procurou-se aliar a possibilidade de acesso a vitima, tratamento inicial e
transportes rapidos por meio do resgate aéreo, utilizando para isso o

helicoptero (CARDOSO, 2014, p. 26).

Outra atividade da ESAR da AFA é o apoio de transporte aeromédico as
atividades aos Esquadroes do Corpo de Cadetes durante os exercicios de
campanha, além de outras atividades complementares como por exemplo o
campeonato de orientagao realizado pelos cadetes na cidade de Analandia-SP. As
instru¢cdes dos exercicios de campanha ocorrem, muitas vezes, em areas de dificil
acesso, dificultando o translado da ambulancia por via terrestre, sendo o helicéptero
o principal meio de evacuagdo em caso de acidente com algum cadete.
Exemplificando, cabe ressaltar a ocorréncia com um cadete do quarto esquadrao
durante o exercicio de campanha no ano de 2015. O cadete apresentou um quadro
de convulsdo com evolugdo para uma bronco aspiragdo (retorno de conteudo
presente no estdbmago, que segue em direcado a arvore respiratéria traqueia,
brénquios e bronquiolos). Devido as restrigdes de equipamentos no hospital da AFA,
a remogao do militar ao Hospital de Forca Aérea de Sao Paulo foi realizada e
somente possivel, pois havia um helicoptero do 5°/8° Grupo de Aviagao apoiando a
instrucdo. Considerando o tempo de voo entre a Academia da Forca Aérea e o
Hospital de Forga Aérea de Sao Paulo ser estimado em uma hora, torna-se factivel a
possibilidade de transporte aeromédico ser executado por meio da aeronave de
asas rotativas da Esquadrilha de Busca e Salvamento da AFA.

Outro ponto a ser destacado se trata do evento Portdes Abertos, realizado nas
dependéncias da AFA anualmente. No dia do evento, as condigbes de transito com
alto indice de congestionamento, dificulta a evacuagdo por meio terrestre na

ocorréncia de desastre. Se comparado as ambulancias convencionais, o helicéptero



possui maior flexibilidade nos locais de pouso e menor tempo resposta, nao
necessitando de se submeter ao transito das rodovias. Ainda, é capaz de efetuar um
maior numero de deslocamentos do local do acidente até o hospital transportando
assim, uma maior quantidade de vitimas. Em situagbes que a unidade movel
terrestre demore mais do que 15 minutos para socorrer uma vitima, o uso do
helicoptero passa a ser mais recomendado. E ainda, quando o socorro via terrestre
trouxer algum prejuizo & vitima, o resgate aeromédico deve ser priorizado (GOIAS,
2017).

2.2 A UTI aérea como suporte a vida

Como dito anteriormente, a AFA é responsavel por uma grande quantidade
de horas voadas distribuidas entre os Esquadrdes de instrugcado aérea, treinamentos
e demonstragcdes do Esquadrdo de Demonstracido Aérea, além de apoiar os
exercicios de campanha e atividades complementares do Corpo de Cadetes.
Também, é responsavel pela realizagdo do evento Portdes Abertos, considerado um
evento de massa. Segundo dados fornecidos pelo site da FAB, o evento recebe um
publico estimado de 70000 pessoas, exigindo da organizagdo uma robusta estrutura
de atendimento médico. Toda esta estrutura visa o melhor atendimento médico para
0 maior numero possivel de vitimas, no momento que elas mais precisam, no menor
tempo possivel e com os recursos disponiveis na ocorréncia de desastre envolvendo
multiplas vitimas.

Em se tratando de evento de massa, a organizagédo deve considerar os riscos
de desastre. Prever o local, horario e tamanho do desastre torna-se impossivel. O
desastre pode ser definido segundo SUEOKA E ABGUSSEN (2019):

como uma grande amplitude de danos de forma a ocasionar uma
desproporcdo entre a assisténcia necessaria e 0os meios assistenciais
disponiveis, fazendo-se necessario o emprego de recursos nao habituais e/
ou solicitar recursos externos para auxiliar o atendimento da zona afetada.

(SUEOKA, ABGUSSEN, 2019, p. 319).

Como principais hipoteses de desastres, podemos elencar a possibilidade de
acidente aeronautico durante a instrugao aérea, algum acidente envolvendo cadetes
nos exercicios de campanha ou atividades complementares. Ainda, algum acidente
aereo nas varias atragdes aeronauticas previstas na programagao ou uma possivel
explosdo na pracga de alimentagao do evento Portdes Abertos.

Os desastres, devido as suas caracteristicas proprias, tendem a provocar



padrdes de traumatismos. Nos desastres aéreos, abundam os grandes queimados e
politraumatizados (CASTRO; CALHEIROS, 2007). No caso das explosdes, as lesdes
podem ser causadas pelos fragmentos do explosivo ou do ambiente. Também, pela
ejecao de pessoas contra a superficie ou objetos, ou de objetos em direcdo as
vitimas, além de queimaduras e inalagao de gases toxicos (SUEOKA, J. 2019). Nas
ocorréncias envolvendo queimaduras das vias aéreas ou inalagdo de fumaca, pode
haver evolugdo para insuficiéncia respiratéria, sendo necessaria a utilizagdo de
ventiladores mecanicos, disponiveis nas unidades de terapia intensiva.

As UTls sao preparadas para melhor atender as necessidades de
estabilizacao dos pacientes criticos de forma continua contando com recursos
tecnologicos e profissionais especializados. (CARNEIRO; FAGUNDES, 2012). Essas
unidades sao consideradas setores de alta tecnologia e complexidade, oferecendo
recursos tecnoldgicos de ponta, com monitorizacao especifica de aparelhos e equipe
multiprofissional especializada, que identificam parametros imediatos da alteracao
no organismo do individuo. Elas possuem um ambiente apropriado, dispondo em
geral, de suporte tecnolégico avangado como ventiladores mecéanicos, monitores
cardiacos e utilizagdo de drogas vasopressoras (FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012).
O incremento desses equipamentos na aeronave com o objetivo de permitir um
suporte avancgado a vida representa um diferencial na sobrevida de uma vitima de
acidente.

Como exemplo, podemos citar o incéndio na boate Kiss, onde equipamentos
de UTI do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) da cidade de Santa
Maria-RS foram instalados a bordo da aeronave H-60 Blackhawk do 5°/8° Grupo de
Aviagdo. Na ocasido, as lesbes das vitimas predominavam entre os grandes
queimados e quadros graves de insuficiéncia respiratéria. A modalidade permitiu um
maior numero de pessoas resgatadas em fungdao dos equipamentos instalados a
bordo da aeronave, devido a necessidade de cuidados médicos com suporte
avangado a maioria dos pacientes.

Posto isso, possuir uma estrutura adequada de atendimento as vitimas, acdes
de resgate bem definidas, atendimento médico pré hospitalar adequado, transporte
eficiente e tratamento hospitalar rapido € essencial para a minimizagcéo dos danos e

capacidade de salvamento de um maior numero de vitimas.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que foi discutido anteriormente, fica evidente a limitagdo com
relacdo aos meios de atendimento médico da AFA. A Esquadrilha de Busca e
Salvamento tem grande participagcdo nas atividades realizadas na Academia
desempenhando papel importante na estrutura de atendimento médico da
Organizacéo.

O presente trabalho propés que a implantacdo de equipamentos de uma
unidade terapia intensiva aumenta a capacidade de resgate da AFA, sustentados
pelos argumentos de que a rapida remogao das vitimas e a UTI aérea como forma
de suporte a vida a bordo da aeronave representam um aumento nas chances de
sobrevida das vitimas diante das hipoteses apresentadas para o desastre e o
acidente aerondautico e ainda, dos possiveis traumas.

Por fim, conclui-se que a implantacdo de uma unidade de terapia intensiva a
bordo da aeronave da ESAR da AFA representa um incremento nos procedimentos
de emergéncia, especialmente, naqueles em que o curto tempo de transporte é fator
determinante para que o atendimento seja realizado com sucesso. A aquisi¢cao de
equipamentos de UTI para o uso a bordo da aeronave representa um avango
operacional para a FAB visto que ha um aumento na capacidade de atendimento
consequentemente, nas chances de sobrevida dos pacientes e melhora do suporte
médico nos eventos realizados na AFA. Como impacto para a FAB, além da melhora
do suporte médico na Academia, o modelo pode ser expandido para os demais
esquadroes de asas rotativas existentes, havendo acréscimo da capacidade de
resgate destas unidades principalmente, nas ocorréncias envolvendo a sociedade
civil, e assim, contribuindo para uma boa imagem institucional da Forca Aérea

Brasileira.
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