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RESUMO

Objetivo: analisar a implementacédo de um protocolo de cuidados de enfermagem para
pacientes com trauma, antes, durante e apds o voo. Método: estudo quantitativo, transversal,
realizado em um servico aeromédico, mediante aplicagdo de um checklist com 106 cuidados:
79 antes do voo, 25 durante, e dois apds o voo. Resultados: a maioria dos cuidados (n = 59;
55,7%) foi implementada, totalizando 4.435, 1.480 e 192 cuidados realizados antes, durante
e apos o voo. Destacaram-se como cuidados nao realizados: proteger ouvidos com abafador
de orelha (n = 55) e evitar deixar o oximetro de pulso exposto a raios solares (n = 22). O
principal motivo da inexecucdo foi falta de recurso (n = 94). Conclusao: embora a maioria dos
cuidados do protocolo tenha sido implementada, os cuidados nao realizados comprometem
aqualidade da assisténcia, o que requer da gestao do servigco maior incentivo aos enfermeiros
e recursos adequados para sua efetivacao.

Descritores: Protocolos; Cuidados de Suporte Avancado de Vida no Trauma; Medicina
Aeroespacial; Servicos Médicos de Emergéncia; Enfermagem em Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the implementation of a nursing care protocol for trauma patients
before, during and after the flight. Method: A cross-sectional quantitative study carried out
in an aeromedical service, using a checklist with 106 care: 79 before flight, 25 during, and 2
after flight. 97 patients were included in the study. Results: Most care (n = 59; 55.7%) was
implemented, totaling 4,435, 1,480 and 192 cares performed before, during and after the
flight, respectively. They stood out as unrealized care: protect ears with ear muffler (n = 55)
and avoid leaving the pulse oximeter exposed to the sun’s rays (n = 22). The main reason for
the non-performance was lack of appeal (n = 94). Conclusion: Although most protocol care
has been implemented, unrealized care compromises the quality of care, which requires the
management of the service to provide more incentive to nurses and adequate resources for
its implementation.

Descriptors: Nursing Assessment; Advanced Trauma Life Support Care, Aerospace Medicine,
Emergency Medical Services, Emergency Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la implementaciéon de un protocolo de atencion de enfermeria a
pacientes traumatizados antes, durante y después del vuelo. Método: Estudio cuantitativo,
transversal, realizado en un servicio aeromédico mediante la aplicacién de un checklist con
106 cuidados: 79 antes del vuelo, 25 durante, y 2 después del vuelo. Compusieron la muestra
97 pacientes. Resultados: Se implemento la mayoria (n = 59; 55,7%), y totalizaron 4.435
cuidados realizados antes del vuelo; 1.480 realizados durante; y 192 cuidados realizados
después del vuelo. Se destacaron como cuidados no realizados: proteger oidos con orejera
(n = 55) y evitar dejar el oximetro de pulso expuesto a rayos solares (n = 22). El principal
motivo de la no ejecucion fue la falta de recurso (n = 94). Conclusion: Aunque la mayoria de
los cuidados han sido implementados, los cuidados no realizados comprometen la calidad
de la asistencia, lo que requiere que la gestion del servicio incentive a los enfermeros y
ofrezca recursos adecuados para efectivarla.

Descriptores: Evaluacion en Enfermeria; Atenciéon de Apoyo Vital Avanzado en Trauma;
Medicina Aeroespacial; Servicios Médicos de Urgencia; Enfermeria de Urgencia.
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INTRODUCAO

A construcdo e implantacdo de protocolos clinicos deve ser
compreendida como uma ferramenta de apoio teérico-pratico,
contribuindo para o planejamento e a avaliacdo da assisténcia e,
consequentemente, para a qualidade do cuidado™. A adogao de
protocolos respaldados e definidos a partir da melhor evidéncia
cientifica contribui para resultados de satide mais positivos, assim
como para acompanhar a crescente incorporacdo tecnolégica na
assisténcia a saide®?, a exemplo do resgate aéreo no atendimento
pré-hospitalar com o uso de helicépteros em lugares remotos.

O transporte aéreo requer dos profissionais de salde enten-
dimento da fisiologia e das alteracdes que podem ocorrer no
paciente. Esse conhecimento deve ser a base das habilidades
especificas para atuacdo no ambiente aeroespacial, tanto nas
aeronaves de asa fixa, como avides, como nas de asa rotativa, os
helicépteros®. No atendimento aos casos de trauma, a necessi-
dade de procedimentos para prevenir ou corrigir irreqularidades
fisiolégicas deve ser considerada para que as intervengdes de
emergéncia sejam realizadas por um servi¢o aeromédico®.

Devido as particularidades desse servico, elaborou-se, em con-
junto com os enfermeiros do Grupo de Resposta Aérea as Urgéncias
(Grau) do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) de
Santa Catarina, um protocolo de cuidados de enfermagem espe-
cifico para o ambiente aeroespacial, destinado a pacientes adultos
acometidos por trauma. O referido protocolo, objeto de investigagdo
deste estudo, foi validado® para proporcionar uma leitura rapida e
sistematizada dos cuidados, de maneira a estimular sua utilizacdo
pelos enfermeiros.

Desenvolvem-se cada vez mais protocolos clinicos, o que nao
significa que eles sejam automaticamente implementados?, pois
sua aplicacdo na prética clinicaimplica estratégias de comunicacéo
efetiva, identificar e superar dificuldades ou barreiras especificas do
contexto local®. Dentre os fatores que influenciam aimplementacao
de protocolos, pode-se citar como barreiras: restricdes de tempo;
recursos de pessoal limitados; e conhecimento sobre o protocolo.
Como facilitadores se incluem: caracteristicas do protocolo (formato,
recursos e envolvimento do usudrio final); envolvimento das partes
interessadas; cultura organizacional; e sistemas de protocolos eletro-
nicos®. As caracteristicas dos pacientes também parecem exercer
influéncia, a exemplo da comorbidade, que reduz a chance de o
protocolo ser seguido”. Desse modo, para uma efetiva implemen-
tacao de protocolos para pacientes com trauma, suas caracteristicas
devem ser consideradas, além da identificacao e superacao dos
fatores que interferem negativamente na sua aplicacéo.

Nesse meandro, os protocolos assistenciais preveem a definicdo
de uma situacdo especifica da assisténcia ou dos cuidados, descre-
vendo detalhes sobre as agdes operacionais e especificagdes sobre
o modo de execugao e o profissional executor. Assim, os protocolos
se justificam por serem instrumentos que reduzem a variabilidade
de conduta entre profissionais envolvidos na assisténcia a saude,
favorecem maior seguranca para o paciente e para o profissional,
além de permitirem a elaboracao de indicadores de processos e
resultados, aprimorando a qualidade da assisténcia®°.

Diante do exposto e considerando a necessidade de estudos
do resgate aeromédico no pais, que nao possui um sistema de
atendimento de trauma organizado", este estudo se justifica
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por fornecer subsidios para a assisténcia do enfermeiro de voo
e melhorar a qualidade do cuidado.

OBJETIVO

Analisar a implementacdo de um protocolo de cuidados de
enfermagem para pacientes com trauma em um servico aero-
médico de Santa Catarina.

METODO
Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC).
A coleta de dados teve inicio apds apresentacdo do estudo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos participantes.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo quantitativo, transversal, realizado no periodo de outu-
bro de 2013 a maio de 2014 com o servico aeromédico, criado em
janeiro de 2010 mediante uma parceria entre o Grau, do Samu, e
o Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA) do Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina (CBMSC), em Floriandpolis. O servico
possui um helicoptero modelo Esquilo AS 350B configurado com
todos os materiais e equipamentos de suporte avancado de vida
(SAV), que é tripulado por um piloto comandante bombeiro, um
copiloto bombeiro, um tripulante operacional bombeiro, um
enfermeiro e um médico de voo do Grau.

Populacdo e amostra

Para determinar o tamanho da amostra de pacientes que seriam
atendidos com o emprego do protocolo, utilizou-se o nimero
de pacientes atendidos com algum tipo de trauma, resgatados e
transportados com vida pela aeronave Esquilo AS 350B no periodo
de 1o de setembro de 2011 a 31 de agosto de 2012, o que atingiu
um total de 130 pacientes. O célculo amostral foi realizado com o
auxilio de um programa computacional de ensino-aprendizagem
de estatistica (SEstatNet), sendo adotada uma margem de erro
+ 5 e nivel de confianca de 95%, obtendo-se uma amostra de
97 pacientes. A amostragem foi ndo probabilistica e sequencial.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados critérios de inclusdo: serem pacientes com
idade minima de 16 anos, de ambos os sexos, acometidos por trauma,
resgatados, atendidos e transportados pela aeronave do servico
aeromédico. O fato de os hospitais de referéncia considerarem como
adultos aquelas pessoas com idade acima de 15 anos justifica a idade
minima dos pacientes. Cabe registrar que os traumas sao decorrentes
de causas intencionais ou ndo intencionais. Os primeiros estao asso-
ciados a atos de violéncia interpessoal ou autodirecionada, nos quais
se enquadram homicidios, suicidios e violéncia entre conjuges. Os
traumas nao intencionais tém entre suas causas: colisdes de veiculos,
atropelamentos, afogamentos, quedas, choques elétricos, picadas
de animais pegonhentos, intoxicacdes exdgenas e queimaduras?.
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Excluiram-se os pacientes que estavam sem vida no atendimento
em cena e aqueles atendidos por demandas clinicas como infarto,
acidente vascular cerebral e crise convulsiva.

Protocolo do estudo

Os seis enfermeiros do servico aeromédico participaram daimple-
mentacédo do protocolo de cuidados de enfermagem para pacientes
com trauma. Disponibilizou-se para os enfermeiros uma pasta com
o protocolo, os critérios de incluséo e exclusdo dos pacientes para
o0 estudo, assim como dois instrumentos: um relacionado ao perfil
dos pacientes; e um checklist estruturado com todos os cuidados
validados no protocolo, elaborado para verificar e registrar a reali-
zacdo ou ndo dos cuidados. Caso o cuidado néo fosse executado,
o enfermeiro deveria anotar o respectivo motivo, sendo as opgoes:
esquecimento, ndo saber fazer, ndo concordar com o protocolo, falta
derecurso, falta de tempo, ou o cuidado néo se aplica a condicdo do
paciente. O protocolo se constitui de 106 cuidados, organizados em
79 cuidados antes do voo, 25 durante e dois apds o voo©.

Uma das pesquisadoras explicou o preenchimento do checklist
para cada enfermeiro, acompanhou cada um deles no seu primeiro
registro e ficou a disposicao para eventuais dividas que ocorressem
durante a coleta dos dados. Cabe registrar ainda que os mesmos
enfermeiros participaram da construcdo do protocolo.

Analise dos dados e
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Tabela 1 - Caracteristica dos enfermeiros (n = 6) e dos pacientes (n =97)
participantes do estudo, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2013-2014

Caracteristicas dos enfermeiros n % Média DP
Faixa etaria 31,8 1,9

16-30 2 333

31-45 4 66,7

46-60 - -

>61 - -

Total 6 100,0
Sexo

Masculino 1 16,7

Feminino 5 83,3

Total 6 100,0
Caracteristicas dos pacientes n % Média DP
Faixa etéria 37,6 16,1

16-30 46 474

31-45 23 23,7

46-60 18 18,6

>61 10 10,3

Total 97 100,0
Sexo

Masculino 78 80,4

Feminino 19 19,6

Total 97 100,0

Nota: DP - desvio-padrdo.

Tabela 2 - Realizacéo dos cuidados de enfermagem do protocolo, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2013-2014

estatistica

Cuidados antes do voo
Os dados registrados no

Realizado Naorealizado Nao se aplica

checklist foram organizados em
uma planilha no software Excel’ Avaliagdo de cena
2007 e analisados por meio de
estatistica descritiva.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas dos
profissionais participantes da im-
plementacéo do protocolo (n=6;
100,0%), sobressairam-se aqueles

do sexo feminino (n = 5; 83,3%),

com idade entre 31 e 45 anos
(n=4; 66,7%), sendo a média de
31,8anos (DP=1,9) (Tabela 1). Dos
97 pacientes atendidos pelo servico
aeromédico, predominaram os do
sexo masculino (n=78;80,4%),na

faixa etariade 16 a30anos (n=46;
47,4%). A média de idade dos pa-

cientes foide 37,6anos (DP=16,1).

n (%) n (%) n (%)
Orientagdes de seguranca para o voo no embarque e desembarque 588 (13,2) 8(5,3) 181 (6,1)
347 (7,8) 3(2,0) 38(1,3)
Avaliacdo primaria
A) Vias aéreas e controle da coluna cervical 181 (4,1) 1(0,7) 303(10,2)
B) Respiracéo 514 (11,5) 22 (14,8) 413 (13,9)
Q) Circulagao 713 (16,1) 17 (11,5) 521(17,5)
D) Incapacidade 269 (6,1) 2(1,3) 117 (4,0)
E) Exposicdo e ambiente 262 (5,9) - 223(7,4)
Avaliacdo secundaria
Principios e exame das partes 589 (13,3) 23(15,4) 346 (11,6)
QOutros cuidados* 972 (22,0) 73 (49,0) 834 (28,0)
Total 4.435 (100,00 149(100,0) 2.976(100,0)
Cuidados durante o voo
Orientagbes de seguranca durante o voo 686 (46,4) 6(4,8) 181 (22,2)
A) Vias aéreas e controle da coluna cervical 88 (6,0) - 9(1,1)
B) Respiracdo 131(8,8) 5(4,0) 349 (42,7)
Q) Circulacao 93(6,3) 26 (20,1) 74(9,0)
D) Incapacidade 128 (8,6) 24 (19,3) 138 (16,9)
E) Exposicdo e ambiente 354 (23,9) 63 (50,9) 67 (8,1)
Total 1.480(100,0) 124(100,0) 818(100,0)
Cuidados apés o voo
Passar o plantao para o enfermeiro 95 (49,5) 2(100,0) -
Preencher toda a ficha de atendimento 97 (50,5) - -
Total 192 (100,0) 2(100,0) -

Evidenciou-se que, dos 106

cuidados de enfermagem que
integram o protocolo, 59 (55,7%)
foram realizados. Considerando-se
atotalidade de cuidados realizados
(n=6.107) nos 97 pacientes antes,
durante e ap6s 0 voo, cada paciente

Nota: *Qutros cuidados: verificar pressao arterial; verificar temperatura; avaliar a ocorréncia e intensidade da dor com escala numérica; realizar
histérico Sampla (sintomas, alergias, medicagées, passado médico, liquidos, eventos); reavaliar fungdo neurolégica; imobilizar fraturas de membros
na posi¢do em que sdo encontradas, incluindo a articulagdo acima e abaixo do local da leséo; reconhecer o tipo de fratura: fechada ou exposta;
utilizar tala de tragGo em caso de fratura de fémur; acolchoar as talas rigidas impedindo a movimentagédo do membro em seu interior; remover joias e
objetos antes de imobilizar; avaliar a fungdo neuromuscular antes e depois de aplicar qualquer imobilizagéo; tentarimobilizar o paciente em posicdo
mais anatémica possivel: manter o colar cervical com coxins laterais de cabega, tira-aranha e em prancha rigida; realizar analgesia, administrar
antieméticos; realizar sondagem oro/nasogdstrica: em voo com mais de 15 minutos de duragdo; realizar sondagem vesical de demora se necessdrio
quando a reposicao volémica for grande ou quando o voo for superior a 15 minutos ou atingir altitude superior a 1.870 pés; tranquilizar o paciente

lticido e familiares se estiverem no local do acidente; reforgar curativos compressivos; identificar no tubo orotraqueal que o cuff estd inflado com

recebeu em média 63 cuidados.

dgua; decidir quais equipamentos e materiais serd necessdrio manter na cabine durante o voo.
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Tabela 3 - Cuidados de enfermagem néo realizados antes do voo segundo os motivos relacionados, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2013-2014

Cuidados nao realizados antes do voo

Motivos da nao execugao
NE NS NC NR NT Total

Auxiliar piloto nos pousos e decolagens
Desembarque com autoriza¢do do piloto
Perguntar se o piloto vai manter os rotores acionados

Verificar a permeabilidade das vias aéreas e controle da coluna cervical com colar

Administrar oxigénio com mascara ou cateter

Se paciente intubado, encher cuff com dgua

Prender o tubo orotraqueal com dois cadarcos

Evitar deixar o oximetro de pulso exposto a raios solares
Utilizar o capndgrafo

Realizar o histérico Sampla

Imobilizar fraturas

Utilizar TTF em caso de fratura de fémur

Acolchoar talas rigidas no interior

Remover joias e objetos antes de imobilizar

Realizar analgesia

Realizar antieméticos

Realizar SOG ou SNG, SN

Realizar SVD, SN

Checar o pulso carotideo

Observar hemorragias internas: avaliar abdomen e pelve
Obter dois acessos venosos calibrosos

Usar atadura no curativo da puncéo

Colocar pressurizador ou bomba de seringa no soro
Avaliar pupilas

Ver/ouvir/sentir cabeca

Ver/ouvir/sentir pescogo

Ver/ouvir/sentir torax

Ver/ouvir/sentir abdomen

Imobilizar e inclinar a prancha rigida E (gestante)
Tranquilizar paciente e familia

Reforcar curativos compressivos

Identificar TOT se cuffinflado com dgua

Decidir quais os equipamentos e materiais irdo para a cabine de voo
Total

5 - - -

=N
! o
o= N
| o
o

_— FTNWN G == =N = = ON N
' ' ' i ' i ' i
' ' [os) f ' —_ 1
' | w ' ' | a‘o '
N T N= == 1 DN= 1 = WNNNI 1 =1 11 WhAN=—=

U-,_..
)
)
,
\
WU SN2 W=2 SN RN NRWAN =N, Ng NN~ wow

2 - - - 1
45 5 16 42 41 149

Nota: NE - nédo executado por esquecimento; NS — néo executado por ndo saber fazer; NC — ndo executado por ndo concordar com o protocolo; NR - ndo executado porque faltou recurso; NT - ndo
executado porque faltou tempo; Sampla - sintomas, alergias, medicagées, passado médico, liquidos, eventos; TTF — tala de tracdo de fémur; SOG - sonda orogdstrica; SNG - sonda nasogdstrica;

SN - se necessdrio; SVD - sonda vesical de demora; TOT - tubo orotraqueal.

Tabela 4 - Cuidados de enfermagem nao realizados durante e ap6s o voo segundo os motivos relacionados, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2013-2014

Cuidados nao realizados durante o voo

Motivos da nao execucao

NE NS NC NR NT Total
Manter fixos e bem acondicionados os materiais na aeronave - - - 1 - 1
Se observar objetos que possam colidir na aeronave, avisar ao piloto ou tripulante - - - - 1 1
Saber informagbes sobre o voo para programar a assisténcia 1 - - - - 1
Usar filtros bacterioldgicos na ventilagdo mecanica ou no reanimador manual 3 - - - - 3
Realizar monitorizacao da oximetria e administrar O, em todos os pacientes - - - 1 1
Observar sinais de pneumotdrax 1 - - - - 1
Monitorizar o paciente com monitor multiparametros 3 - 1 - 17 21
Manter soros em pressurizador e medicamentos em bomba de seringa 3 - 1 - 2 6
Deixar medicacoes de sedacdao a mao 4 - 1 - 8 13
Atentar para crises convulsivas, usar protetor/viseiras 7 - - 3 2 12
Proteger ouvidos com abafador de orelha 12 - 40 2 55
Manter o paciente aquecido - - - 1 - 1
Manter separacdo entre o paciente e a estrutura da aeronave 1 - - 7 - 8
Total 35 - 4 52 33 124
Cuidado néao realizado apés o voo NE NS NC NR NT Total
Passar o plantdo para o enfermeiro informando sobre os cuidados realizados - - - 2 - 2
Total - - - 2 - 2

Nota: NE - nédo executado por esquecimento; NS — nédo executado por ndo saber fazer; NC — ndo executado por ndo concordar com o protocolo; NR - ndo executado porque faltou recurso; NT - ndo

executado porque faltou tempo.

A Tabela 2 mostra que o quantitativo de cuidados realizados
antes (n = 4.435), durante (n = 1.480) e apds o voo (n = 192)
prevaleceu quando comparado ao numero de cuidados ndao
executados em cada um desses momentos do atendimento, cuja
frequéncia foi de 149, 124 e dois, respectivamente. Constata-se

que os cuidados que antecedem o voo foram os mais realizados;
todavia estes também correspondem a maior parte do protocolo.

Dos 79 cuidados de enfermagem que antecedem o voo, con-
templados no protocolo, 33 ndo foram realizados em pelo menos
um atendimento, destacando-se: evitar deixar o oximetro de pulso
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exposto a raios solares (n = 22); utilizar o capnoégrafo (n = 18); co-
locar o pressurizador ou a bomba de seringa no soro (n = 18); e,
se paciente intubado, encher cuff com dgua (n = 13). Os principais
motivos relacionados a inexecugdo dos cuidados antes do voo
foram: esquecimento (n =45); falta de recurso (n =42) e de tempo
(n=41);eando concordancia com o protocolo (n = 16) (Tabela 3).

Dos 25 cuidados de enfermagem previstos no protocolo para
serem realizados durante o voo, 13 nao foram executados ao
menos uma vez. Sobressairam-se: proteger ouvidos com abafador
de orelha (n =55); monitorar o paciente com monitor multipara-
metros (n = 21); e deixar medica¢des de sedagcdo a mdo (n=13).
Dos dois cuidados apds o voo que constituem o protocolo, um
nao foi executado em dois pacientes: passar o plantdo para o
enfermeiro informando sobre os cuidados realizados (Tabela 4).

Predominaram como motivos relacionados a inexecucao dos
cuidados durante e ap6s o voo: falta de recursos (n = 54); esque-
cimento (n = 35); e falta de tempo (n = 33). Ndo houve registro
de cuidado ndo implementado durante o voo relacionado ao
fato de o profissional ndo saber fazer o procedimento (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os dados deste estudo corroboram as estatisticas evidencia-
das na literatura no que se refere as caracteristicas dos pacientes,
sendo os adultos jovens e do sexo masculino os mais acometidos
por trauma'314),

O fato de os cuidados de enfermagem realizados antes, durante
e apos 0 voo terem se sobressaido em relagdo aos ndo executados
indica uma boa adesao dos enfermeiros a sua implementacao, o
que pode estar relacionado a participacdo destes na construgao
do protocolo. Uma pesquisa aponta que o envolvimento dos
profissionais no desenvolvimento de protocolos pode influenciar
positivamente na sua adesao e implementacao‘.

A implementacéo dos protocolos assistenciais tem sido am-
plamente estudada pela enfermagem?®, e os resultados de sua
utilizacdo demonstram que se trata de uma ferramenta moderna,
sustentada por politicas publicas, que apoia a tomada de decisao do
enfermeiro, permitindo que todos os profissionais prestem cuidado
padronizado para a seguranca do paciente, de acordo com principios
técnico-cientificos, além de contribuir para diminuir as distor¢ées
adquiridas na pratica, tendo também finalidade educativa'?,

Um estudo de construcéo e validacao de um protocolo assistencial
de enfermagem em anestesia“® evidenciou que o uso de protocolos
e checklists pode auxiliar na deteccao de erros e de negligéncia em
relagdo ao cuidado por meio da adequada verificagao de equipamentos
e materiais, assim como promover a troca de informagdes entre os
profissionais acerca das condi¢des clinicas do paciente, o que melhora
sua percepgao acerca do trabalho em equipe e previne danos —aspectos
que, juntos, contribuem para a seguranca do paciente.

Por conseguinte, os protocolos assistenciais e de cuidados, pro-
cedimentos operacionais padrdo, entre outros, sdo instrumentos
que tém o intuito de nortear os profissionais de saide no cuidado
dos pacientes, devendo ser aplicados na realidade dos diferentes
cenarios de atencao a saude a fim de promover uma assisténcia de
qualidade2Y, No ambiente aeroespacial existe a necessidade de
uma avaliacdo minuciosa do paciente, embasada em protocolos
aceitos e nos fundamentos da fisiologia da altitude, para uma correta
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estabilizacdo da pessoa socorrida®?. Nesse sentido, aimplementa-
¢do deste protocolo contribui para uma abordagem organizada e
sistematica do atendimento, na busca de um melhor progndstico.

Neste estudo, o cuidado de enfermagem mais executado no
periodo que antecede o voo, dos que constam no protocolo, foi
aavaliagao primaria da circulagdo. Em pacientes acometidos por
trauma, a avaliacdo é a base do tratamento, devido as possiveis
complicagdes. A avaliacao e intervencdo bem-sucedida requer
amplo conhecimento cientifico sobre a fisiologia do trauma e
um plano de tratamento bem desenvolvido, que seja realizado
de modo rapido e eficiente?.

A avaliacdo primdria da circulacéo visa controlar hemorragias
e é um cuidado fundamental, pois enquanto a hemorragia ndo
estiver controlada e a oxigenacdo tecidual estiver reduzida em
decorréncia da perfusdo inadequada, ocorrem sérios danos que
diminuem a sobrevivéncia do paciente(??3, Desse modo, para o éxito
no atendimento ao paciente acometido por trauma ha um tempo
decisivo, denominado “periodo ouro’, que compreende desde a
ocorréncia do trauma até o tratamento definitivo da hemorragia'2.

No periodo durante o voo, o cuidado mais realizado foram as orien-
tagdes de seguranca. Este achado é corroborado pela literatura, sendo
tal cuidado entendido como uma acao indispensével para maximizar a
seguranca do voo para a equipe, a tripulacdo aeromédica e o paciente
aerorremovido®”. Um estudo que relata a experiéncia de enfermeiros
no transporte aéreo® apresenta as orientagdes de seguranga como
um elemento-chave no cuidado de pacientes criticamente doentes
em aeronaves, uma vez que este cuidado evita a ocorréncia de eventos
inesperados e situagdes criticas durante o voo.

O cuidado de “preencher toda a ficha de atendimento” se
destacou dentre os executados no periodo apds o voo. Em
contrapartida, uma pesquisa sobre a implementacdo de um
protocolo de infeccdo do trato urindrio em unidade de terapia
intensiva evidenciou que o preenchimento e as anota¢ées dos
profissionais muitas vezes sao considerados frageis?®.

O enfermeiro, ao aplicar o protocolo de cuidados, deve se precaver
para ndo subestimar sua capacidade de julgamento clinico, etapa
essencial natomada de deciséo para um cuidado efetivo. Infere-se
gue os enfermeiros deste estudo praticam esse julgamento, haja
vista a frequéncia de cuidados classificados como “néo se aplica’,
resposta que pode estar relacionada a inadequagao do cuidado
ao tipo de trauma tratado, por exemplo. Um estudo holandés
corrobora que os enfermeiros devem utilizar seu julgamento pro-
fissional ao aplicar o protocolo, mas razdes como a padronizacdo e
a uniformidade do atendimento justificam o foco na sua adesao®”.

Os cuidados que nédo foram realizados tiveram como principais
motivos o esquecimento, a falta de recurso e de tempo, e a ndo
concordancia com o protocolo. Comparativamente, no cendrio das
unidades de pronto atendimento, evidenciou-se o ndo cumprimento
dos protocolos nacionais de seguranca do paciente, expondo os
pacientes a eventos adversos prevenieis"'”. No atendimento pré-
-hospitalar movel terrestre, a adesdo ao protocolo foi abaixo do
ideal, embora os enfermeiros tenham relatado alta adesao. Fatores
relacionados ao protocolo, como sua complexidade, suporte para
diagndstico e tratamento e relacdo do protocolo com os resultados
dos pacientes, parecem influenciar essa adesao?®. Desse modo,
existe uma lacuna entre os protocolos e a prética clinica, o que
pode ocasionar uma assisténcia inadequada.
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Os achados revelaram que o cuidado de “proteger os ouvidos
com abafador de orelha” néo foi executado por falta desse recurso
no servico. Ruidos intensos provocam desconforto e, se o paciente
estiver lUcido, valores acima de 85 decibéis (dB) sao considerados
danosos aos ouvidos!'?.Voos longos podem levar a cefaleia, tontura,
fadiga, disturbios visuais e danos temporarios ou permanentes no
ouvido - ja que o ruido aerondutico varia entre 110-130 dB‘224,
Desse modo, julga-se que o esquecimento desse cuidado esteja
relacionado aos atendimentos com voos curtos ou, ainda, ao uso de
coxim e colar cervical nos pacientes de trauma, ja que esses recursos
abafam os ruidos do helicéptero.

Outro cuidado ndo realizado foi“evitar deixar o oximetro de pulso
exposto a raios solares’; o que foi motivado por falta de recurso, de
tempo e por esquecimento. Quando os atendimentos ocorrem em
vias publicas, sob o sol, existe impossibilidade de cobertura desse
aparelho. Ainda, por serem atendimentos pré-hospitalares, o fator
tempo é priorizado, levando ao esquecimento da execucao do cuidado.
Contudo, um estudo explica que o oximetro utiliza dois comprimentos
de onda para medir a saturagao de oxigénio (Sp0,), os quais podem
ser produzidos por diferentes fontes de luz ambiente, acarretando
em falsas leituras de SpO,, 0 que néo é desejavel®.

Sobre o cuidado de “monitorizar o paciente com monitor multi-
parametros durante o voo'; o principal fator para sua inexecucéo foi o
tempo, que pode ser reduzido em atendimentos que requerem voos
curtos, levando o enfermeiro a utilizar apenas o oximetro portatil.
Apesar disso, ressalta-se que o monitor multiparametros permite o
acompanhamento hemodinamico continuo de diferentes parametros
vitais do paciente: pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacao
de oxigénio. Quando se considera a impossibilidade de auscultar
a pressdo arterial devido ao ruido intenso existente no interior do
helicoptero®29, a monitorizagao do paciente com o emprego do
monitor multiparametros ganha relevancia.

Limitagoes do estudo

As deficiéncias na implementac¢do do protocolo eviden-
ciadas neste estudo estdo relacionadas a fatores individuais,
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organizacionais e a caracteristicas do protocolo, como o esque-
cimento, a falta de recurso e a ndo concordancia do profissional
com o protocolo, respectivamente, o que requer reflexdo e
estratégias de melhoria. Conhecer o tempo de voo dos atendi-
mentos realizados poderia confirmar ou rejeitar a justificativa de
que alguns cuidados de enfermagem do protocolo nao foram
executados devido a duracdo dos voos, com reduzido tempo de
atendimento pelo servico aeromédico.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Este estudo indica que a implementacao do protocolo de
cuidados contribuiu para sistematizar a assisténcia de enfer-
magem aos pacientes com trauma atendidos por um servico
aeromédico, direcionando a prética clinica, o que pode estimular
sua aplicacdo em servicos similares. Também revelou barreiras
na implementagdo do protocolo, as quais devem ser discutidas
entre os enfermeiros e gestores do servico, a fim de supera-las.
Além disso, a pesquisa agrega conhecimento a enfermagem
aeroespacial, especialmente em relacdo ao uso de protocolos
para garantir uma assisténcia de qualidade.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que, embora a maioria dos cuidados do pro-
tocolo tenha sido implementada-pelos enfermeiros do servico
aeromédico, os cuidados nao realizados, principalmente por
falta de recurso, de tempo e por esquecimento, comprometem
a qualidade da assisténcia, o que requer que a gestao do servico
ofereca maior incentivo aos enfermeiros e recursos adequados
para sua efetivacdo na pratica clinica.
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