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Destaques: (1) Necessidade de habilidades técnicas
e conhecimento de fisiologia do voo. (2) Enfatiza-se a
complexidade da enfermagem aeroespacial em desastres. (3)
Urgéncia na avaliagdo das responsabilidades na preparagéo
de aeronaves. (4) E necessario ter familiaridade com
procedimentos de emergéncias aeronauticas.

Objetivo: mapear as competéncias do enfermeiro aeroespacial em
situacGes de desastres. Método: revisdo de escopo que seguiu as
etapas recomendadas pelo JBI e o checklist Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Foi conduzida em trés fases por dois
revisores independentes, com cegamento, e suporte de um terceiro
revisor para resolver dissidéncias. A selecdo baseou-se na analise
dos titulos, descritores e resumos, com critérios de elegibilidade
especificos, seguida pela leitura integral dos textos. Ao final da fase
de selecdo foram incluidas 37 publicacdes. Resultados: os resultados
destacaram a necessidade de desenvolvimento de habilidades técnicas,
conhecimento de fisiologia do voo, familiaridade com procedimentos
de emergéncias aeronauticas, habilidades de comunicagdo, lideranga e
responsabilidades na preparagdo de aeronaves. Durante o transporte,
os enfermeiros realizam anamnese, exame fisico, monitorizagdo de
pacientes, procedimentos clinicos e gerenciam intercorréncias. Apds
0 voo, fazem registros, desenvolvem procedimentos, realizam a
higienizacdo de equipamentos clinicos e a reposicdo de materiais
de consumo. Conclusdo: diante da complexidade das praticas
de enfermagem aeroespacial em desastres, é necessario que os
profissionais desenvolvam competéncias para garantir uma assisténcia
segura e eficaz. Ha que se desenvolver tecnologias, marcos regulatérios
e previsoes legais para suporte juridico, bem como estudos futuros
para validacdo e aprofundamento das competéncias mapeadas.

Descritores: Enfermagem; Resgate Aéreo; Ciéncia do Desastre;
Medicina Aeroespacial; Emergéncias; Equipe de Desastre.
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Introdugéao

Os desastres sdo fendmenos que resultam de eventos
adversos, que geralmente impactam um ecossistema
suscetivel, ocasionando danos para os seres humanos,
bens materiais e meio ambiente®. Sejam de origem
natural, tecnoldgica ou social, esses eventos tém os
seus riscos amplificados a partir da exposicdo humana
e da associagao de vulnerabilidades e capacidade de
preparacao e resposta comprometida®). Em tais situacoes,
é pratica comum a demanda por aeronaves que auxiliam
no acesso, na celeridade da assisténcia a salde e nas
acoes de ajuda humanitaria as comunidades afetadas®.

O servico de resgate e remogdo aéreo teve inicio
durante a Guerra Franco-Prussiana (1870), por meio
de baldes ndo direcionaveis®. Sequencialmente, a
invengdo dos avides possibilitou a evolugdo dessa pratica
durante a 12 Guerra Mundial (1914-1918), ainda que
de forma rudimentar, uma vez que os pacientes eram
transportados em compartimentos a frente do piloto e sem
acompanhamento de profissionais de saude. O propdsito
era a remocdo agil para um lugar seguro, onde houvesse
alguma possibilidade de assisténcia®.

Na 22 Guerra Mundial (1939-1945), a Enfermagem
norte-americana alcangou um avanco significativo, visto
que os feridos passaram a ser transportados em avides de
carga com trés leitos cada, recebendo cuidados das “flight
nurses” (Flying Nightingales)*®. Mais tarde, no Brasil,
a remogdo aeromédica passou a ser sistematizada pelo
Corpo de Bombeiros Militar do estado do Rio de Janeiro,
cujas atividades, voltadas para resgate e salvamento,
iniciaram-se em 19889,

Na pratica, esse tipo de transporte de pacientes
consiste no uso de diferentes aeronaves, de asas fixas
(avides) ou rotativas (helicopteros), sendo estas ultimas
comumente empregadas para transporte mais rapido, na
ocasido de distancias curtas ou areas de dificil acesso®.

Em contextos de maior complexidade, como nas
emergéncias em saude publica e desastres, sejam de origem
natural, tecnoldgica ou social, o transporte aéreo para
remocao de pacientes busca salvar o maior nimero possivel
de vidas, além de oferecer auxilio a hospitais com demanda
de grande quantidade de vitimas para atendimento®).

Diante disso, destaca-se a necessidade de formacgao/
preparacao de enfermeiros para esse tipo de atividade,
posto que esses profissionais geralmente integram
parte significativa das equipes de salde de transporte
aeroespacial®19, Além da assisténcia direta propriamente
dita, ressalta-se o papel de gerenciamento exercido pelo
enfermeiro em desastres, voltado para a reducgdo de
potenciais riscos e agravos a saude que possam afetar
as vitimas e a propria equipe?,

Estudos sobre as competéncias de enfermeiros em
desastres tém sido realizados em escala global?8-12), Esse
movimento vem mostrando a necessidade de discussdo
amplificada do tema e de incorporacdo de evidéncias
sobre o desenvolvimento de competéncias especificas a
serem aplicadas nas distintas tipologias de desastres. Isso
implica pensar na revisdo continua e no aprimoramento
de estratégias de capacitagdo, a fim de garantir maior
operacionalidade das missdes e padrdao de resposta
mais assertivo, sistematizado e orientado por agdes de
cuidado e de gerenciamento sustentadas pela ciéncia
da Enfermagem®:13,

Assim sendo, o estudo se justifica pelas necessidades
de exploracdo deste campo emergente e em constante
evolucdo, de serem garantidas maior seguranca e eficacia
da assisténcia, de aprimoramento de programas de
treinamento, de desenvolvimento de praticas e politicas,
e inclusive de futuras pesquisas. Como ponto de partida,
realizou-se uma busca preliminar em dezembro de 2023
na MEDLINE (via PubMed), JBI Evidence Synthesis,
PROSPERO e Cochrane Database of Systematic Reviews,
oportunidade em que ndo foram localizadas outras revisdes
sistematicas ou de escopo em andamento ou publicadas
sobre as competéncias do enfermeiro aeroespacial em
situagdes de desastres.

Diante do exposto, foi tragado o seguinte objetivo:
mapear as competéncias do enfermeiro aeroespacial em
situagdes de desastres.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de revisdo de escopo realizada em
conformidade com as recomendacgdes da JBI%, cujo
protocolo de pesquisa foi registrado no Open Science
Framework: osf.io/rh2t6 e DOI: 10.17605/0OSF.I0/BRY5Q.

A pergunta de revisdo foi: quais as competéncias do
enfermeiro aeroespacial no contexto de desastres? Definiu-
se 0 mnemonico PCC (P - Populagdo, C - Conceito e C -
Contexto) como: Populagdo - profissionais enfermeiros que
atuam no cenario aeroespacial; Conceito - competéncias,
abrangendo a mobilizacdo de conhecimentos, habilidades
e atitudes necessdrias para o desempenho de atividades
ou fungGes especificas(!?; e Contexto - transporte aéreo
em desastres, sejam eles de qualquer tipologia (natural,
tecnoldgica ou social).

Por meio desses elementos, foram utilizados os
vocabularios controlados: Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MESH) e
Emtree (Embase subject headings). Apos a realizacdo da
busca preliminar, foram acrescentados termos adicionais
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identificados nos titulos, resumos e descritores/MESH dos
artigos (Figura 1).

Critérios de elegibilidade

Considerou-se como critérios de elegibilidade as
fontes de informag&o técnico-cientificas que abordaram
as competéncias do enfermeiro aeroespacial em situagées
de desastres, em conformidade com o0 mnemonico PCC e
a pergunta de revisdo.

Foram incluidos estudos disponiveis na integra, sem
a delimitacdo de balizas temporais ou linguisticas, nem
pela definicao de acesso aberto das fontes, com o intuito
de amplificar a abrangéncia da pesquisa.

Publicacdes de quaisquer naturezas, derivadas de
estudos de abordagem qualitativa, quantitativa e mista
foram consideradas. Desse modo, foram analisados estudos
primarios, desenhos experimentais e quase experimentais,
revisdes, antes e depois, observacionais, séries temporais,
estudos de coorte e transversais, além de casos-controle.

Foram também previstos estudos de literatura
cinzenta (banco de teses e dissertagdes, diretrizes,
protocolos, sites, opinido e guidelines). Foram excluidos
livros, capitulos e cartas ao editor, bem como publicacdes
duplicadas.

Periodo

As buscas foram realizadas de outubro a dezembro
de 2023.

Fontes de informacao

As buscas se deram no Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), de responsabilidade do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Saude (BIREME), onde constam bases de dados como:
indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS),
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Red Peruana de Bibliotecas en Salud (LIPECS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online via PubMed, da
National Library of Medicine (NLM), entre outras.

Por meio do Portal de Peridodicos da CAPES, as
seguintes bases de dados foram acessadas: Ebsco:
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Academic Search Premier (ASP); Elsevier:
Embase e Scopus; Clarivate Analytics: Web of Science;
e, ainda, a CAB Direct (plataforma que permite pesquisar
na CAB Abstracts) e a Global Health.

A pesquisa incluiu também sites sobre enfermagem
aeroespacial, socorro aeromédico, legislagao profissional,
site do International Council of Nurses (ICN), mecanismos
de busca na internet e bibliotecas digitais que incluissem
teses e dissertagdes.

Para sistematizar a busca através da literatura
cinzenta, foram considerados o portal integrador e de
literatura cinzenta Science.gov: USA.gov, Epistemonikos:
Database of the Best Evidence-Based Health Care,
information Technologies and a network of experts, e
National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

Estratégias de busca

As buscas ocorreram em trés etapas por dois
revisores, de maneira independente. Manteve-se o
processo de mascaramento entre ambos. A pesquisa
contou com o apoio de um terceiro revisor para a resolugdo
de dissidéncias, além de uma bibliotecaria vinculada
a uma universidade publica federal para orientagdo e
acompanhamento do processo.

A analise dos titulos, dos resumos e dos descritores
foi realizada na primeira etapa, por meio de busca inicial
no Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Foram utilizados os operadores booleanos
“"AND"” e "OR”, em conjunto com as palavras-chaves e
descritores (Figura 1).

Pesquisa Estratégias de Busca Resultados
#01 Search: “Nursing”[mh] OR Nursing*[tiab] OR “Nurses”[mh] ORNurse*[tiab] Sort by: Most Recent 690,130
Search: “Air Ambulances’[mh] OR Air Ambulance*[tiab] OR Emergency Helicopter*[tiab] OR Helicopter
Ambulance*[tiab] OR”Aircraft’[mh] OR Aircraft*[tiab] OR Helicopter*[tiab] OR Airplane*[tiab] OR “Transportation
#02 of Patients”[mh] OR Patients Transportation*[tiab] OR Aeromedical evacuation[tiab] OR Airport*[tiab] OR 362,543
“Aerospace Medicine’[mh] OR “Aviation Medicine”[tiab] OR “Space Medicine”[tiab] OR aerospace[tiab] OR
Airftiab] OR helicopter*[tiab] OR aircraft*[tiab] OR airplane*[tiab] Sort by: Most Recent
Search: “Disasters’[mh] OR Disaster*[tiab] OR Emergencies[mh] OR Emergenc*[tiab] OR Biological
#03 Disaster*[tiab] OR “Mass Casualty Incidents’[mh] OR Mass Casualty Incident*[tiab] OR Mass Casualt*[tiab] 594,755
OR terror{tiab] OR Bioterrorism[tiab] OR Terrorism[tiab] Sort by: Most Recent
#04 Search: #01 AND #02 AND #03 Sort by: Most Recent 888

*OR = ou; 'AND = e

Figura 1 - Estratégias de busca aplicadas na MEDLINE
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A segunda etapa foi desenvolvida a partir da busca
completa em todos os bancos de dados e repositérios
previamente selecionados.

Ja a terceira etapa se deu a partir da analise das listas
de referéncias de todas as fontes que se enquadraram nos
critérios de elegibilidade. Ademais, buscou-se informag&es
adicionais por meio do contato com os autores dos estudos
primarios, inclusive para obter acesso a outros estudos

sobre o tema.

Selecdo das fontes

Depois da realizagao das buscas, todas as citacdes
identificadas foram importadas para o aplicativo Rayyan®
(Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar).
Inicialmente, os dados foram analisados por meio de (re)
leituras dos titulos, descritores e resumos, seguindo os
critérios de elegibilidade. Os estudos excluidos foram
apresentados no fluxograma Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®% quanto a populagdo,
conceito e contexto estabelecidos.

O gerenciador EndNote Web (Clarivate Analytics,
PA, EUA) foi utilizado para a organizagdo das referéncias
e identificagcdo de estudos duplicados.

Ambos os pesquisadores leram na integra os
textos, os quais foram arquivados em pastas digitais. Os
resultados obtidos pela selecao foram apresentados em
formato de fluxograma, a partir do modelo PRISMA-ScR.

Extragao de dados

Apos a leitura integral dos textos, os dados
selecionados foram extraidos a partir de instrumento
adaptado, conforme as recomendacgdes do JBI.

Para a operacionalizagdao do instrumento, um teste
piloto foi realizado em trés fontes, com o intuito de buscar
a familiaridade dos revisores com o processo de selegdo,
extragao e busca dos dados, oportunidade em que foram
identificadas duvidas e realizados alguns ajustes.

Analise e apresentagao de dados

A partir dos dados extraidos, foi realizada a analise
de conteudo indutiva®. As informacdes reportaram o
titulo do artigo/documento, autores (nome, titulagéo,
profissdo, instituicdo, pais), descritores, tipo de fonte de
informacao, idioma, objetivo(s), desenho e abordagem
do estudo, origem e tipologia da situacdo de desastre, e
competéncias da enfermagem aeroespacial no contexto
de desastres (nas fases de pré-voo, voo e pds-voo).

A sintese dos resultados foi apresentada sob a forma de
fluxo, quadros e diagrama imagético, buscando-se os devidos
alinhamentos com o objetivo e a pergunta de pesquisa.

Resultados

Identificou-se 4.981 publicacdes, com 1.882
duplicadas. Assim, 3.099 publicacdes foram importadas
para o software Rayyan. Apds a selecdo dupla cega por
revisores, foram excluidas 2.765 fontes. Permaneceram
334 para anadlise de texto completo. Apds a analise
pareada e mascarada foram excluidas 30 publicagdes
em funcdo da populagdo, 152 pelo conceito, e 18 pelo
contexto. Restaram 37 artigos incluidos (Figura 2).

Por outras estratégias de busca foram recuperadas
796 publicagdes. Destas, 130 no Google Scholar e 666
por busca reversa. Desse total, 12 estavam duplicadas;
e 784 foram excluidas, sendo 236 pela populagdo, 404
pelo contexto e 117 pelo conceito. Assim, ndo foram
incluidas novas publicagGes por outras formas de busca,
pois ndo foram evidenciadas fontes que abordassem a
tematica das competéncias do enfermeiro aeroespacial
no contexto de desastres, em conformidade com os
critérios de elegibilidade. Ao todo, foram entdo incluidas
37 publicacbes para revisdo (Figura 2).

Dos 37 estudos sobre as competéncias do enfermeiro
aeroespacial no contexto de desastres, que passaram a ser
publicados a partir de 1991, identificou-se uma média de
dois a trés artigos publicados por ano. Destaca-se que em
2010, 2011, 2017 e 2020 identificou-se trés publicagdes
em cada ano; ja em 2003, 2005, 2007, 2008, 2012, 2013,
2021, 2022 e 2023 ocorreram duas publicagdes por ano,
conforme apresentado na Figura 3.

Guardadas as devidas proporgoes, esse resultado
pode estar relacionado aos avangos que passaram a
ocorrer no campo da Enfermagem no que diz respeito ao
emprego de praticas assistenciais no ambito dos sistemas
de aviagdo, especialmente no que se refere ao aumento da
frequéncia e da complexidade dos desastres, da percepgao
mais clara de risco frente a tais eventos, e da necessidade
de discussdo de abordagens de mdltiplas vitimas por casos
clinico-cirdrgicos complexos, que exigem o transporte e
resgate aeromédico em tais situagdes.

Destaca-se que o advento da especialidade da
enfermagem aeroespacial contribui para a necessidade
de disseminacdo cientifica da tematica e, por conseguinte,
de sistematizacdo desta pratica. Registra-se, ainda, o
movimento do ICN iniciado mais enfaticamente no ano
de 2009, em buscar apontar estratégias de formalizagdo
de competéncias de enfermeiros para atuacao
em desastres(10:16-17),
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[ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros ] [ Identificacdo dos estudos através de outros métodos ]

Figura 2 - Fluxograma PRIS

Quanto ao pais, identificou-se que 23 estudos foram
originados dos Estados Unidos da América (EUA), 11 do Brasil,
um da China, um da Finlandia e um da Irlanda. Sobre o
idioma, 26 foram redigidos em inglés e 11 em portugués.
Ressalta-se o investimento no transporte e resgate aeromédico
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Identificou-se que sete artigos foram
publicados no periddico Air Medical Journal, seis na
Revista Brasileira de Enfermagem, trés no Critical
Care Nursing Clinics, dois no Military Medicine e
dois na revista Texto & Contexto - Enfermagem

em ambitos civil e militar nesses paises (Figura 3). (Figura 3).

N° Ano Tipo de desastre Fonte de informagéao Pais Idioma
F108 1991 N3o tipificado Rev Bras Enferm Brasil Portugués
F2(19) 1995 N3o tipificado Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F3@9) 1996 Nao tipificado Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F4@n 1997 Guerra Rev da Escola de Enfermagem Brasil Portugués

da USP
F5@2) 1999 Guerra Acta Paul Enferm Brasil Portugués
F6@ 2003 Nao tipificado Rev Bras Enferm Brasil Portugués
F7@ 2003 N4o tipificado Critical Care Nursing Clinics Estados Unidos Inglés
F8 2005 N3o tipificado Critical Care Medicine Estados Unidos Inglés
F9@® 2005 Tsunami Scandinavian Journal of Surgery Finlandia Inglés
F10@ 2007 N3o tipificado AORN Journal Estados Unidos Inglés
F11 2007 Furac&o Katrina Disaster Management & Estados Unidos Inglés
Response
F12@9 2008 Tsunami Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F136c 2008 Guerra Critical Care Nursing Clinics of Estados Unidos Inglés
North America
F146 2010 N3o tipificado Critical Care Nurse Estados Unidos Inglés
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(continuagéo...)

N° Ano Tipo de desastre Fonte de informagao Pais Idioma
F1562) 2010 N4o tipificado Journal of Trauma Nursing| JTN Estados Unidos Inglés
F160 2010 Guerra International Journal of Nursing Estados Unidos Inglés

Practice
F1764 2011 N3o tipificado Rev Bras Enferm Brasil Portugués
F18¢% 2011 N3o tipificado Texto & Contexto —Enfermagem Brasil Portugués
F1969 2011 Nao tipificado Rev Bras Enferm Brasil Portugués
F206en 2012 Nao tipificado Rev Bras Enferm Brasil Portugués
F216@8) 2012 Guerra Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F2269) 2013 Nao tipificado Journal of Emergency Nursing Estados Unidos Inglés
F23¢0 2013 Guerra Journal of Emergency Nursing Estados Unidos Inglés
F24¢1 2015 Guerra Journal of Emergency Nursing Estados Unidos Inglés
F25¢2) 2017 N3o tipificado International Emergency Nursing Estados Unidos Inglés
F26“ 2017 Guerra EscAnna Nery — Revista de Brasil Portugués
Enfermagem
F27¢% 2017 N3o tipificado Military Medicine Estados Unidos Inglés
F28¢4 2018 QBRN* Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F29¢9 2019 G”eg:gzrie::tzt::f de Nursing Outlook Estados Unidos Inglés
F30¢e) 2020 Nao tipificado Military Medicine Estados Unidos Inglés
F31¢7 2020 Nao tipificado Nurse Leader Estados Unidos Inglés
Scandinavian Journal of Trauma,
F32¢8) 2020 Nao tipificado Resuscitation and Emergency Irlanda Inglés
Medicine country
F33¢9 2021 Nao tipificado Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F34© 2021 Nao tipificado Nursing Brasil Portugués
F35060 2022 N&o tipificado Hong Kong JA‘/’,ZZ?;',) ‘Z Emergency China Inglés
F366" 2023 N3o tipificado Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F370 2023 QBRN* Texto & Contexto —Enfermagem Brasil Portugués

*QBRN = Quimicos, bioldgicos, radioldgicos e nucleares

Figura 3 - Caracterizagdo das publicacbes mapeadas

No que se refere a tipologia dos desastres,
identificou-se que 22 artigos abordaram o contexto de
desastres de modo geral, sem tipifica-lo; nove referiam-se
as guerras, dois a eventos envolvendo agentes quimicos,
bioldgicos, radioldgicos e nucleares (QBRN), dois a eventos
geoldgicos (tsunami), um meteoroldgico (furacdo) e um
relacionou-se a origem natural (sem definir a subtipologia
exata) (Figura 3).

Essa pluralidade de tipos de eventos sugere a
necessidade de maior exploragdo do tema em questdo,
na compreensao de que as especificidades de cada
evento podem implicar em praticas orientadas para as
situagGes clinicas particularizadas. Ademais, compreender

os desafios enfrentados e as ligdes aprendidas em tais
eventos é estratégico na assuncgdo de agdes de gestdo do
risco de desastres, o que implica pensar em processos,
ou seja, em agoes a serem desenvolvidas antes, durante
e apos tais eventos. Observa-se, ainda, certa énfase em
situagGes de guerras e eventos QBRN entre os estudos
mapeados, o que evoca reflexdes sobre as preocupacdes
contemporéaneas desse tipo de evento.

Em sintese, as competéncias do enfermeiro
aeroespacial no contexto de desastres, que foram
mapeadas por esta revisdo de escopo, foram elencadas
em trés categorias, a saber: pré-voo, voo e pés-voo
(Figura 4).
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Fase do Mapeamento das competéncias do enfermeiro aeroespacial no contexto de desastres

transporte

PRE-VOO Conhecer a fisiologia do voo e os procedimentos de emergéncia aeronautica para prestar assisténcia de enfermagem de
qua|idade(7.9,19,33,36—37)_
Conhecer praticas de seguranga de voo, do paciente e do profissional relacionadas & aeronave em solo ou em voo(®33:36-37.45-48)
Conhecer as aeronaves utilizadas em transporte aéreo, e compreender o uso de equipamentos médicos
I'elaCi0nad05(9’19'24'27’29‘33'50).
Saber realizar o preparo da aeronave para a missao(®19.24.27:46:49-50)
Realizar o checklist dos materiais e medicamentos padronizados para uso na aeronave(®9.24.27:49-50)
Prover os materiais, equipamentos e oxigénio necessarios®19.2427:49-50),
Possuir perfil de lideranga e capacidade de tomada de decisdo®?4%).
Atuar como profissional formador, desenvolvendo programas em equipe para assegurar que a equipe possua habilidades,
competéncias e conhecimentos atualizados®®.
Possuir habilidades técnicas para lidar com desastres, habilidades de comunicacgao e capacidade de lidar com multiplas
Vitimas(9'19'24'27'34).
Possuir boa comunicagéo oral e escrita, para discutir casos com a equipe e realizar os relatérios necessarios(”3%374%),
Realizar a verificagdo da necessidade do uso do aeronave, identificando o carater da emergéncia por meio do estado,
quantidade de vitimas e local da ocorréncia(®18:3644),
Planejar, junto com a equipe multiprofissional, toda a miss&o@236:44.51,
Realizar a avaliagédo do paciente (Histérico de Enfermagem) e participar da decisdo sobre a indicagdo de remogéo ou ndo do
paciente por meio aéreo®?°253538),
Realizar procedimentos de diversas complexidades no preparo do paciente para o transporte, de acordo com o quadro
Cl IlniCO(7’9'22'23'25'27'28‘30’49'50).

VOO Possuir conhecimento sobre os procedimentos de emergéncia da aeronave em que realiza o transporte®@5-29),

Ter a capacidade de desenvolver e gerenciar agdes do plano de resposta de desastres em ambiente aéreo®2%9,
Possuir boa comunicagéo escrita para realizar registros e anotagdes de Enfermagem®@'22),
Possuir capacidade de lideranga da equipe de cuidados durante o voo®@2.
Gerenciar o fluxo de pacientes, recursos humanos, materiais, equipamentos e suprimentos durante o voo(®19.22:26-28.31-32:42:44)
Possuir capacidade de gerenciar as intercorréncias durante o voo@2%),
Utilizar os instrumentos que garantam a seguranca e a saude profissional (EPI e EPC)40),
Realizar anamnese e exame fisico direcionado, estabelecendo o processo de Enfermagem(2°25:36.:38-39.41),
Oferecer apoio psicoemocional ao paciente durante o transporte*21-2236:42),
Reallizar procedimentos de diversas complexidades durante o voo, de acordo com o quadro clinico do paciente(”:922-23.25.27-30.36,39.41.48-50)
Realizar intubagéo orotraqueal, em casos necessarios®".

POS-VOO Possuir boa comunicag&o escrita para realizar o preenchimento da documentagéo do paciente em formulario ou sistema proprio,

organizar e protocolar os registros em ordem cronolégica dos acontecimentos!(19:222635.40),

Desenvolver comunicagao técnica clara por meio da descrigdo detalhada do caso do paciente para a equipe de saude em solo,
indicando todas as alteragdes e intervencgdes realizadas no pré-voo e durante o voo('9:2226:40),

Realizar a desinfecgéo dos equipamentos de saude, e repor a previsdo de materiais para a proxima missdo®?.

Figura 4 - Competéncias do enfermeiro aeroespacial no contexto de desastres
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Discussao

Esta revisao de escopo possibilitou mapear as
competéncias do enfermeiro aeroespacial no contexto
de desastres, as quais foram apresentadas de forma
sistematizada em trés fases: pré-voo (12 competéncias),
voo (11 competéncias) e pds-voo (trés competéncias),
no sentido de instruir profissionais, gestores, educadores
e pesquisadores(*7:9:18-51),

Evidenciou-se que o desenvolvimento dessas
competéncias demanda uma pluralidade de conhecimentos,
habilidades e atitudes especificas para a assisténcia
e gestdo do cuidado em cenarios com multiplos e
diferentes desafios e niveis de complexidade, ameacas,
vulnerabilidades e riscos7:%:18-51),

Em desastres, pode ser necessario o emprego de
aeronaves para o resgate e transporte de pacientes de
diferentes modelos e tamanhos, de asas rotativas e
fixas. Nesse sentido, a revisao mostrou que o enfermeiro
aeroespacial possui papel estratégico junto a equipe de
voo na tomada de decisdo sobre qual tipo de aeronave é
0 mais adequado para cada situagao(18-19.36:44),

Cabe ao enfermeiro aeroespacial avaliar, junto
a equipe de voo, as condicbes do local do resgate, a
gravidade do evento, o niumero de vitimas a serem
transportadas, as necessidades individuais de cada
paciente e os elementos envolvidos para possibilitar
o transporte e resgate das vitimas de forma a manter
a seguranca e integridade das vitimas e da equipe na
aeronave(18-19,3644),

Em geral, as aeronaves de asas rotativas percorrem
curtas distancias, tém maior condigdo de acesso ao local
de origem dos pacientes e permitem frequentemente o
transporte em baixas altitudes, diferentemente das de
asas fixas, que percorrem longas distancias, transportam
maior niumero de vitimas ndo infecciosas, além de
alcancarem maiores altitudes®:1844),

Evidenciou-se que o enfermeiro aeroespacial deve
dispor de conhecimentos especificos sobre fisiologia de
voo, com o objetivo de prever e identificar, de forma
imediata, eventuais riscos ou mudangas no quadro
clinico do paciente oriundas do ambiente hipobarico.
Como exemplo, cita-se a hipdoxia de altitude, os
efeitos da pressurizacdo da cabine, a farmacocinética
e farmacodinédmica clinica em ambiente de voo e as
alteracGes no padrdo dos equipamentos(:9:19:34),

Ademais, sdo necessarios conhecimentos sobre
procedimentos de seguranca de voo e de emergéncias
aeronauticas, com a premissa de mitigar situagoes
oriundas da velocidade da aeronave, ruidos, vibragdes e
das forgas gravitacionais, desenvolver conhecimento sobre
o correto posicionamento dos pacientes, e perceber risco

de deslocamento de materiais e equipamentos que pode
ocorrer durante a decolagem e o pouso €, eventualmente,
provocar acidentes(7:2:193%,

No transporte e resgate aéreo é essencial que o
enfermeiro possua habilidades técnicas que abranjam
o conhecimento prévio e bem sustentado sobre os
fendmenos de desastres e suas diferentes tipologias
(guerras, atentados terroristas, inundagées, deslizamentos
de terra, ondas de calor e de frio, epidemias, pragas,
acidentes com materiais QBRN, terremotos, tsunamis,
entre outros), além da habilidade em lidar com multiplas
vitimas, uma situacdo recorrente em tais eventos(®19:2427,:34),
Com efeito, ao compreender o contexto, a magnitude e as
particularidades dos desastres, o enfermeiro aeroespacial
terd melhores condigGes de preparar a aeronave e 0s
equipamentos para a missdo.

Para a realizagdo desta atividade com éxito, é
necessario o uso de checklists de materiais, insumos,
medicamentos e demais suprimentos necessarios, que
sdo padronizados para a aeronave, o tipo de desastre,
bem como para a complexidade e o tempo previsto da
missdo. Esses itens sdo essenciais para que o cuidado aos
pacientes durante o voo seja realizado sem intercorréncias,
no sentido de evitar a falta de algum material ou
equipamento e manter adequadas as condicdes de uso
e funcionamento dos materiais e equipamentos. Assim,
assegura-se que os procedimentos serdo realizados de
forma correta, maximizando o potencial de beneficio aos
paCientes(7,9,22-23,25,27,29—30,49-50)_

Os estudos destacaram a necessidade do
planejamento do transporte, resgate aéreo184147) e cuidado
a partir do estabelecimento do Processo de Enfermagem,
com a sustentacdo de teorias de Enfermagem(®2-53),
Também apontaram a necessidade de criatividade
e utilizagdo de instrumentos e tecnologias, tais como
aplicativos e inteligéncia artificial, para promover, em curto
tempo e em cenarios de alta complexidade®®, a anamnese
e o exame fisico do paciente, o estabelecimento de
diagndsticos de Enfermagem prioritarios e as intervengbes
essenciais a serem executadas e adequadamente mantidas
antes, durante e apds o voo, com o proposito de superar
os desafios oriundos do ambiente aéreo(7:18-19,23,26,33,43),

As habilidades técnicas, juntamente com as capacidades
de comunicagdo para lidar com multiplas vitimas, sédo
realcadas por diversos estudos(7:9:22-23,25,27-28,30,46,49)
Também foi amplamente destacada, a partir da
variedade de procedimentos a serem realizados pelo
enfermeiro, a monitorizagdo constante dos pacientes,
0 que abrange a oximetria de pulso e a administracao
de oxigénio para prevenir a hipdxia de altitude em casos
necessarios(7.9,22-23,25,27-28,30,4046) - Qutros procedimentos
essenciais incluem a atencgdo ao padrdo ventilatério,
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a observacdo de sinais de pneumotorax e a manutengdo de
drenos de térax em pleno funcionamento. Adicionalmente,
a administracdo de medicamentos, a preparagdo para
situacdes de agitagdo psicomotora e a prevencao de crises
Convu|Sivas(9,19,22,26-28,30,32,42-43)_

Destaca-se que o enfermeiro aeroespacial
frequentemente realizarad procedimentos técnicos durante
a fase de pré-voo, para evitar executa-los em um ambiente
ruidoso, com vibragdes e reduzida iluminagdao produzidos
pelo voo. Porém, em casos necessarios, os procedimentos
deverdo ser realizados durante o voo, com a adogdo de
cuidados redobrados que preservem a segurancga do
paciente, do profissional e da aeronave(®:19,22,26-28,30,32,42-43)

As fontes mostraram a atuagdo do enfermeiro em
intubagdes orotraqueais no contexto aeroespacial, em
casos necessariost), Com efeito, tal pratica foi registrada
nos EUA, onde a legislacdo respalda o enfermeiro na
realizagao desse tipo de procedimento®®,

As fontes enfatizam também habilidades
relacionadas a lideranga, comunicacdo efetiva, praticas de
seguranga, organizagao de equipes e gestao de recursos
durante o voo®:1°:2427.39 Em desastres, o enfermeiro
aeroespacial precisa desenvolver habilidades voltadas
ao gerenciamento de equipes para garantir resposta
eficaz e rapida®192427.34) A capacidade de tomar decisdes
bem sustentadas e assertivas é fundamental para lidar
com situagdes imprevisiveis. Ademais, em ambientes
com recursos limitados, saber gerenciar materiais,
equipamentos e pessoal é vital para garantir que todos os
recursos disponiveis sejam utilizados de forma otimizada
e mantenham-se operantes®&4%),

Em geral, os fendmenos de desastres podem
gerar danos de diferentes naturezas aos pacientes,
relacionados a multiplas lesGes, contusdes, fraturas,
laceragbes, amputagdes, hemorragias, ferimentos por
armamento, intoxicacoes, lesGes respiratdrias, infecgdes,
hiper/hipotermia, queimaduras, desidratagdo, exaustdo,
inclusive estresse agudo e transtorno de estresse pos-
traumatico®®. Cabe ao enfermeiro aeroespacial estar
preparado para lidar com as particularidades dessas
ocorréncias, garantindo que o paciente receba as
intervencdes de Enfermagem necessarias até chegar ao
hospital de destinoG>,

Ademais, a seguranca do paciente é uma questdo
consideravelmente abordada no contexto da enfermagem
aeroespacial. Desse modo, o enfermeiro precisa (re)
conhecer as praticas de segurancga relacionadas as
aeronaves em solo ou em voo, para poder intervir,
promovendo e provendo seguranga(®:37:45.47-48),

No campo académico, destaca-se que a busca
pela exceléncia na formacgao profissional, nos ambitos
de graduacdo e pds-graduacdo /ato sensu e em cursos
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de formacao de enfermeiros militares, tem o potencial
de aprimorar a segurancga durante 0s voos, assegurar a
protecdo da equipe transportada, otimizar o uso do tempo
e dos recursos necessarios, e, sobretudo, oferecer uma
assisténcia de alta qualidade, sustentavel e adequada
para a conducdo de transporte aéreo de pacientes(4%),

Além disso, o conhecimento sobre seguranca de voo
e de possiveis intercorréncias em aeronaves auxilia a
garantir a propria seguranca do enfermeiro aeroespacial
e dos demais membros da equipe de voo, como nos casos
de despressurizacao da cabine e de turbuléncia severa.
Isso inclui saber como agir nesses casos emergenciais,
como utilizar os equipamentos de seguranga previstos
e seguir os protocolos de evacuagcdo emergencial da
aeronave, caso necessario, o que tende a permitir uma
colaboracdo mais efetiva com a tripulagdo aérea(®:37.45,47-48),

Esses achados revelam a diversidade de competéncias
exigidas dos enfermeiros aeroespaciais em situagdes
criticas, mostrando a necessidade de um amplo conjunto
de conhecimentos técnicos, habilidades de comunicagéo,
gestdo e lideranga para garantir cuidados de alta qualidade
e seguranca durante o planejamento do transporte aéreo
de pacientes, o que comumente torna-se mais complexo
em contextos de desastres(®:19:24:27,:34),

Durante os resgates, muitos dos feridos se encontram
com desconfortos fisicos e psicossociais. O manejo da dor,
nausea e ansiedade/angustia competem ao enfermeiro
aeroespacial, bem como a promocdo do conforto do
paciente, sendo esta uma ferramenta eficaz para que
os efeitos dessas ocorréncias clinicas sejam minorados
ou controlados®?,

Na fase de pds-voo, as competéncias enfatizaram
a importancia da comunicagdo escrita, documentacdo
adequada e manutencdo dos equipamentos(19:22:26:35) Tais
aspectos destacam a necessidade de uma abordagem
meticulosa e organizada nesta fase, assegurando ndo
apenas a documentagdo precisa e clara, mas também o
zelo com os equipamentos e materiais a fim de garantir
a continuidade e a seguranga do servigo em futuras
operagoes de transporte aéreo de pacientes®?,

Ao término do resgate, os procedimentos relacionados
ao registro de Enfermagem continuam. Para tanto, o
enfermeiro aeroespacial deve possuir conhecimento e
oratdria adequada, a fim de garantir boa comunicagdo, de
forma técnica e clara, na descricdo dos casos dos pacientes
e na indicacdo cronoldgica de todas as alteracdes e
procedimentos/cuidados realizados durante o voo(19:22:24:3%),
Ao final, o enfermeiro aeroespacial realiza a desinfeccdo
dos equipamentos, solicita e repde os materiais necessarios
para a proxima missao®?,

Com base nos achados, nota-se que a amplitude
e a complexidade dessas competéncias (antes, durante
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e pds-voo) implicam em pensar no desenvolvimento de
inovagoes e tecnologias de cuidado, ensino e gestao,
que possam ser sistematicamente empregadas nos
processos de preparacdo dos enfermeiros, com o intuito
de potencializar a operacionalizacdo de agles assistenciais
e gerenciais(19:22:24:35),

Registra-se que, em fungdo do caos das situacdes de
desastres, ha uma certa tendéncia de serem indevidamente
registradas as ocorréncias nas trés fases de cuidados
de enfermagem aeroespacial. Contudo, assevera-se a
necessidade do exercicio dessa competéncia por ocasido da
realizacdo do histdrico de Enfermagem, na compreensao
de que tais informacgdes sao cruciais para o julgamento
clinico, identificacdo dos diagndsticos e implementagdo das
intervencdes de Enfermagem, além da contribuigdo para
a tomada de decisdo referente a indicagdo de remogéo
ou ndo do paciente por meio aéreo®°253%) sem contar o
repasse necessario de intercorréncias durante o voo para
as equipes terrestres(19:22:26:3%),

A producgdo cientifica na drea de enfermagem
aeroespacial mostrou que alguns paises, tais como os
EUA, possuem padronizacao de diferentes atividades do
enfermeiro. No Brasil, € uma area ainda em expansdo,
muito influenciada pelo modelo militar, e que carece
de maior divulgacdo, legalizacdo e legitimacgdo das
atividades, especialmente ao serem considerados
os contextos dinamicos e complexos de desastres,
que requerem a assuncdo de medidas orientadas por
evidéncias cientificas e conhecimentos assentados em
praticas (inter) disciplinares e intersetoriais eficazes e
sistematizadas(*7:%:18:21-23,34-37),

Notavelmente, a especialidade da enfermagem
aeroespacial foi reconhecida no Brasil pela resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°581/2018
(alterada pela resolugdo COFEN n©°264/2023)%,
Assim, por meio desta previsdo legal, trata-se de uma
especialidade que carece de avangos de cunho legal e
reconhecimento no campo civil no contexto brasileiro,
0 que tem o efeito de mostrar a necessidade de mais
investigacdes cientificas com vias a consolidar os
fundamentos da mesma.

Registra-se que esta revisao apresentou como
limitacdes a dificuldade de recuperar algumas publicacdes,
o que foi contornado, em parte, a partir de outras formas
de busca, como o contato direto com autores por meio
eletrénico e com bibliotecas de universidades, o que
oportunizou acessar 15 dos 37 artigos na integra. No
gue tange as outras formas de busca, ndo foram incluidos
novos artigos por ndo abordarem competéncias da
enfermagem aeroespacial no contexto de desastres.
Neste caso, 12 publicagdes ja haviam sido previamente
incluidas no estudo.

Diante das complexidades inerentes a essas
situacGes, o agrupamento das competéncias identificadas
revela a importancia do dominio da fisiologia do voo,
dos procedimentos de emergéncias aeronauticas,
das habilidades de comunicagdo, da lideranca e das
responsabilidades na preparagdo e atuagdo durante e
apds o voo. Este mapeamento contribui ndo apenas
para a compreensdo mais clara do papel do enfermeiro
aeroespacial, mas também para o desenvolvimento de
estratégias eficazes de formacgdo, capacitacdo e gestdo
de crises nesse contexto desafiador orientadas pelas
competéncias e pelas tipologias dos desastres.

Conclusao

O mapeamento das competéncias do enfermeiro
aeroespacial em desastres determinou a identificagdo e
a compreensdo mais ampliada das habilidades técnicas,
dos conhecimentos especificos e das atitudes necessarias
para aprimorar a assisténcia eficaz e segura durante as
fases de pré-voo, voo e pds-voo.

Diante das demandas enfrentadas pelo enfermeiro
aeroespacial em situagdes de desastres, ha que se
compreender a necessidade de desenvolvimento de um
conjunto abrangente de competéncias, para garantir
assisténcia de alta qualidade aos pacientes durante todas
as fases do transporte aéreo. O destaque recai sobre
a urgéncia na avaliagdo da necessidade de utilizagcéo
de aeronaves, demandando habilidades técnicas,
conhecimento da fisiologia do voo e procedimentos
de emergéncias aeronauticas. Em suma, a atuacgéo
do enfermeiro aeroespacial em desastres, durante o
transporte aéreo, exige uma combinacdo de competéncias
técnicas que envolvem o cuidado, a lideranca, a
comunicacdo e a gestdo, evidenciando a necessidade
continua de formacdo e atualizagdo para garantir a
exceléncia na assisténcia e a seguranga tanto do paciente
quanto da equipe envolvida nessas situacdes desafiadoras.
Isso implica pensar no desenvolvimento de tecnologias
de cuidado, ensino e gestdao, bem como em marcos
regulatérios e previsdes legais para suporte juridico a
esses profissionais imbuidos de salvar/manter vidas.
Sugere-se estudos futuros para validar tais competéncias
entre enfermeiros aeroespaciais e pesquisadores em
contexto de desastres, a fim de aprimorar a capacidade
de resposta diante desses fendmenos.
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