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“Se ndo puder voar, corra. Se nao puder correr, ande. Se ndo puder andar, rasteje,
mas continue em frente de qualquer jeito.”
Martin Luther King
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DIAS, Carla Pena. Seguranga do paciente no cotidiano de trabalho da equipe
multiprofissional do transporte aeromédico inter-hospitalar. 140f 2021. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

RESUMO

O presente estudo objetivou analisar a seguranga do paciente no cotidiano de trabalho
da equipe multiprofissional do transporte aeromédico inter-hospitalar (TAl). Trata-se
de um estudo de caso qualitativo, que utilizou o referencial teérico de Michel de
Certeau, realizado em uma empresa de transporte aéreo inter-hospitalar na cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais. Foram incluidos na pesquisa os profissionais que
atuavam com mais de um ano em TAI, sendo 35 profissionais entrevistados: 12
(34,29%) enfermeiros; 14 (40%) médicos; e 9 (25,71%) pilotos. Sendo excluidos os
profissionais que possuiam menos de ano de atuacgao. A coleta de dados foi realizada
em por meio de entrevistas individuais guiadas por meio de um roteiro
semiestruturado, no periodo de agosto a setembro de 2019. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG), sob Parecer n°: 3.368.996.
As entrevistas foram agendadas, realizada em ambiente privativo apos
esclarecimento da pesquisa mediante o termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE). Apds a gravacao na integra, foram transcritas e submetidas a Analise de
Conteudo Tematica e Analise Documental dos prontuarios dos pacientes
transportados de 2012 a 2017. Os resultados foram organizados em quatro categorias
tematicas: os sujeitos da pesquisa e o perfil de atendimentos no TAIl; o ambiente de
voo e o fazer da equipe multidisciplinar; o controle e a imprevisibilidade no TAI:
estratégias e taticas no cotidiano de trabalho; e os elementos que configuram o
contexto do TAI. Os resultados mostraram que os atendimentos sao, na sua maioria,
de pacientes do sexo masculino e portadores de doengas cardiovasculares,
neuroldgicos e trauma. O trabalho € dindmico, imprevisivel em ambiente restrito. No
cotidiano, prevalecem as normas das areas da saude e da aviacido, enfocando os
riscos nas duas areas e o rigor adotado no TAIl. Conclui-se que, os profissionais
adotam novas maneiras de fazer para tornar o ambiente seguro e as circunstancias
de risco podem ser mitigadas pela equipe.

Palavras-chave: resgate aéreo; equipe de assisténcia ao paciente; seguranga do

paciente; servicos meédicos de emergéncia.



DIAS, Carla Pena. Patient safety in the daily work of the multidisciplinary inter-
hospital air medical transport team. 140f 2021. Thesis (Doctorate in Nursing) —
Nursing school, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021

ABSTRACT

The presente study aimed to analyze patient safety in the daily work of a
multidisciplinar team of inter-hospital air medical transport (TAI). This is a qualitative
case study, which used the theoretical framework of Michel de Certeau and it was
carried out in an inter-hospital air transport company in Belo Horizonte, Minas Gerais.
This study enrolled 35 professionals who had worked for more than one year in TAI:
12 nurses (34.29%); 14 physicians (40%); and 9 pilots (25.71%). Professionals who
had less than one year of work were excluded. Data collection occurred between
August and September 2019, and was obtained through individual interviews guided
by a semi-structured script. This study was approved by the Ethics and Research
Committee of UFMG (COEP/UFMG - No.: 3.368.996). Interviews were scheduled and
held in a private environment after research explanation and signing of the free
informed consent term (TCLE). After being recorded in full, the interviews were
transcribed and submitted to Thematic Content Analysis and Document Analysis of the
medical records of patients transported from 2012 to 2017. Results were organized
into four thematic categories: the research subjects and the profile of assistance in TAI,
the flight environment and the role of the multidisciplinary team; control and
unpredictability in TAI; strategies and tactics in daily work; and the elements that
configure the TAI context. Our results showed that the assistances are mostly for male
patients and patients with cardiovascular, neurological and trauma diseases. We also
observed that working in inter-hospital medical transport is dynamic and unpredictable
in a restricted environment. In a daily basis, health and aviation standards prevail,
focusing on the risks in both areas and the rigor adopted at work. We concluded that
professionals adopt new ways to make the environment safe and that risky

circumstances can be mitigated by the team.

Keywords: air rescue; patient care team; patient safety; emergency medical services.
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APROXIMAGOES INICIAIS

Ao elaborar o projeto desta investigacao, trouxe para o ambito académico “o
fazer” no transporte aeromédico ou transporte aéreo de pacientes como parte
integrante do meu dia a dia, tendo em vista as escolhas ao longo desses anos.
Durante algum tempo, atuei como enfermeira assistencial, como profissional da area
administrativa e, também, na docéncia em cursos de pds-graduacgao nas areas de
terapia intensiva, englobando saude do adulto, pediatrica e neonatal e urgéncias, e
emergéncias em instituicbes publicas, privadas e em servigo de transporte aéreo.

A primeira aproximagdo com a pesquisa qualitativa aconteceu no curso de
mestrado, em que desenvolvi o tema “O cotidiano de trabalho dos profissionais de
saude no transporte aéreo de pacientes”. No primeiro momento, os relatos dos
participantes permitiram que eu conhecesse e descrevesse o0 trabalho dos
profissionais, vivéncias e sentimentos de médicos e enfermeiros em um cenario de
alta complexidade. As condi¢cdes presentes no voo, a imprevisibilidade, além de
condicbes externas durante o transporte aéreo foram ressaltadas pelos sujeitos.
Entretanto, questdes como a seguranga do paciente e da equipe multidisciplinar ndo
foram aprofundadas na dissertacdo e, consequentemente, suscitaram
questionamentos e a necessidade de continuidade dos estudos.

Como Integrante do Nucleo de Pesquisa sobre Administracdo em Enfermagem
(NUPAE) na linha de pesquisa Organizagdo e Gestdo de Servigos de Saude e de
Enfermagem, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), tive a oportunidade de participar de projetos relacionados a Seguranga do
Paciente em varios cenarios. Com o passar do tempo, leituras e novos conhecimentos
foram sedimentados, fazendo com que, cada vez mais, me aproximasse de tal
tematica. Ressalta-se também, para a relevancia desta pesquisa poucos estudos
nacionais e internacionais, acerca da seguranga no transporte aéreo de pacientes.

A experiéncia ao longo desses anos contribuiu de maneira significativa a
construgcédo do estudo, para a escolha do tema e ao delineamento desta pesquisa.
Atuando como enfermeira de bordo, passei a observar acbes, comportamentos da
equipe multidisciplinar e percebi que as situagdes vivenciadas em voo poderiam ser
um fator estressante para assegurar a seguranca do paciente critico transportado.
Dentre as situagdes que poderiam dificultar o transporte destacam-se: a gravidade do



paciente, o pouco tempo para estabilizagcdo do paciente no hospital, as condi¢des
climaticas desfavoraveis, as intercorréncias com equipamentos e aeronaves,
ambulancias terrestres e outras.

Conciliar a seguranga do paciente durante o trabalho diario frente as situagdes
enfrentadas no cotidiano me permitram um olhar questionador acerca da
multidisciplinaridade no transporte aéreo de pacientes e sobre como enfermeiros,
meédicos e pilotos percebem a seguranga do paciente no cotidiano de trabalho, tendo
em vista que, apesar do rigor no planejamento do voo, trabalhamos em um ambiente
de risco. Muitas situagdes vivenciadas no transporte trouxeram reflexdes e ideias que
poderiam ser construidas com o apoio da pesquisa.

No trabalho multidisciplinar, sdo percebidas varias formas de pensar e de agir
da equipe frente as situacdes vivenciadas em diferentes momentos, considerando-se
que os profissionais estdo inseridos em um cotidiano complexo e, algumas vezes,
hostil e estressante. O transporte do paciente critico requer dos profissionais: foco,
concentragdo, competéncia e tomada de decisdo em situacbes de urgéncia e
emergéncia.

Destacam-se a vivéncia da equipe multidisciplinar ao longo do tempo, o
conhecimento técnico-cientifico e o saber que se consolidam dia apés dia. O
atendimento ao paciente critico requer acdes fundamentadas no conhecimento
técnico cientifico em que prevalece a preciséo, a capacidade do profissional em lidar
com situacdes extremas, envolvendo habilidades especificas em todas as etapas do
transporte aéreo (pré-voo, durante o voo e pds-voo).

O fato do transporte aeromédico inter-hospitalar ser mutavel e imprevisivel faz
com que os profissionais construam e reconstruam o seu cotidiano, tornando-se um
desafio conhecer sua performance diaria. Visto que, a clinica da enfermagem tem sido
pensada e praticada ainda de maneira fragmentada e mecanicista. Os acontecimentos
presentes neste contexto se caracterizam como a dimenséao real do trabalho cotidiano,
que deve ser retratada e divulgada como um “novo” espago de trabalho dos

profissionais de saude.



14

1 INTRODUCAO

O transporte aeromédico inter-hospitalar (TAI) é considerado uma modalidade
rapida de transporte em todo o mundo, sendo uma alternativa viavel para a
transferéncia do paciente grave, aumentando a chance de sobrevida (EIDING;
KONGSGAARD; BRAARUD, 2019; HON et al., 2016; KULSHRESTHA; SINGH,
2016). O transporte de pacientes pode ser realizado por avides de asa fixa
(ambulancia aérea em distancias superiores a 240 km), asas rotatérias ou helicdpteros
(ambulancia aérea em distancias até 240 km) (KULSHRESTHA; SINGH, 2016). Neste
estudo, sera considerado o TAl em aeronaves de asa fixa e asa rotatoria.

No Brasil, dentre as modalidades de transporte preconizadas na legislagao, o
transporte aparece como uma opcao direcionada ao atendimento do paciente critico
ou nao critico, levando em consideragao longas distancias a serem percorridas e a
gravidade do paciente (BRASIL, 2002). O transporte aéreo ocorre no cenario de
atendimento pré-hospitalar (primario) e inter-hospitalar (secundario), sendo que cada
ambiente requer cuidados especificos voltados para a seguranga do paciente em
determinado contexto (MALAGUTTI; CAETANO, 2015).

O trabalho no transporte aéreo se diferencia dos demais servigos de saude no
que se refere a dinamicidade, a rapidez e ao planejamento, levando em consideragao
o local em que o paciente se encontra, além da relagéo risco/beneficio do transporte.
A atuacao dos profissionais esta sujeita a fatores presentes em voos relacionados a
altitude da aeronave, como hipdxia, fadiga, diminuicdo da umidade do ar, temperatura
e outros (HOLLERAN, 2010; FRAZER, 2019). Dessa forma, profissionais e paciente
durante os voos estdo propensos a riscos inerentes ao voo (DIAS, 2010). Nesse
contexto de trabalho, situa¢des enfrentadas no dia a dia podem dificultar a seguranga
do paciente e incidentes podem ocorrer.

Ressalta-se que o trabalho no TAIl vai além do ambiente fisico e formal e
situagdes sdo construidas em determinado tempo e vivenciadas por um grupo de
pessoas com conhecimentos, atitudes e valores individuais. O Ministério da Saude,
ao adotar o conceito de ambiéncia nos servigos de saude, refere-se a assisténcia em
um determinado espaco fisico, compreendido como um ambiente de interagao entre
os profissionais e suas relagdes interpessoais, o qual, por sua vez deve oferecer uma
atencao resolutiva, acolhedora e humana, centrada nas necessidades do usuario

(BRASIL, 2010b). No TAIl o ambiente de atendimento é restrito ao espago da aeronave



15

e com poucos profissionais, sendo necessarias programagao rigorosa e capacitagao
especifica dos membros da equipe, considerando-se as condigbes de voo, a fim de
que o atendimento seja rapido e seguro.

A seguranca do paciente no TAIl esta apoiada nas relagdes interpessoais dos
profissionais de saude, na seguranga da equipe multiprofissional e no cuidado
prestado. Por essa razdo, a abordagem multidisciplinar revela a intengdo de somar os
multiplos saberes de todos os profissionais atuantes em uma determinada area, ou
seja, profissionais de saude e pilotos.

O trabalho em equipe multiprofissional constitui uma modalidade de trabalho
coletivo, que se configura na relagdo reciproca entre as multiplas intervencgdes
técnicas e a interagdo dos agentes de diferentes areas profissionais (PEDUZZI, 2001;
PEDUZZI; CAMPOS, 2009; PEDUZZI; AGRELI, 2018; ROQUETE et al., 2012). O
trabalho em equipe aparece como uma opg¢ao para redesenhar o trabalho e promover
a qualidade dos servigos (PINHO, 2006). Assim, uma nova sistematica de trabalho
propoe a imersao e reflexao dos profissionais e o envolvimento dos profissionais frente
aos desafios encontrados no cotidiano.

Considerando o TAl como um ambiente predisposto a circunstancias novas e
desafiadoras, ressalta-se a importancia do trabalho em equipe, para assegurar a
assisténcia livre de riscos no cotidiano, porque algumas situagdes, na pratica, podem
comprometer a seguranga e agravar o quadro clinico, afetando a estabilidade
hemodinamica que pode, inclusive, levar o paciente a 6bito (INTAS; STERGIANNIS,
2013).

O transporte aéreo destaca-se por assisténcia individualizada as necessidades
do paciente, de acordo com o grau de complexidade de cuidado, sendo um ambiente
dindmico, no qual a equipe trabalha em um espaco restrito dentro da aeronave, com
um numero reduzido de profissionais de saude (enfermeiro e médico). Ha barreiras
na comunicagao devido aos ruidos de voo e, ainda, a possibilidade de agravamento
do quadro clinico do paciente (DIAS, 2010).

Bigham (2014) revela que, no transporte por meio aéreo, os profissionais de
saude atuam em cabine de aeronaves pequenas, pressurizadas, com pouco espago
para mobilidade, comprometendo o desempenho da assisténcia, além disso, ha
diminuicao da luminosidade, o que desafia a realizacao de intervencdes precisas € o
cuidado centrado no paciente. Portanto, o sucesso do transporte de pacientes criticos

depende da dedicacao, do aperfeicoamento e do treinamento da equipe, assim como
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das condicbes de uso dos equipamentos e materiais necessarios para oS
procedimentos. Cada paciente transportado demanda cuidados especificos, de
acordo com a patologia e com as condi¢des clinicas (GOULARDINS et al., 2012).

Por essa razéo, a equipe multiprofissional necessita agir de forma integrada,
com conhecimentos, habilidades e atitudes, visando a uma assisténcia eficaz,
considerando os fatores estressantes de voo, as alteragdes climaticas, a gravidade do
paciente, os fatores externos (atraso da ambulancia, condigdes de trafego, por
exemplo) e a fadiga da equipe, entre outras situagdes rotineiras. As condi¢cbes da
pratica podem interferir no desempenho e, também, colocar em risco a seguranga dos
atores envolvidos (GENTIL et al., 2000; HOLLERAN, 2010; DIAS; PENNA, 2014).

No cotidiano de trabalho, pode-se dizer que a seguranga de voo, a seguranga
da equipe e a seguranga do paciente sdo conceitos entrelagados no ambiente do
transporte TAI. A seguranga de voo esta apoiada em trés pilares de sustentacéo: o
homem, o meio e a maquina (TEMPORAL, 2005). As atividades humanas ou sistemas
construidos com a inter-relacdo homem-homem e/ou homem-tecnologia, como
aviagdo e saude, ndo garantem completa auséncia de erros, ou seja, risco zero,
podendo se transformar em eventos indesejaveis com consequéncias fatais
(FRAGATA; SOUZA; SANTOS, 2014). Nesse sentido, pode-se dizer que ha
interseccdo dos saberes dos profissionais de saude e da aviagdo no transporte
aeromédico.

Na aviacgéao, os tripulantes mais experientes podem cometer erros. Nao € devido
ao fato de fazerem o mesmo tipo de voo, de operagao ou de missao, de aterrissagem
e de decolagem, ha muitos anos, que se configura como experiéncia acumulada que
estardo livres de cometer erros (AGENCIA NACIONAL DE AVIACAO CIVIL, 2014).
Admite-se que o fator humano é a causa principal de acidentes e incidentes. Na

aviagao, o acidente é definido como:

Toda ocorréncia relacionada com a operagdo de uma aeronave, havida
entre o periodo em que qualquer pessoa entra na aeronave com a
intengdo de realizar um voo até o momento em que todas as pessoas
tenham desembarcado, em consequéncia da qual: (1) qualquer pessoa
tenha sofrido lesdes graves ou morrido, exceto quando as lesbes
resultarem de causas naturais ou forem auto ou por outrem infligidas; (2)
a aeronave tenha sofrido danos ou falha estrutural: (i) afetando
adversamente a resisténcia estrutural, desempenho ou caracteristicas de
voo; ou (ii) exigindo substituigdo ou reparos importantes do componente
afetado, ou (3) a aeronave tenha sido considerada desaparecida”
(AGENCIA NACIONAL DE AVIACAO CIVIL, 2014).
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Quando erros sé&o identificados pelos executores ou por quem deve monitorar,
podem ser corrigidos, e a atividade de quem comete o erro pode ser readaptada. A
atencdo do profissional deve ser redobrada e a consciéncia situacional, situation
awareness, pode ser melhorada (FRAGATA; SOUZA; SANTOS, 2014). Da mesma
forma, o ambiente de trabalho em saude necessita ser seguro e confiavel, como na
aviacao.

Alguns autores comparam o ambiente de trabalho aéreo e o contexto da saude,
utilizando terminologias especificas para comunicagao dos pilotos que fazem parte da
rotina diaria, como: briefings, call-outs e cross-check. No call-outs, o piloto verifica se
o resultado da sua agao € aquele esperado e, pela utilizagdo do cross-check, se o

resultado da agao do outro piloto é o pretendido naquela fase de voo.

Os briefings servem para estabelecer uma comunicagao eficaz dentro do
cockpit, local de trabalho dos pilotos, estabelecendo um clima de
confianga entre os profissionais envolvidos em prol da seguranca de voo”
(FRAGATA; SOUZA; SANTOS, p. 37, 2014).

Consoante a essa pratica, no cenario de saude, sao utilizados, na assisténcia
aos pacientes, protocolos de verificagdo, checklists, com o intuito de garantir a
checagem cuidadosa e a sequéncia correta dos procedimentos a serem executados
pelos profissionais de saude. Com a checagem, é possivel assegurar os recursos que
garantam um cuidado seguro e de qualidade. Com essas praticas, a semelhanca da
aviagao civil, percebe-se que instrumentos podem ser criados, visando a um objetivo
comum: a seguranga. Com relagdo as checagens nos procedimentos, ndo se deve
confiar apenas na memoéria (FRAGATA; SOUZA; SANTOS, 2014). Na pratica
cotidiana, sao instituidas acdes e ha expectativas de que os profissionais que atuam
em urgéncia e emergéncia estejam preparados para responder e ter disponibilidade
para aprender frente as diversas situacdes encontradas no dia a dia.

O TAI é, conjuntamente, um ambiente de trabalho da saude e da aviagao,
permeado por situagdes de urgéncia e emergéncia, que exige uma pratica voltada
para procedimentos caracterizados como intervencdes rapidas e precisas ao paciente,
tornando-se necessario assegurar padrdes de qualidade e seguranga do inicio ao final
do transporte. Estudos internacionais enfatizam a seguranga do paciente no

atendimento pré-hospitalar e aspectos inerentes aos riscos, em que podem ocorrer
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acidentes e incidentes aéreos (MCNEILL et al, 2014; HON et al, 2016;
KULSHRESTHA; SINGH, 2016).

The National Patient Safety Foundation (NPSF) corrobora com esse principio, ao
enfatizar que ainda é incipiente o que se sabe sobre a seguranga do paciente no
ambiente extra-hospitalar (NATIONAL PATIENT SAFETY FOUNDATION, 2015). Por
essa razao, torna-se essencial, no TAI, assegurar uma assisténcia livre de riscos por
equipes multidisciplinares treinadas e experientes para garantir uma assisténcia livre
de riscos e com padrdes de qualidade e seguranga do inicio ao final do transporte,
com vistas a assegurar a qualidade e a organizagao do servigo. Estes sao pilares
essenciais para a realizagao do transporte.

A maioria dos estudos nacionais contemplam o cenario do transporte
aeromédico pré-hospitalar, principalmente com a utilizagdo de aeronaves de asa
rotativa (SANTOS; GUEDES; AGUIAR, 2019; SCHWEITZER, G. et al., 2017). Ainda
ha poucas pesquisas, principalmente no Brasil, sobre a seguranca do paciente no TAl
com abordagem multidisciplinar, objeto deste estudo, considerando os seguintes
fatores: alteragdes fisioldgicas de voo, longas distancias percorridas, condigdes dos
aeroportos, entre outras situagoes.

Condig¢des nao previsiveis na pratica cotidiana do TAlI podem agravar o quadro
clinico do paciente, comprometendo a estabilidade hemodinéamica, o que pode ser
fatal para esse sujeito. Ressalta-se que a preparagéo e a estabilizacdo do paciente
antes do transporte aéreo constituem uma boa pratica para prevenir complicagdes
durante a transferéncia inter-hospitalar.

No planejamento do transporte, deve-se levar em conta o tipo de aeronave e a
distancia entre cidades, sendo necessario priorizar os avides de asa fixa para longas
distancias, garantindo cabine pressurizada, menor vibragdo e maior espago, quando
comparada a outros tipos de aeronaves (HON et al., 2016). O TAI necessita de
segurancga para toda equipe multidisciplinar envolvida, assegurando assisténcia e
cuidado com foco no paciente transportado.

A seguranga do paciente vem sendo discutida mundialmente nas ultimas
décadas, apesar de nao se tratar de um assunto recente. Na Grécia antiga, foi
atribuido a Hipocrates, o pai da Medicina, considerado como uma das primeiras
referéncias a seguranga do paciente o pensamento primum non nocere, ou seja, em

primeiro lugar, ndo causar dano (WACHTER, 2013).
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No entanto, a seguranga do paciente ganhou impulso apos a publicagdo do
relatério To Err is Human: Building a Safer Helath Care System, no ano de 1999.
Portanto, ha 22 anos, a segurancga do paciente vem sendo compreendida na pratica
como uma estratégia que visa reduzir, ao minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessario relacionado ao cuidado de saude, tendo em vista que, mundialmente,
milhdes de pessoas sofrem lesdes e mortes decorrentes da pratica de saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2004; 2009).

A 552 Assembleia Mundial da Saude em 2002, langou a World Alliance for
Patient Safety, Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, com discussoes e
recomendacgdes acerca da necessidade de agdes para divulgar a seguranca do
paciente. Essa alianga é um projeto abrangente para melhorar a assisténcia. Os
pacientes s&o o foco e os paises sdo encorajados a desenvolver sistemas nos quais
erros médicos, acidentes terapéuticos e falhas sejam minimizados. A Alianga Mundial
para a Seguranca do Paciente foi langada como uma parceria de trabalho entre a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e especialistas externos, lideres de saude e
organismos profissionais (DONALDSON; PHILIP, 2004). A criagao de tal organizagéo
foi um passo significativo na luta para melhorar a seguranca e os cuidados em saude
pelos Estados-Membros. Em parceria com a OMS, a Alianga Mundial para a
Segurangca do Paciente criou um programa de trabalho, apoiado por alocagao
substancial de financiamento da fundacao do governo do Reino Unido (DONALDSON,;
PHILIP, 2004).

O Brasil € um dos paises membros da OMS que compdem a Alianga Mundial da
Seguranca do Paciente. O marco regulatério da seguranca do paciente foi a
publicagao pelo Ministério da Saude (MS) da Portaria 529 de 01 de abril de 2013, que
instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). O PNSP propde
uma série de medidas, visando reduzir a ocorréncia de incidentes nos servigos de
saude, evitando eventos ou circunstancias que podem resultar em dano
desnecessario ao paciente (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2013).

Em 25 de julho de 2013, a ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
publicou a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 36, instituindo agbes para a
promogao da seguranga do paciente e melhoria da qualidade em servigos de saude.

Essa Resolugéo prevé a criagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP), bem
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como a notificacdo de eventos adversos (EA) associados a assisténcia ao paciente
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

No Brasil, documentos e protocolos sdo direcionados a todos os servigos de
saude tendo como base a promogao da seguranga, no intuito de evitar a ocorréncia
de incidentes decorrentes da assisténcia. Estes protocolos tém como base as 06(seis)
metas de seguranga do paciente definidas pela OMS em 2004: identificagdo correta
dos pacientes; comunicagéao efetiva; segurangca de medicamentos de alta vigilancia;
seguranga para cirurgias; reducao do risco de infecgbes associadas aos cuidados em
saude; prevencao de complicacbes decorrentes de quedas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

A 74 @ Assembleia Mundial de Saude (2021) aprovou a decisao para adotar o
Plano Global de Acao e Seguranga do Paciente que revela que a maioria dos danos
ao paciente € evitavel, os incidentes podem causar morte, deficiéncia e sofrimento
das vitimas e suas familias. Os custos financeiros dos lapsos sao altos, por esta razao
ha reducdo da confianca dos usuarios. Os profissionais de saude envolvidos em
incidentes graves envolvendo morte e dano grave a um paciente podem sofrer dano
psicolégico e sentimentos profundos de culpa (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021).

O erro humano foi apontado como causa de acidentes na area da aviacao. Para
Vincent, (2001, p. 114) “verificar como um erro ocorreu parece simples, mas admitir
pode ser mais dificil”. No contexto da saude, autores se debrugam para entender como
acontecem os erros. Em uma perspectiva psicoldgica, os erros se dividem em:
deslizes (slips) e lapsos (lapses) considerados erros de agao e enganos (mistakes)
que indicam a forma mais ampla de entendimento e sao ressaltados como falhas
provenientes na execucado de um procedimento. Os deslizes se relacionam a acdes
observaveis e associadas a falha de atencdo; enquanto os lapsos sao eventos
internos associados a falha de memodria, sendo que os dois ocorrem durante o
desempenho de uma tarefa rotineira automatica, em ambiente conhecido, e pode
estar associado a alguma forma de distracado (VINCENT, 2009).

Os erros seriam mais formais; ao passo que mistakes, menos formais,
provenientes de uma ma decisao. Ja as “violagdes” representam o rompimento e néo
seguimento das rotinas de maneira consciente. Por essa razdo, o fator humano é

considerado a causa raiz dos eventos adversos (VINCENT, 2009). James Reason, na
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Inglaterra, utilizou o Modelo do Queijo Suico, no qual as fatias do queijo séo
comparadas com as barreiras de defesa; e as perfuragdes, as falhas que ocorrem.
Quando as perfuracdes estao alinhadas, o erro podera ocorrer, pois as barreiras nao
foram eficientes para que ele n&o ocorresse (REASON, 2000).

O autor aponta que é necessario que acontecam falhas de forma simultanea
NOS Processos organizacionais para um erro ocorrer. A inexisténcia de barreiras
podera atingir o paciente e causar-lhe um dano, colocando em risco a seguranga de
toda a estrutura. O autor parte do pressuposto de que € impossivel eliminar totalmente
falhas humanas e técnicas. Errar € humano, mas ha mecanismos para evitar o erro e
mitigar os eventos adversos (EA) (BRASIL, 2014). Por essa razao, foram elaborados
conceitos-chave em seguranga do paciente.

De acordo com os protocolos atuais de seguranga do paciente nos servigos de
saude, publicado em estudo de 2009, denominado International Classification for
Patient Safety (ICPS). Entre os termos principais traduzidos pelo governo de Portugal,
destacam-se o0s seguintes conceitos-chave do ICPS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009; RUNCIMAN, 2009).

¢ Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente.

¢ Risco: probabilidade de um incidente ocorrer.

e Near miss: incidente que n&o atingiu o paciente.

e Dano: comprometimento da estrutura ou funcédo do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo doencgas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfungao, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico.

e Circunstancia notificavel: incidente com potencial dano ou lesao.

e Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

O fator contribuinte para a segurancga do paciente & definido como circunstancia
de risco (reportable circunstance), “uma situagao ou fator que podera influenciar um
evento, agentes ou pessoas” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009, p. 15),
constituindo-se em uma situagcdo na qual houve um potencial significativo de dano,
mas ainda nao ocorreu um incidente. Dentre esses fatores, podem-se citar os
seguintes: controle organizacional por meio de protocolos que lidam com a aceitagao
por parte da equipe; comportamentos individuais ou em equipe inadequados por falta

de comunicagao; nao participacao de pacientes no plano de cuidados tracado pela
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equipe; ou falta de adesédo as recomendagdes. De acordo com a Classificagéo
Internacional de Seguranga do Paciente, o risco € sinalizado como a probabilidade do
incidente ocorrer. Portanto, esses fatores podem ser precursores de sinistros, sendo
responsaveis ou ndo pelo incidente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Estudos abordaram os termos “erro” e “evento adverso” como sinénimos
(WACHTER, 2013). Mais recentemente, foi abordado o tema incidente de segurancga
do paciente, no gerenciamento de risco, sendo considerado um conceito mais amplo,
pois inclui, além dos EA, os incidentes que n&o geraram danos aos pacientes, mas
que mostram oportunidades para melhorias e seguranga do paciente (WACHTER,
2013).

O incidente foi definido como um evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em um dano desnecessario ao paciente, podendo ser resultado
de um ato intencional ou ndo. Quando nao atingem o paciente ou sao detectados
anteriormente, sdo denominados near miss (quase erro); €, quando resultam em um
dano discernivel, sdo nomeados de incidentes com dano ou evento adverso (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Na saude, a seguranga do paciente tornou-se alvo de varias discussdes e
avaliacoes. Por isso, € necessario compreender os fatores que interferem na
segurancga, divulgar e monitorar as metas instituidas, que sdo um passo importante
para um cuidado seguro. Apesar de todos os avangos no ambito da seguranga do
paciente, sabe-se que errar € humano e que falhas acontecem nos servigos.

Portanto, é necessario aprender a prevenir EA, e incidentes relacionados a
assisténcia a saude em todos os niveis de atenc¢ao. No Brasil, devem ser consideradas
a extensao territorial e as estruturas de saude deficitarias, as quais dificultam o
diagnostico e tratamento imediato das doencgas. Por essa raz&o, se faz necessario o
deslocamento de pacientes por meio terrestre, aéreo ou aquatico nas situagdes de
urgéncia e emergéncia, o que dificulta sobremaneira o trabalho, principalmente devido
as longas distancias e as diversas localidades existentes. Assim, o transporte inter-
hospitalar torna-se fundamental para a transferéncia de pacientes, considerando-se
que, muitas vezes, esses se encontram em locais carentes de recursos terapéuticos
e necessitam ser levados para centros capazes de atender as demandas, oferecendo
continuidade de tratamento (EIDING; KONGSGAARD; BRAARUD, 2019).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta diretrizes que enfatizam a

seguranga no transporte do paciente critico e se refere ao risco do transporte, a
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necessidade de boa comunicagido, ao planejamento e, principalmente, a realizagao
de tal locomogao por equipe apropriada. Essa organizagéo reforga, como principio
geral, que pacientes somente podem ser transportados se tal transporte oferecer alto
nivel de cuidado e assisténcia seguros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).
Na tentativa de compreender a seguranga do paciente no cotidiano do transporte
aeromédico inter-hospitalar e conhecer a subjetividade no trabalho de enfermeiros,
meédico e pilotos, foi adotada uma abordagem qualitativa de pesquisa fundamentada
no referencial teérico-metodoldgico do cotidiano de Michel de Certeau. O cotidiano é

entendido como:

Aquilo que nos é dado cada dia (ou que nos cabe em partilha), nos pressiona
dia apés dia, nos oprime, pois existe uma opressdo do presente [...] O
cotidiano é aquilo que nos prende intimamente, a partir do interior. E uma
histéria a meio-caminho de nés mesmos, quase em retirada, as vezes velada.
[...] O que interessa ao historiador do cotidiano é o invisivel. Nao to invisivel
assim (CERTEAU; GIARD; MAYOL, 2018, p. 31).

As praticas cotidianas representam diferentes maneiras de fazer, organizadas
ou desorganizadas em determinado tempo e espago, as quais, sdo articuladas e
circunscritas no cotidiano, segundo Certeau (2017), em estratégias e taticas. As
estratégias representam relagdes de forca que se tornam possiveis a partir do
momento em que um sujeito de querer e poder um determinado contexto, pode ser
isolado (CERTEAU, 2017). Sao representadas nas instituicbes por leis, protocolos,
normas. A partir das estratégias irrompem os movimentos taticos, com novas e
inventivas maneiras de fazer dentro de contextos ou controles estratégicos A tatica
nao conta com um lugar proprio e depende do tempo, aproveitando as ocasiées como
possibilidades de ganho (CERTEAU, 2017). Contudo, as taticas ndo possuem a
intencdo de enfrentar as estratégias, ambas interagem e coexistem no cotidiano
(CERTEAU, 2017).

A abordagem de Michel de Certeau sobre o cotidiano trata, também, as nogbes
centrais de lugar, espago, mapas e percursos (CERTEAU; GIARD; MAYOL, 2018;
CERTEAU, 2017). Lugar € o espago proprio, onde o tempo € estavel e as posi¢coes
fixas; ja espago € dindmico, o lugar praticado. Mapa e percurso possibilitam pensar
sobre a pratica de espaco, que se refere a um caminhar que transcreve os tragos e as
trajetorias a serem seguidos. Mapa prescreve agoes, € estruturado, indica ordem dos
lugares. Percurso diz respeito as descricdes de caminhos, embora haja uma ordem

espacial definida nos mapas, organizando possibilidades e proibi¢cdes, € possivel
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inventar outras, pois as idas e vindas possibilitam improvisa¢des, mudando elementos
espaciais (CERTEAU, 2017) Tais conceitos alicergaram a analise e discussédo dos
resultados produzidos.

O trabalho no TAI envolve situagdes imprevisiveis e desafiantes que levam os
profissionais a adotarem novos modos de fazer para escapar a légica do que lhes é
imposto, por meio de regras e normas existentes no servigo. Considera-se que,
nessas situagdes, 0s sujeitos criam outras formas de fazer, adaptando a realidade por
eles vivenciadas (CERTEAU, 2017).

Cabe destacar que protocolos e rotinas estabelecidos no trabalho, embora o
organizem ou nao a segurancga do paciente, também tornam possiveis as invengdes
no dia a dia para melhor adequagéo a realidade. Cada sujeito tem uma forma de
interpretar e as proprias “maneiras de fazer” que, constituem, dessa forma, a logica
que permeia o cotidiano. O transporte aeromédico inter-hospitalar possui aspectos
formais como leis, da aviagdo e da saude, normas e rotinas que fazem parte da
dimensé&o prescrita que organiza o servigo, consideradas estratégias presentes na
estrutura organizacional.

Nessa perspectiva, este estudo tem como pressuposto que, no transporte
aeromédico, existem situagdes que podem dificultar a segurangca do paciente
transportado e para as quais os profissionais adotam maneiras criativas de pensar e
agir frente as situagdes complexas que envolvem a seguranca no TAl. Portanto, no
cotidiano do transporte aeromédico ha situacdes com potencial de dano que podem
interferir na seguranca do paciente. As condigdes ambientais, internas e externas as
aeronaves, podem influenciar o desempenho e a assisténcia da equipe, trazer a
apesar da existéncia de protocolos que norteiam o trabalho no TAl e a partir dai trazer
a tona o invisivel praticado a luz de Certeau.

A vivéncia da equipe multiprofissional frente as situagdes da pratica pode
contribuir para uma assisténcia segura e livre de riscos, porém, suscita alguns
questionamentos: Que aspectos no ambiente de trabalho cotidiano podem influenciar
na seguranga do paciente transportado? Quais as situagdes vivenciadas pelos
profissionais consideradas de risco no cotidiano transporte aeromédico? Este estudo
torna-se relevante, ao abordar a seguranca do paciente no cotidiano do TAIl na
perspectiva da equipe multidisciplinar, tematica ainda pouco abordada na literatura
nacional e que tem sido ampliada como forma de facilitar o acesso a servigcos de saude

de maior densidade tecnolodgica.
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Espera-se que este estudo possa contribuir para a produgao de conhecimento
cientifico para o transporte aéreo de pacientes criticos e como espago de atuagao de
enfermeiros em TAIl. Neste sentido, torna-se relevante ampliar a perspectiva da
enfermagem como ciéncia humana centrada no cuidado. Portanto, faz-se necessario
suscitar a reflexdo sobre esses aspectos relacionados com a seguranga do paciente
no TAIl. A compreensao dos riscos relacionados ao voo e a seguranga do paciente e
da equipe envolvida pode evidenciar experiéncias e desafios do trabalho neste
ambiente tdo particular.

Os sujeitos inseridos nesse ambiente tém a possibilidade de refletir sobre os
riscos e compreender suas agdes e maneiras de fazer, ao serem questionados sobre
o tema, e, ainda, promover a reflexao a respeito da pratica cotidiana do cuidado, bem
como a necessidade de capacitagao do pessoal visando a melhoria da qualidade da

assisténcia no tange a seguranga do paciente no TAl.
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2 OBJETIVOS

2.1Objetivo geral

Foi objetivo geral deste estudo:

Analisar a seguranca do paciente no cotidiano de trabalho da equipe
multiprofissional do TAl

2.20bjetivos especificos

Foram considerados objetivos especificos no desenvolvimento deste trabalho:

Descrever o ambiente de trabalho do TAl;
Descrever o perfil de atendimentos realizados por uma empresa de TAI;
Identificar as situacdes ambientais e assistenciais de risco no cotidiano de

trabalho do TAl;

Compreender estratégias e taticas, lugar e espago no cotidiano do TAI que

influenciam na segurancga do paciente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Marcos na Evolugao do Transporte Aeromédico do Mundo

De acordo com a histéria, o transporte aeromédico ou transporte aéreo de
pacientes teve inicio no ano de 1820, durante a Guerra Franco-Prussiana, com a
retirada de cento e setenta soldados feridos e civis dos campos de batalha. O
transporte era realizado por baldes de ar quente que conduziam as vitimas para fora
da cidade de Paris e as levava para um local de atendimento médico (DRYEN, 1997).

Ressalta-se que os enfermeiros, principalmente nos EUA, durante a Guerra
Civil Americana (1861 a 1865), tiveram a oportunidade de desenvolver suas
habilidades e administrar cuidados aos soldados feridos.

Com o avanco e desenvolvimento de aeronaves, foi possivel o transporte dos
feridos mesmo que rudimentarmente, despressurizados, com sistema de rede de
oxigénio suplementar, em monomotores com velocidade média de 150 km/h. As
vitimas, ou seja, os soldados feridos eram acomodados em compartimentos a frente
do piloto, sem assisténcia alguma (MANNARINO; TIMERMAM, 1988). O objetivo na
época era a rapida remogao para um local de atendimento aos soldados feridos na
primeira Guerra Mundial (1914-1918).

Nos EUA, durante a Primeira Guerra Mundial, foi utilizado com éxito o avido
JN-4, que era antigo, grande e de manutengao dispendiosa. Durante as guerras, os
militares resolveram nao investir nesse avidao, pois estavam interessados em
aeronaves menores e de baixo custo para transporte dos feridos. Em 1926, o Corpo
Aéreo do Exército dos Estados Unidos usou um avido adaptado para transportar
pacientes da Nicaragua para um hospital do Exército no Panama, a 150 quildmetros
de distancia (HOLLERAN, 2010).

No inicio da década de 1920, a Suécia também estabeleceu um sistema de
ambulancia aérea. Em 1928, o primeiro sistema de ambulancia aérea e em tempo
integral foi estabelecido no interior australiano. Esse sistema tornou-se o Royal Flying
Doctor Service, que atua até os dias de hoje. Em 1934, Marie Marvingt estabeleceu o
primeiro servigo civil de ambulancia aérea na Africa, em Marrocos; em 1936, os
servicos de ambulancia aérea foram estabelecidos como parte do Servico Médico
Highlands e llhas para atender areas remotas da Highland Scotland (GRIMES,;
MANSON, 1991).
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Na Segunda Guerra Mundial (1939-1945), os EUA e a Alemanha adaptaram
aeronaves militares em “ambuléncias aéreas”, que foram devidamente equipadas com
macas apropriadas, sistema de aspiracdo e oxigénio, equipamentos de ventilagdo
com mascaras, medicacdes e com profissionais de saude para atendimento aos
feridos. Utilizavam avides amplos, como o americano DC-Douglas, que permitia a
remogao de varios pacientes ao mesmo tempo (HOLLERAN, 2010).

Ha relato de transporte de feridos em avides de carga da ltalia para o Brasil
com a presenca de enfermeiros e os autores citam as dificuldades relacionadas a falta
de conhecimento em um ambiente totalmente diferente do habitual (BERNARDES;
LOPES, 2007). Assim, o uso militar rotineiro de avides na Segunda Guerra Mundial
evoluiu desde a primeira evacuacdo de americanos por meio de helicopteros e foi
utilizado no conflito coreano em 1950. Igor Sirkosky desenvolveu o primeiro
helicoptero no meio militar e, consequentemente, tornou interessante seu uso (BRINK;
NEUMAN; WYNN, 1993).

As Forgcas Armadas Americanas produziram varios helicopteros desse modelo,
que foi considerado um sucesso, principalmente em areas menores de dificil acesso
e locais remotos. Aproximadamente 20.000 feridos durante a Guerra da Coréia e
200.000 feridos na Guerra do Vietnam foram levados por helicéptero durante o
conflito, o que reduziu a mortalidade das vitimas (HOLLERAN, 2010).

O contexto das guerras foi relevante para melhoria das condigbes dos feridos
e estabilizagdo das vitimas graves e trouxe varias contribuicdes na organizagao e
planejamento do trabalho como medida importante na area de urgéncia e emergéncia.
Em Portugal, o primeiro sistema de emergéncia médica foi constituido em 1965, em
Lisboa, para o transporte de vitimas de trauma. A primeira missao de helicéptero foi
na Guerra Colonial em trés campos de batalha: Guiné, Angola e Mogambique para
evacuagao dos feridos com a presenca de enfermeiros nos campos de Guerra
(ENCARNACAO; MELO; LAGE, 2014).

No contexto da urgéncia e emergéncia, a Franca, desde a década de 1970, foi
considerada um dos paises pioneiros no mundo nessa area de atuagao e, com isso,
houve a necessidade crescente de conhecimentos especializados. Destaca-se a
implantacdo de uma base operacional para prestar socorro aéreo nas montanhas por
um servigo de iniciativa privada, cuja parte médica era sediada no Hospital de Moutiers

SMU-73, com foco no atendimento pré-hospitalar.
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Em 1979, havia mais de quinhentas empresas privadas que realizavam
missdes de ambulancia aérea nos Estados Unidos e mais de duzentas empresas que
forneceram esse servigo apenas no Alasca. No mesmo ano, nos EUA surgiram os
Fight Nurses, profissionais especializados, com conhecimentos especificos para esse
tipo de atendimento, considerados membros das forgas armadas, em hospitais de
campanha, nas bases ferroviarias e aéreas (HOLLERAN, 2010). As diretrizes para o
atendimento aéreo surgiram na ENA, Emergency Nurses Association, fundada nos
anos 1970 nos EUA, e na NFNA, National Flight Nurses Association, em 1990, nos
EUA e Canada.

No ano de 1980, houve o primeiro Congresso de Servicos Aéreos de
Emergéncia nos EUA, de modo que os padrbes assistenciais foram discutidos nos
servicos de emergéncia, bem como a necessidade de atualizagdo em relagdo a
normas e procedimentos de profissionais envolvidos nas situagbes que exigiam esse
tipo de atendimento (GRIMES; MANSON, 1991).

Pode-se ressaltar que os enfermeiros, principalmente nos EUA, durante a
Guerra Civil Americana, tiveram a oportunidade de desenvolver suas habilidades e
administrar cuidados aos soldados feridos. Assim, participaram ativamente e
trabalharam nas frentes de batalha, inclusive na Guerra do Golfo em 1990
(HOLLERAN, 2010).

Essas experiéncias mostraram que a estabilizacdo e o transporte rapido
poderiam diminuir as taxas de mortalidade. Nesse contexto, os enfermeiros
conquistaram presenca e representatividade nos campos de Guerras, particularmente
na realizacdo de atividades de assisténcia aos pacientes feridos no transporte
aeromedico.

No ano de 1990, surgiu como proposta no Brasil a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem ao paciente aerorremovido, possibilitando o planejamento
da assisténcia, sendo que a maioria dos pacientes necessitavam de cuidados
intensivos e de enfermagem especializada. Com isso, a enfermagem se posiciona
baseada no desempenho das praticas profissionais, nas habilidades, nas atitudes e,
principalmente, na experiéncia (GENTIL et al., 2000). Portanto, de maneira organizada
e planejada, os conhecimentos foram estruturados com a finalidade de se tornar um
processo de cuidar especifico e efetivo para contemplar um cuidar integral e sistémico.

Assim, enfermeiros no seu cotidiano de trabalho expressam a reprodug¢ao do

modelo centrado em procedimentos técnicos que sao padronizados desde a formagao
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académica, configurando uma praxis que reproduz um saber especifico. Ademais,
deve-se somar a complexidade e a dinamicidade do transporte aéreo que torna o
contexto de trabalho tao especifico que o diferencia de outros servigos de saude. O
conhecimento de enfermagem na area da urgéncia e emergéncia faz com que os
enfermeiros desenvolvam acgbes com experiéncia propria, conhecimentos,
capacidades pessoais e principios cientificos de maneira reflexiva, considerando o
paciente, dependendo do contexto histérico e atual (QUEIROS, 2016).

Dentre as diretrizes estabelecidas nos programas de TAl, destaca-se a figura
de um enfermeiro treinado, com experiéncia na assisténcia de pacientes graves e com
especializagdo em voo, além de habilidades necessarias para o0 manuseio de
materiais e equipamentos, conhecimento de fisiologia da altitude e seus possiveis
efeitos no paciente e equipe de remoc¢ao durante o voo, e cursos sobrevivéncia na
selva.

Com o passar do tempo, os servicos aéreos de emergéncia tornaram-se
sofisticados e parte integrante da pratica de cuidados intensivos. O crescimento e
aperfeicoamento das aeronaves nos servicos militares foram importantes, pois
direcionaram o saber nessa area (PARSONS; BOBCHKO,1982).

Assim, o cuidado e a assisténcia no TAIl fornecem cuidados especializados aos
pacientes criticos. Para tal, € preciso compreender os aspectos fisiolégicos de voo
bem como a utilizagdo desses recursos de forma segura e apropriada, que culmina
com um atendimento eficiente e de qualidade (FROST; KIHLGREN; JAENSSON,
2019).

Atualmente, as equipes treinadas passam a tripular aeronaves cada vez mais
rapidas como os jatos, verdadeiras UTI's (Unidades de Tratamento Intensivo) aéreas.
A velocidade inicial de 27 km/h alcangou 900 km/h em cabines pressurizadas,
ambiente confortavel para o paciente e para a equipe, com normas internacionais
rigidas, proporcionando rapidez e seguranga (GOMES et al., 2013).

Nesse contexto de aperfeicoamento, as guerras foram cruciais para o avango
dos meios de transporte, principalmente das aeronaves, bem como o atendimento e
o cuidado prestado aos feridos pelos profissionais de saude. Varios paises como os
EUA e paises da Europa se destacaram com os primeiros transportes de feridos
realizados nas Guerras e, a partir das experiéncias, estabeleceram padrbes de
qualidade para o atendimento seguro, rapido e eficaz que séo requeridos nos dias de

hoje.
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As tecnologias utilizadas na aviagéo sao responsaveis pelo avango do TAIl de
maneira globalizada. Tecnologia é também definida como uma ciéncia aplicada na
resolucao de problemas praticos, saberes constituidos para a geragao e utilizagdo de
produtos, para a organizacédo do trabalho e de suas relagdes; incluindo tecnologias
materiais (produtos/“coisas”) e ndo materiais (processos de trabalho, incluindo as
relagcdes de trabalho) (PIRES et al., 2012).

Portanto, a organizagéo, os protocolos, o incremento de cursos de certificagao
na area e os treinamentos de TAl demonstram a preocupagao dos profissionais com
a qualidade e seguranga do paciente de maneira globalizada. Pode-se dizer que os
fatores humanos e as relagdes sociais que fazem parte desse cotidiano necessitam
de melhor compreensao de como se configuram essas praticas tao particulares.

Torna-se importante ressaltar que as guerras e a necessidade de socorro
precoce e rapido tiveram papel decisivo nos atendimentos de urgéncia/emergéncia ao
longo do tempo. A existéncia e a evolugao dos servigos de transportes hoje se devem
a esses eventos em todo o mundo. Nesse sentido, o resgate historico é essencial,
pois demonstra como se situa a sociedade ou comunidade e permite a construcao

historiografica diante dos acontecimentos e fatos reais (CERTEAU, 2017).

3.2 Transporte Aeromédico no Brasil e Legislagao Vigente

No Brasil, em 1950, foi criado o SAR (Servigo de Busca e Salvamento), com
sede em Belém no Para, com o objetivo de localizar as vitimas desaparecidas
provenientes de acidentes aéreos e aquaticos. Foi criada também a Missao de
Misericérdia (MMI) pelas Forgas Armadas, a fim de realizar busca e salvamento para
remocao de doentes e feridos para um local de tratamento adequado, tendo em vista
que o local de origem n&o possuia recursos humanos, fisicos e materiais para o
atendimento (GENTIL, 1992).

O servigo de busca e salvamento tinha o objetivo de localizar aeronaves
desaparecidas e colaborar em casos de catastrofes e toda situagdo de perigo a
populacdo, mantendo as pessoas em segurancga, longe de locais de riscos. Ainda no
meio militar, a Forga Aérea Brasileira (FAB), com base na cidade de Campo Grande,
no estado de Mato Grosso do Sul, realiza, ha anos, o resgate e missées aeromédicas
em casos de grandes catastrofes (GENTIL, 1992). Atualmente, a FAB realiza os

atendimentos de desastres e em situagcdes de evacuacédo aeromédica.
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Em 1970, teve inicio, no Ministério da Aeronautica, o “Plano de
Desenvolvimento da Medicina Aeroespacial da Forga Aérea Brasileira” e, em 1972, foi
criado o Centro de Especializagdo de Saude da Aeronautica (GOMES et al., 2013).

Em 1988, foi criado o grupo do Corpo de Bombeiros Militar no Rio de Janeiro;
e, em S&o Paulo, o Projeto Resgate, utilizando helicdpteros para o atendimento inicial
em vias publicas as vitimas de trauma, com uma equipe composta por meédico,
enfermeiro e pilotos (GENTIL, 1992). Esses servigos publicos sdo responsaveis por
resgates e salvamentos e, eventualmente, remog¢des inter-hospitalares, até os dias
atuais.

Em 1990, no Brasil, surgiram as primeiras empresas privadas, contratadas
pelos planos de saude para prestar atendimento especializado em TAI, homologadas
pelo Departamento de Aviagao Civil (DAC) para essa atividade, realizando transporte
de um local de menor recurso para um centro de tratamento que oferecesse melhores
condigdes, com recursos fisicos € humanos apropriados (GENTIL, 1992).

Nessa época, em Sao Paulo, surgiram varios servigos de transporte aéreos
vinculados a instituicdes hospitalares. Sao citadas por Gentil, em um estudo, as fases
de implantagdo do servigo privado, as quais vao desde a estrutura organizacional,
ampliacdo de recursos humanos, planejamento do servico e a necessidade de um
enfermeiro habilitado (GENTIL, 1992). Na década de 1990, surgiram, nesse cenario,
outras empresas privadas de transporte aeromédico nos estados do Rio de janeiro,
Minas Gerais, e nas regides Sul, Norte e Centro-Oeste.

A Portaria 2.048 de novembro de 2002, do Ministério da Saude, aprovou o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia para todos
os tipos de transportes de pacientes. As ambulancias (terrestres, aéreas ou
aquaviarias) sao definidas como veiculos que se destinam exclusivamente ao
transporte de enfermos. A ambulancia classificada como Tipo E é conceituada como
aeronave de transporte médico: aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada para TAl e
aeronave de asa rotativa para agbes de resgate, dotada de equipamentos médicos
homologados pelo DAC, atualmente ANAC — Agéncia Nacional de Aviagédo Civil)
(BRASIL, 2002).

A Portaria 2.048 define, ainda, os equipamentos necessarios para o transporte
nas aeronaves de asas fixas (avides) e aeronaves de asas rotativas (helicoptero). A
tripulacdo € composta por piloto, um médico, um enfermeiro e um profissional

capacitado para procedimentos de salvamento, geralmente bombeiros, no caso do
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transporte pré-hospitalar. No transporte inter-hospitalar, torna-se necessario a
contratagao desses profissionais especializados para a realizagado do trabalho.

Em relacdo ao profissional enfermeiro, a Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN 260/2001 (Artigo primeiro/item 30) determina a especialidade
aeroespacial para os enfermeiros. Ja a Resolugdo 300/2005 regulamenta que toda
assisténcia de Enfermagem em unidades moéveis de Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) e suporte avangado de vida (terrestre, aérea ou aquatica) deve ser prestada por
enfermeiro (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020). Ressalta-se a
importancia do conhecimento da legislagdo pelos profissionais que atuam no
transporte, pois algumas normas e restrigcdes interferem diretamente no planejamento
€ na execucgao das acoes.

No Brasil, o TAI deve seguir as normas e legisla¢cdes especificas vigentes,
oriundas do Comando da Aeronautica, por intermédio da ANAC, que nao exerce
funcao reguladora da atividade médica ou de enfermagem, mas controla a atividade
dos profissionais da aviagédo por meio da Lei do Aeronauta (Leis 7.183/84 e 7.565/86)
e da Portaria Interministerial 3.016/1988 (AGENCIA NACIONAL DE AVIACAO CIVIL,
2018b).

Entende-se por aeronauta, segundo os dispositivos legais, o profissional
habilitado pelo Ministério da Aeronautica que exerce atividade a bordo de aeronave
civil nacional, mediante contrato de trabalho regido pela legislagao trabalhista ou
aquele que exerce atividade a bordo de aeronave estrangeira, em virtude de contrato
de trabalho regido pelas leis brasileiras. Sao considerados aeronautas o piloto ou
comandante, o copiloto, mecéanico de voo, navegador, radioperador de voo, instrutor
de voo, comissario e operadores de equipamentos especiais instalados nas
aeronaves (GOMES et al., 2003).

Atualmente, apesar de desempenhar atividade a bordo, os profissionais de
saude, enfermeiro e médico, ainda nao sao considerados tripulantes pela legislagao
vigente. Em contrapartida, considerando os aspectos da legislagao, a seguranca de
Voo € objeto de preocupacgao e discussdo em todo o mundo.

As diretrizes que norteiam a segurancga de voo foram fomentadas desde 1944,
definidas na cidade de Chicago, e debatidas as primeiras preocupacodes a respeito do
tema. Nessa época, ja havia sido pensada a necessidade de se instituirem regras e

normas sobre seguranga, regularidade e eficiéncia. Assim, surgiram padrées e
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recomendacgdes para o desenvolvimento de maneira segura na aviagao internacional
(INTERNATIONAL CIVIL AVIATION ORGANIZATION, 2006).

Em 1986, no Brasil, a Lei 7.565/86, estabelece a promogao da seguranga,
regularidade e a eficiéncia da aviagao civil, com objetivo de estabelecer os padroes
minimos (AGENCIA NACIONAL DE AVIACAO CIVIL, 2014). A utilizacdo dos servigos
de TAI ainda é considerado oneroso, apesar de estar em expansao no pais.
Atualmente, ha trinta e trés empresas de transporte certificadas para atuar no pais.
Porém, nem todas trabalham com uma equipe de salde especificas (AGENCIA
NACIONAL DE AVIACAO CIVIL, 2014).

No Brasil, o Cddigo Brasileiro de Aeronautica (CBA) estabelece a promocéao da
seguranca, a regularidade e a eficiéncia da aviagao civil (AGENCIA NACIONAL DE
AVIACAO CIVIL, 2014). A ANAC ¢é o 6rgdo que tem a responsabilidade de normatizar
e promover todos os aspectos relacionados a seguranga da aviagao civil, exceto o
sistema de controle do espago aéreo e do sistema de investigacdo de acidentes.
Pensando nisso, foi criado o curso de conscientizagdo AVSEC (Segurancga da Aviagao
Civil) familiarizaggo em SGCO (Sistema de Gerenciamento da Seguranga
Operacional) (AGENCIA NACIONAL DE AVIACAO CIVIL, 2014).

Com o Sistema de Gerenciamento de Seguranca Operacional (SGSO), o
conceito de segurancga de voo é ampliado para uma abordagem sistémica e ampla,
considerando todos os aspectos que envolvem a seguranga na operagao de uma
aeronave e promovendo a melhoria continua dos niveis de seguranga. Atualmente o
curso SGCO é exigido para todos os profissionais que atuam em areas aeroportuarias
(aeroportos e proximidades), sendo obrigatoria a realizacdao do SGCO, inclusive por
enfermeiros e médicos que atuam no transporte aeromédico (AGENCIA NACIONAL
DE AVIACAO CIVIL, 2018).

Paralelamente, na saude, percebe-se que o tema seguranca do paciente tem
sido amplamente discutido, como preocupacao constante em todo o mundo. A busca
incessante pela qualidade do atendimento € um dos pilares essenciais para uma
pratica segura e eficaz.

Apesar do investimento de recursos na mitigacao dos riscos, o desempenho
humano continuava a ser citado como um fator recorrente nos acidentes. A aplicagao
do conhecimento adquirido pela ciéncia dos fatores humanos focou-se no individuo,
por meio do desenvolvimento de formagédo e treino em CRM (Crew Resource

Management), mas ainda sem considerar e alargar seu ambito ao contexto
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operacional e organizacional no qual o individuo desenvolve sua atividade
(ASSOCIATION OF AIR MEDICAL SERVICES, 2004).

Para garantir a qualidade do atendimento com foco na seguranga, o
conhecimento em relag&o ao fator humano, abrangendo a interface homem-maquina,
foi ampliado (FRAGATA; SOUZA; SANTOS, 2014). Na aviagao, a seguranca faz parte
da estratégia da organizagao, de modo que nenhum profissional esta isento da sua
contribuigdo de manter o mais alto nivel de seguranga e o menor risco aceitavel na
sua atividade diaria.

Torna-se importante sinalizar que, em relagdo a seguranga, ha uma busca
incessante nos servigos privados e publicos para garantir um trabalho que visa a
exceléncia do atendimento em nosso meio, buscando a melhoria dos processos, da
estrutura e dos resultados por meio de indicadores, cursos de certificacbes e
processos de acreditacdo. A acreditagdo é um processo que visa a exceléncia e a
certificacdo de qualidade nas instituicbes de saude, permitindo que o trabalho seja
valorizado pelo paciente, profissionais de saude e mercado de trabalho (HOLLERAN,
2010; COMMISSION ON ACCREDITATION OF MEDICAL TRANSPORT SYSTEMS,
2018).

Portanto, ndo ha como discutir hoje acreditagdo em transporte aéreo, sem
refletir sobre a qualidade da assisténcia prestada e a seguranca do paciente em
qualquer servi¢o de saude (HOLLERAN, 2010; COMMISSION ON ACCREDITATION
OF MEDICAL TRANSPORT SYSTEMS, 2018). As discussdes sobre seguranga do
paciente nos servicos de saude foram ampliadas na tentativa de prevenir lesées. A
pratica clinica € calcada em diretrizes internacionais de qualidade e seguranca
baseadas na Comissdo de Credenciamento de Sistemas de Transporte Aéreo de
Pacientes, as quais abordam suporte basico de vida, suporte avancado de vida,
cuidados criticos de emergéncia, cuidados intensivos e cuidados especiais
(COMMISSION ON ACCREDITATION OF MEDICAL TRANSPORT SYSTEMS,
2018). Deve-se ressaltar que, no Brasil, ainda ndo sdo exigidos cursos de certificagéo

em TAIl como ocorre em outros paises.

3.3 Os Fatores Estressantes de Voo

Atualmente, hd uma grande demanda da assisténcia especializada e

individualizada, gracas a area aeroespacial, que agrega conhecimentos conforme a
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patologia do paciente. Os conhecimentos em medicina aeroespacial envolvem
tripulantes, passageiros e correlacionam os fatores ambientais de voo, decorrentes da
altitude de voo e que podem ocasionar doengas aos individuos (TEMPORAL, 2005).

Multiplos fatores estressantes s&o identificados como alteragdes fisioldgicas de
voo: diminuigdo da pressao parcial de oxigénio, alteragdo da pressdo barométrica,
mudangas térmicas, diminuicdo da umidade, ruido, vibragcdo, fadiga e forgas
gravitacionais. Foram incluidos na lista pela Forga Aérea Americana, desorientagéo
espacial, efeito estroboscopico, strobe effect, (luminosidade ou cintilagdo de uma fonte
de luz causada por movimentagcdo das pas do helicoptero, podendo ocasionar
acidentes) e vapores de gases (HOLLERAN, 2010).

Portanto, o ambiente de voo traz repercussdes para a equipe de trabalho e para
o paciente transportado, e a seguranga de voo torna-se elemento-chave no TAl e foco
de varias discussdes. Em relagdo a seguranga de voo, estudos citam que aeronaves
de asa rotativa mostraram uma tendéncia alarmante de acidente, com consequente
perda de vidas e lesdo n&o fatal (HON et al., 2016).

Em 1986, nos EUA, ocorreram quatorze acidentes com helicépteros EMS
(Emergency Medical Service), destruindo ou prejudicando substancialmente 9% da
frota de helicépteros. O National Transportation Safety Board (NTSB) realizou um
estudo de seguranca das operagcdes de ambulancia aérea de helicoptero e concluiu
que o mau tempo oferece maior risco para essas operacdes. Apos a publicacdo do
estudo do NTSB, houve melhoria nas taxas de acidentes de helicoptero, apds maior
cautela em voos com condi¢cbes climaticas nao favoraveis, ou nao visuais. A
Association of Air Medical Services (AAMS), fundada em 1980, encorajou as
empresas com seus padrdes de qualidade minimos, por meio de um programa-piloto
em acreditacao, estabelecendo a comissao de acreditacdo independente. Atualmente,
a AAMS incentiva e apoia membros a manter um padrdao de desempenho com
operagdes seguras e atendimento eficiente e de qualidade (ASSOCIATION OF AIR
MEDICAL SERVICES, 2004).

Da mesma forma, a seguranga da equipe é foco da comunidade de cuidados
criticos no transporte nos EUA. A ASTNA, Air & Surface Transport Nurse Association,
€ uma associacao profissional voluntaria que representa os interesses dos
profissionais que atuam no transporte e possui mais de 1800 membros que seguem
recomendagdes e praticas para o transporte aéreo e terrestre (FRAKES; HIGH,;
STOCKING, 2009).
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Como a expansao dos servigos aéreos no mundo é cada vez mais preocupante,
ha analise de uma série de fatores que, em conjunto ou isolados, podem favorecer a
ocorréncia do acidente aeronautico como: distracbes em voo, fadiga do piloto,
manobras nao autorizadas, falta de estrutura da empresa, treinamento inadequado da
equipe e falta de checagem de itens de seguranga do checklist para o atendimento
dos pacientes (FRAGATA; SOUZA; SANTOS, 2014). Na estrutura do servigo de
saude, sdo necessarios o acondicionamento e o planejamento dos insumos para a
realizacao do TAI.

Tendo em vista a disseminagdo da cultura de qualidade e seguranga nas
instituicdes, tem crescido o numero de empresas que buscam acreditacdes e
certificagdes como meios para se diferenciarem das demais. Reforcando a questao
de que o sistema pode e deve ser melhorado, as entidades certificadoras mostram
diversos aspectos relacionados a seguranga. Uma das mais importantes em ambito
internacional é a Joint Commission International, que enfatiza a rastreabilidade de
medicamentos como norma padr&o a ser seguida. (CONSORCIO BRASILEIRO DE
ACREDITACAO, 2014).

Entre as propostas de melhoria das condigcbes dos fatores de segurancga,
estudos consideram a reducéo do nivel de estresse das equipes e a necessidade de
uma aproximagao compreensiva para melhorar o entendimento da seguranga no
transporte(HON et al., 2016). Atualmente, os conceitos referentes ao TAIl estdo
alinhados ao cuidado centrado no paciente e estédo intimamente ligados a seguranga

de voo e da equipe presente no atendimento ao paciente.

3.4 O cotidiano em Michel de Certeau

Neste estudo, foi realizada uma aproximagao dos conceitos do autor Michel de
Certeau (CERTEAU, 2017; CERTEAU; GIARD; MAYOL, 2018) - estratégias/taticas,
lugar/espago, mapas/percurso para analise dos dados.

Na atualidade, historiadores e socidlogos se debrugam sobre a vida cotidiana
dos sujeitos historicos e ndao mais entendem a esfera da vida como simples espaco
de reproducao, estatico e alheio a realidade. O interesse a respeito do cotidiano reflete
o desejo de um novo olhar sobre os individuos, suas posturas e agdes (GUARINELLO,
2004).
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O cotidiano n&o se revela no processo de observagdo como um conjunto de
praticas banais e ndo se resume apenas a uma condigdo do mundo vivido. Ele traz a
possibilidade de repeticdo, de naturalizagdo, de aplicabilidade das forcas de criagao,
sendo o lugar da realizagdo de uma forma de viver (NOBREGA, 2017). Estudos sobre
cotidiano tendem a valorizar, como foco de atencdo, as a¢des dos individuos frente
as circunstancias da vida. De acordo com esse pensamento, o cotidiano se apresenta
como esséncia da substancia social, estando presente no interior dos acontecimentos
(LEITE, 2010).

Varios autores, a partir dos anos 1970, se dedicaram ao estudo do cotidiano
com diferentes enfoques, como Henri Lefebreve, Agnes Heller, Michel Maffesoli e
Michel de Certeau. Dentre as obras publicadas por Certeau, referencial deste estudo,
destacam-se L’invention du quotidian 1. Arts de faire (1980) e L’invention du quotidian,
2. Habiter, cuisiner, com Luce Giard e Pierre Mayol (1980), 3. A histéria da escrita
(1975), 4. Hetereologias (1976), 5. A cultura plural (1974), A fabula mistica (1986) e
outros que foram traduzidos para o portugués.

As analises de Michel de Certeau inspiram muitos historiadores, fildsofos e
socidlogos. O elemento comum em suas obras seria a busca de significados da vida
cotidiana, numa perspectiva que permite a sua re/invencgao pelos sujeitos, levando em
consideracgao a especificidade dos contextos histérico-sociais.

Para um melhor entendimento e compreensao da trajetéria do autor Michel
Jean Emmanuel de la Barge de Certeau, mais conhecido como Michel de Certeau,
torna-se relevante realizar um breve resgate na sua cronologia de vida e em sua obra.
Nasceu em Chambéry, na Franga, em 1925. Formou-se em Filosofia, Historia,
Teologia e Letras Classicas nas Universidades de Grenoble, Lyon. Ingressou na
Companhia de Jesus em 1950, conciliando a vida religiosa com a de pesquisador,
enveredando-se pela psicanalise, linguistica, antropologia e outras disciplinas para
responder as suas inquietacdes. Lecionou na Ecole dés Hautes Etudes em Sciences
Socials (Paris) e na Universidade da Califérnia. Tornou-se um dos mais importantes
historiadores da Frangca. Em 09 de janeiro de 1986, falece, deixando importante
contribui¢cdo para a produgao do conhecimento (BITTENCOURT, 2012).

Professor-pesquisador, Certeau transitou por multiplos caminhos ja percorridos
pelo pensamento e pelos pensadores em didlogos constantes com eles, abrindo
trilhas para explorar novas sensibilidades, atravessando fronteiras entre campos de

conhecimentos, entre espacos e tempos diversos, produzindo, com sua trajetéria
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académica, religiosa, politica e existencial, diferengas com pensamentos originais
sobre a vida e aqueles que nela praticavam e pensavam com suas agdes cotidianas
(JOSGRILBERG, 2005).

Certeau é descrito como um anticonformista que intriga os padrdes rigidos
impostos pela sociedade, de maneira coerente e com criatividade. Talvez seja por isso
que buscou, em seus estudos, diferentes influéncias tedricas: Joseph Surin, Hegel,
Freud e Lacan, Wittgenstein, Foucault, Merleau Ponty, Deleuze, Derrida, entre outros.
Josgrilberg (2005, p. 12) destaca como uma das caracteristicas marcantes de
Certeau, na atitude de um pesquisador: “disponibilidade para ouvir o outro, estar
aberto a surpresa de uma presenca que se manifesta, ainda que escape as
articulacdes possiveis de uma memoria adquirida.” Assim, escutava cada um que lhe
cruzava o caminho com atencao, sem se importar com a hierarquia e tinha, ainda, a
necessidade de tomar nota de tudo que percebia.

A invencao do cotidiano para Certeau esta nas “artes de fazer”, “astucias sutis”,
“taticas de resisténcia” que vao alterando os objetos e os codigos, e estabelecendo
uma (re) apropriagdo do espago e do uso ao jeito de cada um. Os sujeitos vao
construindo a partir dos seus habitos, rituais, impressdes, vivéncias e experiéncias
que influenciam o ambiente de trabalho de maneira singular, realizando as
bricolagens, recortes de uma realidade adaptavel a outra (CERTEAU, 2017). Pensar
nesses momentos experenciados pelos sujeitos faz com que resida o interesse dos
pesquisadores nas chamadas questdes cotidianas, rotineiras, que compdem o0s
acontecimentos diarios da vida e os seus significados (DURAN, 2007).

Esse é um espago onde os dominados podem ser capazes de se apropriar da
esfera simbdlica constituida pelos dominantes e transforma-la, ressignifica-la, de
acordo com suas proprias necessidades e possibilidades (CERTEAU, 2017). As
“‘maneiras de fazer” constituem as praticas pelas quais os sujeitos se apropriam de
espacos organizados pelas técnicas de producao sociocultural de forma mais ampla
(CERTEAU, 2017).

No cotidiano s&o retratados procedimentos e ideias provenientes de diversos
campos de conhecimento: filosofia, histéria, educacdo, psicanalise, teologia,
antropologia e linguistica. Michel de Certeau focaliza os diferentes modos pelos quais
as praticas se ddo no cotidiano, sem impor padrbes de comportamento, mas nos
diversos modos pelos quais se pode subverter imposi¢cdes e controles diversos. O

cotidiano como referencial tedrico tem sido utilizado em estudos nas areas de
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administracao, nutricdo e educacao, entre outras. Na area de saude, tem ampliado
espaco em estudos académicos que buscam a compreensao das praticas cotidianas
de profissionais em diferentes setores e das estratégias, e taticas de usuarios e de
profissionais, por exemplo, em servigos de urgéncia e emergéncia (ARAUJO, 2013;
MELO, 2019; RATES; ALVES; CAVALCANTE, 2016; SANTOS, 2015; SILVA;
OLIVEIRA, 2018).

Segundo Certeau (2017, p. 32), “o cotidiano € aquilo que nos é dado a cada
dia, ou que nos cabe em partilha, nos pressiona dia apds dia, nos oprime”. O cotidiano
pode ser compreendido como algo além de um simples cenario representado por
agdes rotineiras. Torna-se importante enfatizar que, dentre o0s conceitos
certeauneanos, as estratégias sdo definidas como calculos de relagdes de forga que
se tornam possiveis a partir do momento em que ha um sujeito de querer e poder. As
estratégias presumem a existéncia de um lugar circunscrito, no qual existem relacoes
de dominacao e regras prescritivas de conduta (CERTEAU, 2017). Para Certeau,
(2017, p. 47): “A estratégia é destinada ao acumulo futuro, a prescri¢ao e ao controle”.
Portanto, o objetivo da estratégia € se perpetuar através das coisas que ela produz.

Essas regras organizam e determinam um lugar que pode ser administrado em
relagdo a uma exterioridade composta de alvos e ameacgas. As taticas ndo negam as
estratégias, mas imprimem maneiras criativas de fazer, de acordo com o contexto. A
tatica seria “um calculo que ndo pode contar com um lugar préprio, nem, portanto,
com uma fronteira que distingue o outro com totalidade visivel” (CERTEAU, 2017, p.
46). Sao maneiras de fazer que imprimem novos significados ao preestabelecido e
que (re)significam o cotidiano. Sao procedimentos ageis e flexiveis que, em alguns
momentos, se esquivam das estratégias e regras estabelecidas pelas estruturas de
poder (CERTEAU, 2017).

No espago do outro, as taticas se aproveitam do tempo para captar
possibilidades de ganho. Enquanto as estratégias se relacionam com o poder exercido
em um lugar proprio ou em uma instituicdo, as taticas se relacionam com a astucia
dos individuos (CERTEAU, 2017). Um dos conceitos trabalhados por Certeau € a
compreensao do lugar como uma configuracdo de posi¢oes, € inerte, estavel; o
espaco é vivo de interagdes e movimentos e contrapde-se ao lugar como ordem, onde
a posigao dos elementos é preestabelecida (WERLE; BRITTO; COLAU, 2007). O
lugar possui elementos que sdo permanentes, area fisica delimitada, construida,

espaco organizado pelas estratégias. O espaco € o lugar praticado, que € apropriado
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a partir do que se faz (CERTEAU, 2017). O lugar retém o “préprio”, correspondendo
as praticas estratégicas; e o espago € caracterizado como provisorio e corresponde
as praticas taticas (LEITE, 2010). Ha, ainda, mapas e percursos, determinando a
ordem espacial. Os mapas ditam uma ordem espacial, que organiza um conjunto de
possibilidades; enquanto percurso permite inventar outras, tendo em vista que as idas
e vindas possibilitam improvisagdes e autonomia da escolha de rotas, mudando
elementos espaciais (CERTEAU, 2017) No trabalho da equipe encontram-se
estratégias, lugar e mapas que sao estaticos e se articulam; enquanto taticas, espagos
e percursos sao dinamicos, ditando um novo conjunto de possibilidades.

Falar de praticas, de invengdes e de criagdes no contexto da saude e em outras
areas torna-se algo complexo, instigante e desafiador. A pesquisa acerca do cotidiano
com Michel de Certeau, buscando encontrar sentidos nas artes de fazer dos
profissionais, é considerar a legitimidade dos saberes do homem comum. A luz desses
conceitos certeauneanos, arrisca-se afirmar que as estratégias que compdem o
cotidiano de trabalho na saude, protocolos e normas existentes, impdem o carater
normativo e necessitam estar voltadas para uma assisténcia segura e livre de riscos.
Entretanto, o ambiente de trabalho da equipe multiprofissional no transporte
aeromédico expde o paciente a diversas circunstancias que fogem dos padrdes das
normas e rotinas, exigindo criatividade nas maneiras de fazer.

As praticas, portanto, sdo baseadas nas estratégias preestabelecidas e taticas
criadas pelos profissionais no TAI, as quais dao significado ao trabalho
desempenhado. Considerando o momento do transporte aeromédico, as taticas
surgem diante dos procedimentos dindmicos, mutaveis, frente a fluidez do espago que
se concretizam de maneira instantdnea nas diversas situagbes vivenciadas pela
equipe multiprofissional em busca da resposta aos problemas enfrentados no dia a
dia. Dessa forma, nas taticas, os sujeitos aproveitam as ocasides, complementando
as estratégias e ndo as enganando, portanto, coexistem no cotidiano (CERTEAU,
2017).

As situagdes de urgéncia vivenciadas se tornam um espaco criativo, permeado
de novas possibilidades e invengdes (ARAUJO, 2013). Nesse espaco inventivo, ha
lugar para o diferente e o novo diante da complexidade do trabalho desempenhado
na terra e no ar. Desse modo, passamos a pensar no transporte aeromeédico, um

servigo de urgéncia, como um lugar préprio, mas também como lugar praticado
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“espacgo”, no qual os atores inventam e reinventam o cotidiano, criando formas de lidar

com diversos cenarios vivenciados.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de caso unico de abordagem qualitativa, fundamentado
no cotidiano de Michel de Certeau. A pesquisa qualitativa busca as singularidades e
os significados dos fendbmenos, assim como os aspectos que os tornam especificos.
A escolha da abordagem qualitativa se deve a sua aplicagédo ao estudo das relagdes,
crengas, percepgoes e opinides levando em conta como os sujeitos vivenciam os fatos
e os fendbmenos (MINAYO, 2017).

Na abordagem qualitativa em saude, emprega-se a concepg¢ao trazida das
ciéncias humanas, que ndo busca estudar os fenbmenos em si, mas entender seu
significado individual ou coletivo para a vida das pessoas (TURATO, 2005; LUDKE;
ANDRE, 1986). Para a analise de aspectos envolvidos na seguranga do paciente e
compreensao das maneiras de fazer dos profissionais no cotidiano de trabalho da
equipe multiprofissional do TAI, optou-se pela abordagem qualitativa, por possibilitar
a visado de aspectos subjetivos dos sujeitos envolvidos, uma vez que “o universo das
investigacbes qualitativas € o cotidiano e as experiéncias do senso comum,
interpretadas e reinterpretadas pelos sujeitos que as vivenciam” (MINAYO, 2017, p.
24).

A pesquisa qualitativa preocupa-se com a dimensao sociocultural do fenbmeno,
“que se expressa por meio de crencas, valores, opinides, representacdes, formas de
relacado, simbologias, usos, costumes, comportamentos e praticas” (MINAYO, 2017,
p. 2). Os dados qualitativos tratam principalmente das experiéncias de vida
percebidas, relembradas por meio de significados adquiridos e acumulados
historicamente por pessoas ou grupos (TURATO, 2005). Assim, buscou-se o
entendimento de aspectos do cotidiano do TAl, considerando-se as experiéncias da
equipe multiprofissional. A escolha do estudo de caso justifica-se pela possibilidade
de investigar fendbmenos contemporaneos em seu contexto real, pelo estudo profundo
e exaustivo de um ou poucos objetos, para permitir conhecimento amplo e detalhado
do mesmo (YIN, 2015).

Nesta pesquisa, o estudo de caso permite a abordagem do objeto de pesquisa
que envolve a segurangca do paciente no cotidiano de trabalho da equipe

multiprofissional no transporte aeromedico. Segundo Yin (2015), o estudo de caso tem
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como objetivo analisar uma unidade social buscando responder “como” e “por que” os
fendmenos ocorrem, sendo, portanto, coerente com a proposta do estudo. A natureza
do problema e os detalhes do fenébmeno a ser analisado justificam a realizagdo de um
estudo de caso, na perspectiva de se detalhar e descrever em profundidade o
fendmeno.

Dessa forma, a opgao pelo estudo de caso se mostrou adequada para tratar de
questdes nas quais estdo presentes fendmenos contemporaneos inseridos em
contextos da vida real, contribuindo para a compreensido de fendmenos complexos,
nos niveis individuais, organizacionais, sociais e politicos (YIN, 2015).

Para Trivinos (1992, p.133), “o estudo de caso talvez seja um dos mais
relevantes, pois € uma categoria de pesquisa em que o objeto € uma unidade que
analisa profundamente e a complexidade do exame aumenta a medida que se
aprofunda no assunto”. Por conseguinte, esse estudo se baseia na visao aprofundada
da vida cotidiana, permitindo a compreensao da equipe multiprofissional do TAI em
relagdo aos aspectos que envolvem a seguranga do paciente.

Segundo Minayo (2017), é necessario o detalhamento das formas de
investigacdo do objeto de estudo. Segundo a autora, o trabalho de campo é uma
importante possibilidade de aproximagao com o que se quer conhecer, como também
de propiciar a criagdo de conhecimentos a partir da realidade presente no cenario.
Atualmente, estudos organizacionais tém ressaltado que relatos de profissionais
propiciam o desenvolvimento de processos simbdlicos, sustentam sentidos
compartilhados e identidades comuns entre sujeitos inseridos em organizagdes
(SOUZA; CARRIERI, 2014).

Considerando-se a investigagdo se deu no plano das praticas cotidianas da
equipe no TAIl e dos aspectos relacionados a seguranga do paciente, optou-se por
utilizar o referencial de Michel de Certeau. O autor aborda o cotidiano como um espago
que representa as maneiras de fazer, organizadas socialmente em determinado
tempo e espaco.

Entre os aspectos do cotidiano, focalizaram-se as estratégias como dimensao
prescrita e elementos normatizados pela estrutura organizacional. Porém, a dimensao
do real no cotidiano desafia os profissionais no uso das estratégias que nem sempre
sdo suficientes e os leva a utilizar taticas e astucias como forma criativa de reinventar
o cotidiano de trabalho, considerando que taticas e estratégias ndo se negam, mas se

complementam (CERTEAU, 2017). Os profissionais seguem as normas e rotinas
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prescritas, mas, como o real ndo € totalmente previsivel, sdo exigidas adaptagao e
ressignificagao do trabalho para atingir sua finalidade.

Além disso, para o autor sdo importantes o “lugar” e o “espago”, “mapas” e
“percursos” (CERTEAU, 2017), que, no cenario do TAI, ganham nova dimenséo, pois
o lugar e mapas sao estaticos, determinados. Espaco € o lugar praticado; e o percurso
pode alterar as trajetorias previstas para serem seguidas sendo diferentes de outros

servicos, tendo em vista que a assisténcia é prestada no decorrer do voo.

4.2 Cenario

A pesquisa foi realizada em uma empresa privada especializada em TAI
fundada em 1996, na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Para realizar o
transporte, sdo utilizadas as seguintes aeronaves: Helicoptero Esquilo, Avido turbo
hélice Cheyenne e King Air, que se encontram sediadas em um hangar no aeroporto
da Pampulha na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais (FIG. 1,2,3). As aeronaves
sdo adaptadas e homologadas pela ANAC para o transporte de pacientes, sendo

denominadas Unidade de Tratamento Intensivo Aérea.

Figura 1 - Helicoptero Esquilo - Parte externa (a esquerda) e interna (a direita) da
aeronave
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Figura 2 - Avidao Cheyenne - Parte externa (a esquerda) e interna (a direita) da
aeronave

Fonte: acervo da autor(9).

Figura 3 - Avido King Air - Parte externa (a esquerda e inter a direita)

i

Fonte: acervo da autora (2019)

A razédo da escolha desta empresa se deve a vasta experiéncia da equipe
multiprofissional (vinte e quatro anos) em TAI e o uso de aeronaves homologadas e
certificadas pela ANAC. A empresa realiza atualmente transportes inter-hospitalares
terrestres (ambulancia) e aéreos. De acordo com as estatisticas disponiveis, no
periodo de 2010 a 2017, atendeu 2.797, sendo165 usuarios de planos de saude
(atende segmentos do mercado usuarios de planos de saude), clientes particulares,
orgaos publicos, Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais (SES) e outros
(TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA, 2019)".

Ao longo dos anos, houve aumento da demanda de servigos, transportes
aéreos e terrestres, com o crescimento do numero de atendimentos e,
consequentemente, foi necessaria a ampliagdo do quadro de pessoal da equipe de

saude e outros profissionais.

" Informagao (documento) interna da empresa
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A missao da empresa € “Contribuir com solugdes, para que assisténcia a saude
seja realizada de maneira sustentavel e eficiente.” A visao é “ser reconhecida como
provedora de exceléncia em solugdes para operadores de assisténcia a saude”. Os
valores divulgados em seu site s&o: “respeito as pessoas, segurancga, qualidade,
satisfacdo do cliente, sustentabilidade, transparéncia e inovagao”. A politica de
qualidade é oferecer solugdes para operagdes de assisténcia a saude, promovendo
seguranga, melhoria continua de seus processos e o desenvolvimento dos
colaboradores, na busca da eficiéncia nos negocios e da satisfagdo dos clientes
(UNIMED AEROMEDICA, 2019).

Em relagdo ao atendimento de pacientes, sao realizados transportes inter-
hospitalares de pacientes adultos, pediatricos e neonatais graves e estaveis. As
principais patologias para a solicitagdo do transporte aéreo sdo: traumas, doencgas
coronarianas, doengas respiratorias, pacientes cirurgicos, gestantes de alto risco
(UNIMED AEROMEDICA, 2019).

A empresa nao realiza transporte pré-hospitalar, ou seja, no atendimento inicial
da vitima na cena. A equipe de saude, em sua maioria, trabalha em escala de plantao
de vinte e quatro horas semanais no transporte aeromeédico e € composta por
médicos, enfermeiros e farmacéuticos. Os pilotos ndo possuem vinculo empregaticio
com a empresa, sao terceirizados. A empresa de TAl visa a exceléncia no atendimento
dos pacientes transportados, desempenhando o atendimento de maneira eficiente e
agil.

Com relagao a area fisica, a empresa possui um hangar préprio composto de
dois andares; com farmacia, sala de equipamentos médico-hospitalares, expurgo de
acordo com as normas da vigilancia sanitaria, sala para acompanhantes de pacientes,
visitantes e outros profissionais, banheiros, sala de triagem médica e de enfermagem,
computadores e telefones com gravacao de voz para realizagdo das triagens e
confirmagédo das vagas, sala de marketing e comercial, sala de coordenagao dos
pilotos e de manutencdo das aeronaves e sala de apoio para pistas para
abastecimento de gases, sala de reunides e sala de briefing e debriefing (local onde
sdo repassadas as informagbes sobre 0 voo que sera realizado) a equipe de
transporte (FIG. 4).
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Figura 4 — Aeronaves no patio externo (a esquerda) e fachada da empresa (a direita)

Fonte: acervo da autora (2019)

A solicitagao do transporte aeromeédico ocorre por meio de triagem no contato
com o médico do hospital de origem no qual sdo informados histéria clinica, dados
vitais, diagndstico e o motivo da solicitacdo da transferéncia do paciente. Nesse
contexto, a ligacdo é gravada e registrada no sistema da empresa, o que facilita o
arquivo das informacoes.

Considerando-se o cenario de pesquisa (FIG. 5 e 6), os kits de materiais,
medicamentos e equipamentos utilizados para o TAI estado dispostos em bolsas (com
cores especificas) que foram padronizados com numeragdes e cores diferentes
exigindo rigoroso processo de reposi¢cao e conferéncia pela farmacia. Portanto, a
“‘rastreabilidade” surge como um instrumento efetivo que permite o controle dos itens
pela farmacia. Com a utilizagdo desse recurso, ao longo dos anos foi minimizada a
chance de erro, garantindo um controle eficaz.

Ao longo dos anos, outros processos foram incorporados na empresa como o
uso de check list, briefing e o prontuario digital, como instrumentos que dao
sustentacgao a pratica diaria para maior eficacia dos processos e alcance da qualidade
e seguranca do paciente e da equipe no Transporte (TRANSPORTE MEDICO DE
URGENCIA, 2019)2.

Com relagao ao briefing, antes do voo é realizada uma breve reunidao com os
pilotos, enfermeiro, médico e coordenacado de voo, de acordo com o protocolo da
instituicdo e as informag¢des acerca do plano de voo, de seguranga, do tempo de

missdo diagnostico do paciente, da assisténcia ao paciente e da logistica, e sao

2 Informagédo (documento) interna da empresa
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analisados por todos os membros da equipe. Apés o transporte, € feito o debriefing,
em que sao expostas as consideragdes finais e dificuldades enfrentadas pela equipe

e, posteriormente, sdo registradas no sistema na empresa.

Figura 5 - Sala de equipamentos, armarios com kits e equipamentos e maca dos
avides com suporte e fixagdes. Identificacdes de cor verde na porta significam
disponivel; e cor vermelha indisponivel para voo

Fonte: acervo da autora (2019)

Figura 6 - Armarios com kits (materiais e equipamentos) para voo

=

Fonte: acervo da autora (2019)
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4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes do estudo foram os profissionais envolvidos com o TAl, ou
seja, médicos, enfermeiros e pilotos que atuam no servigo, atendendo aos seguintes
critérios de inclusdo: atuagao minima de um ano na fungao/cargo, devido a vivéncia
no ambiente de voo. Assim, foram excluidos do estudo os profissionais com tempo
menor que um ano de atuagdo na empresa ou afastados do trabalho por motivos
diversos. A equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros e pilotos foi
contactada previamente e convidada a participar do estudo.

Considera-se que uma “amostra qualitativa ideal é a que reflete, em quantidade
e intensidade, as multiplas dimensdes de determinado fenémeno e busca a qualidade
das agdes e das interagbes em todo o decorrer do processo.” (MINAYO, 2017, p. 9).
Compreende-se que a definigdo da amostragem em estudos qualitativos se preocupa
com o aprofundamento e abrangéncia da compreensao e ndo com o valor numérico
que possa levar a generalizagdo. Neste estudo, optou-se por utilizar uma amostra
intencional na qual todos os 36 profissionais (enfermeiros, médicos e pilotos) com
mais de um ano de atuagao em TAI foram convidados a participar.

Os participantes da pesquisa se mostraram disponiveis durante toda a coleta
de dados, colaborando e contribuindo com as informagdes solicitadas pelo
pesquisador. Na empresa possuiam 84 trabalhadores dos quais 36 preencheram os
critérios de inclusdo da pesquisa. Foram entrevistados 35 profissionais (enfermeiros,
médicos e pilotos) com mais de um ano de vivéncia em TAl e somente uma médica
nao pode participar devido a afastamento. Nao houve recusa por parte de nem um
dos profissionais contactados. Todos foram informados que nao seriam identificados
e poderiam retirar sua participagdo em qualquer fase da pesquisa. As entrevistas
ocorreram em momentos que a equipe multiprofissional ainda nao estivesse
realizando nem um transporte no dia, no intuito de afastar fadiga ou condigdes de

cansaco ocasionadas pelo voo.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas presenciais com os
participantes da pesquisa no periodo de agosto e setembro de 2019 (antes da

Pandemia). A entrevista € uma técnica de coleta importante para explorar em
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profundidade a perspectiva dos atores sociais, possibilitando a compreensao das
questdes enfrentadas pelos sujeitos em seu cotidiano e suas condutas (YIN, 2017).
As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora individualmente e agendadas
conforme a disponibilidade dos sujeitos e realizadas na sede da empresa, em sala
privativa, utilizando um roteiro semiestruturado (APENDICE B). A duracdo média das
entrevistas foi de 30 minutos. Os participantes foram informados sobre o objetivo da
pesquisa e solicitados a autorizar a gravagéo. Assinaram o Termo de Consentimento
Livre e esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012). Antes da coleta de dados da pesquisa foi realizado um
teste piloto a adequacado das questdes do contidas no roteiro semi-estruturado,
inicialmente com trés entrevistas, porém nao foi necessario nenhuma alteragao.

Com objetivo de preservar o anonimato dos profissionais, as entrevistas foram
codificadas por categoria profissional com a primeira letra € um numero
correspondente a ordem do entrevistado: E1, E11; [...] para representar as falas dos
enfermeiros; M1, M2, [...] as falas dos médicos; e P1, P2, [...] as falas dos pilotos.
Durante as entrevistas, foi utilizado um roteiro semiestruturado, que permitiu
aprofundar a vivéncia dos sujeitos sobre o tema, visando oferecer maior liberdade
para manifestar o que julgassem importante, além de permitir obter respostas a
indagacdes formuladas e relevantes para o estudo. As entrevistas foram gravadas
com a autorizagdo formal dos sujeitos da pesquisa e, posteriormente, foram
transcritas.

Além dos dados das entrevistas, foram utilizados documentos, tais como:
prontuarios de voo (fichas de voos) com objetivo de caracterizar o cenario de estudo,
além de contribuir para a compreensdao do fenbmeno, contempladas na primeira
categoria do estudo. Os documentos fornecem informagdes sobre o periodo histérico
das acgdes e reconstrucdo dos fatos e seus antecedentes, pois constituem
manifestacbes registradas de aspectos da vida social de determinado grupo
(TURATO, 2005). A analise documental consiste em identificar, verificar e proceder a
analise dos documentos com uma finalidade especifica. Tratando-se desse estudo,
realizou-se a busca de informagdes que tratam da tematica seguranga do paciente no

contexto do TAI.
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4.5 Analise dos dados

As entrevistas gravadas e transcritas na integra foram submetidas a analise de
conteudo tematica (BARDIN, 2016) para o tratamento dos dados qualitativos. “Trata-
se de um conceito historicamente construido, para dar respostas teorico-
metodoldgicas e que se diferencia de outras abordagens.” (MINAYO, 2017, p. 304).

Para Bardin (2016), a analise de conteudo consiste em:

um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteiudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgdo recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2016, p. 57).

A analise de conteudo compreende trés polos cronoldgicos: “a pré-analise, a
exploragdo do material e tratamento dos resultados, e inferéncia e a interpretagdo”
(BARDIN, 2016, p. 125). Na pré-analise, foram realizadas a organizagdo do material,
leitura flutuante das entrevistas, anotacdes e inicio da organizagao dos dados.

A segunda etapa consistiu em leitura exaustiva para exploragao do material, do
qual foram extraidas as unidades de registro que, agrupados por similaridade,
constituiram as 03 categorias, a partir dos dados brutos, para a classificagdo de
elementos de um conjunto, encontrando, dessa forma, o que era comum e discordante
no conjunto das entrevistas (BARDIN, 2016).

Na ultima fase, foram realizados tratamento e analise aprofundada pelas
leituras e reflexdes tedricas, tendo em vista que o pesquisador ndao pode contar
apenas com o “conteddo manifesto” dos dados (TRIVINOS, 2010). A analise de
conteudo foi apresentada a partir da segunda categoria deste estudo.

Nessa pesquisa, foi utilizado o referencial teérico metodoldgico de Michel de
Certeau sobre o cotidiano, abordando estratégias, taticas, lugar e espago, mapas e
percursos, nas praticas cotidianas, do ambiente complexo de trabalho. Ressalta-se a
historiografia como forma de narrar o passado e as historias oferecem aos

profissionais as possibilidades taticas disponiveis no futuro (CERTEAU, 2017).

4.6 Aspectos éticos da Pesquisa
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG
(COEP/UFMG), sob Parecer n°: 3.368.996, em 2019 (ANEXO A) e pelo Termo de
autorizagcdo da Pesquisa pela Empresa (ANEXO B). Os profissionais foram
convidados a participar da pesquisa e esclarecidos sobre os seus objetivos. Mediante
a concordancia em participar, foram solicitadas autorizagado para gravar e a assinatura
do TCLE (APENDICE A) em duas vias, uma para o participante e outra para o
pesquisador, atendendo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

Torna-se importante ressaltar que os passos desta pesquisa foram seguidos
rigorosamente, com o intuito de garantir a confidencialidade, a privacidade e a
protecdo da imagem dos sujeitos da pesquisa. As informagdes foram utilizadas
somente para fins cientificos, nao interferindo na relagao de trabalho dos sujeitos com
a empresa.

Nao foram utilizados procedimentos que oferecessem risco aos participantes
em relagdo aos aspectos econémico-financeiros, de prestigio ou em sua situagéo
funcional na empresa. Assim, o resultado do estudo ndo tem implicagdes legais,
garante o anonimato dos participantes, ndo havendo como identificar os trabalhadores
na empresa de acordo com seus relatos. Para garantir o anonimato dos participantes,
optou-se pela adocao de siglas da categoria profissional do entrevistado, seguido do
numero da entrevista. Os profissionais que concordaram em participar da pesquisa

receberam informagdes necessarias e assinaram o TCLE (APENDICE A).



5 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para melhor compreensao dos resultados da pesquisa, foi elaborado o0 mapa mental a seguir
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Os resultados da categoria e subcategoria foram organizados no QUADRO 1.

Quadro 1 - Apresentagéo das categorias e subcategorias

Categorias

Subcategorias

Sujeitos da pesquisa e perfil de atendimentos
no transporte aeromédico inter-hospitalar

Caracterizacao dos participantes da
pesquisa

Perfil dos atendimentos do transporte inter-
hospitalar

Ambiente de voo e o fazer da equipe
multidisciplinar

Entre o controle e a imprevisibilidade no TAI:
estratégias e taticas no cotidiano de trabalho

A importancia das estratégias para a
segurancga de voo, do ambiente e do
paciente.

O reconhecimento dos riscos e taticas no
cotidiano de trabalho

Elementos que configuram o contexto
do transporte aeromédico inter-hospitalar

Acdes normatizadoras e a seguranga do
paciente

Circunstancias de cuidado no transporte
aeromédico inter-hospitalar

Situagbes dificultadoras no transporte
aeromeédico inter-hospitalar

Fonte: Dados do estudo

5.1 Sujeitos da Pesquisa e perfil de atendimentos no transporte aéreo inter-

hospitalar

55

A primeira categoria se refere a analise documental dos prontuarios de

pacientes existentes na empresa que se divide em duas subcategorias:

Caracterizagcao dos participantes da pesquisa, que visa caracterizar os

profissionais depoentes, ou seja, quem fala e de onde fala e Perfil dos atendimentos

do transporte no transporte aéreo inter-hospitalar no periodo de 2012 a 2017.

5.1.1 Caracterizagcao dos participantes da pesquisa

Para falar de praticas e caracterizar o fazer da equipe multiprofissional no TAl,

€ necessario pensar nas invengoes e reinvengdes que os sujeitos utilizam diante as

circunstancias do cotidiano de trabalho. A seguranca do paciente e um cuidado efetivo

perpassa pela seguranga de voo e dos profissionais. Conhecer as reinveng¢des dos

sujeitos frente ao universo normativo dos protocolos e rotinas no qual estdo inseridos
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confere a equipe multiprofissional a intersec¢ao de saberes da area de aviagao e da
area de saude, que caracteriza a atuagao dos profissionais no ambiente de trabalho.

Os sujeitos trazem consigo marcas que lhes conferem um saber proprio,
especializado, mesclado de experiéncias e capacidade de adaptacdo ao ambiente de
trabalho, ja4 que cada sujeito tem sua singularidade. Os relatos dos participantes
inseridos no contexto do TAI foram essenciais para analisar a seguranga do paciente
e compreender os riscos envolvidos no ambiente de voo. “O relato ndo exprime uma
pratica. Nao se contenta em dizer um movimento. Ele o faz” ... (CERTEAU, 2017, p.
144). Conhecer o cotidiano como pano de fundo refor¢ca a importancia do fazer,
traduzindo o movimento dos sujeitos em um ambiente dinamico.

Os relatos traduzem as maneiras de fazer dos profissionais, para que o
paciente seja transportado com seguranga e evidencia a inventividade presente nas
taticas dos sujeitos, perceptiveis nas formas, nos tipos e no encadeamento de ideias
sobre o fazer. Certeau torna possivel considerar o discurso dos sujeitos e o que ha de
visibilidade nas praticas invisiveis, para que a invisibilidade seja de fato contemplada.

No intuito de conhecer os sujeitos no contexto do TAIl e seus espagos de
atuacao, buscou-se a compreensao de tais profissionais no lugar em que praticam o
cuidado do paciente. Assim, conhecer quem sao e como sao formadas as equipes no
cotidiano reveste-se de importancia, por considerarmos que o trabalho em saude é
realizado por uma equipe e que cada sujeito, com seu conhecimento, contribui para a
efetivacao do fazer.

Ressalta-se que os participantes que atuam no cotidiano de trabalho
demonstraram interesse em participar do estudo. Outros profissionais que trabalham
na empresa demonstraram interesse durante a pesquisa, porém nao foram
entrevistados, por nao participar diretamente do transporte, que foi o principal critério
de inclusdo. Em relagao ao perfil da equipe multiprofissional, o GRAF. 1 mostra a
idade, o sexo, a formagao académica, o tempo de formacéao, e o tempo de atuagao
em TAI.
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Grafico 1 - Perfil dos participantes da pesquisa, Belo Horizonte, 2019
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Fonte: Dados do estudo

Neste estudo, foram entrevistados 35 profissionais, sendo 12 (34,29%)
enfermeiros; 14 (40%) médicos; e 9 (25,71%) pilotos. Na sua totalidade foram
entrevistados 24 (68,57%) profissionais do sexo masculino e 11 (31,43%) do sexo
feminino. A maioria dos enfermeiros eram do sexo feminino (58,33%). A enfermagem
ainda é considerada uma profissao de predominio feminino, pois esta relacionada com
0 seu objeto de trabalho, o cuidado, que, historicamente, € considerada uma
caracteristica feminina (BUBLITZ et al., 2015). Ressalta-se que os enfermeiros com
menos tempo de experiéncia pertencem ao sexo masculino. Por outro lado, todos os
pilotos que foram entrevistados eram do sexo masculino, oposto aos enfermeiros que
prevaleceram o sexo feminino.

O tempo de atuagao foi categorizado em periodos por categoria profissional.
Foi observado que, a maioria dos enfermeiros (58,33%) possuiam mais de 10 anos
em TAl; quase a totalidade de médicos e pilotos tinham experiéncia inferior a 6 anos.
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Assim, a categoria dos enfermeiros caracterizou-se com maior tempo de atuagao na
empresa.

Em relagdo a formacdo académica verificou-se: dos médicos 100% eram
especialistas; dos enfermeiros 41,67% eram especialistas e 58,33% mestres; dos
pilotos 88,89% graduados e 11,11% mestres. Destaca-se que a maioria dos
enfermeiros que atuavam em TAI eram mestres. No que se refere ao grau de
escolaridade, apenas um piloto possuia curso de aviagéo civil (sem a graduagao) e
um tinha mestrado; enquanto que os demais possuiam graduagdo em ciéncias
aeronauticas.

No que diz respeito a faixa etaria dos profissionais, a maior parte dos médicos
e enfermeiros possuia idade entre 36 a 55 anos, ou seja, 78,57% e 75%,
respectivamente. Entre os pilotos, essa mesma faixa etaria correspondeu a 22,2%, e
a faixa etaria de 21 a 35 anos, apresentou um percentual de 44,45%.

Com relagao a experiéncia anterior ao TAl, a maioria dos enfermeiros e dos
meédicos possuiam experiéncia em terapia intensiva, urgéncia e emergéncia e atengéo
pré-hospitalar. Os sujeitos se encontravam inseridos na estrutura hierarquica da
empresa em departamentos especificos, organizados de acordo com a gestado, a
estrutura e 0os processos.

Os gestores autorizaram, apoiaram e colaboraram com a coleta dos dados. Nao
houve constrangimento dos entrevistados em responder as questdes, as quais foram
respondidas prontamente, o que demonstra, de certa forma, interesse em falar acerca
do trabalho feito. A devolutiva foi realizada, visando confirmar o entendimento do
pesquisador, no que se refere a transcricao correta de siglas e termos especificos da
area da aviagao e saude.

Ressalta-se que, os enfermeiros, médicos e pilotos ao se referirem ao seu
trabalho durante as entrevistas usaram o termo transporte aeromédico, por esta razao

foi incorporado ao titulo da pesquisa.

5.1.2 Perfil dos atendimentos do transporte aéreo inter-hospitalar

O transporte aéreo de um paciente envolve muitas situagdes de risco e torna o
ambiente de trabalho dindmico e complexo. Estudos apontam a necessidade de
caracterizar os servigos de urgéncia e emergéncia pela soma dos fatores relacionados

a demanda dos pacientes ou usuarios, prestadores de servigos, bem como o
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planejamento, isto é, a organizacao do servigco (KULSHRESTHA; SING, 2016; FUIM,
2016).

A caracterizagao dos pacientes transportados contribui para a realizagdo de
planejamento do servico e para a oferta de uma assisténcia a saude de qualidade
(TIBAES et al., 2018). Conhecer a realidade de um servico de salude constitui uma
ferramenta indispensavel para o planejamento e para a organizacdo, além de
promover o cuidado centrado nas necessidades do paciente.

Os servicos de TAl realizam atendimentos diferentes, de acordo com a demanda
da clientela e com os aspectos que se relacionam a patologia e a gravidade dos
pacientes. Porém, poucos estudos contemplam a caracterizacdo de pacientes em
servigos de atendimentos aéreos. Pesquisa realizada na Dinamarca com o objetivo
de descrever a populagao de pacientes tratados pelo Helicopter Emergency Medical
Service (HEMS) em termos de dados demograficos, diagndsticos pré-hospitalares,
gravidade da doenga ou leséo e as interveng¢des de cuidados intensivos aponta que
as caracteristicas do paciente sdo fundamentais para a avaliagdo e a otimizagao do
sistema (ALSTRUP et al., 2019).

Estudos contemplam mais o uso de protocolos, hormas e rotinas em aeronaves
para o direcionamento do atendimento aéreo pré-hospitalar (SCHWEITZER et al.,
2017). No Brasil, leis e diretrizes normatizam o funcionamento dos servigos TAI, como:
gerenciamento de equipamentos e materiais, planejamento das etapas de voo e as
atribuicdes dos enfermeiros (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020). Os
recursos podem variar de acordo com a faixa etaria e/ou patologia, entre outros.

Algumas empresas realizam cursos de atualizacdo e padronizagdo da
assisténcia, por meio de protocolos e treinamentos periddicos da equipe de TAI. Para
realizar um atendimento eficaz, devem ser considerados fatores como a agilidade do
meio disponivel como: terrestre, aéreo ou aquatico, levando em consideracdo os
aspectos geograficos da localidade, os riscos e beneficios do transporte do paciente
e a sua gravidade (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020; RADUENZ et
al., 2020). Na maioria das vezes, o transporte TAI é resultado de uma combinagao
entre o meio aéreo e o terrestre.

Em relagdo aos riscos, deve-se ressaltar que o transporte por meio aéreo pode
aumentar a instabilidade do quadro clinico ou levar a complicagbes adicionais,

considerando-se os riscos do préprio transporte e da assisténcia, devido as alteracoes
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causadas pela altitude (DIAS; FERREIRA; CARVALHO, 2017). Por isso, a equipe de
saude necessita agir de forma integrada com conhecimentos, atitudes e habilidades
voltadas para uma assisténcia eficaz e livre de riscos. Ha que se considerar, também,
fatores estressores do voo: alteragdes climaticas, gravidade do paciente, atraso da
ambulancia, fadiga da equipe e outras situagbes que podem interferir na assisténcia
prestada (OLIVEIRA; SILVA; DUTRA, 2019).

Nos TAI, destacam-se as longas distédncias em que ha necessidade de manter o
paciente a bordo por maior tempo, aumentando sua exposi¢céo, o que pode favorecer
possiveis complicagdes, mesmo com o preparo adequado, o planejamento e a
organizacao de todo o processo do transporte (KULSHRESTHA; SING, 2016; DIAS,
FERREIRA; CARVALHO, 2017).

No Brasil, ressalta-se a grande extensao territorial como fator dificultador para
transferéncias inter-hospitalares por meio de ambulancias terrestres (BRASIL, 2002;
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020). Por essa razao, o TAl tem sido
cada vez mais utilizado pelos servigos de saude para o transporte de pacientes graves
e em situagcdes em que ha longas distancias entre hospitais. E, ainda, cada servigo de
transporte possui caracteristicas especificas, de acordo com o contexto, para tracar o
perfil de atendimento com informagdes detalhadas e precisas (PHIPPS; CONLEY;
CONSTANTINE, 2018).

O TAIl baseia-se em protocolos assistenciais que orientam a equipe
multiprofissional, sendo que o atendimento pode variar de acordo com a gravidade do
paciente e com os recursos disponiveis na cidade de origem. Assim, a identificacéo
das caracteristicas da populagao atendida pelo servico de TAIl pode contribuir para a
organizacao, o planejamento e a monitoracdo das agdes, considerando que presta
assisténcia a pessoas de diversas idades e diagndsticos, e exige comunicacgao efetiva
entre enfermeiros, médicos e pilotos para a seguranga do paciente.

Neste estudo optou-se por incluir o perfil de atendimentos no periodo de 2012 a
2017, devido a partir de 2018 os prontuarios da empresa serem digitais e incorporados
diretamente no sistema da empresa. A empresa atendeu, no periodo de 2012 a 2017,
3.180 pacientes de acordo com o levantamento dos prontuarios dos pacientes
transportados. A idade dos pacientes variou de um dia a 102 anos, com predominancia

do sexo masculino nos atendimentos (55,1%).
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As faixas etarias foram categorizadas em neonato (0 a 28 dias); pediatrico (29
dias-18 anos, inclusive); e adulto (maiores de 18 anos). Na distribuicdo de frequéncia
por faixas etarias (adulto, pediatrico e neonatal), a maioria dos transportes realizados
foram de pacientes adultos 2.238 (70,38%). Seguidos de neonatos 699 (21,98) e
pediatricos 243(7,64%). Nao foi categorizada a faixa etaria de idosos separadamente.

Quanto as caracteristicas clinicas, foram consideradas as classificacdes
diagndsticas preenchidas no Sistema Dedalus® (UNIMED AEROMEDICA, 2021),
utilizado na empresa pelos médicos para a triagem dos pacientes e categorizadas
pelas descricdes das doencgas, tais como: cardiolégico/cardiovascular; choque;
doencgas cronicas; doengas do trato gastrointestinal; neuroldgico; obstétrico;
oncolégico; prematuridade, respiratorio; trauma e outros. Na maioria dos transportes
realizados, as trés categorias diagnosticas mais frequentes foram: doengas
cardiovasculares (25,9%); doencgas neuroldgicas (14,4%) e trauma (14,2%). Os dados

relativos a classificacao diagndstica foram apresentados na TAB. 1, a seguir.

Tabela 1 - Distribuicdo das classificagdes diagnosticas que motivaram os transportes
aeromédicos inter-hospitalares, no periodo de 2012 a 2017, Belo Horizonte, 2019

Diagnésticos N %
Doengas cardiovasculares 824 25,91
Doencas neurolégicas 459 14,43
Trauma 454 14,27
Doencas Respiratorias 391 12,30
Prematuridade 216 6,80
Doengas gastrointestinais 198 6,23
Doengas oncoldgicas 192 6,04
Urgéncias obstétricas 185 5,82
Choque 126 3,96
Doengas crbnicas 108 3,39
N&o informado 27 0,85
3180 100,0

Fonte: Dados do estudo

A maioria das aeronaves utilizadas para o TAl foram: Piper Cheyenne (66,36%),
que possui velocidade maxima 525 km/h; seguidas pelo helicoptero (17,1%),
velocidade 287Km/h; avido a jato (11,0%), velocidade 872Km/h; e aviao turbohélice
King Air (5,4%) velocidade 445Km/h.
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Os resultados revelaram que a maioria dos pacientes transportados foi do sexo
masculino, o que pode estar relacionado ao fato de os homens frequentemente
recorrerem aos servigos em virtude de doencas agudas e em casos de agudizagéo de
doencas crénicas ja instaladas. Estudos mostram que os homens tendem a delongar
a procura por atendimento e se mostram resistentes a procurar os servigos de
prevencao e promogao a saude. Ja as mulheres demonstram maior preocupagao com
agdes de prevengdo, que se inicia na atengdo primaria a saude (OLIVEIRA et al.,
2016).

De acordo com as estatisticas mundiais, as doengas cardiovasculares, ou seja,
doencgas do coragao e dos vasos sanguineos sao consideradas a principal causa de
morte. Estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por doengas
cardiovasculares em 2015, representando 31% de todas as mortes em nivel global.
Desses oObitos, estima-se que 7,4 milhdes ocorreram devido as doencgas
cardiovasculares e 6,7 milhdes devido a acidentes vasculares cerebrais (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2017).

No Brasil, houve uma discreta redugcdo da mortalidade por doengas
cardiovasculares de 1980 a 2012, sendo que, nos ultimos cinco anos, houve
acréscimo de casos. (MANSUR; FAVARATO, 2016). Tal afirmagéo corrobora com os
achados da pesquisa, na qual doencgas cardiovasculares (25,9%) e doengas
neurolégicas (14,4%) representaram o primeiro e segundo lugar das aerorremogdes,
principalmente na regido sudeste. Estima-se que a mortalidade € mais elevada na
regido sudeste do Brasil, que possui, entre outras caracteristicas o fato de ser a mais
populosa do pais (MANSUR; FAVARATO, 2016).

Em estudo realizado com pacientes pelo Helicopter Emergency Medical Service
na Dinamarca os principais grupos diagndsticos foram emergéncias cardiovasculares
(41,0%), trauma (23,0%) e emergéncias neuroldgicas (16,0%), e, em mais de um tergo
das missdes, foram necessarios cuidados intensivos (ALSTRUP et al., 2019). Tais
afirmagdes corroboram com o0s achados da pesquisa, na qual doengas
cardiovasculares e doencgas neuroldgicas representaram o primeiro e segundo lugar
das aerorremocgdes, sendo que o trauma ocupa o terceiro lugar.

O trauma aparece como o terceiro colocado nas aerorremogdes e representa um
grave problema de saude publica. As vitimas de trauma sido frequentemente

transportadas por servigos pré-hospitalares, por ambulancias terrestres e aéreas. Esta
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entre as primeiras causas de mortalidade, pode levar a incapacidade, além de
ocasionar alto custo humano, econdmico e social. As principais causas de morte entre
individuos por causas externas sao resultantes do aumento de violéncias. O transporte
aeéreo aumenta a chance de sobrevida da vitima de trauma e otimiza o acesso mais
rapido aos centros especializados para tratamento a vitima politraumatizada
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020; BRASIL, 2002). Estudo realizado
em 2014 e 2015, em um servigo aeromeédico do sul do Brasil, sobre intervencdes de
emergéncia realizadas, registrou 4.249 ocorréncias, das quais 2.095 atendimentos
(49,3%) estavam relacionados ao trauma (SCHWEITZER et al., 2017).

Dentre as aeronaves utilizadas para o transporte, o aviao turboélice Cheyenne
possui 0 espacgo interno mais amplo, foi utilizado em 2.533 aerorremocgdes e tem a
possiblidade de pousar na maioria dos aeroportos do Brasil.

A localizagao do aeroporto facilita a logistica dos atendimentos aos pacientes
que se encontram nas diversas regides do pais. Ressalta-se que as questdes
aeroportuarias sdo elementos fundamentais para realizacdo da missdo aeromédica,
pois ha cidades que nao possuem aeroportos, alguns sao inadequados, as pistas de
pouso sao curtas e ha questdes geograficas regionais que dificultam pousos e
decolagens (PERICO; SANTANA; REBELATTO, 2017)

Estudo recente retrata o uso de metodologias para avaliar a eficiéncia dos
aeroportos em relagdo a estrutura fisica e a operacionalidade. Entretanto, ndo ha
ainda uma definicao clara sobre eficiéncia aeroportuaria e de como essa eficiéncia
deve ser mensurada no pais. No planejamento do TAl, os érgaos regulamentadores
consideram os pousos e as decolagens das aeronaves como prioritarios, em todos os
aeroportos do pais. Ademais, na cidade de Belo Horizonte, estdo situados os
aeroportos de Confins e Pampulha, que possuem localizagdo geografica favoravel e
central, em detrimento a outras regides do pais (PERICO; SANTANA; REBELATTO,
2017).

O sucesso em uma missao do TAIl engloba a avaliagao criteriosa e estabilizacao
do paciente a ser transportado de acordo com o quadro clinico e o diagnéstico do
paciente que motivou o transporte, assim como recursos materiais e equipamentos
necessarios no atendimento. Além disso, 0 seu sucesso também depende de uma
equipe integrada e coesa, com conhecimentos especificos sobre fisiologia de voo,
treinamentos e capacitagdo da equipe (DIAS; FERREIRA; CARVALHO, 2017)
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A solicitagdo do TAIl ocorre por meio de contato entre médicos do hospital de
origem, médico do hospital de destino e o0 médico do transporte, nos quais sao
informados historia clinica, dados vitais, diagnostico e o motivo da solicitacdo da
transferéncia do paciente. Nessa modalidade de transporte, a equipe é reduzida,
sendo composta apenas por um enfermeiro, um médico e o piloto, exigindo atencéo
em todos os sentidos, para que nao ocorram erros. As agdes sdo conjuntas e ha
grande interdependéncia, pois, dentro da aeronave, durante o voo, ndo ha como
contar com outros profissionais da saude, além de ser um trabalho em espaco restrito,
onde ha limitagdo de movimentos (DIAS; FERREIRA; CARVALHO, 2017).

Neste estudo verificou-se lacunas no preenchimento completo dos prontuarios
dos pacientes transportados que compdéem o banco de dados da empresa e que
dificultaram a realizacdo de testes estatisticos. No entanto, optou-se por fazer o
estudo, sem excluir prontuarios incompletos, considerando-se a importancia para a
empresa e para a pesquisa.

As falhas de preenchimento dos prontuarios podem impactar no cuidado
prestado e, principalmente, no monitoramento do TAl, revelando fragmentagcao e
dificuldades na continuidade na assisténcia se, também, faltarem tais dados no
prontuario do paciente. Atualmente, as anotacbes em prontuarios feitas pelos
profissionais sao dilemas mundiais constantes e embate em todos os servicos de
saude. Portanto, dados imprecisos podem acarretar complicagdées para o paciente e
sua seguranga, levando a fragmentacao e a descontinuidade do cuidado pela equipe
multiprofissional (HARL et al., 2017).

Estudos internacionais enfatizam que a comunicagdo entre os profissionais
envolvidos em servigos de urgéncia, entre outros, precisa ser efetiva, assim como os
registros das informacdes escritas nos prontuarios. Tais registros de prontuarios
devem ter como critério a veracidade dos dados, pois serdao também utilizados em
pesquisas futuras. As anotacdes devem ser feitas pelos profissionais de saude,
enfermeiro e/ou médico, pois tais dados facilitam a caracterizacdo dos pacientes
atendidos, sendo necessario 0 engajamento das equipes para que as anotagdes
sejam realizadas de maneira eficaz e com alta qualidade (HARL et al., 2017).

Nas lacunas de preenchimento dos prontuarios, foram identificados elementos
fundamentais para a provisdo e a previsdo de recursos de acordo com as

caracteristicas do paciente transportado. Conhecer a clientela direciona as acdes para
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a utilizagdo adequada dos instrumentos, constituindo uma ferramenta eficaz para a

melhoria da qualidade do cuidado prestado para as agdes em saude.

5.2 Ambiente de voo e o fazer da equipe multidisciplinar

Dentre as diversas situagdes vivenciadas pela equipe multiprofissional no TAl,
a maioria evidencia, no ambiente de voo, caracteristicas especificas como: ambiente
restrito, dindmico e imprevisivel. As agdes desempenhadas pelos profissionais tém
como base o conhecimento, a experiéncia e o instante vivido. Os entrevistados
apontam o ambiente de voo como um cenario particular de assisténcia que delimita o
espaco e escapa dos padrdes presentes em instituicdes de saude tradicionais.

Os médicos e os enfermeiros, ao caracterizarem o ambiente do TAl, atribuem
significados de acordo com as situagdes vivenciadas no cotidiano de trabalho e
relatam as alteragdes fisioldgicas presentes em voo. O cenario pode se tornar
ameacador, tanto para o paciente quanto para a equipe, pois estdo propensos as
alteracbes determinadas pela altitude, pressao de cabine, pelos ruidos € movimentos
motivados pela aceleracédo e pela desaceleracéo inerentes as situacdes de voo. A
assisténcia torna-se mais dificil, uma vez que ruidos e balangos da aeronave
dificultam o posicionamento e a ausculta dos sons (BIGHAM, 2014). O ambiente, para

os médicos, e para os enfermeiros, respectivamente, o espaco de trabalho:

O ambiente é totalmente diferente quando vocé estda em voo, sO a
pressurizacao, a fisiologia, ja € um ambiente diferente. (M13)

E um ambiente novo, ambiente hostil para o paciente. (E7)

A gente esta em um ambiente, que vocé tem grande dificuldade de
diagnostico, de exame semioldégico. E um momento que a gente tem que
pensar muito rapido. (M5)

Mas a gente trabalha em ambiente confinado, pensando em aeronave. (E1)

Os pilotos, como membros da equipe do TAI, referem-se ao ambiente com
impressoOes fisicas relacionadas a aeronave. As aeronaves sdo percebidas como
maquinas projetadas para voar e citam aspectos ligados a engenharia de aviagao e
seguranga de voo, na qual ha normas rigidas de seguranca, com estratégias a serem
seguidas obrigatoriamente. Torna-se importante ressaltar que o piloto possui um olhar

vinculado a sua formacgao, na qual a aeronave € um instrumento de trabalho que
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possui multiplas peculiaridades. Ha distingdo entre o helicéptero e avido; um
entrevistado se refere ao risco de voar e ressalta que a seguranga de voo pode
influenciar no trabalho.

Outra questao enfatizada é a distingdo entre pilotos que atuam com o TAl e
pilotos da aviagado comercial que transportam passageiros. Torna-se perceptivel nas
falas a preocupagdo em garantir o conforto e a seguranca do paciente. E possivel
perceber a conexao de saberes da area da saude e aviagao, pois as terminologias de
cada area sao especificas, sendo necessario um saber proprio que perpassa o campo

da formagao de cada profissional. Para os pilotos:

Vocé imagina que o aviao é um cilindro cheio de ar com pessoas dentro,
voando uma altitude tal e, se tiver qualquer problema... Entdo tudo tem que
estar encaixado. (P7)

Difere bastante do avio, ja tive oportunidade de fazer transporte aeromédico
de avido também. Atuei durante oito anos com transporte em avido e é bem
diferente o planejamento e as condigbes internas da aeronave. O avido €
normalmente pressurizado, voa mais alto e isso tudo interfere na segurancga
do paciente. S&o procedimentos bem distintos, o helicoptero voa baixo, entdo
a gente nao tem o problema da altitude. (P2)

Fazer o embarque com o protocolo correto, lembrando que o paciente esta
em estado convalescido e ndao é carga comum, embora muitos vejam como
carga, é paciente de UTI e ndo carga. (P5)

As informacgbes e o entendimento das terminologias se tornam necessarios
para o trabalho conjunto das areas de saude e aviagédo. A aeronave se torna, entao,
um espago compartilhado, o lugar praticado (CERTEAU, 2017). Deve-se considerar
que o trabalho no TAl, € permeado por situacoes estressantes relacionados ao voo, a
diferentes niveis de gravidade do paciente e a ambiente interno restrito para realizar
as atividades, tornando-se um espaco complexo para a assisténcia que necessita de
estar centrada no paciente. Os profissionais possuem como base para o trabalho suas
vivéncias, encontrando sentido nas artes do fazer, tendo em vista a historicidade dos
sujeitos envolvidos (CERTEAU, 2017). Cada profissional inserido nesse contexto
possui uma historia de vida singular, caminhos percorridos e experiéncias proprias de
cada um.

As estratégias na perspectiva certeuniana sao bem definidas, quando diz “tudo
tem que estar encaixado”: tanto para voos em asa fixa, como em asa rotatéria, porque,

se houver problemas em voo, ndo ha como resolver, seguindo as normas da
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aeronautica. No entanto, o cotidiano é dinamico e ha dificuldades relacionadas aos
locais onde se encontram os pacientes que necessitam, as vezes, serem adaptados.
Muitas vezes, cidades ou lugares distantes geograficamente podem comprometer a
seguranga do paciente e dos profissionais. Percebem-se, nas falas dos pilotos e
enfermeiros, situagdes comuns no cotidiano, dentre elas: falta de acesso para
comunicagao em determinadas regides; condi¢gbes climaticas ruins; aeroportos
distantes da cidade; e pistas de pouso com buracos e danificadas. O piloto situa, em
primeiro lugar, a seguranga do voo antes da seguranga do paciente, mostrando como
ambas as segurancgas se interligam no TAI.

O enfermeiro preocupa-se com elementos pontuais presentes na assisténcia
ao paciente, a maca e a ambulancia que sao terceirizadas, e cita a possibilidade de
eventos adversos ocorrerem. Nos relatos, sdo resgatadas situagdes da pratica
cotidiana, dentre elas hospitais com pouca estrutura, sem recursos fisicos, materiais
e humanos adequados. Enfatiza-se que falhas ou defeitos podem ocorrer no
transporte e interferir diretamente na qualidade e na seguranga, podendo colocar em
risco o paciente. Donabedian considera a qualidade em uma perspectiva ampla,
englobando sete atributos (ou dimensdes), denominados “os sete pilares”,
nomeadamente: eficacia; efetividade; eficiéncia; otimizacdo; aceitabilidade;
legitimidade; e equidade (DONABEDIAN, 1990).

Mesmo que a gente passe por todos os processos de seguranga da nossa
area, tendo em vista a manutengéo da saude e da vida, a gente pode estar
exposto a alguns eventos adversos, pois a gente conta com o servigo de outra
maca, outra ambulancia que a gente ndo conhece. Entdo, muitas vezes, essa
maca pode desarmar colocar um paciente no chdo, coisas que independem
de nés. Dentro de um avido a meteorologia também pode quebrar a
seguranca do paciente. (E10)

Apesar de o ambiente da aviagcdo ser normativo, no qual & estabelecido
determinada ordem (estratégias) que exige uma rotina de checagem e rechecagem
de todos os itens para o voo, as adequacgdes se tornam necessarias na pratica
cotidiana. Dependendo da aeronave, das condi¢cdes internas e da gravidade do
paciente, ha necessidade de busca de alternativas criativas (taticas) ou novas
maneiras de fazer o trabalho, na situagao real, para que o cuidado seja realizado. As
taticas ndo negam as estratégias, mas as complementam.

Assim, o ambiente da aeronave, ndo é apenas um lugar de trabalho, mas um

espacgo, um lugar praticado. Sdo as agbes dos sujeitos que definem os espagos
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compartilhados; ja os lugares estao ali, estaticos, na inércia (CERTEAU, 2017). Nesse
sentido, as estratégias e o lugar permanecem, mas espaco e taticas sao incorporados
as praticas profissionais, de forma complementar.

A rapidez de um atendimento depende de aeronaves eficientes e aeroportos
homologados para pouso nas cidades. As aeronaves e aeroportos ganham vida como
local de assisténcia, a medida que sdo ocupados por pacientes, profissionais e
pessoas que circulam e dio vida a esse cenario e ganham dinamicidade (espacgo). O
espaco vivo de interagdes e movimentos contrapdem-se ao lugar como ordem, onde
a posicao de elementos € preestabelecida (WERLE; BRITTO; COLAU, 2007). Assim,
as necessidades do cotidiano impdéem a apropriagdo de lugares diante da

necessidade de os profissionais lidarem com o espaco fisico restrito da aeronave.

Muitas vezes a seguranga é atribuida a altitude, turbuléncia, embarque e
desembarque de paciente em maca. (P4)

Um médico relata momentos vivenciados no trabalho no ambiente da aeronave
e o caracteriza como limitado e fechado. Nao ha opgao de fuga quando se esta dentro
de uma aeronave. Nesse sentido, € necessario ter estratégias bem definidas,
planejamento minucioso, material com margem de seguranga e, ainda, a habilidade
de usar maneiras criativas para vencer dificuldades (taticas) para adaptacéo diante de
alteracbes nao previsiveis. A tatica depende do tempo, aproveitando as ocasides
como possibilidades de ganho. O que ela ganha nao guarda (CERTEAU, 2017)

Ao falar de lugar delimitado e fechado e, ainda, em voo, remete a Certeau
(2017) quando trata da relagao entre lugar e espaco, referindo-se ao movimento, de
dinamismo em que lugares s&o transformados em espagos ou espagos em lugares.
O trabalho da equipe multidisciplinar se da em um lugar fechado, mas os profissionais
se apropriam das possibilidades permitidas pela configuragdo espacial do lugar e
transformam este lugar que detém uma finalidade delimitada e circunscrita, em espago
dindmico e movel (SILVA; OLIVEIRA, 2018; RATES; ALVES; CAVALCANTE, 2016).
O espaco é vivo de interagdes e movimentos, e contrapde-se ao lugar como ordem.

O médico relata que os profissionais atuam em cabines de aeronaves
reduzidas, pouca mobilidade, o espaco fisico disponivel nas cabines restringe a
atuacao da equipe e todos precisam trabalhar préximos uns dos outros (BIGHAM,
2014; FRAZER, 2019). O médico ressalta que:
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No ambiente de voo, a equipe é reduzida. Na assisténcia com o paciente, é
vocé e o enfermeiro. Nao tem como sair e como parar o avido. A interagao da
dupla precisa acontecer, € um observando as agdes do outro, para garantir a
seguranca do paciente. (M4)

A equipe aponta momentos ja vivenciados ou situagées que podem surgir,
comprometendo a seguranca. Relatam as dificuldades de se fazer um pouso em local
remoto sem comunicacgéao, infraestrutura terrestre inadequada ao receber o paciente
e possibilidades de colocar em risco pacientes e profissionais. Outra questao relatada
foi o trabalho em solo, principalmente relacionada as condigdes de ambulancias
terrestres e instituicdes hospitalares, que sao corriqueiras na pratica do atendimento
ao paciente antes do TAl.

O enfermeiro retrata riscos decorrentes de panes nas aeronaves, situagcdes
corriqueiras que podem colocar pacientes e profissionais em condigdes inseguras e
exigem novas formas de fazer. E necessario usar a criatividade, reinventando o fazer
cotidiano. Quando profissionais de saude estdo em situagéo de trabalho, o cuidado é
definido a partir de encontros carregados por subjetividades e trajetérias, tanto do

profissional como do paciente (RATES et al., 2019). O enfermeiro relata que:

Ja teve pane, varias. Pane elétrica, pane hidraulica e trem de pouso, enfim
sdo muitas coisas. Pane relacionada a pressurizagdo de cabine, que é bem
grave. Questdes de pressurizagdo de cabine... Acontece com o paciente,
inclusive. (E1)

O piloto cita a organizacado do trabalho e o plano de voo de acordo com as
especificidades de cada aeronave. As questdes relativas a altitude sao reconhecidas
como circunstancias que podem alterar a seguranga de voo e a assisténcia ao
paciente. Em relacdo ao momento do voo, a altitude da aeronave é ressaltada como
um fator de risco e situagdes como a despressurizagao a bordo, animais e pessoas
na pista do aeroporto que sao enfrentadas no cotidiano pela equipe. O entrevistado
ressalta que emergéncias a bordo podem acontecer e colocar em risco a seguranga
do paciente e da equipe. Portanto, € necessario prevenir e pensar nos riscos. O fazer
acontece de acordo com as necessidades do paciente, levando em conta o contexto,
a gravidade e a condigao clinica no momento do transporte, portanto espago, um lugar
praticado. O lugar proprio e espago sao interdependentes e conformam o cotidiano
(RATES; ALVES; CAVALCANTE, 2016). Essas situagdes conectadas ao contexto em

estudo demandam posicionamentos, taticas dos sujeitos, um “fazer” que opera em
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situagdes circunstanciais e constroem o cotidiano tal como ele acontece (CERTEAU,
2017).

Para os pilotos, a seguranga de voo é prioritaria, vindo depois a seguranga do
paciente, atendendo a expertise profissional como membro da equipe, pois o grau de
urgéncia ndo pode afetar as questbes de seguranga na aviagdo. Portanto, O
planejamento do voo ocorre independente da condigio clinica do paciente.

Os profissionais que atuam no TAIl precisam lidar, também, com situacdes
inesperadas e de potencial risco como parte integrante do fazer no transporte aéreo
de pacientes. Nesse sentido, o profissional institui o seu proprio fazer e utiliza de
inventividade no seu espago em meio a situagdes cadticas enfrentadas no cotidiano
(RATES; ALVES; CAVALCANTE, 2016; DURAN, 2007). Os pilotos, acerca da rotina

de trabalho, afirmam que:

A gente tem um plano de voo programado. Se ele ndo é cumprido por alguma
interferéncia externa ou meteorolégica, ou pane na aeronave, que ninguém
esta livre disso, a gente tem que fazer um pouso no lugar remoto, que nao
tem sinal de celular e internet. As vezes temos que fazer um pouso em lugar
remoto. (P2)

Seguranga de voo em primeiro lugar. As condi¢gdes que a gente encontra sdo
diferentes, o local onde se vai buscar o paciente, as vezes, ndo sao
adequadas, entdo é uma questdao que tem que ser observada, pois pode
comprometer a seguranca do paciente e das pessoas que estao trabalhando
no solo, ambuléncia, socorristas e técnicos de enfermagem que trazem o
paciente para o lugar onde o helicoptero se encontra. (P6)

Os profissionais do TAI lidam cotidianamente com condi¢gdes ambientais que o
diferenciam de outros servicos de saude. Na area de saude, o trabalho em voo nao é
considerado um lugar habitual para os profissionais, com determinada ordem de
recursos predefinidos para a assisténcia, o que nos remete a Certeau (2017, p. 184),
quando aponta que lugar é “uma configuragao instantanea de posi¢des. Implica uma
indicagao de estabilidade”. O espaco é a auséncia de posicbes estaveis, enquanto
lugar diz respeito a ordem (BERNARDO; SHIMADA; ICHIKAWA, 2015).

O espago nao possui a estabilidade de um proprio, € um lugar praticado
(CERTEAU, 2017). Um exemplo pratico é a rua geometricamente definida por um
urbanista, que se transforma em espaco no qual pedestres, se movimentam indo e
vindo (CERTEAU, 2017, p. 184). Da mesma forma, o transporte se torna espago
praticado por sujeitos que interagem todo o tempo. No espago, predominam as

relacdes interpessoais, o trabalho em equipe e o compartiihamento de saberes.
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Assim, ao enfrentar as circunstancias presentes no cotidiano, os profissionais adotam
novas maneiras de fazer, adaptadas, sustentadas em conhecimentos e protocolos
para o atendimento do paciente.

Enfermeiro e médico situam o ambiente de trabalho no interior da aeronave,
como um lugar diferente do habitual, complexo, hipobarico (com pouca concentragéo
de oxigénio), restrito e dindmico. Citam as panes, as alteragées mecanicas e reforgcam
0 risco do voo com o paciente e a equipe, tendo que lidar com o dinamismo e a
imprevisibilidade. O cenario sempre muda, embora os voos e a assisténcia tenham
que ser feitos. O movimento das aeronaves € dindamico, percorre lugares diferentes e
impoe limites, e os profissionais langam mao de taticas em cada situacao vivenciada.

Assim, médicos e enfermeiros se apropriam das possibilidades da configuragéo
espacial do lugar, transformando esse lugar, que detém uma finalidade delimitada, em
espaco movel. O piloto centraliza seu relato na maquina, na possibilidade de falhas
que podem colocar o paciente em situagao insegura. Porém, os sujeitos, as vezes,
necessitam, na pratica, de improvisos e raciocinios rapidos e diferentes do prescrito,
fugindo das regras (estratégias) e utilizando taticas (novas maneiras de fazer) para
garantir um cuidado seguro e livre de riscos. Certeau (2017) aponta esta relagédo de

movimento, de dinamismo entre lugar/espaco:

O ambiente é totalmente diferente quando vocé esta em voo, sé a
pressurizagao, a fisiologia, ja € um ambiente diferente que traz um pouco de
risco. Vocé tem que ser mais atento e prever o que ird acontecer. (M13)

Eu tenho que pensar que estou em um ambiente diferente do ambiente fixo.
Eu penso em todas as possibilidades de complicagdes, tenho que unir esse
paciente ao ambiente confinado, hipobarico, diferenciado e com familiar
presente (E1).

Uma das situagbes que podem favorecer a quebra da seguranga é uma
emergéncia, falha na aeronave, que ndo estava previsto, vai desde a
iluminagdo na cabine, ou despressurizacdo explosiva, como eu dei o
exemplo, sem contar as condigbes de pista, fatores externos, incursdo de
animais na pista, pessoas, motociclistas, balizamento que deixa de funcionar.
Olha, sdo muitos fatores para o paciente. (P5)

O risco do voo e as alteragdes fisioldgicas, influenciados pela altitude e
pressurizacao de cabine nos avides, podem interferir na assisténcia e na qualidade
da assisténcia. De acordo com a fala do piloto que atuou nos dois tipos de aeronaves,
aviao e helicéptero, o ideal é sempre pensar na prevencao dos possiveis riscos que o
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voo pode trazer. O helicptero voa em altitudes mais baixas que os avides e a cabine
nao € pressurizada.

Da mesma forma, percebe-se que o ambiente interno das aeronaves € algo que
se distancia do convencional presente nos servigos de saude. Esse espago, muitas
vezes, exige um modo de agir diferente, que ndo pode ser mensurado ou estabelecido
por uma analise numérica.

Certeau (2017), ao abordar a espacialidade, caracteriza o espago composto
por pessoas, permeado por relagbes, dinamismo e subjetividades dos sujeitos. O
atendimento ao paciente se torna similar aos centros de tratamento intensivo nos
servicos de saude; a gravidade e os procedimentos s&o os mesmos. Porém, o
ambiente de voo é distinto, tornando necessario a integragéo e proximidade entre os
sujeitos, em todas as etapas do transporte. E nesse contexto restrito que as praticas
sao determinadas no TAI. De acordo com Certeau, as “maneiras de fazer” constituem
as praticas pelas quais os profissionais se apropriam de espagos organizados pelas
técnicas da producgao sociocultural (CERTEAU, 2017).

Estar longe de lugares projetados para o atendimento tradicional de saude e
em situagdes que nao podem ser controladas no TAIl faz com que o profissional
produza praticas nesse ambiente de trabalho normativo e, ao mesmo tempo, distante
dos padrdes ordenados e organizados nas instituicdes de saude, fazendo adaptagdes.
A maquina se configura como o lugar, com dimensdes e caracteristicas préprias que,
ao ser ocupada pelos profissionais e pacientes, introduz mudancas nos modos de
fazer (taticas), tornando-se um espaco de troca de experiéncias e compartilhamentos
de saberes. Os sujeitos seguem as estratégias definidas, mas também vao recriando
e reinventando o cotidiano na qual estio inseridos, criando as taticas de acordo com
momento vivido. (CERTEAU, 2017).

Em relacdo a dindmica do processo de trabalho, o médico cita o numero
reduzido de profissionais que realizam o transporte, o0 que faz com que os profissionais
monitorem a agéo do outro em dado momento, configurando um agir compartilhado
no ambiente do transporte aeromédico. Ao contrario do que ocorre em servigos de
saude, que contam com o apoio de equipes interdisciplinares com a presenca de
varios profissionais de saude como psicologo, fisioterapeuta, nutricionistas, técnicos
de enfermagem e outros; no TAI, estdo somente o médico, enfermeiro e o piloto.

Esse espaco de trabalho se torna distante de outros lugares, devido ao

tamanho da equipe. A atencio e o cuidado precisam se voltar a todo instante para o
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paciente; o trabalho precisa ser desempenhado pelas duplas, sem condicdo de ser
interrompido. N&o ha como improvisar recursos ou parar a aeronave. Assim, as
estratégias sdo essenciais, com previsao e provisdo de recursos para atender todo
tipo de necessidade do paciente. No entanto, “Cada qual tem o seu fazer, a sua
intencionalidade, a sua vivéncia estimulada por situagdes que circunstanciam aquele
ambiente.” (RATES; ALVES; CAVALCANTE, 2016, p. 55) Necessitam, portanto,
serem articuladas a preocupagdo com a seguranga de voo e do paciente e o
cumprimento das rotinas.

O enfermeiro descreve as ocorréncias do cotidiano que sdo determinadas pelo
contexto de cada local e necessitam ser readaptadas de acordo com a realidade
encontrada: a seguranga do paciente durante o transporte, a aplicabilidade das rotinas
que nem sempre sao suficientes, a pratica que se concretiza por meio de “bom senso”,
a capacidade de acgao individual, a reflexdo e a subjetividade do profissional.

Os relatos evidenciam a complexidade e imprevisibilidade dos atendimentos:
‘nem sempre eu consigo prever todas as possibilidades” ou “quando foge a
determinada situagdes, que eu ndo consigo prever eu vou ter que agir com bom
senso”. Nessa realidade, o enfermeiro empreende um movimento proprio, criando
espacos para dar conta da realidade que contribuem para execugao de suas
atividades, mas ha uma continuidade no trabalho do outro (RATES; ALVES;
CAVALCANTE, 2016), o que constitui uma tatica para atender o paciente com
seguranga, apesar de fugir, naquele momento, da diretriz “engajada”. Os enfermeiros

acerca das questdes de seguranca relatam:

Entdo a maior inseguranga para mim é o voo em si, as vezes séo pilotos que
a gente ndo conhece estdo entrando na empresa, pilotos novos, ndo que
sejam incompetentes, ndo tem problema, mas a vida é essa, 0 nosso
cotidiano, ndo escolhemos a situacéo. (E10)

Como a gente trabalha com atendimento muito especifico, muito especial e
diferenciado, nem sempre eu consigo prever todas as possibilidades. Entéo,
quando foge a determinada situagbes, que eu ndo consigo prever, eu vou ter
que agir com bom senso. Nao adianta falar de uma diretriz engajada, se estou
no Vale do Jequitinhonha, numa situagdo impar que eu nao tenho como
aplicar, tem que ser aplicavel. Se ndo ¢é aplicavel eu adéquo aquela realidade,
mantendo a seguranga do meu paciente e a seguranca da equipe. (E1)

O ambiente aéreo traz consigo as agdes prescritas e normatizadas; e o fazer
se insere no espacgo vivenciado pela equipe. O cotidiano de trabalho é esse lugar

praticado, que retrata o fazer, as invengdes do dia a dia, nos quais novos elementos
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podem surgir e como o sujeito pode ou ndo minimizar os possiveis riscos para tornar
0 ambiente seguro para o paciente e equipe. Portanto, ha que se considerar que a
dinamicidade e a imprevisibilidade movem o cotidiano e requerem a adaptacao dos
profissionais ao ambiente que, aliado a vivéncia, se torna um componente essencial

para facilitar o manejo de um cuidado seguro e efetivo.

5.3 Entre o controle e a imprevisibilidade no TAI: estratégias e taticas no

cotidiano de trabalho

A categoria Entre o controle e a imprevisibilidade no TAI: estratégias e taticas
no cotidiano de trabalho retrata a seguranga do paciente no cotidiano de trabalho de
acordo com as agdes dos profissionais no TAl. O planejamento e o envolvimento da
equipe na organizagao do processo elucidam as etapas a serem seguidas para
garantir a seguranga do paciente e evidenciar possiveis riscos em um ambiente que
difere de outros servigos de urgéncia e emergéncia. A categoria foi organizada em
duas subcategorias, a saber: a importancia das estratégias para a seguranga de voo,
do ambiente e do paciente; e o reconhecimento de riscos e taticas no cotidiano de

trabalho.

5.3.1 A importancia das estratégias para a seguranga de voo, do ambiente e do

paciente

Os participantes descrevem a realizagao de acdes planejadas e normatizadas
de acordo com os protocolos que balizam o fazer dos profissionais, constituindo
estratégias para a execugéo do trabalho no TAI. A padronizagédo dos procedimentos
€ um instrumento gerencial e sua utilizagdo mostra que se trata de uma ferramenta
que apoia a tomada de decisdo, possibilita corrigir as inconformidades, permite que
os trabalhadores prestem cuidados uniformizados baseados em principios técnico-
cientificos, evitando distorcdes no desempenho da pratica, além do componente
educativo (SALES et al., 2018).

Os protocolos organizam os procedimentos e conduzem o seguimento das
rotinas, sendo que médicos e enfermeiros relatam a disponibilidade dos documentos.
Ha uma finalidade para o processo de trabalho no cotidiano e s&o construidas

estratégias que organizam o lugar e delimitam o fazer dos sujeitos (CERTEAU, 2017).
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[...] a gente tem procedimento operacional padrdo, o POP, que normatiza os
procedimentos. Isso ajuda e estdo disponiveis a qualquer hora que quiser
consultar. (M5)

Tem muita coisa, além dos procedimentos operacionais padrao na empresa
para todo e qualquer procedimento, desde a conferéncia de materiais e
medicamentos, condi¢des operacionais, € todo o rito que a gente segue. (M9)

[...] grande parte dos procedimentos sao descritos. (E9)

O médico cita “todo o rito que a gente segue”, que se constituem em
procedimentos padronizados que definem a forma pela qual os processos devem se
desenvolver, visando a seguranga. Os enfermeiros que possuem mais tempo na
empresa explicitaram o processo de implantagcdo de rotinas e sinalizaram como
ocorreu a transformagéo ao longo do tempo, deixando claro que os documentos
estabelecidos no inicio da empresa foram os pilares para a construgdo dos primeiros
protocolos baseados em legislagdes da area da aviagcéo e do cuidado ao paciente no
ambiente aéreo. Portanto, torna-se prioridade a compreensdo dos aspectos
fisiologicos de voo e a relagdo com o ambiente e utilizacdo desses recursos de forma
segura e apropriada, leva a um atendimento eficiente e de qualidade (FROST;
KIHLGREN; JAENSSON, 2019). Os entrevistados explicam a necessidade de seguir
os protocolos existentes, a importancia da atualizagdo periodica dos documentos e a
facilidade do acesso por meio do docuware, que consiste no sistema de
gerenciamento de documentos implantado pela empresa. As estratégias delimitam as
acoes e direcionam o fazer na area da saude e da aviacédo que se sobrepdéem a todo

momento do trabalho. Os enfermeiros consideram que os protocolos

vieram através das normas de seguranga da aviagdo, porque isso ajudou a
gente no estudo inicial de como fazer. Pegamos algumas coisas, a
implementagdo foi informal, depois transformado em documento,
institucionalizando, hoje é assim. (E11)

foram feitos hd muitos anos e s&o gradativamente refeitos ano a ano e
distribuidos entre equipes, duplas ou trios, que vao ler e refazer os POPS que
sdo guardados em um sistema de computagéo, levando todas as informagdes
para o docuware que a gente tem acesso e vai seguindo. (E10)

O processo de implantacdo dos protocolos na empresa é descrito pelos pilotos
que se referem a evolucdo dos processos, ao crescimento e ao fortalecimento. A

melhoria da qualidade e seguranga para o paciente vem sendo construida com o
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tempo. As caracteristicas apontadas nos relatos conferem o status de um lugar préprio
onde ha uma ordem, seguida por todos no contexto especifico e ndo aplicavel em
outros locais.

Esses elementos, do lugar préprio, sdo estratégias que apontam a existéncia
de um sistema estabelecido por politicas, leis, regras as quais intentam circunscrever
os sujeitos nesse lugar. As estratégias postulam um lugar circunscrito e capaz de
servir de base a partir da qual se podem gerir as relagbes com uma exterioridade
(CERTEAU, 2017). Assim, & esperado que os simbolos desse lugar e suas normas
sejam compreendidos e respeitados como a lei do lugar, presentes desde a

implantagdo da empresa.

Quando comecei, praticamente estava iniciando também o transporte
aeromédico da empresa X. Eu vi ao longo desses vinte anos uma evolugao
em cima da experiéncia prépria, entendeu? Entdo, eles estdo sempre
aperfeicoando, quando eles detectam alguma coisa que possa melhorar, eles
implementam e fazem isso cotidianamente. (P2)

O TAI contempla duas areas de conhecimentos: a saude e a aviagao, que se
unem em prol da seguranca do paciente. Os pilotos se referem as legislagbes
nacionais e internacionais que regem a aeronautica, e o processo de incorporagao
dessas aos documentos de TAIl. Comparam a Marinha e a aviagao caracterizando um
ambiente de trabalho normatizador com regras rigidas. Portanto, a area da aviagéo
estabelece o cumprimento das rotinas com exatidao, pois € fundamental ndo haver
falha, qualquer erro pode ser fatal. O erro humano contribui para a maioria dos
incidentes na aviagcdo, mesmo as pessoas competentes cometem falhas (AGENCIA
NACIONAL DE AVIACAO CIVIL, 2014). Pode-se dizer que, apesar da experiéncia do
profissional, circunstancias nao previsiveis podem afetar o voo.

Dentre os riscos que podem ser fatais, as condi¢des meteoroldgicas ocupam
lugar de destaque. Por serem momentaneas, podem prejudicar a visibilidade dos
pilotos, aumentando os riscos e acidentes aeronauticos (HON et al., 2016). Na
aviagao, o foco é a prevengao. Antes da decolagem, ha um checklist de todos os itens
que contemplam o funcionamento da aeronave. Se algo nao estiver adequado, o voo
nao pode ser realizado. Percebe-se, no cotidiano, que estratégias precisam ser
seguidas, para que o trabalho seja organizado corretamente, pois ndo ha espago para

falhas ou situagdes evitaveis quando se esta voando.
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Quer algo mais normatizado que a aviagao? N&o existe. A propria aviagdo em
si é diferente de outros meios de transporte similar, como a marinha, que
também é extremamente normatizada. (P5)

As normas vieram da ANAC, s&o internacionais, publicadas pela organizagéo
civil internacional e a ANAC faz adaptacdo das regulamentagbes
internacionais para o nacional, divulgando para as empresas que adaptam
essas normas e as implementam. (P7)

Essas normas sao implementadas através de regulamentagbes tanto da
aviagdo quanto da area meédica para o transporte aéreo. Transporte de
paciente tem que ser coordenado, com seguranga, as outras coisas vém
depois e tem que administrar, tem que ter resolutividade. (P5)

Os protocolos tém como base normas nacionais e internacionais reconhecidas
e aplicadas, e que sao incorporados a pratica diaria, ao fazer da equipe. Dessa forma,
o protocolo confere o saber legitimado, baseado em conhecimentos prévios e
experiéncia da equipe (RATES et al., 2019). Nos relatos dos médicos, também se
percebe preocupacao com fluxos e rotinas da empresa, enfatizam a proximidade com
o gestor e reunides que favorecem o acompanhamento de todos os processos. No
transporte aeromédico, as rotinas mudam frequentemente com o tempo e novas
tecnologias, surgem diretrizes novas, equipamentos e materiais sdo substituidos por
outros mais modernos e sofisticados. Por isso, protocolos necessitam ser atualizados
e seguidos, criteriosamente, evitando circunstancias que possam causar dano ao
paciente.

O cuidado baseado em protocolos torna-se um mecanismo facilitador da pratica
com foco na efetividade, desempenho profissional e padronizacdo do cuidado
prestado (DONABEDIAN, 1990; SALES et al., 2018). Nesse cenario, outros
profissionais sdo citados pelos entrevistados, pois estdo juntos, interagindo desde
coordenacgao e planejamento do voo como da area de logistica, farmacéuticos, pistas

e outros que se encontram envolvidos no preparo do transporte aeromédico.

As rotinas sao construidas pela equipe, envolvendo todos os atores, desde o
pessoal da manutencdo, apoio logistico, parte técnica e equipamentos,
criando fluxos, protocolos e rotinas, implementados depois por meio de
treinamento. (M9)

Tudo esta normatizado, tem POP para tudo, para todos os aspectos ha pops,
0 que ndo tem pop a gente discute em reunido. Questao de avaliar um risco
de um transporte ou beneficio para o doente, né? (M7)

Os POPS, as reunibes, a comunicacao que o gestor passa para gente ajustar
esse acompanhamento continuo, para passar e para ajustar a comunicagao,
isso ajuda demais. (M14)
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Portanto, a normatizacdo de acdes em toda empresa, desde a aviagao,
logistica e triagem do paciente com as indicagdes para o transporte, sdo consideradas
parte integrante do servigo e visam a assisténcia segura ao paciente. Enfermeiros e
pilotos reforgam a necessidade de sistematizacdo dos protocolos, posigdo do gestor
como agente facilitador do processo para que todos tenham ciéncia e acesso aos
documentos em todas as etapas do transporte. Destacam a importancia das
discussdes em grupo, para que a seguranga do paciente seja preservada, pois muitas
situacdes escapam do que esta prescrito.

Diante das situagdes cotidianas, percebe-se que o trabalho se torna parecido
seguindo as normatizagdes, mas nao idéntico, pois cada sujeito tem seu modo de agir
e atuar, que é singular voltado para um cuidado seguro e livre de riscos. Para Certeau,
sao as “maneiras de fazer’ que constituem as praticas pelas quais os profissionais se
apropriam de espagos organizados por técnicas da produgado sociocultural
(CERTEAU, 2017). Cada profissional tem uma visao proépria, vivéncias e experiéncias
que |Ihe dao caracteristicas proprias. Dessa maneira, as agcdes desempenhadas
tornam o fazer unico e intransferivel, como o modo de ser de cada profissional que

atua no servigo.

O gestor tem sempre cuidado para que os profissionais tenham acesso aos
POPS que estdo descritos, para a assisténcia que vamos prestar: Entao,
permite pensar se esta fazendo da forma adequada, se aquela referéncia
utilizada para aquela normatizagdo esta atualizada. Isto faz com que as
pessoas trabalhem de forma parecida, porque tem as normas. Vocé tem os
procedimentos escritos para varias etapas do trabalho pré-voo, voo, pos-voo.
(E9)

Tenho que pensar em todas as fases, ter um pré-voo bem-feito. (E8)

O que normatiza a seguranga do paciente sdo os procedimentos padronizados
pela empresa e vocé cumprir todas as etapas, estando o paciente mais grave
ou mais estavel, se é mais leve ou mais pesado, vocé tem que cumprir todas
as etapas. Sdo padronizadas. (P6)

Apds o pouso a gente tem a padronizagéo, eu saio, coloco o freio, o calgo, a
gente tira, depois coloca a maca, o comandante autoriza a ambulancia, eu ou
o comandante ficamos na ponta da asa. (P8)

Quando a triagem ¢é realizada pelo médico, as informagbes a respeito do
paciente sdo detalhadas antes do inicio do voo, a ligagdo € gravada. Nesse primeiro
contato, 0 médico expressa a apreensdo em indicar ou contraindicar o TAIl diante a
patologia, gravidade, levando em consideracao a exposi¢cao do paciente ao ambiente

de voo.



79

De acordo com os relatos dos entrevistados, na etapa da triagem ha
necessidade de seguir um roteiro que inclui avaliacdo dos dados vitais, historia clinica
e condicbes do paciente para o transporte. Dessa forma, os protocolos seguem
critérios para a assisténcia do paciente transportado, garantindo seu bem-estar no
transporte.

Os médicos visualizam o prontuario do paciente como um direcionamento, que
auxilia na tomada de decisao e no preparo da equipe para estabilizagao e assisténcia
no local, bem como as agdes a serem realizadas, mesmo que haja imprevistos. As
estratégias mais uma vez estdo postas e fundamentam a assisténcia. Certeau chama
de estratégia “o calculo das relagcoes de forgas que se torna possivel, a partir do
momento em que o sujeito de querer e poder € isolavel em um ambiente” (CERTEAU,
2017, p. 45).

Na triagem, ha como prever as condi¢gdes do paciente e os recursos disponiveis
no local em que o paciente se encontra, para que o transporte seja realizado de forma
segura. Porém, muitas ocorréncias podem surgir quando a equipe esta frente a frente
com o paciente, pode estar melhor ou pior que as informacdes que foram repassadas.
As caracteristicas dos recursos disponiveis do lugar e as informacgdes do paciente se
tornam determinantes no processo de transporte. Os médicos entrevistados relatam
divergéncias nas informagdes dos médicos que estdo no lugar de origem que se

tornam um problema que precisa ser rastreado durante o contato telefénico:

Depois de checar o roteiro de atendimento operacional padrdo é que a gente
tenta guiar nossas atividades baseadas nele. Ele vai nos guiando. (M1)

Desde a triagem as ligagdes s&o todas gravadas, entdo a gente se tiver
divergéncia de informacdo consegue buscar onde foi o problema. Porque
desde a triagem fica tudo gravado. (M10)

As acdes dos profissionais para garantir a seguranca do paciente sao
estabelecidas, mas dependem do posicionamento do outro como nas transferéncias
gravadas, o que da seguranga aos profissionais quando ha divergéncias. Sao
baseadas em estratégias da rotina do dia a dia. Agdes de assisténcia ao paciente sao
articuladas ao contexto no qual ele se encontra, sendo necessaria, as vezes, a
utilizagao de taticas para dar conta das situagdes repentinas e imprevisiveis.

Outra questdo que chama a atencao no servico € como o piloto descreve a

quantidade de itens no avido, o checklist durante a execug¢ao do voo, seguindo o passo
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a passo. Com isso, evita o risco de ultrapassar o limite para seguranga de todos os
envolvidos. O checklist € um instrumento com ag¢des normalizadoras, obrigatdrias,
como a checagem de itens fundamentais que podem ser esquecidos pela equipe
(PAIVA; RIBEIRO, 2017). O piloto cita a quantidade de checagens de botbes da
aeronave em cada voo que, para ser efetiva, segue as etapas descritas, tornando-se
um instrumento benéfico no TAI em que as acgbes sédo planejadas antes do voo,
permitindo uma sequéncia de agdes para um fazer um voo seguro. A area da aviagao
constitui um modelo a ser seguido na saude, devido a checagem e checklist de itens
para o alcance da seguranga em voo (FRAGATA; SOUZA; SANTOS, 2014). Nesse
sentido, o uso do checklist normatiza as agdes, para que todos fagam da mesma

forma, conforme a fala do piloto abaixo.

A gente faz esse checklist para aumentar a seguranga e para ver se esta
fazendo tudo certo, nada fora do contexto. Tem um checklist antes da partida,
apos a partida, antes do taxi (até chegar a pista) no chdo. Decolou, tem mais
um, a dez mil pés faz outro check. Desceu tem outro, antes do pouso, outro e
antes de cortar o motor outro, sdo onze. Em relagdo ao voo, a gente sempre
esta utilizando o livrinho. (P8)

O TAI caracteriza-se como um lugar proprio, em um ambiente de voo, “as
estratégias escondem sob os calculos objetivos e sua relagdo com o poder que os
sustenta, guardado pelo lugar préprio ou pela instituigdo” (CERTEAU, 2017, p. 46). As
estratégias partem de um lugar préprio, de poder, mas, apesar das regras, 0s sujeitos
criam e recriam o cotidiano de trabalho, utilizam ag¢bes individuais experenciadas
(taticas), a partir de intencionalidades, a fim de garantir uma assisténcia segura e livre
de riscos no transporte. As taticas séo criadas pelos sujeitos frente as circunstancias
nao previsiveis, envolvendo o territério das agées normatizadas; elas coexistem no
cotidiano, dao contorno as formas de atendimento e configuram um momento de
criacao, de acdes inovadoras que sdo necessarias frente ao contexto que o paciente
se encontra (RATES et al., 2019). Os sujeitos usam as taticas como escapes aos
protocolos, leis e rotinas da organizacgéo, para dar conta da realidade.

A equipe revela o uso de agdes normatizadas no cotidiano de trabalho para
garantir a segurancga do paciente no TAIl. Na empresa, ha varios protocolos, porém
nao ha regulamentagao especifica sobre agdes dos profissionais frente as situagbes
imprevisiveis e desafiadoras. No dia a dia ha inumeros protocolos que contemplam a

as alteracdes relacionadas a assisténcia segura, porém ha situagdes nao previsiveis.
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As circunstancias encontradas na pratica nos varios cenarios em situagbes
imprevistas exigem conhecimentos, experiéncia e troca de informacdes,
principalmente nas emergéncias, diante do novo, e o trabalho em equipe nesses

casos ¢ o diferencial.

5.3.2 O reconhecimento de riscos e taticas no cotidiano de trabalho

Em relagéo as acdes preconizadas para o voo, os pilotos seguem os caminhos
que conduzem as rotas tragadas. Os caminhos seguem um padréo e sao guiados por
mapas que, dispostos em uma tela, ditam uma ordem espacial que organiza um
conjunto de possibilidades (CERTEAU, 2017). Nesse estudo, como exemplo, os
mapas representam, principalmente, o roteiro que a aeronave deve percorrer no
transporte aeromédico, considerando aspectos geograficos, pista de pouso do local
de origem ou destino do paciente transportado e se relacionam as estratégias
determinadas. O mapa € estruturado, delimita fronteiras, indica certa ordem dos
lugares, delineando um quadro com tragados geograficos (WERLE; BRITTO; COLAU,
2007). Os mapas se configuram como elementos padronizados, preestabelecidos a
serem seguidos pelos pilotos, indicam a ordem dos lugares e prescrevem acgdes
dentro de um plano geografico. Assim, “O mapa € um memorando que prescreve
agdes” (CERTEAU, 2017, p. 188). Presentes no trabalho de toda a equipe encontram-
se estratégias, lugar e mapas que sdo estaticos e se articulam; enquanto taticas,
espacgos e percursos sdo dinamicos.

Os deslocamentos realizados simbolizam “o ir e vir’ das aeronaves no TAI. Para
seguir um trajeto, os mapas sao utilizados e norteiam os profissionais. Por outro lado,
pode variar e se configurar na pratica como desvio da primeira alternativa para se
chegar ao local de origem ou destino, adotando outro percurso, devido as
circunstancias como: alteragdes climaticas e outras situacdes de voo. Confere certo
grau de imprevisibilidade, embora exista uma ordem predefinida no planejamento do
voo. Frente as situagdes ligadas as condigdes climaticas, a rota, ou seja, o caminho,
€ alterada e os desvios precisam acontecer, utilizando novos percursos. Os percursos
sao deslocamentos necessarios na pratica, que podem alteram a espacialidade do
mapa.

O mapa é estruturado, delimita fronteiras, indica certa ordem dos lugares,
delineando um quadro com tragcados geograficos (WERLE; BRITTO; COLAU, 2007).
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O mapa “segue 0 modelo: Ao lado da cozinha fica o quarto das meninas” (CERTEAU,
2017, p. 186). O percurso diz respeito as descricdes de caminhos sobre, por exemplo,
como entrar em cada comodo: “Vocé dobra a direita e entra na sala” [...]. No transporte
aeromeédico, é possivel alterar o percurso como medida de segurancga diante de
fendmenos principalmente naturais.

No cotidiano de trabalho, os profissionais seguem um roteiro, revelando que
existe um mapa direcionando sua pratica que, na concepgédo de Certeau (2017, p.
188), € preciso ser entendido como uma prescrigao de agdes e, quando modificado
“domina o percurso a fazer”’. O caminho usado para chegar, em situagdes imprevistas,
Sa0 percursos necessarios em estreita ligagcdo com as taticas (CERTEAU, 2017).

Embora haja uma ordem espacial definida nos mapas, organizando um
conjunto de possibilidades e proibigdes, os pilotos atualizam algumas delas,
deslocam-nas ou criam outras, pois as variagdes do voo mudam, criando percursos
que atendam a seguranca do paciente e da equipe, como fugir de uma tempestade,
por exemplo. Assim, taticas, percurso e espacgo sdo dindmicos, passiveis de mudanca
€ 0 percurso pode ser associado a espaco praticado em fungao da necessidade.

Nas falas do piloto e enfermeiro, é possivel distinguir percursos como rotas de
fuga do caminho tragado, que nao se encontram em mapas preestabelecidos no plano

de voo:

Discutir as possibilidades de mudanca de tempo e onde alternar. O enfermeiro
tem que estar orientado sobre etapas da missdo e a condi¢édo clinica do
paciente. (E8)

Tem uma formacgéo na frente ou um tipo de nuvem, e a gente vai desviar,
todos os pilotos fazem isso, nem que aumente 10 a 15 minutos do nosso voo,
a gente tenta o mais confortavel possivel. (P8)

Assim, mapas sao frequentemente modificados, resultando em diferentes
percursos utilizados no cotidiano de trabalho, para que a seguranca de todos na
aeronave seja assegurada na conducado do paciente, sem causar desconforto ou
danos no transporte.

O enfermeiro revela a importancia das diretrizes da empresa que direciona as
agdes, mas que nao contemplam a pratica na sua totalidade. O trabalho entendido
como finalidade adquire outro sentido para o profissional, que o realiza, com diferencga
entre o prescrito e o real (CHANLAT, 1996). A percepgdo e o bom senso séo

retratados pelo enfermeiro como praticas que ilustram a atividade diaria,
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demonstrando o fazer dos profissionais em varios contextos diante da
imprevisibilidade que permeia o servigo de urgéncia e emergéncia.

Na pratica, aparece a dimenséao real do cotidiano, que escapa do prescrito e
as estratégias nem sempre sao suficientes para garantir a seguranga do paciente.
Dessa maneira, os profissionais utilizam-se de astucias, complementares as normas
prescritas, que significam uma forma criativa de reinventar o cotidiano de trabalho.

Estratégias e taticas ndo se opdem, mas se complementam (CERTEAU, 2017).

As diretrizes operacionais sdo determinadas e validadas periodicamente por
discussbes de equipe de reunides mensais. Os protocolos nao sao suficientes
para garantir a segurancga, sao diretrizes. As diretrizes ddo um norte e o
conhecimento técnico cientifico e bom senso permitem ampliar de acordo com
aquele ambiente, ai é percepgao pessoal, a percepgao do profissional. (E1)

O trabalhador ndo é apenas um executor de tarefas porque “Essa tarefa se
inscreve para ele em sua histéria. Ele ndo so realiza a tarefa prescrita, como visa
também, por meio dessa realizagdo, a objetivos pessoais.” (CLOT, 2010, p. 23).
Portanto, estratégias, como protocolos, sdo necessarios e delimitam o fazer na
organizagao, porém as taticas, como novas e diferentes maneiras de fazer, coexistem
no mesmo espaco de trabalho em que os sujeitos reinventam o cotidiano (CERTEAU,
2017).

Assim, confrontados com a realidade, a equipe multiprofissional adota taticas,
quando as estratégias nao sao suficientes, pois, como afirma Certeau (2017) existe
disparidade entre estratégias formais e a realidade que exige taticas locais, para dar
conta da realidade no cotidiano do transporte aeromédico de pacientes. Nessa
perspectiva, os profissionais utilizam taticas para produzir novas maneiras de fazer
em diferentes espagos em (CERTEAU, 2017). O enfermeiro é um profissional com
carateristica inventiva, assim cria mecanismos proprios como “a identificacdo de
linhas de acessos e cabos” parte dos aparatos tecnoldgicos utilizados no transporte
do paciente critico. Situacbes como essa nao estdo descritas em protocolos,
constituem taticas utilizadas no TAI, o que vai além das normas confere ao profissional
personalidade e traduz o modo inventivo do fazer. As taticas sao instituidas de
maneira sutil, de acordo com as demandas do paciente e do servigo (RATES; ALVES;
CAVALCANTE, 2016). Deste modo, as astucias surgem frente os obstaculos e a

demanda exigida naquele momento, a subjetividade esta presente.
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Para Certeau (2017), cada sujeito € ativo na (re) invengao de seu fazer, seu
cotidiano é algo novo, criado a cada dia, por movimentos n&o controlados. As
articulacdes e interacbes entre os profissionais sdo necessarias no cuidado, mas
destaca-se a sensibilidade, a pratica intuitiva como manifestagdo do conhecimento
para cuidar do outro. Os sujeitos imprimem seu modo de ser e qualificam esse
cotidiano.

Dessa forma, a interpretagdo da norma prescrita ultrapassa a estratégia e as
taticas que aparecem de acordo com a necessidade da acdo a ser desempenhada.
Na producao do cuidado, o profissional de saude utiliza-se de um modo préprio de
produzir o cuidado (MERHY, 2002). O profissional expde que ha uma finalidade no
desempenho do seu trabalho, ha uma razéo além seguir etapas prescritas. Pode-se
dizer que o enfermeiro utiliza taticas para um cuidado efetivo, utilizando habilidades,
conhecimentos e experiéncia. Os “enfermeiros atuam, colocando em acédo os
conhecimentos aprendidos e a experiéncia propria, capacidades pessoais como a
intuigdo e principios cientificos resultantes da investigagdo.” (QUEIROS, 2016, p. 3).

No entanto, percebe-se divergéncia nas falas dos entrevistados, alguns dizem
que os protocolos sao suficientes, pois asseguram a seguranga do paciente. Ja outro
se refere que nao é suficiente. O fala de um enfermeiro contempla as varias maneiras
de fazer, relata inclusive um checklist mental para garantir uma assisténcia segura ao
paciente. Nesse sentido, ha situacbes que fazem com que as atitudes, frente as
circunstancias, possam ser enfrentadas de maneira diferente e podem influenciar a

tomada de decisao.

O que eu vi até agora posso dizer que contempla a seguranca do paciente.
Eu acho também que tem coisas subjetivas, entdo a pessoa tem que entender
aquilo e ler entendendo que ha uma finalidade. (E5)

Os POPS néo sao suficientes para garantir a seguranga do paciente, por mais
que vocé tente cercar o que fazer. Uma ou outra situagéo pode fugir e entra a
sagacidade do profissional; ndo tem como ele garantir tudo, uma ou outra
coisa pode fugir e ai entra a habilidade da pessoa, jogo de cintura para
conduzir a situagao (E7)

Tem coisas que garantem a seguranca. Eu fago identificacdo em trés lugares
no cabo, préximo a identificagcdo da puncao, perto da bomba de infusao,
identificacao de tubo. Todas as conexdes do inicio ao fim eu checo sempre da
forma externa para a interna do paciente se esta ligado no tree-way certo que
favorece um atendimento seguro. (E8)
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No transporte aeromédico, os protocolos direcionam as fases e organizam o
trabalho, porém na percepgao de um profissional ndo sao suficientes, € necessario
algo além das normas, frente a um cenario imprevisivel. Os médicos ressaltam ag¢des
instituidas antes do inicio do transporte, analisando as situacbdes para antecipar

possiveis complicagdes que contribuem para a assisténcia.

Coisa pessoal que eu fago ao longo da vida sempre checar, duas vezes o que
estou fazendo. Fazer uma autocritica é necessario no procedimento? E
necessaria a medicagcdo? Que complicagdo isso pode trazer? Qual
intercorréncia que isso pode trazer para prevenir quaisquer complicagdes?
(M3)

Durante uma misséo, eu pego o paciente e leio aquele caso e sé me preocupo
com o paciente. Tento dar instrugdes individuais concisas, objetivas sobre a
missdo com o enfermeiro e em um caso mais especifico para a gente tentar
antecipar o que se pode encontrar e ai se torna um voo mais tranquilo. (M5)

Frente a essas agdes, o enfermeiro cita o reflexo medular como automatizagao
ou mecanizagdo, que de fato é necessaria para o atendimento de urgéncia e
emergéncia. No entanto, pode ndo ser suficiente para assegurar uma pratica segura
e pode induzir ao erro (VINCENT, 2009). Dizer que a assisténcia se baseia em agdes
involuntarias e reflexas pode induzir a erros € muitos erros na saude sao provenientes
de um fazer automatizado e rotineiro, pois o profissional, sem pensar, pode ter maior
chance de cometer erros (VINCENT, 2009; BRASIL, 2014; FRAGATA; SOUZA;
SANTOS, 2014). O enfermeiro afirma que:

Sao tantas préticas que a gente vem fazendo ao longo dos anos que acaba
sendo quase um reflexo medular. Se eu parar para pensar, talvez tudo que
faco é uma forma comum e normal de fazer que virou rotina. (E10)

A triagem € um processo presente na empresa. A sequéncia das informacgdes
precisa ser identificada e registrada, antes do inicio do transporte. Porém, o médico
fala da necessidade de se fazer um esbogo do caso clinico do paciente. Com
inventividade, ja pensa em antever possiveis intercorréncias e, dessa forma, adequar
as situagdes que possam surgir em voo. Os entrevistados explicitam ter dominio do
paciente, entender o motivo da transferéncia, a comunicagdo com os pares antes do
voo, como ferramentas para uma assisténcia livre de riscos, que assegura maior
tranquilidade no desenvolvimento das tarefas. A representagao do “esqueleto” como

um processo na triagem configura uma rotina criativa em que o médico descreve as
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caracteristicas do paciente como um item importante para a segurancga no transporte

aeromédico.

A rotina é fazer um esqueleto em relacédo a todo o atendimento, o que eu
sempre fago antes que tenha contato com o paciente. Tento desenhar para
mim esse processo do transporte. Sdo0 processos em que a gente vai
esqueletando. Vai arquitetando e ficando cada vez melhor, rotina mesmo,
mais facil. Desenho aquele transporte antes mesmo de ver o paciente. (M4)

Outra questao é dominar a condigdo clinica do paciente, porque, a partir dai,
eu consigo ter recurso intelectual para prever determinadas situagdes com o
paciente, ter material necessario e, se eu consigo juntar tudo, tenho mais
condig¢des de prestar uma assisténcia mais segura e ter boa comunicagdo com
meu parceiro, que é o médico. (E9)

Considerando-se a vivéncia dos profissionais em outros servicos de saude
como urgéncia, pré-hospitalar, bloco cirurgico, cuidados paliativos e terapia intensiva,
pode-se dizer que realizam recortes de conhecimentos provenientes de areas distintas
em prol de uma assisténcia segura. Pelo compartilhamento de habilidades, o cotidiano
de trabalho se concretiza com base em vivéncias anteriores para um atendimento em
outros cenarios de trabalho. Nas taticas, a bricolagem ou bricoleur aparece como
maneira de exercer as praticas no cotidiano, de se reapropriar de um conhecimento
para ressignifica-lo em uma nova estrutura (CERTEAU, 2017). Portanto, o transporte
aeromédico revela-se como um servico ancorado em varias areas, diferentes
conhecimentos e inUmeras experiéncias que se mesclam; e as necessidades sao
adaptadas e reinventadas pelos profissionais.

Os sujeitos tragcam formas diferentes para enfrentar as situagdes do cotidiano,
maneiras individuais com inventividade e um modo de ser proprio, o qual se situa ao
lado das técnicas normalizadoras. Um enfermeiro enfatiza a expressédo know-how,
como sindnimo de experiéncia na area da urgéncia, aliada ao conhecimento tedrico e
pratico da profissdo. Da mesma forma, um médico se apoia em vivéncias anteriores e
deixa claro que nem todas as situagdes estao presentes em normas e protocolos do
servigo. Algo novo sempre emerge no cotidiano. O piloto articula as diversas situagdes
vivenciadas no dia a dia com a capacidade do profissional em lidar com imprevistos.

Assim, a experiéncia € reconhecida como essencial para enfrentar as
circunstancias no trabalho. Ha estratégias definidas em relagéo a seguranga, mas as

taticas se estabelecem e configuram um movimento criativo, dindmico, com novas
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possibilidades e recortes. Esses recortes se tornam fragmentos, aplicacdo de

experiéncias prévias de outras situagcdes na pratica diaria de fazer (CERTEAU, 2017).

Muita coisa a gente aprende pela experiéncia do dia a dia, a gente vai tendo
experiéncias para lidar com imprevistos. (P7)

O que foge dos protocolos a gente usa a experiéncia que tivemos nos
hospitais. O que foge das rotinas nossas a gente usa as experiéncias na area
médica em geral. (M6)

Em nosso trabalho, a gente pode ver situagdes que fogem do POP e podem
ser acrescentadas. A gente sabe que tem um mapa mental de informagées,
vocé ja tem o know-how de fazer atendimentos de emergéncia. Eu acho que
pelo meu histérico paliativista, a gente preza muito a qualidade, o conforto do
paciente no transporte. (E5)

Os entrevistados referem-se ao voo como uma missdo a ser cumprida. As
experiéncias anteriores sdo enfatizadas, somam-se ao contexto do transporte
aeromeédico e fazem com que cada transporte seja diferente do outro, com
particularidades e circunstancias que sao unicas. O profissional vé a necessidade de
modificar seu modo de agir frente as vivéncias negativas, pelo fato de serem
marcantes na sua memoria. Os caminhos para o alcance dos resultados se tornam

diferentes, é preciso mudar de atitude. Assim ¢é instituida uma nova maneira de fazer.

E cada miss&do € uma missao, nao tenho missdes completamente idénticas e
eu tenho que adequar de acordo com a situagéo, entdo tem que ter bom
senso. Eu tenho que usar a experiéncia, ela transforma as pessoas, vocé
comega a pensar em novas metodologias e novas formas de trabalhar a partir
daquela experiéncia n&o tao positiva. (E1)

Dessa forma é apresentado um cotidiano de trabalho no qual prevalecem
normas da area da saude e da aviagao que necessitam ser seguidas, tendo em vista
os elevados riscos das duas areas e o rigor da aviagao civil internacional e nacional
que sdo adotadas e seguidas no transporte aeromédico.

Os sujeitos rompem a logica do uso exclusivo dos protocolos e normas,
principalmente em situagbes adversas, seja do voo ou da condigdao do paciente,
utilizando conhecimentos técnicos para responder as demandas do momento que
extrapolam as condigbes assistenciais existentes na aeronave. O ambiente de
trabalho pode se tornar imprevisivel e influenciado por situagdes facilitadoras e

dificultadoras. O plano de voo estabelecido no planejamento nem sempre pode ser
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cumprido totalmente, devido a situagdes presentes na rota, tendo em vista que os
desvios provavelmente irdo ocorrer.

Pelos relatos, as estratégias contribuem para um cuidado centrado no paciente,
embora situagdes imprevisiveis possam acontecer e exigir adaptacdo das normas.
Porém, os profissionais que possuem mais experiéncia ja desenvolveram habilidades
para contornar situagbes dificeis, buscando sempre a seguranga do paciente.
Entretanto, existem alternativas no cotidiano que podem representar barreiras para
uma seguranga efetiva. Os sujeitos usam taticas que podem ser consideradas
negativas de acordo naquele momento vivenciado no TAI, podendo ocasionar danos
ou EA.

5.4 Elementos que configuram o contexto do Transporte aeromédico inter-

hospitalar

Os elementos que configuram o contexto do transporte aeromédico inter-
hospitalar constituem uma categoria que é composta por trés subcategorias: A¢des
normatizadoras e a seguranga do paciente”, “Circunstancias de cuidado no transporte
aeromédico” e “Situacdes dificultadoras no transporte aeromédico inter-hospitalar”. A
primeira subcategoria aborda o briefing e debriefing como a¢des normatizadoras e os
entrevistados compreendem que a seguranga do paciente esta sendo construida pela
equipe multiprofissional. A segunda subcategoria retrata o cuidado no ambiente de
VOO, a assisténcia prestada pela equipe de acordo com o olhar dos sujeitos, além de
revelar as impressodes frente a situacdes desafiadoras que podem colocar em risco
trés elementos: a seguranga da equipe, de voo e do paciente transportado. Retrata
faixas etarias que demandam maior capacidade de observacao, atitudes, habilidades
para o cuidado. Na terceira subcategoria os sujeitos pontuam as dificuldades no
transporte aeromédico inter-hospitalar e revelam os principais EA no ambiente de
trabalho. Apesar das agdes protocolares nem sempre o prescrito se aplica ao real

diante da complexidade do atendimento a pacientes criticos no cotidiano.

5.4.1 Agoes normatizadoras e a seguranga do paciente

Dentre as agdes normatizadas no cotidiano, o briefing € enfatizado como um

elemento essencial para a equipe multiprofissional no TAl, € um instrumento efetivo
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para a seguranca do paciente, do voo e um momento de estabelecimento de
comunicagao interacdo da equipe com efeito preventivo de possiveis riscos de voo e

assistenciais.

Entdo, em qualquer situagdo nés vamos falando, discutindo, vamos
prevendo, antecipando possiveis complicagdes, isso é seguranca! E avaliar
toda a missao, uma avaliagao criteriosa, peridédica de todos os nossos passos
e atitudes como médicos, como enfermeiros. (M2)

Os briefings fazem parte da rotina da empresa. Antes do inicio da missao, sao
realizados obrigatoriamente pelos membros da equipe de voo junto com o
departamento de coordenagdo, que realiza a programagdo de aeroporto e
ambulancias terrestres. Algumas questdes sao discutidas na equipe como: quadro
clinico do paciente, alteracbes meteoroldgicas (chuva, pér-do-sol, iluminacdo do
aeroporto ou balizamento), distancias entre hospitais, trafego e possiveis atrasos e
intercorréncias. Pilotos, enfermeiros e médicos explicitam como é realizado o briefing,
momento que antecede o voo, para planejar o transporte aeromédico.

As areas da saude e aviagdo sao unificadas com o propdsito de reunir
informacdes de como sera realizado o transporte e em que condi¢des. O piloto vé o
briefing como um processo de planejamento do voo, em que possibilidades s&o
discutidas e normas sao seguidas. Porém, € um espago para que a equipe possa
pensar em conjunto, dialogar com objetivo de prevenir riscos e mitigar os erros.
Estabelece-se, dessa forma, um modelo para o enfrentamento dos riscos € melhoria
dos processos no cotidiano, com praticas organizacionais bem definidas com objetivo
de melhorar o trabalho em equipe (FRAGATA; SOUZA; SANTOS, 2014; VINCENT,
AMALBERTI, 2016).

Acho que a seguranca do paciente depende de uma coordenagdo muito boa
entre equipe de saude e tripulagao. No briefing, quando os médicos passam
para a gente as condi¢des do paciente, se esta muito grave, se corre risco de
vida, é muito importante para nés sabermos a questédo da pressao da cabine,
a altitude, se a pressao da cabine vai ter que ser mais baixa ou pode ser mais
alta. A questao da meteorologia, se ha condigdes de se fazer o voo. (P7)

Assim, o briefing se torna um momento de planejamento do atendimento e
seguranga de voo, antes de se pensar o transporte do paciente propriamente dito. O
piloto o caracteriza como um momento de constru¢cdo do voo, como 0s passos iniciais
para que a segurancga seja alcancada, pensando em todo o processo, para nao trazer
riscos e comprometer a seguranga do paciente. Constitui parte da normatizacéo, um
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momento crucial para discutir fragilidades e melhorias para seguranga do paciente e
de voo. A partir de um roteiro predefinido, os profissionais discutem situagbes que
poderdo surgir e medidas para proporcionar o conforto e bem-estar do paciente em
todas as etapas, embarque, voo e desembarque da aeronave.

Por meio de protocolos, os profissionais cumprem as normas e articulam novas
possibilidades de assisténcia a partir de situagdes que os pressionam a (re)inventar o
cuidado para responder as demandas no transporte aeromédico, que nem sempre
sdo convergentes. Trata-se de um cotidiano de trabalho, usando estratégias e taticas
como possibilidade de dar resposta as demandas dos pacientes e da equipe (RATES
et al., 2019). O roteiro predefinido auxilia a tomada de decisao da equipe, 0 voo vai
sendo elaborado nas discussdes. Nao fazer o briefing representa uma quebra no uso
dos protocolos da empresa, que pode comprometer a seguranga dos pacientes. O
piloto enfatiza que a seguranca do paciente e da missdo n&o € algo pronto, mas
passivel de ser construido. Outro ponto-chave enfatizado € o reconhecimento das

fragilidades externas existentes:

Gragas ao briefing aqui nao € muito frequente a quebra de seguranga do
paciente. A qualidade que a gente tem na nossa triagem para verificar as
possibilidades antes e um ambiente melhor, para a gente indicar ou
contraindicar o transporte, isso ajuda. (M10)

A gente vai construindo o voo. Baseado na minha experiéncia, se um briefing
nao é bem-feito, pode afetar a seguranca. (P7)

O briefing é fundamental para seguranga da equipe e do paciente. Essa
questao de atengao, dominio das condigbes do paciente e saber reconhecer
nossas fragilidades. (E9)

O enfermeiro cita a importancia da dupla checagem dos itens e dispositivos
acoplados ao paciente. A comunicac¢ao assertiva com a participagao de toda a equipe
no briefing € essencial, pois a estratégias grupais de comunicagdo e o
estabelecimento de respeito mutuo dos diferentes profissionais atuam como barreiras
a comportamentos inadequados e, uma vez instituidas, tém impacto positivo na
seguranga do paciente (MOREIRA et al., 2019). Segundo os autores, entre as
estratégias encontram-se: comportamentos por parte da equipe; abertura para o
dialogo; reunides com todos os membros da equipe; exercicio de lideranga com foco
em desempenho, feedback e respeito entre os profissionais (MOREIRA, et al., 2019).

Eu acho que algo fundamental aqui é o duplo check em tudo, a comunicagao
efetiva e de qualidade da equipe (E10)
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Eu acho que a base para evitar riscos € um bom relacionamento entre a
dupla, porque um vai falar com o outro. (M1)

A participagao da equipe envolvida no TAI demonstra coesédo nas diferentes
etapas do transporte. A diferenga entre o paciente e o passageiro é relatada pelos
pilotos, ao pontuarem que o paciente necessita de outros cuidados que diferem do
embarque e desembarque do passageiro normal na aeronave. Mais uma vez, a
seguranga de voo aparece como a primeira condi¢do a ser a considerada antes do

transporte.

Seguranga do paciente para mim é transporta-lo com os devidos cuidados
em menor tempo possivel. Da melhor forma possivel, respeitando todos os
limites operacionais. (P1)

Seguranga do paciente para nés € que ndo agrave a situagao do paciente em
fungéo do voo. A gente faz todo o voo voltado para o paciente desde a partida,
decolagem, subida, descida, cruzeiro, aproximagao e pouso. Inicia antes do
voo. (P5)

Seguranga do paciente para mim no transporte aeromédico exige bom
planejamento para que ele seja transportado. Em relagao a seguranga de voo
no transporte aeromédico, ele € a mesma em relagdo ao transporte de
passageiro normal. Porque as avaliagbes que um piloto faz sdo as mesmas
que qualquer piloto faria, se ndo fosse transportar um paciente grave. A
questao de ser um paciente nao interfere na avaliagao do piloto na segurancga
operacional do voo. Eu acho que nao deve interferir na condi¢cao do paciente
para o piloto analisar a seguranga operacional da missdo. Entendeu? (P2)

A mesma coisa que é segurancga de voo para nés em geral é a seguranga do
paciente. (P8)

A seguranca do paciente para mim é o bem-estar e o conforto dele de acordo
0 nosso briefing. Muitas vezes o risco € atribuido a altitude da aeronave,
turbuléncia, embarque e desembarque de paciente na maca, direcionado
nesse sentido. (P4)

No cenario da pesquisa o briefing é essencial, pois cada voo e cada paciente
possuem necessidades e caracteristicas especificas, e o transporte necessita ser
construido de acordo com a demanda. Atualmente o modelo de seguranga necessita
ser adaptado a realidade do servigo; caso contrario pode ser ineficaz e reduzir a
seguranga (VINCENT; AMALBERTI, 2016). Assim, cada servigo possui sua
especificidade e o TAl lida com diversas faixas etarias, patologias e variados graus de
gravidade. O TAIl configura-se, ainda, como um atendimento intermediario, entre o

hospital de origem e de destino:

O Ministério prevé algumas agdes. Talvez a gente pudesse deixar por escrito
na empresa. Mas é uma situagéo pontual a nossa a¢ao, porque o paciente ja
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esta em tratamento, a gente esta fazendo um recorte na histéria dele, na
histéria da doenca, da vida dele. (E2)

O relato desse recorte na situagao e na vida do paciente é importante, porque
nao se comecga do zero, o paciente ja foi atendido e o transporte aeromédico se torna
um momento de transicdo. O relato ‘do recorte’” evidencia a necessidade de
interlocugéo dos profissionais envolvidos no voo com a equipe terrestre na origem e
no destino, assumindo a responsabilidade pelo paciente, por determinado periodo, a
fim de garantir a remocgéo segura do paciente. Portanto, padrées aceitos nacional e
internacionalmente devem ser seguidos para a seguranga do paciente como o PNSP
do Ministério da Saude, legislagcbes sobre uma assisténcia segura, adogao de
medidas e a importancia da experiéncia dos profissionais.

O relato reforga padrdes que necessitam estar de acordo com o contexto além
do diagndstico e demandas clinicas do paciente. O médico reforgca a necessidade de
medidas similares as existentes no ambiente hospitalar para o desempenho de uma
pratica segura, demonstrando conhecimento das boas praticas.

As demandas sempre serao diferentes em um ambiente imprevisivel e,
algumas vezes, instaveis do transporte que ndo sado passiveis de constar
detalhadamente em protocolos que orientam o fazer. Certeau (2017), aponta que, no
cotidiano, algumas posturas nao significam oposigéo as estratégias, mas uma forma
de produzir algo novo e mesclar o que se recebe da organizagdo por meio de
bricolagens astuciosas, evidenciando um saber novo. O enfermeiro sugere um

momento de reflexdo das praticas em prol de uma assisténcia segura.

Era uma boa ideia a gente criar esse protocolo, para deixar registrado, o
protocolo de segurancga é esse, talvez pingar alguma coisa do Ministério, nem
tudo a gente consegue, até porque é outro cenario, mas da para encaixar na
nossa realidade. E a gente repensar mesmo as nossas agodes e dizer: olha,
isso aqui encaixa. (E2)

Seguranga do paciente para mim é tornar toda assisténcia prestada pautada
no programa de segurancga do paciente. (E8)

E a base atualmente, sdo os passos de seguranga: lavagem e higienizacéo
das maos, identificagdo correta do paciente, procedimento seguro, queda,
isso € normatizado em todos os hospitais e aqui também. (M13)

Seguranga do paciente € uma série de medidas de vigilancia que a gente
institui desde a identificagdo do paciente e os protocolos de assisténcia
segura para garantir ao paciente a melhor assisténcia possivel. (M10)
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A proposta de reflexdo e adaptagao ao transporte dos passos que devem ser
seguidos para a seguranga do paciente parece-nos uma estratégia importante para
toda a equipe. Dentre as normas para o cuidado seguro, o enfermeiro cita os bundles
(pacote de medidas) que aparecem como estratégias definidas previamente para cada
tipo de cuidado a ser prestado ao paciente. O intuito é que as recomendagdes sejam
seguidas como em uma UTI, visando a boas praticas. Estudo mostra que a
implementacgéo de bundles reduz as infecgdes da corrente sanguinea relacionadas ao
cateter venoso central (CVC). Mas o cumprimento e a adesdo das recomendagdes
estao relacionados com a motivagédo das equipes, cultura institucional de seguranga
e feedback dos resultados aos profissionais e os treinamentos (SILVA; OLIVEIRA,
2018).

Um enfermeiro entrevistado refor¢a que a seguranga do paciente nao é “receita
de bolo” a ser seguida e se refere a experiéncia da equipe com as estratégias que
estao postas no trabalho. As recomendacgdes contidas nos bundles nem sempre sao
suficientes, se o profissional n&o utilizar suas vivéncias anteriores para se adaptar a
determinado contexto, com objetivo de reduzir EA. Portanto, as taticas mais uma vez

complementam as estratégias.

Segurancga é um negdcio amplo, novo, crescente, cada dia que a gente para
e pensa, pode ser de outra forma, mais segura. Acho que a gente vai
descobrindo, seguranga do paciente ndo tem receita de bolo, parte da
experiéncia da gente. A seguranga do paciente seria um pacote de medidas.
Acho que é mais ou menos isso, tipo os bundles, um pacote de medidas que
diminui o risco do paciente ter eventos adversos, iatrogénias. Sao medidas
para evitar o risco ao paciente, nao o colocar em risco ou provoca danos. (E2)

O conjunto de medidas de seguranga pode diminuir 0s riscos, iSso porque as
falhas e lapsos de memoria fazem parte do cotidiano de trabalho, que podem ser
reconhecidos depois da ocorréncia com o julgamento feito retrospectivamente
(VINCENT, 2001). O incidente pode ser proveniente de uma ag¢ao nao planejada ou
aplicagcéo de um plano incorreto (RUNCIMAN et al., 2009)

O enfermeiro relata que erros podem acontecer mesmo seguindo todos os
passos dos protocolos e reforca que nao sao suficientes para garantir a segurancga do
paciente, pois ha circunstancias no cotidiano que fogem as estratégias. As normas
protocolares possuem papel de destaque nas organizagdes, porém as taticas
coexistem no mesmo ambiente (CERTEAU, 2017). Neste contexto, o enfermeiro langa

mao de maneiras criativas para ofertar uma assisténcia segura.
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Para os entrevistados, é necessario diminuir a exposi¢cao aos incidentes e EA
na abordagem integral do paciente. Entretanto, no transporte aeromédico, o paciente
esta predisposto a situagées nao previsiveis todo o tempo. A seguranga nao € algo
estatico, estda em constante mudanca pelo fato do ambiente ser dinamico.

No transporte aeromeédico, mudangas de lugares, ou seja, da cidade onde o
paciente se encontra para outro local em curto espacgo de tempo, dao conformagao a
dinamicidade do cotidiano. O profissional necessita controlar os riscos e as demandas,
e, dessa maneira, se adapta frente as necessidades que surgem. Para profissionais

de saude entrevistados:

Seguranga do paciente é ndo provocar nem um evento adverso
desnecessario para o paciente. (M3)

E um conjunto de medidas, padrdes que se adota para diminuir qualquer tipo
de erro no atendimento ao paciente. Diminuir erros e diminuir exposi¢ao a
erros que cause maleficio no tratamento do paciente. Seguranca do paciente
€ algo muito amplo. N&o é uma coisa fixa e estatica. Para mim ¢é isso. (M6)

Seguranga do paciente € ndo expor o paciente a risco, seja ele operacional,
técnico, de administragdo de medicagbes inadvertidas, transporte
inadequado. (M9)

Quando falamos de seguranga € evitar algo que possa causar um dano para
o paciente e possivel lesdo ndo sé fisica como psicolégica, uma queda, uma
medicacdo ndo previstas ser feita, que pode gerar transtorno, uma
abordagem inadequada, o paciente fica em uma situagdo ndo conveniente,
isso é um dano fisico. (M14)

Os POPS nao sao suficientes para garantir a seguranga do paciente. O erro
pode acontecer...(E7)

O enfermeiro relata o modelo do queijo suigo para representar a prevencgao de
riscos. Quando as perfuragbes estdo alinhadas, o erro podera ocorrer, pois as
barreiras ndo foram eficientes para que o erro ndo ocorresse (REASON, 2002). Os
furos contidos no queijo, se alinhados, mostram a insuficiéncia das barreiras e seriam
situacdes de risco para o paciente.

A inexisténcia de barreiras faz com que o paciente seja atingido, podendo
causar-lhe danos, colocando em risco a seguranca de toda a estrutura. E possivel
perceber que os furos quando alinhados, podem levar a EA. Por mais que todos os
furos estejam sobrepostos, ndo, € possivel excluir as falhas humanas e técnicas.
Sabe-se que errar € humano, mas ha mecanismos para evitar os incidentes e mitigar
os eventos adversos (BRASIL, 2014).
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Aquela escala do queijo suigo € muito interessante. Varias paredes e
barreiras sdo colocadas para a gente tentar prevenir a falta de seguranga
para ndo atingir o paciente. As vezes a quebra de seguranga pode ser por
uma situagéo de voo, que pode interferir na segurancga do paciente e nossa
também (E10).

As normas para se garantir a seguranga do paciente sao descritas de maneira
ampla, passo a passo e com riqueza de detalhes no processo do transporte. O cuidado
com o paciente € sinalizado pela equipe em todas as fases desde o inicio do voo, e
para o preparo do paciente e checagem dos dispositivos que contribuem para
aumentar a seguranca, mesmo antes da saida do paciente do hospital de origem. As
cores de identificacdo dos rétulos de medicagdes revelam o seguimento de diretrizes
pautadas no programa de seguranga do paciente, com o intuito de evitar incidentes
na administracdo de medicamentos (BRASIL, 2014) Em relagdo as agbes
assistenciais, sao utilizados mecanismos que convergem para a seguranga do
paciente, conforme as normas do Programa nacional de seguranga do paciente
PNSP.

Quando chego préximo a ele fago a identificagao de todos os procedimentos
prevenindo algo que possa prejudica-lo, tudo que eu possa rever, nome,
medicagao, acessos, fixagdes, tudo isso vai ser verificado para sua protecgao.
Ao coloca-lo na maca a gente tem outro fator de seguranca em relagéo a
queda que pode acontecer por falta de cintos de seguranca, de amarragcdes
na maca e na ambulancia. Todos esses aspectos relacionam com a
seguranca dele. (E10)

As questbes dos rotulos ajudam a manter a seguranga. Os rétulos séo
divididos por cor, isso facilita, e ver se ele esta com amina, benzodiazepinico,
a cor chama bem atengéo. (M11)

Os médicos se referem a triagem e indicam a opgao pelo meio adequado (aéreo
ou terrestre), levando em consideragao a historia pregressa do paciente, seu quadro
clinico, os recursos disponiveis e as distancias entre as localidades. Em muitas
situagdes, € preciso ver e reler as triagens, para refletir sobre a melhor forma de se
realizar o transporte do paciente da maneira mais segura possivel.

Observa-se que ha um seguimento dos protocolos para uma ‘boa triagem’, com
o roteiro protocolado pela empresa. Mas a escolha do meio aéreo ou terrestre vai
depender de uma concepgao pessoal que cada sujeito traz consigo. A triagem se torna
um momento estressante para os médicos e potencialmente arriscada, pois nao esta
vendo o paciente e precisa acreditar nas informagdes do médico solicitante e a

distancia. Com isso, a chance de EA quase sempre podem acontecer nesse processo.
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A responsabilidade pela seguranca do paciente pode comegar antes de se realizar o

transporte, 0 ambiente externo é determinante, por meio de um sistema ultrasseguro,

e acdes que aumentem a confiabilidade do sistema (VINCENT; AMALBERTI, 2016)
Um médico entrevistado ressalta que o processo da triagem é ciclico e permite

analisar e rever o processo a qualquer momento antes da realizagao do transporte.

E um conceito amplo, passa por uma boa triagem, boa indicacdo de
transporte onde ele vai encontrar os melhores recursos para sua
necessidade. Envolve também a parte de logistica, onde vamos selecionar o
melhor meio para ser transportado, independente se é aéreo ou terrestre.
(M12)

No que tange as agdes normativas nos procedimentos invasivos, s&o citadas a
necessidade de técnicas assépticas seguindo protocolos, mitigando fatores que
podem levar a infecgdo, e o uso de equipamento de protecao individual (EPI) como
protecao para o paciente e equipe. Mais uma vez é ressaltado o risco de queda do
paciente. A altura da rampa no embarque do paciente no avido € citada pelo
enfermeiro como um fator dificultador para um cuidado seguro. Para Vincent e
Amalberti (2016), ha poucas agbes de seguranca destinadas a gerir riscos nos
servigcos de saude em condigdes complexas e adversas, os protocolos funcionam bem
em ambientes controlados. Entretanto, no transporte aeromédico, o ambiente é nao

controlado todo o tempo e em todas as situagdes.

A questdo do cumprimento do protocolo, assepsia nos procedimentos
invasivos, o uso de EPI, eu acho extremamente importante. Tem a ver com
antissepsia na hora de fazer medicagoes, tentar fazer com técnica asséptica.
Na medida possivel sem nenhuma contaminacéo (E3)

Seguranca acho que esté associado com risco de queda, para ficar na nossa
prancha de transporte, mas vai colocar em uma maca da ambulancia, vai
colocar em uma plataforma de igamento, de rotagédo, dentro da aeronave,
tanto para entrar, como para voltar para a ambulancia. Entdo o paciente fica
em uma altura grande, o risco de lesao que tem dos dispositivos implantados
pela equipe de origem, ver se estdao bem fixados para que eu possa ter
seguranca. (E5)

Verifico a administracdo de medicacao, higienizacdo das médos como parte
do programa de seguranga do paciente, cuidado com risco de queda, manter
os cintos afivelados, a maca do avido travada. (E8)

seguranca em relacdo a mobilidade, risco de queda, principalmente crianga,
manter paciente seguro durante o transporte. (M13)
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O piloto cita que o aviao turbo hélice do tipo King Air, utilizado no transporte
aeromédico, exige cuidado e atencdo da equipe, uma vez que a altura interfere no
encaixe da maca de acordo com as padroniza¢des. Portanto, a altura da maca e as
dimensdes do avido e os cuidados no embarque e desembarque podem interferir na

seguranga. Segundo um piloto:

A maca pode sair do trilho. E muito detalhe, aeronaves sao diferentes e os
encaixes também. Pode causar um transtorno, tem a altura da aeronave, o
King é mais alto, mas em relagédo a segurancga, a gente faz tudo padronizado.
(P8)

A categoria reforga as a¢gdes normatizadoras e particularidades no ambiente do
TAl e os conhecimentos dos profissionais alicergam a seguranga do paciente na
pratica cotidiana. Caso tais agdes nao sejam corretamente seguidas podem repercutir
em incidentes (com dano ou sem danos) no transporte aeromédico inter-hospitalar.
As taticas se configuram como escapes presentes no cotidiano, porém o seguimento

dos protocolos é imperativo e, dessa maneira, precisam conviver lado a lado.

5.4.2 Circunstancias de cuidado no transporte aeromédico inter-hospitalar

Na pratica do TAI, ha varias circunstancias que se sobrepde ao trabalho
realizado. Os passos para uma assisténcia segura estdo pautados em diretrizes
nacionais e internacionais de seguranga do paciente, porém a equipe dispde de certa
margem de adaptagao, que delimitam o fazer de cada profissional envolvido.

Wegner (2011) aponta em sua tese que as circunstancias de cuidado envolvem
a acgao realizada (intervengao, procedimento, conduta), a equipe (profissionais), a
pessoa atendida (paciente/familia), o contexto (processos de trabalho, corporagdes,
regimentos/ regras) no cenario de atuagao. Nesses elementos, ha circunstancias de
cuidado que deveriam contribuir para um o cuidado seguro, mas podem ocorrer
desvios que resultam em erros nesse conjunto que constitui a seguranga do paciente.

No TAl, os relatos apontam maior preocupagao com o transporte neonatal, a
maioria das situagdes marcantes foram situadas nesta faixa etaria. Os entrevistados
apontam que “RN sao mais delicados” e demandam “um cuidado mais fino”, com
maior chance de ocorrerem falhas. Porém, muitos erros estdo fora do controle

consciente do individuo e sao precipitados por uma gama de fatores ou circunstancias
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externas em que os profissionais ndo conseguem atuar durante o atendimento
(VINCENT, 2009).

O cuidado é diferente, o adulto € mais facil se ser contido quando se pensa
em risco de queda, é mais dificil perder dispositivos. Na neonatologia e
pediatria precisa-se de um cuidado mais fino, porque um erro de medicagéo
€ mais grave no bebé, no adulto pode ndo acusar tanta interferéncia. O
neonatal e o pediatrico sdo mais dificeis de conter, a chance de perder um
acesso é bem maior, pode haver até extubagao acidental. A assisténcia néo
vai ser diferente, mas precisa ser mais precavido, questao de tamanho. (M11)

Na visao desse médico, o paciente adulto apresenta maior risco de queda do
que a crianga, devido ao tamanho e peso. No transporte extra-hospitalar ha maior
risco de quedas, pois a movimentacdo do paciente pode favorecer a ocorréncia de
incidentes e EA (SILVA et al, 2017). Considerando o ambiente do transporte
aeromédico, as chances de queda aumentam devido a movimentagao do paciente, na
colocagao da rampa no embarque e no desembarque nas aeronaves, devido a altura.

Pilotos e enfermeiros compartilham experiéncias e conhecimentos com o intuito
prevenir incidentes para risco de queda. No TAl, tornam-se fundamentais fatores
como a checagem de cintos, fixagdes, travamento adequado da maca do aviao, além
de medidas preventivas no embarque e desembarque do paciente. No entanto, os
pilotos usam taticas no momento do desembarque “dois de cada lado” do paciente, o

que converge para uma assisténcia segura.

Todo o operacional que a gente faz é para garantir a seguranga do paciente
desde o0 modo como a gente vai colocar a rampa no avido para subir a maca.
A gente sempre divide os tripulantes de cada lado da maca. Ja ocorreu ano
passado de ficar os dois do mesmo lado e ndo garantir o peso em um dos
lados da maca. Tudo de acordo com o voo, a operagao é para garantir a
segurancga do paciente. (P3)

Cuidados com embarque e desembarque de passageiros, essa transicao
entre aeronave e ambulancia, que é onde eu atuo. (P1)

O médico ressalta que “assisténcia nao vai ser diferente” para criangas e
adultos, mas com crianga tem que haver maior cuidado pelo fato de os riscos serem
maiores. O piloto enfatiza que todo o contexto € segurancga, as condi¢des da aeronave
€ preocupacgao com o bem-estar do paciente em todas as etapas do voo. Quando o
entrevistado se refere a seguranga do paciente, o cuidado aparece como uma pratica
que envolve o outro, pois a dimensao filosofica do cuidado perpassa por uma questao
antropoldgica que inquieta os seres humanos desde os tempos antigos: o significado

do ser humano. A resposta a essa questao varia conforme a visdo de mundo de cada
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um, bem como de sua formagao académica, social e vivencial (SALVIANO et al.,
2016).

Seguranga do paciente na minha area da aviagéo € a partir do momento que
a gente recebe o paciente na ambulancia. Recebe na porta do avido. Vamos
entregar ele bem. Tudo que tiver no caminho, antes, durante e depois até
colocar ele de novo na ambulancia no destino, € parte da seguranga. Tudo
que é seguranga para a gente, passa para o paciente, € um passageiro
normal, mas tem alguns cuidados a mais. (P3)

Entre os fatores de risco para a assisténcia no transporte neonatal, foram
citados: hipotermia, queima do fusivel da incubadora, dificuldade em puncionar o
acesso venoso e o risco de embolia e pequenas bolhas no circuito das linhas de
infusdo de medicacdo. Essas circunstancias expdéem ao risco e podem trazer
consequéncias graves para o recém-nascido, levando em consideragédo o ambiente
de voo e as alteragdes fisiologicas de altitude. A remogao rapida e segura de recém-
nascidos criticos, como os prematuros extremos e os com malformagdes congénitas,
por meio de TAIl, € uma das recomendacdes do Ministério da Saude para redugao da
mortalidade neonatal por causas evitaveis (BRASIL, 2010a).

Os cuidados neonatais € uma pratica que requer maior capacidade de
observacao e tempo de preparo. Apesar do avango na area da neonatologia com o
surgimento de novos equipamentos, terapéuticas e conhecimentos, considera-se o
transporte de recém-nascidos criticos uma atividade que envolve riscos para o
paciente e para os profissionais (BALBINO; CARDOSO, 2017).

A realizacdo de um transporte seguro é considerada uma das metas do
Ministério da Saude estabelecidas pela PNPSP (BRASIL, 2014). E necessaria uma
equipe treinada, submetida a capacitagdes constantes, que possibilitem aos
profissionais a discussao da teoria com a pratica, aproximando o prescrito do real
(BALBINO; CARDOSO, 2017). As normas sao essenciais, mas 0s sujeitos criam e
reinventam o cotidiano da assisténcia.

E importante destacar que no transporte neonatal o profissional necessita de
observacgéo rigorosa do paciente durante todo o percurso do transporte aeromédico,
pois podem ocorrer falhas no controle das fungbes respiratorias e circulatérias,
causando instabilidades fisioldgicas com redug¢ao na oxigenacéo, arritmias, obstrugao,
hipertensao severa, além de outras complicagées (HON et al., 2016)

Alguns riscos estdo relacionados ao transporte (aeronaves e ambulancias

terrestres), independente do tempo ou distdncia a ser percorrida. Os mapas nem
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sempre conseguem ser seguidos, pois é necessario mudar a rota e muitas vezes o
percurso aumenta o tempo com o paciente em voo. O profissional dribla as
dificuldades no cotidiano de trabalho que, de certa forma, deixa marcas da
imprevisibilidade no transporte aeromédico. Assim, € fundamental identificar situagdes
de risco para um cuidado seguro, seguindo as etapas normatizadas e criando

escapes, mas mantendo a seguranca.

As faixas etérias interferem na seguranga do paciente, sem duvida. A escolha
das aeronaves, asa fixa ou rotatéria, sdo muito importantes. Nds temos
problemas peculiares de cada idade. Vai depender da patologia, mas a idade
tem participagdo na nossa preocupagado dos cuidados, desde preparagao
para a misséo. (M2)

O bebé sofre mais isso, incubadora ja queimou, fusivel ndao funcionou, entéo
a gente tem um equipamento fazendo muito estrago, hipotermia em um bebé
tem muito mais efeito que para um adulto. Entdo voamos com fusivel a bordo,
ja tentando prever isso. Um acesso venoso pouco cuidado no bebé é muito
pior que em um menino maior, com risco de embolia, microbolhas, vocé
expde o paciente muito mais, ele requer um pouco mais. (M 8)

O que é mais exposto a risco é o neonatal, € o mais delicado, uma turbuléncia,
mudanga de temperatura interfere mais, tem o risco maior de quebra nas
barreiras de seguranga. (M13)

O médico ressalta o risco de hipotermia com um fusivel queimado da
incubadora, a falta de um equipamento funcionante pode causar danos. Faz analogia
da fragilidade do paciente neonatal com o passaro, que possui estruturas corporais
frageis e assim demandam cuidados redobrados como a dose, diluicdo da medicagao
e consequentemente administracdo da medicagao correta, seguindo as diretrizes que
sustentam a segurancga do paciente evitando a ocorréncia de danos (LIMA; SILVA;
SIQUEIRA, 2018), principalmente nos recém-nascidos portadores de cardiopatia
congénita, que necessitam da infusédo rigorosa de varios medicamentos para manter

a circulagcéo do sangue.

A faixa etaria influi na seguranca do paciente, o neonatal é como um
passarinho, eu voo com muita mais atengao, preocupacdo com dose de
medicacdo. As vezes eu diluo antes. O neonato, se vocé néo ficar atento, é
mais perigoso, tem mais labilidade, principalmente os casos de cardiopatia
que a gente faz, o manuseio de uma droga requer mais preparo. (M14)

Os neonatos e pediatricos sdo mais sensiveis a incidentes, principalmente
aqueles com patologias graves. A necessidade da comunicagao assertiva e clara no

trabalho é uma necessidade para todos os pacientes, por isso todos os profissionais
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reforcam as informacgdes verbalizadas em voz alta no intuito de reforcar a acdo e o
enfermeiro utiliza o duplo check como tatica no seu cotidiano de trabalho. A
comunicacao em alga fechada é enfatizada nos cursos de suporte avancado de vida
que os profissionais participam. Dessa forma, reforcam diretrizes e treinamentos no
atendimento de urgéncia e emergéncia baseadas na qualidade da informacéo e na
comunicagao clara e precisa (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2019; VINCENT;
AMALBERTI, 2016).

Por outro lado, o enfermeiro acredita que a faixa etaria do paciente seja um
fator de risco para o TAIl e cita as condi¢des do transporte, comorbidades, e
necessidade de sedagao que envolve decisdes do médico e enfermeiro como as mais
complexas para manter a seguranga. Torna-se importante destacar que, no contexto
de trabalho da empresa, o enfermeiro e os médicos realizam o transporte de todas as
faixas etarias. Porém, deve-se ressaltar que ha médicos que fazem somente
transporte neonatal e pediatrico, e outros que realizam somente o transporte de

pacientes adultos. Segundo dois dos enfermeiros entrevistados:

A faixa etaria eu nao diria que € o mais relevante, acho que as condi¢des de
transporte de pacientes que tém comorbidade. As vezes ha necessidade de
sedacgao, acho que impacta a tomada de decisdo da equipe de enfermagem
ou médica. A idade nao é! Seria a avaliagdo do profissional para garantir a
seguranga do paciente, como um todo. Manter esse paciente em condi¢des
adequadas para o transporte seria mais relevante. (E4)

O enfermeiro transporta paciente adulto, pediatrico e neonatal. (E9)

Os enfermeiros citam medidas a serem realizadas para tornar o ambiente
seguro. Detalhes como informagdo e comunicagdo segura sao pontuados como
pegas-chave no processo que contribui para a seguranga do paciente. As checagens
que o profissional realiza na assisténcia se configura como um fazer que personaliza
o atendimento ao paciente. Desse modo, o cuidado de enfermagem nao pode ser visto
apenas como uma pratica profissional, que se aprende por meio de manuais, mas,
sim, um cuidado atencioso, cauteloso e reflexivo. Considerar o outro, colocando-se
em seu lugar, nas coisas ausentes e presentes no seu dia a dia, pensando no hoje
modificado, isto é, um cuidado, flexivel, eficiente, ético, responsavel, dinamico,

inacabado e exclusivo da enfermagem (QUEIROS, 2016).
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A seguranga passa por conferir se a pessoa transportada tem realmente
aquele nome, identificagcdo completa, conferir medicacédo para ver se esta
correta, monitorizagao e conduta adequada. Ver as comorbidades, exames,
isso tudo entra no protocolo de seguranga do paciente. Ver e rever e sempre
estar lendo. (M6)

Outro ponto abordado por médicos e enfermeiros € 0 passo a passo, além do
uso de materiais e equipamentos de boa qualidade para a assisténcia. Os protocolos
e a conferéncia dos materiais e equipamentos permitem padronizar o atendimento em
todas as etapas do TAl Quando o profissional se refere ao cuidado direto e a
prevencao dos EA, como deve ser abordado, leva em consideragao a condi¢ao clinica,
a patologia e as circunstancias que podem dificultar o atendimento. As padronizagdes
e o fazer que direcionam a checagem de materiais e equipamentos sao ressaltadas.
Os médicos, e enfermeiros afirmam acerca disso que:

O cuidado direto com o paciente, o0 manejo clinico a gente vé. Eu pelo menos
vejo, sempre um cuidado, uma atengao imensa com a segurancga do paciente,

desde a escolha da compra do medicamento, qualidade do equipamento que
a gente tem. (M4)

Eu acho que é a padronizacdo da assisténcia, do cuidado, desde a
mobilizacdo do paciente até a administragdo de uma medicagao,
procedimento, acompanhamento do transporte e assisténcia. (M9)

A conferéncia de material antes, durante e depois € muito importante, a
habilidade para vocé conduzir o caso, suas experiéncias tanto para o
pediatrico, como para o adulto ou idoso, todas essas questdes sao impostas
para prevenir efeitos adversos em nossos pacientes. (E10)

Para Certeau (2017), o cotidiano é aquilo que nos é dado a cada dia, que nos
pressiona dia apos dia. Pode ser compreendido como algo que se manifesta no
cenario rotineiro de trabalho, tornando-se um espago organizado por praticas
cotidianas. As taticas se concretizam por movimentos préprios de cada sujeito que
dao significado ao lugar ali circunscrito, inserindo novas formas da “arte de fazer”;
enquanto as estratégias pressupdem aspectos de organizacido, baseadas em agoes
definidas a priori.

Os enfermeiros relatam o fazer e consideradas particularidades no TAI que
facilitam uma assisténcia segura, livre de incidentes. Por outro lado, demonstram
preocupacao com as diversas circunstancias no cotidiano, envolvidos na assisténcia
segura ao paciente.

Outra questao relevante enfatizada pelos entrevistados é o processo de

trabalho, no que diz respeito a adocdo de padrdes comportamentais, atitudes e
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posicionamentos dos profissionais. Chama a atencao a interagdo dos profissionais e
atitudes colaborativas dos profissionais de saude.
Os entrevistados enfermeiros, reforcam a necessidade de concentracao, foco

e atitude para que o desempenho seja o melhor possivel.

A segurancga do paciente é algo que requer muita concentragdo, muito foco,
comportamento, atitude do profissional nos procedimentos. (E4)

Vocé vai avaliar, precisa ter uma habilidade técnica manual, habilidade
cognitiva, habilidade manual também nas agbes. (E5)

Portanto, para ter bom desempenho, o profissional necessita do “saber, saber-
fazer e o querer fazer”, sendo necessario 0 mapeamento dessas competéncias para
um desempenho eficaz (RABAGLIO, 2001; PERES et al., 2017).

ApOs o preparo do paciente no hospital de origem, o deslocamento sé podera
ocorrer quando o paciente estiver seguro com dispositivos, cintos de fixagdo que séo
a ele conectados para que esteja estabilizado clinicamente. O enfermeiro e o piloto
relatam que, em situagcdes imprevisiveis no trabalho, torna-se impossivel garantir a
seguranga em tempo integral. O piloto demarca o limite da sua atuagao no contexto
do transporte aeromédico, configurando um espacgo no cotidiano, em seu lécus de
atuacao. O trabalho em equipe, a comunicagao entre os profissionais favorece um
cuidado seguro (VINCENT; AMALBERTI, 2016; WEGNER, 2011).

Vocé so desloca com o doente quando tem a certeza de que esta seguro. A
gente ndo pode garantir a seguranga o tempo todo, mas vocé garante o
maximo possivel dentro da linha de cuidado que o paciente esta com tudo
bem fundamentado e checado. (E5)

Acredito que a seguranca do paciente € um conjunto de fatores que inclui
tanto a preparagédo do paciente pela equipe, como a ciéncia do que ele tem
para que a gente possa conduzir de forma efetiva o avido, melhor altitude do
Voo, se pode ter desaceleracdo ou ndo. Entéo, eu acredito que a seguranca,
venha nesse conjunto equipe médica, de enfermagem e de pilotos. (P9).

Para os pilotos, do ponto de vista operacional, a seguranga do voo tem que ser
garantida na aviagao civil e no transporte de pacientes, mas em alguns momentos
relatam os cuidados com a seguranca do paciente, pois fazem parte da equipe. Os
médicos e enfermeiros ressaltam elementos da pratica que podem contribuir para a
reducao de riscos no TAI. Existe apreenséo dos profissionais em nao causar dano ao

paciente, mesmo diante de situagdes imprevisiveis. O médico relata que um paciente
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transportado por vez reduz a chance de errar. O enfermeiro ressalta a importancia das
informacgdes da triagem a respeito da identificagao, cita o peso do paciente na maca
que pode inviabilizar o transporte aeromédico, pois as macas e rampas possuem
limite. Se o peso estiver acima dos padrbes, pode colocar a seguranga em risco e

ocasionar a queda do paciente.

A gente faz tudo que ele precisa sem provocar danos. Um dano fisico, uma
medicacéo feita de forma inadvertida, queda, uma informagéo errada, um erro
de identificagao do paciente. Aqui acho que ndo acontece, porque nosso N é
menor, a gente tem uma equipe focada em um paciente por vez, que diminui
a chance de erro. (M7)

A seguranga envolve varias coisas, identificagdo correta do paciente para
evitar erro de medicacao, apesar de, no aéreo, ser um paciente sé6. (M11)

A seguranca esta muito associada a uma miscelanea de fatores. Eu acho que
€ um processo de busca de fatores de risco. Na tentativa de mitigar esses
eventos desde a entrada dele aqui, nome certo, peso, altura e quando chega
a mesma coisa. (E5)

Ao se referir aos processos, o0 médico ressalta a importancia dos documentos
e da passagem do caso para a instituicdo receptora, cujas agdes fazem parte do
trabalho, além dos instrumentos utilizados para o acesso as informacbes e a
importancia do prontuario. As tecnologias como o prontuario digitalizado sédo questdes
normatizadas no transporte do paciente pela empresa. Os entrevistados retratam a
transferéncia de cuidado, como a transferéncia de informacgdes entre os profissionais
e transferéncia de responsabilidade para assegurar a continuidade do cuidado.

Esse reconhecimento € importante, pois a transferéncia de cuidado ou
handover consiste na transmissao de informacgdes relevantes para a continuidade do
tratamento do paciente, que contém o estado atual de saude, a evolucdo, as
mudancgas recentes e necessidades a serem atendidas. Portanto, € considerada uma
forma de transferir a responsabilidade a outra equipe, durante a admissao, no decorrer
da assisténcia, nas transferéncias e na alta hospitalar (ALVES; MELO, 2019).

Durante a transferéncia de cuidados inter-hospitalar, o principal objetivo é
reduzir falhas, descontinuidade e EA, pois a continuidade do cuidado é necessaria no
hospital de destino. Como sao servicos diferentes €& necessario repassar as

informacgdes e assegurar que foram recebidas.

Quando a gente faz a transferéncia do paciente, o cuidado é transferido para
outra equipe e a pessoa tem que carimbar e assinar que recebeu. Recebe
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uma copia do prontuario, isso evita divergéncia de informacao, falar que nao
foi passado determinada intercorréncia. Esta tudo evoluido no prontuario
digital, que temos do paciente. Tentamos cercar tudo (M10).

O paciente é o foco e centro do cuidado, participante do processo do transporte.
Pacientes conscientes ficam receptivos a orientagdes e auxiliam no entendimento do
problema de saude, sentem-se mais seguros, criando um ambiente favoravel. O
estudo se apoia ha experiéncia humana e traz as experiéncias daqueles que recebem
o cuidado, bem como daqueles que o entregam e de todos que os apoiam. “Afinal,
s&o seres humanos interagindo e cuidando de seres humanos” (QUEIROS, 2016, p.
140). O acompanhante ndo esta habituado ao ambiente do transporte aeromédico,
sujeito as alteragdes climaticas, constituindo um fator dificultador durante o transporte.

Quanto a esse fator, o médico relata que:

Mau tempo no avido, a propria acompanhante ficou tensa e dificultou o
transporte, acho que foi mais significante. (M14)

Em contrapartida, o enfermeiro refor¢a o contato dos profissionais com a familia
como facilitador no TAl, pois traz informagdes mais precisas aos profissionais e o

paciente fica mais seguro. Para o enfermeiro:

Incluir a familia no processo de seguranga € muito importante, atualmente a
gente vé o paciente no centro do cuidado, quando transferimos as
informagdes para o paciente, ndo colocando sé no prontuario. (E5)

Estudo reforgca a necessidade de didlogo, envolvimento e proximidade de
familiares e acompanhantes nos setores de urgéncia e emergéncia (MELO, 2019). No
TAl, todo paciente tem 0 acompanhamento de uma pessoa com mais de dezoito anos
que recebe as orientacdes e esclarecimentos sobre o voo pela equipe.

Assim, os profissionais se deparam o tempo todo com um ambiente que difere
do habitual e impde condicbes que fogem as estratégias delimitadas por protocolos.
Novas maneiras de fazer permeiam o cotidiano, dando forma e dinamicidade ao
trabalho. As circunstancias de cuidado permeiam o trabalho da equipe multidisciplinar,
a preocupacao com o outro, o desvelo com o paciente, entre os profissionais e com o
acompanhante coexistem neste ambiente complexo de trabalho, além dos processos
compartilhados.
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5.4.3 Situacgoes dificultadoras no transporte aeromédico inter-hospitalar

As situagdes dificultadoras presentes no cotidiano do transporte aeromédico
inter-hospitalar sdo abordadas em outros estudos. Entre os elementos elencados por
esses estudos, ha, como estressores de voo: ruido, altitude e vibracao, alteragdes
fisiolégicas ocasionadas pela altitude, modificagbes climaticas, fadiga da equipe,
panes nas aeronaves, condicdes e estrutura dos aeroportos e dificuldades de
comunicagado em areas remotas, que podem colocar a seguranga do paciente em risco
(BRASIL, 2002; DIAS; PENNA, 2014).

Além disso, acrescentam-se os desafios os horarios de voo, voos longos, pistas
curtas e sem iluminagdo em algumas cidades, chegada da ambulancia, transito de
veiculos e aeronaves, e condi¢cdes climaticas adversas sobre as quais o piloto nao
tem controle, entre outras, que podem colocar a segurancga do paciente e da equipe
em risco. Os profissionais trabalham em ritmo acelerado e a sobrecarga de trabalho,
ao lidar com pacientes criticos, é frequente no transporte aeromédico (FROST
KIHLGREN; JAENSSON, 2019; EIDING; KONGSGAARD; BRAARUD, 2019; HON et
al., 2016; KULSHRESTHA; SINGH, 2016).

Outras questdes pontuadas pelos pilotos sao a altitude de voo e as alteragdes
térmicas subitas como fatores que expdéem o paciente a ocorréncia de incidentes e
EA. A carta de nuvem e a carta de vento sao informagdes consultadas pelos pilotos
no planejamento dos voos, informando a situacdo meteoroldgica, e tém o objetivo de
informar as condi¢des de tempo no momento e as possibilidades de chuvas e

tempestades. Os pilotos relatam que:

Algumas coisas a gente pode fazer, e eu identifico quando a gente esta numa
situacdo mais estressante ou de mais cansago. Quando estou cansado, a
gente passa a fazer a dupla checagem, um faz o outro checa. A gente
aumenta a interacao entre os profissionais. A gente ndo tem como controlar
uma turbuléncia. (P1)

Uma das situacgdes que eu vejo é a rota de voo, dependendo da época do
ano a gente pega algumas formagdes mais pesadas. Mas a preocupagao na
época de tempo ruim é olhar a meteorologia e as cartas que nés temos, carta
de vento, carta de nuvem. (P9)

As questdes ambientais influenciam no trabalho, aumentando o risco do voo.
As aeronaves ja configuram risco para o paciente e a equipe. Médico e enfermeiro

ressaltam que existem situagdes nao previsiveis, sendo necessario saber lidar com
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elas. As circunstancias constituem situag¢des ou fatores que podem influenciar em um
evento, um agente ou em uma pessoa (RUNCIMAN et al., 2009).

Nem sempre os horarios de voo, a chegada da ambuléncia e as condi¢des
climaticas seguem o tempo previsto no briefing. Quando o tempo de solo é reduzido
para o preparo e a estabilizagdo do paciente ou é maior que o previsto, o tempo curto
torna-se um fator estressante e o risco de falhas passa a ser maior. Os relatos
associam o fator tempo a gravidade do paciente que podera influenciar a ocorréncia
de incidentes. Nos servicos de saude, o ambiente e contexto organizacional
contribuem para a ocorréncia de falhas (VINCENT, 2009), no TAl, a pressa e outras

situagcdes que saem da rotina prevista poderao repercutir na seguranca do paciente.

Risco inerente ao paciente sao varios, a propria condi¢gao de trabalho ja € um
risco. O tempo de assisténcia também é reduzido, risco durante o transporte,
risco do meio de transporte. S&o situagbes que saem da rotina e da
programagdo. Situagdes ndo programadas acabam expondo a um risco
maior, como a propria condigao clinica do paciente. (M9)

O tempo é muito curto, a gravidade do paciente é enorme. Aqui nossas agdes
sdo quase todas preventivas, a gente faz tudo preventivamente. E ainda
assim pode acontecer alguma coisa e sair errado. (E2)

Principalmente temos pouco tempo a gente se sente mais pressionado e as
vezes vocé deixa passar. Eu tenho uma rotina de sistematizagéo, quando
vocé esta com a pressao de tempo acaba fazendo as coisas rapido e pode
passar algo de seguranga. (M13)

Quando o tempo é muito corrido ou tem operacéao noturna, a gente tenta fazer
as coisas mais rapido possivel e isso pode impactar na seguranga (M11).

A regulamentacao dos pilotos € outra situacéo relatada pela equipe e pode
acontecer devido a um maior tempo despendido para a estabilizagao do paciente. Os
plantdes dos médicos e enfermeiros sdo de vinte e quatro horas, mas os pilotos
trabalham até onze horas, se ultrapassar o tempo de trabalho precisam descansar e,
com isso, 0 voo é inviabilizado (AGENCIA NACIONAL DE AVIACAO CIVIL, 2018a).

O enfermeiro e médico ressaltam, também, as condigdes climaticas, uma vez
que, apesar do planejamento do voo, podem se alterar rapidamente e reduzir o tempo

para a assisténcia.

Ha fatores externos que obrigam a gente a acelerar o que esta previsto, eu
tento me concentrar, mas acho que tem um viés, que pode tirar minha
atencdo. Se tem uma meteorologia adversa ou a gente tem que acelerar o
transporte devido ao pdr-do-sol, surge uma situacdo que eu tento me
concentrar bastante, para ndo diminuir a qualidade e causar um dano. (M14)
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Quando foram questionados sobre qual tipo de erro ou evento adverso ja
ocorreu na pratica, os entrevistados, de modo geral, negam a existéncia de incidentes.
Entretanto, por meio dos relatos dos enfermeiros e médicos, acontecimentos sao
relembrados. Um entrevistado cita como exemplo o preparo da medicagao errada,
porém nao administrada no paciente, caracterizando o near miss (RUNCIMAN, 2009).

Outra situacdo foi a extubagdo acidental do paciente, atribuida a falta
experiéncia do profissional na area de neonatologia. O enfermeiro expde preocupagéo
quando se refere a decanulagdo e desconexao do tubo endotraqueal, dispositivos
presentes no paciente critico durante o transporte que se configuram como EA. Assim,
mesmo que os profissionais tenham discernimento necessario a respeito da
seguranga do paciente, essa necessidade de relatar os eventos ainda ndo esta

interiorizada pelos profissionais na pratica. Os médicos e enfermeiro, afirmam que:

Logico que alguma falha pode acontecer, as vezes coisa pequena, no monitor
um valor que te confunde quando vocé olha. Ja aconteceu de aspirar € ndo
chegar nem a administrar a medicagao que a gente estava guardando, mas
néo teve consequéncia direta. (M5)

Eu voei uma vez com um colega inexperiente e tiveram duas extubagbes
acidentais e me deu panico, foi dentro do avido. Intubei o paciente trés vezes,
foram trés falhas nao previsiveis em que vi a seguranga do paciente em risco.
(M8)

Eu ja tive situacbes do manejo, da vibragao de um transporte terrestre de uma
ambulancia, quando houve a desconexao do tubo endotraqueal e
decanulacgédo. (E4)

Ressalta-se que estudos internacionais e nacionais de TAl apontam as falhas
mecanicas de equipamentos (monitorizagcao invasiva e nao invasiva, respiradores e
outros) como um fator que interfere diretamente na qualidade da assisténcia e na
seguranga do paciente (FROST; KIHLGREN; JAENSSON; 2019; BIGHAM, 2014).
Entretanto ndo foi mencionado pelos entrevistados.

Outro elemento destacado pelo enfermeiro foram as distragdes que podem tirar
a concentragdo e comprometer a seguranga do paciente naquele momento. Para
(VINCENT, 2009), os deslizes e lapsos podem induzir o incidente, que acontece
quando a pessoa sabe o que ira fazer, porém a acao nao sai conforme a intencéo. A
distragdo com conversas e celular, é citado como corriqueiro, ou seja, pode acontecer
no cotidiano e interferir na seguranga do paciente. Acerca de sua rotina e cuidados, o

enfermeiro afirma que:
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Eu me preocupo quando estou com o paciente. E focar nas questdes
assistenciais, foco no paciente e ndo deixo que haja distragbes ou conversa
ou atendimento no celular, fatores que podem contribuir para tirar a atengao
da assisténcia e fazer com que aquela atividade ndo esteja focada na
assisténcia do paciente. (E4)

As situagdes vivenciadas revelam que esses eventos podem afetar o paciente
€ a equipe envolvida, tornando-se uma preocupacao diaria no trabalho. Apesar de nao
ser relatado nenhum acidente com danos grave na empresa, o risco do voo é
enfatizado pelos pilotos, bem como a preocupagcdo com a maquina. A ambulancia
terrestre aparece como um fator estressor para a equipe no que se refere ao modo de
dirigir impetuoso dos motoristas.

O ambiente dinamico e conturbado das ambulancias terrestres € percebido
como uma situacao que expde o paciente e a equipe a situagdes nao previsiveis (HON
et al., 2016). O piloto cita a importancia de olhar o ambiente e o seu redor, ressalta o
momento da chegada da ambulancia terrestre proxima a aeronave ou outros meios
de transporte e sinaliza possiveis situagcbes de colisdes antes do embarque e
desembarque de pacientes, tornando-se necessario estabelecer barreiras, para evitar
ou mitigar os incidentes, com base nos protocolos ou criar a situagéo favoravel no

momento (tatica) no cenario do atendimento.

O que aconteceu foi que a gente estava com recém-nascido, fazendo um
transporte dentro de uma incubadora, a gente estava estabilizando para evitar
qualquer deslocamento lateral, mas a ambulancia avangou em uma linha
férrea e infelizmente o motorista ndo nos comunicou que estaria passando
sobre a linha férrea. Entéo, o deslocamento lateral da ambulancia foi grande
de forma que dez segundos depois a gente observou a capnografia
(dispositivo que assegura que o paciente esta intubado) com auséncia de
valores no monitor, ndo teve duvida em relagdo a extubagéo. (M4)

Eu me lembro de um transporte que ndo senti seguranga com o motorista.
Tive que me posicionar, ndo estou com uma emergéncia, ndo estou gostando
de sua forma de conduzir gostaria que vocé fosse com velocidade mais
amena para que a gente chegue com segurancga. Ali envolveu a seguranga
do paciente e a nossa. (M14)

Muitas ambulancias vém a duzentos por hora e se a ambulancia bater na
aeronave? Nao decola, transtorno gigante, aqui € incidente zero, mas temos
tudo padronizado. (P8)

A equipe cita situagdes no cotidiano em que nao se tem controle e que podem
influenciar a programacao do transporte aeromédico: voo noturno, pér-do-sol,
adequacao das ambulancias, maca sem fixacbes adequadas, fatores que podem
tornar a assisténcia insegura (BIGHAM, 2014; INTAS; STERGIANIS, 2008). Nos voos
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noturnos ha reducgao da luminosidade, o que € um fator que pode interferir no cuidado
centrado no paciente, podendo comprometer a qualidade da assisténcia, fator
apontado, também, por Bigham (2014). A presenca de bolhas de ar no circuito de
infusdo venosa em transporte noturno pode ser considerada como um fator de risco
de incidentes, principalmente em transportes longos ou simultaneos, que podem durar
até vinte e quatro horas para a equipe de saude. Acerca dos voos noturnos, o
enfermeiro relata que:

Trabalhar a noite, as vezes, € mais complexo, por mais que eu tenha

iluminagdo na aeronave e a lanterna de cabega. A visualizacdo ndo é a

mesma, tanto do paciente, quanto da bolha de ar no equipo. Isso pode
interferir na seguranga do paciente. (E9)

Apesar de ser frequente plantdes de 24 horas e voos noturnos, as dificuldades
sdo reais e exigem atencdo redobrada e sao retratadas como circunstancia que afeta
o transporte. Por isso, o planejamento e a organizagado das questdes que envolvem a
operacionalizagdo das aeronaves no voo se tornam essenciais para o inicio da
missdo, porém, o tempo para o transporte, pér-do-sol, clima desfavoravel e
deslocamento das ambuléncias podem gerar situagdes inseguras (HON et al., 2016;
KULSHRESTHA; SINGH, 2016).

O tipo e qualidade da ambuléncia e a maca sao relatadas pelo médico como
fator de risco e o enfermeiro cita equipamentos para iluminagcdo como aliados a noite

e podem conduzir um cuidado seguro.

Voo no pér-do-sol, a qualidade de ambulancia, acho que interfere também,
uma ambuléncia velha, a maca pode correr, pode ser insegura. (M11)

Trabalhar & noite € complexo, por mais que eu tenha iluminagéo na aeronave
e lanterna de cabecga. A visualizagdo ndo é a mesma, tanto do paciente,
quanto da bolha de ar no equipo que pode interferir na seguranga do paciente,
embora a equipe tenha missdes de 24 horas e ja esteja acostumada. (E9)

Os pilotos informam fatores que podem interferir negativamente nos voos:

Sao fatores negativos a aceleragao, desaceleragéo, turbuléncia, umidade que
cai bastante. Situacdo de quebra da seguranca seria de todos a bordo, ndo
s6 do paciente; é a aeronave entrar em uma emergéncia. Se houver uma
emergéncia na aeronave, que a gente pode ser obrigado a despressurizar
rapidamente a cabine ou ela por si prépria tiver uma despressurizagao
explosiva, um rompimento de uma janela, abertura de uma porta ou alerta
que é gradual, isso € uma emergéncia que vai favorecer a quebra de
seguranca do paciente e de todos a bordo. (P5)
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Ainda mais a noite que a gente ndo enxerga nada, que pode colocar a
seguranga nao so6 do paciente, mas de todos. (P8)

Os pilotos enfatizam questdes operacionais do voo noturno em lugares em que
nao ha balizamento, ou iluminagdo. Atualmente, muitos aeroportos do pais nao
possuem balizamento noturno. Os entrevistados destacam os voos para a regiao norte
do pais. O voo sobre a Floresta Amazbnica e em locais montanhosos sao
considerados preocupantes pela equipe, caso seja necessario pouso de urgéncia, ha
um numero reduzido de aeroportos operantes principalmente em locais distantes do
Brasil. Os aeroportos do norte do pais costumam ter pistas curtas, sem iluminacéo e
que nao funcionam a noite. Todos esses fatores mencionados estido associados ao
territorio brasileiro e podem interferir na condigédo clinica do paciente (DIAS et al.,
2021).

Ao longo dos ultimos anos, diretrizes a respeito da seguranga sao atualizadas,
novas reflexdes e discussdes surgem na saude. Para (VINCENT; AMALBERTI, 2016)
torna-se necessario ir além do prescritivo e do formal e basear-se no real, incluindo
paciente e familiar para o que se espera de um cuidado seguro.

E ressaltado pelos entrevistados que a aeronave do tipo Cheyenne possibilita
0 pouso em locais de areas planas, no caso de emergéncias a bordo. A qualidade da
assisténcia também ficara prejudicada, pois ha fadiga dos profissionais, podendo
colocar em risco a seguranca do paciente. Para os pilotos 0 voo noturno traz mais

insegurancga. Vejamos:

Mas a Unica coisa que pode acontecer e colocar todo mundo em risco € uma
pane a noite, em cima da floresta; ndo vai ter mais nada o que fazer, a regiao
norte € a mais complicada. O voo mais critico ndo &€ em locais que tem
montanhas para todo o lado, esses voos sdo diurnos e se tiver uma pane e
conseguir voltar a gente pde o Cheyenne onde a gente quiser, porque tem
muita area verde e plantacéo, isso facilita. E um voo cansativo e o paciente
pode piorar alteracédo de altitude da posicao. (P6)

Existe um risco e vocé tem que tomar um cuidado maior. Muitos aeroportos
perto do destino servem de alternativa, de dia vocé consegue pousar esse
avido se tiver algum problema. A noite diminui as possibilidades, pois a
maioria n&o opera noturno, nao tem balizamento, sem informacéao para saber
0 que esta acontecendo. (P7)

Voos longos em deslocamento para locais distantes do pais ou voos
internacionais ocasionam fadiga para a equipe (TEMPORAL, 2005; SOARES;
ARAUJO, 2016). Como exemplo, o piloto cita a regido norte do pais, levando em
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consideragdao a chance de piora do quadro clinico e risco para o paciente. Outro
elemento destacado € a dificuldade de comunicagdo em areas remotas, uma vez que
falta sinal para celular e internet.

As falhas de comunicacdo estdo presentes no deslocamento para locais
remotos e, também, distancias a serem percorridas até o aeroporto mais proximo, o
que gera insegurancga dos profissionais. Nessas situagcbes, o avido a jato € uma
aeronave que pode reduzir o tempo de voo, favorecendo o aparecimento de incidentes
na assisténcia e o agravamento do paciente, minimizando, assim, os riscos. No
cenario de estudo, ainda nao ha avides a jato para o TAI, alternativa que poderia
contribuir para a redugao do tempo de voo.

Desafios ambientais de risco ddo uma melhor nocdo do ambiente de pratica no
Brasil. Por se tratar de um pais de dimensdes continentais, no qual ha extensas areas
de florestas, mudancas de temperatura, chuvas na regiao da Amazénica (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019). Para os pilotos um avi&o a

jato é uma solugéo viavel, como se pode perceber em:

Dependendo da regido que vocé se encontra, ha falhas de comunicagéo. (P9)

Entdo esses voos longos, tem que ter um cuidado maior principalmente na
regido norte do pais, alternativas ficam de uma hora, uma hora e meia da
localidade. E muito tempo para vocé chegar no destino e ndo conseguir
pousar ainda e ter que ir para uma alternativa. (P8)

A regido norte € mais carente dessas alternativas, um jato resolveria esse
problema. Dependendo da regido onde vocé se encontra na regido norte ha
falhas de comunicacéo, a gente ndo consegue se comunicar. (P9)

O fator humano é percebido pelos entrevistados como situagédo que faz parte
do cotidiano, o estresse esta presente no transporte aeromédico e os profissionais
precisam lidar com essas circunstancias. Entretanto, a cultura organizacional aparece
como elemento que facilita o trabalho no transporte aeromédico e faz com que os
sujeitos se sintam seguros. Os profissionais confiam na experiéncia, habilidade e
treinamentos, assumem os possiveis riscos. Um exemplo € “o pneu vazio no pouso”,
que é algo corriqueiro, mas que pode trazer consequéncias com deslocamentos da
aeronave para fora da pista, caracterizando risco para toda a equipe (HON et al.,
2016).

Os desafios encontrados no cotidiano permeiam o ambiente de trabalho,

portanto é neste lugar normatizado que se percebem as artes de fazer e cuidado de
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cada sujeito (RATES, 2016). Vincent e Amalberti (2016, p. 35) pontuam que “a chave
para o enfrentamento das situagbes desafiadoras para assegurar um cuidado seguro
€ a resiliéncia e flexibilidade da equipe”. Assim, pode-se dizer que os sujeitos se
tornam adaptaveis as situacdes dificeis e arriscadas, trazendo a tona as invisibilidades

presentes no cotidiano. O enfermeiro e o médico afirmam que:

Aqui tem uma atengdo muito grande com a questdo do risco do paciente,
talvez a maior fragilidade é a falha humana, cansaco, estresse, mas do ponto
de vista operacional tem-se construido um contexto para segurangca do
paciente. (E3)

A condicdo é muito perigosa. Tudo tem que continuar sendo repensado,
processo constante de melhoria e otimizagdo, nao sé de tempo e custo, o
processo de seguranga mesmo, apesar de uma atividade muito perigosa a
nossa. E esse cuidado que a empresa tem como cultura organizacional. (M9)

O piloto narra um momento de tensao vivido:

Eu, particularmente nunca tive um incidente no avido, muito menos acidente
durante esse tempo. Unico detalhe foi um pouso com pneu vazio. (P9)

De acordo com relatos dos entrevistados, as estratégias direcionam o fazer,
mas as taticas dos profissionais introduzem novas formas de fazer, de acordo com a
realidade na pratica assistencial, tornando-se necessarias a interacdo dos
profissionais e a soma dos saberes que se mesclam as diretrizes. Ha possibilidades
de erros, mas a adaptagdao ao ambiente de trabalho e o aprendizado a fim de lidar
com as ag¢des nao planejadas facilitam lidar com dificuldades, constituindo as artes e
astucias no fazer de cada sujeito, o que tem efeito coletivo na equipe. O cotidiano
descrito por Certeau € operado pela criatividade, diante de condi¢des imprevisiveis
gerando outras possibilidades de reinvengcao do fazer. Essa reinvencao do fazer
permite lidar com as dificuldades e riscos e centrar na assisténcia segura ao paciente
no TAL
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O ambiente de voo é regulamentado por protocolos e normas rigidas
(estratégias) e a rotina necessita ser seguida, tendo em vista o rigor da legislagao
sobre seguranga na aviagcao e seguranga do paciente que determinam a dindmica do
trabalho, visando a um cuidado seguro. No entanto, profissionais adotam taticas
diante de imprevistos no cotidiano de trabalho, para atender as demandas que fogem
ao padronizado. Assim, estratégias e taticas coexistem nesse ambiente o qual se
torna espagos de trabalho em equipe, com cooperagdo por meio das relagbes
estabelecidas pelos sujeitos os quais adotam maneiras criativas de pensar e agir
frente as situagcdes imprevisiveis. H4 que se considerar que as estratégias séo
imprescindiveis, dao a diretriz do trabalho, mas ndo abrangem toda a realidade, dando
margem a novas formas de fazer (taticas), o que remete ao trabalho prescrito e real.

A equipe, composta por médico, enfermeiro e piloto, planeja as agbes de voo e
de atendimento a pacientes durante os voos e em terra, e necessita estar atenta aos
possiveis riscos no contexto de trabalho no local de origem, de destino e,
principalmente, dentro de uma aeronave onde médico e enfermeiro cuidam da
segurancga dos pacientes e o piloto cuida da seguranga da aeronave, tendo como foco
a maquina. No TAI nem sempre € possivel contar com a colaboragdo de outros
profissionais ou outra infraestrutura. Além de protocolos ha varios checklists antes,
durante e apés o transporte, tanto da aeronave quanto de materiais e equipamentos
a serem utilizados e a¢des necessarias de acordo com a situagao clinica do paciente
transportado, que pode ser um neonato, paciente pediatrico ou adulto. As taticas
adotadas pelos sujeitos no cotidiano podem ser positivas ou negativas para garantir o
cuidado seguro ou livre de riscos.

A equipe multidisciplinar possui experiéncia prévia em urgéncia e emergéncia
ou terapia intensiva, ha qualificagao para o trabalho e recebe treinamentos periddicos,
além de ser responsavel pela revisdo dos protocolos, para assegurar uma assisténcia
de qualidade que garanta a seguranga do paciente em voo. A experiéncia e
capacitagao dos profissionais foram essenciais para a analise das possibilidades de
se evitar incidentes e EA, embora muitas vezes o planejado seja afetado por fatores
humanos e ambientais.

Os profissionais vivenciam situagdes estressantes e sobrecarga de trabalho ao

lidar com pacientes criticos no transporte aeromédico. Além disso, ha situagdes que
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dificultam o trabalho e podem trazer riscos a segurancga dos pacientes como riscos
ambientais, alteragdes fisioldgicas do voo, infraestrurura de aeroportos e servigos de
saude, principalmente nos hospitais de origem dos pacientes e risco de pane nas
aeronaves.

Foi possivel identificar como fatores dificultadores: mudangas nas condi¢des
meteoroldgicas como chuvas; calor intenso; voos longos e noturnos; pistas
inadequadas - curtas e sem iluminacdo; ruido, altitude e vibragcdo; alteragdes
fisiolégicas do paciente e da equipe decorrentes da altitude; fadiga da equipe,
problemas nas aeronaves; macas que levam a risco de quedas e dificuldades de
comunicagao em areas remotas sem sinal de celular ou internet, entre outras que
podem gerar risco a seguranga do paciente. Neste contexto, a probabilidade de
ocorrer incidente ou EA é real, embora haja planejamento e capacidade da equipe em
lidar com situag¢des adversas.

Neste estudo, foi possivel identificar sintonia, cooperagao e respeito entre os
profissionais da saude e aviagdo em suas agdes cotidianas de acordo com os
objetivos do TAl, possibilitando novos modos de pensar e agir de forma articulada,
objetivando uma assisténcia segura ao paciente.

A equipe procura trabalhar com planejamento e previsdo de possiveis
incidentes, mas os entrevistados reconhecem que ha possibilidade de ocorrer
incidentes com ou sem danos. As circunstancias de cuidado, onde seres humanos
cuidam de seres humanos em um ambiente, algumas vezes, hostil e sempre dindmico,
mostram que ha compromisso com a segurancga do paciente diante de seu quadro
clinico e patologia, mesmo que seja uma assisténcia temporaria entre um hospital e
outro.

Esta pesquisa amplia o conhecimento sobre seguranga do paciente no TAI, na
perspectiva da equipe multidisciplinar. Sugerem-se novos estudos sobre a segurancga
da assisténcia na perspectiva dos pacientes e familiares como sujeitos participantes
do processo do transporte, visando compreender seus anseios € necessidades.
Dessa forma, a seguranga do paciente podera ser percebida de um outro angulo
conhecendo as invisibilidades do cotidiano e se somar aos olhares da equipe
multiprofissional no que tange ao cuidado, buscando novos conhecimentos na area

da saude e de enfermagem.
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APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada, SEGURANCA DO PACIENTE NO
COTIDIANO DO TRANSPORTE AEROMEDICO INTER-HOSPITALAR NA PERSPECTIVA DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL. Trata-se de um processo formal e sistematico que visa a produgdo e ao avango do conhecimento.
A pesquisa sera desenvolvida sob responsabilidade da Prof*. Dr*. Marilia Alves, professora da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais -EEUFMG em uma tese de doutorado da aluna Carla Pena Dias do Programa de
Pos-Graduagdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais- EEUFMG. O objetivo do estudo ¢é analisar
a segurancga do paciente no cotidiano da equipe multiprofissional no transporte aecromédico inter-hospitalar. Este estudo sera
realizado em uma empresa privada de Transporte Aeromédico na cidade de Belo Horizonte em Minas Gerais, especializada
em Transporte Aeromédico, com participacdo da equipe multiprofissional, profissionais de formagdo em nivel superior que
trabalham, por periodo superior a um ano. Nesta pesquisa serdo utilizados para coleta de dados, entrevistas e analise documental
por meio de atas de reunido, livros de relatorio, normas, rotinas e protocolos que possam contribuir para a compreensido do
fendmeno em estudo. As entrevistas serdo individuais, realizadas na sede da empresa, em sala privativa de acordo com a
disponibilidade dos participantes utilizando um roteiro semi-estruturado. Assim, mediante sua autorizacdo, o conteudo das
entrevistas sera audio-gravado e transcritas na integra, com a finalidade de assegurar a autenticidade das informagdes, ficando
a sua disposigdo, caso queira ouvi-lo.

Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) no tera nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira. A
previsdo de riscos ¢ minima, durante o desenvolvimento desta pesquisa ¢ estes podem estar relacionados ao constrangimento,
diante das perguntas ou dano moral, caso venha a ser identificado. As informagdes serdo utilizadas apenas para fins desta
pesquisa e o seu anonimato sera garantido. Sua participagdo ¢ voluntaria e que em qualquer fase da pesquisa vocé podera
esclarecer duvidas junto aos pesquisadores, assim como se recusar a participar do estudo ou sair da pesquisa, sem nenhum 6nus
ou prejuizo. Em caso de duvida ética podera consultar o Comité de Etica (COEP) no contato especificado abaixo. O nio
consentimento quanto a sua participa¢do, ndo implicard em nenhum tipo de restricao institucional. Espera-se com a pesquisa
contribuir para a seguranca ¢ qualidade da assisténcia, identificando fatores que podem colocar em risco a seguranga no
transporte aeromédico. Os participantes poderdo se beneficiar mediante a apresentagdo e discussdo dos resultados apods a
conclusdo da pesquisa. Ao participar das entrevistas vocé tera oportunidade de se manifestar quanto as questdes colocadas
sobre a seguranga do paciente no seu cotidiano de trabalho.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responséavel e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Asseguramos que os dados, materiais e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, sé terdo acesso aos mesmos 0s
pesquisadores e participantes e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdes N°® 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho
Nacional de Satde e suas complementares), utilizando as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Pesquisadora: Prof®. Dr*. Marilia Alves
Tel: (31) 3409-9849. Escola de Enfermagem — UFMG.

Doutoranda: Carla Pena Dias.
Tel: (31) 98879-1644 Escola de Enfermagem — UFMG.

Eu, CI , afirmo que fui informado (a) dos objetivos, métodos,
riscos ¢ beneficios do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

Data:  / /

Assinatura do participante
Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar: COEP-UFMG - Comissao de
Etica em Pesquisa da UFMG. Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa I1 - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha.
Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Telefone: 3409-4592. Podera também esclarecer
duvidas sobre o estudo junto aos pesquisadores: Pesquisador responsavel: Prof®. Dr*. Marilia Alves. Av. Professor Alfredo
Balena, 190 - Sala 514 - CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte — MG/Brasil. E-mail: marilix.alves@gmail.com. Tel: (31) 3409-
9849. Carla Pena Dias. E-mail: pena.carla@yahoo.com.br Telefone: (31) 98879-1644.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados de Identificacao —

Nome:

Data de nascimento: / / Idade:
Sexo: M () F () Escolaridade: Especializacdo: () Sim () Nao
Mestrado: () Sim: () N&o Doutorado: () Sim ( )Nao

Ha quanto tempo vocé se formou?

Ha quanto tempo trabalha no Transporte Aeromédico?

Qual sua experiéncia de trabalho antes de iniciar no transporte aeromédico?----------

Questoes (Sera feito teste piloto)

-O que segurancga do paciente para vocé?

-Quais as situagdes no seu trabalho que podem favorecer a quebra da seguranga do
paciente?

-Quais as praticas que vocé utiliza no cotidiano de trabalho para garantir a seguranca
do paciente?

-Quais as estratégias utilizadas na empresa que vocé trabalha para garantir a
segurancga do paciente?

-De que forma as estratégias sao implementadas no seu trabalho para garantir a
segurancga do paciente?

-Vocé gostaria de acrescentar algo sobre o seu cotidiano de trabalho?




129

ANEXO A - AUTORIZAGAO EMPRESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE POS ~GRADUACAO DE ENFERMAGEM
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia
" CEP.: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
Tel.: 3248-9860 FAX.: 3248-9859 E-mail: emi@enf.ufmg.br

TERMO DE AUTORIZACAO
Belo Horizonte, 03 de dezembro de 2018.

A Gestiio da UNIMED AEROMEDICA
Att// Dr Flavio Lopes Ferreira

Vimos por meio deste, solicitar a autorizagdo para a realizagio da Pesquisa intitulada "4
SEGURANCA DO PACIENTE NO COTIDIANO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO
TRANSPORTE AEROMEDICO INTER-HOSPITALAR" de responsabilidade de Carla Pena
Dias, sob orientagio da Profa. Dra Marilia Alves docente do programa de Pés Graduagio em
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Esse estudo tem por objetivos:
- Analisar a scguran¢a do paciente no cotidiano da equipe multiprofissional no transporte
aeromédico inter-hospitalar.

-Compreender as estratégias e titicas utilizadas pelos profissionais no cotidiano e de que forma
sdo implementadas no contexto de trabalho

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, scrd realizada a coleta de dados por
meio de entrevistas com profissionais de saude ¢ pilotos que vivenciam o momento do voo no
transporte aeromédico inter-hospitalar.

Com intuito de maior aprofundamento serd realizado também a analise documental,
com levantamento dos documentos e outras formas de registros existentes na empresa, que
contenham informagdes relevantes sobre a seguranga do paciente no contexto do transporte.
Espera-se que essa pesquisa possa contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada no cotidiano de trabalho da equipe multiprofissional ¢ conhecimentos sobre seguranga
do paciente nesse cendrio.

Solicitamos a permissdo da V.Sa para utilizagio do nome da empresa no corpo do
trabalho, mas caso estgja em desacordo favor desconsiderar esta solicitagio. Apds tais
esclarecimentos e se estiver de acordo com o mesmo, favor assinar o presente termo em duas
vias, dando sua autorizagdo e consentimento ao desenvolvimento da pesquisa.

Q{-’i(.f@ﬁ’.‘éi> .........

Carla Pena Dias Dra Marilia Alves

Bk el B ‘.r"\ £ s

Declaro ter recebido as informagdes necessédrias ¢ autorizo a realizagio da Pesquisa bem como a
utilizagio do nome UNIMED AEROMEDICA no corpo do trabalho e nas publicagdes em
periédicos cientificos.
Assinatura:

. A\u—y-
Cargo:‘%uﬁ-u\, prea’ A (30 |

Contatos: Carla Pena Dias tel:(31) 98879 16 44 E-mail:pena.caria@yahoo.com.br

Marilia Alves tel: (31) 3409-9849 E-mail: mailix.alves@gmail.com

Comité de Etica e Pesquisada UFMG (COEP) Av. Pres. Antdnio Carlos, n.6627, 2.andar, sala
205.Bairro:Pampulha, Belo Horizonte, Cep:31270-901 tel:31-34094592

email:coep@prpq.ufmg.br.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE POS -GRADUACAQO DE ENFERMAGEM
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia

CEP.: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Tel.: 3248-9860 FAX.: 3248-9859 E-mail: emi@enf.ufing.br

TERMO DE AUTORIZACAO
Belo Horizonte, 03 de dezembro de 2018.

A Gestdo da UNIMED AEROMEDICA
Att// Dr Flavio Lopes Ferteira

Vimos por meio deste, solicitar a autorizagdo para a realizagio da Pesquisa intitulada “4
SEGURANCA DO PACIENTE NO COTIDIANO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO
TRANSPORTE AEROMEDICO INTER-HOSPITALAR” de responsabilidade de Carla Pena
Dias, sob orientacio da Profa. Dra Marilia Alves docente do programa de Pés Graduacio em
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Esse estudo tem por objetivos:
- Analisar a seguran¢a do paciente no cotidiano da equipe multiprofissional no transporte
aeromeédico inter-hospitalar.

-Compreender as estratégias e taticas utilizadas pelos profissionais no cotidiano e de que forma
sdo implementadas no contexto de trabalho

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, sera realizada a coleta de dados por
meio de entrevistas com profissionais de saide e pilotos que vivenciam o momento do voo no
transporte aeromédico inter-hospitalar.

Com intuito de maior aprofundamento serd realizado também a analise documental,
com levantamento dos documentos e outras formas de registros existentes na empresa, que
contenham informagdes relevantes sobre a seguran¢a do paciente no contexto do transporte.
Espera-se que essa pesquisa possa contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada no cotidiano de trabalho da equipe multiprofissional e conhecimentos sobre seguranca
do paciente nesse cenario.

Solicitamos a permissdo da V.Sa para ufilizagdo do nome da empresa no corpo do
trabalho, mas caso esteja em desacordo favor desconsiderar esta solicitagdo. Apos tais
esclarecimentos e se estiver de acordo com o mesmo, favor assinar o presente termo em duas
vias, dando sua autorizagdo e consentimento ao desenvolvimento da pesquisa.

Carla Pena Dias Dra Marilia Alves

Declaro ter recebido as informagdes necessarias e auforizo a realizagio da Pesquisa bem como a
utilizagio do nome UNIMED AEROMEDICA no corpo do trabalho e nas publicacdes em
periodicos cientificos.

Assinatura:

Cargo:

Contatos: Carla Pena Dias tel:(31) 98879 16 44 E-mail:pena.carla@yahoo.com.br

Marilia Alves tel: (31) 3409-9849 E-mail: mailix.alves@gmail.com

Comité de Ftica e Pesquisada UFMG (COEP) Av. Pres.Anténio Carlos, n.6627, 2.andar, sala
205 .Bairro:Pampulha, Belo Horizonte, Cep:31270-901 tel:31-34094592
email:coep@prpq.ufing.br.
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ANEXO B - PARECER SUBSTANCIADO COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %MI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANCA DO PACIENTE NO COTIDIANO DE TRABALHO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DO TRANSPORTE AEROMEDICO INTER-HOSPITALAR

Pesquisador: MARILIA ALVES

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 05405018.1.0000.5149

Instituigao Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.368.996

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo de caso Unico de abordagem qualitativa, da grande area de Ciéncias da Saude, para
investigara seguranga no ambiente do transporte aeromédico. A seguranga do paciente € uma preocupagdo
constate no cenario da salde, varias diretrizes no contexto mundial e nacional foram elaboradas para
minimizar os riscos para favorecer um cuidado e uma assisténcia segura. O transporte aeromédico é um
ambiente susceptivel a riscos para a equipe multiprofissional, levando em conta a seguranga de voo, a
seguranga da equipe e a seguranca do paciente transportado Espera-se que esse estudo possa contribuir
para a producgdo de conhecimento cientifico sobre a seguranga do paciente no contexto do transporte
aeromédico inter-hospitalar, além da compreensao dos riscos de incidentes relacionados ao voo e a propria
seguranca da equipe multiprofissional envolvida. A hipdtese a ser testada estabelece que no ambiente de
trabalho do transporte aeromédico existem situagdes que podem levar a quebra da seguranga do paciente
transportado e que os profissionais adotam maneiras criativas de pensar e agir frente as situagées
complexas que envolvem a seguranga no transporte aeromédico interhospitalar. Os participantes da
pesquisa serdo os profissionais envolvidos com o transporte aeromedico, vinculados a uma empresa
particular, médicos, enfermeiros, pilotos, atendendo aos seguintes critérios de inclusdo: atuagao minima de
um ano na fungao/cargo de trabalho devido a vivéncia no ambiente de voo. Serdo critérios de exclusao:
profissionais com tempo menor que um ano de atuagdo na empresa ou afastado do trabalho por motivos

diversos. A equipe

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuacdo do Parecer: 3.368.996

multiprofissional composta pelos médicos, enfermeiros e pilotos serdo contactados previamente e
convidados a participar do estudo. Poderdo ser incluidos outros profissionais que atuam no ambiente de
trabalho e que detenham informacgdes relevantes sobre a seguranga do paciente transportado. A coleta de
dados sera feita por meio de entrevista semi-estruturadas, que serdo audio-gravadas. As entrevistas irdo
explorar questdes relativas a seguranga dos pacientes. As entrevistas serdao audio-gravadas. Além disso, os
seguintes documentos serdo analisados protocolos, rotinas e outros que irdo informar sobre o histérico da
empresa. O numero de pessoas participantes da pesquisa sera definido pelo critério de saturacao dos
dados, onde a coleta & encerrada quando nenhuma informagé@o nova passa a ser acrescentada durante as
entrevistas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar a seguranca do paciente no cotidiano da equipe multiprofissional no transporte
aeromédico inter-hospitalar.

Objetivo Secundario: Compreender as estratégias e taticas utilizadas pelos profissionais no cotidiano e de
que forma sdo implementadas no contexto de trabalho.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras apresentam como risco qualquer constrangimento ou situagdes emocionais por parte do
entrevistado no momento da coleta de dados para minimizar sera feito o acolhimento e escuta do
participante pelo pesquisador e a interrupgéo da gravagdo podera ocorrer a partir da solicitagdo do
entrevistado.

Como beneficio espera-se que a pesquisa contribua para a seguranga e qualidade da assisténcia ao
identificar os fatores que podem colocar em risco a seguranga no transporte aeromédico. Além disso, as
pesquisadoras apontam que uma melhoria da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional pode ser
alcancada devido a reflexdo sobre a pratica cotidiana induzida pela pesquisa. Os participantes poderdo se

beneficiar mediante a apresentagao e discussdo dos resultados apos a conclusdo da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa vinculada ao Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem. O protocolo de pesquisa foi revisto para atender as solicitagbes apresentadas na lista de
pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta o Pb_informacdes_basicas_do_projeto_1265551, Folha de Rosto assinada pela Diretora

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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da Escola de Enfermagem, Projeto Completo, ProjetoCOEP, Carta Autorizagcdo da Empresa, Parecer da
Camara Departamental, TCLE revisado, Carta resposta_pendéncias_verséao 2.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

1. TCLE

a. Rever a descrigdo do conteudo das entrevistas semi-estruturadas apresentada no TCLE "(...) Ao
participar das entrevistas vocé tera oportunidade de se manifestar quanto as questdes que serdo colocadas
pertinentes ao seu cotidiano de trabalho, as rela¢des envolvidas, os valores considerados importantes para
exercer sua profissdo e questdes éticas no trabalho (...)"para adequa-la ao roteiro para a entrevista semi-
estruturada apresentado no "Projeto Completo”.

RESPOSTA

Justificativa: Seguindo a solicitagdo foram retiradas as informagées acima citadas no TCLE.

PENDENCIA NAO RESOLVIDA

A pendéncia nao solicita a retirada do TCLE a informagdo sobre o conteudo (o que sera perguntado) da
entrevista, mas sim adequar a informagdo com o contelido do roteiro. No TCLE é informado que nas
entrevistas o participante tera oportunidade de se "manifestar quanto as questdes que serdo colocadas
pertinentes ao seu cotidiano de trabalho, as relagdes envolvidas, os valores considerados importantes para
exercer sua profissdo e questdes éticas no trabalho”, entretanto as perguntas relacionam-se com as
questdes vinculadas mais diretamente a seguranca do paciente. Dessa forma, mantém-se a solicitagdo de
adequar e nao de retirar o texto do TCLE sobre o que sera perguntado durante a entrevista semi-
estruturada. Informar também o tempo de duragdo da entrevista.

RESPOSTA

De acordo com a solicitagdo acima foram acrescentadas as seguintes informagdes no TCLE a respeito do
contetdo: “O tempo da duracdo das entrevistas sera em média 30 minutos podendo ser estendido de
acordo com o desejo do entrevistado. Ao participar das entrevistas vocé tera oportunidade de se manifestar
quanto as questdes referentes a seguranca do paciente, por meio de opinides, experiéncias e situacdes
vivenciadas no cotidiano de trabalho do transporte aeromédico inter-hospitalar”.

PENDENCIA RESOLVIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via
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R

emenda na Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o

desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo

relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a

este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1265551.pdf 21:30:06
Qutros Cartarespostaversao2.pdf 02/05/2019 | CARLA PENADIAS | Aceito
21:29:20

TCLE / Termos de  |tclecarla.pdf 02/05/2019 | CARLA PENADIAS | Aceito

Assentimento / 21:28:50

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folharostoassinada.pdf 19/12/2018 | CARLA PENADIAS | Aceito
12:14:13

Projeto Detalhado / |ProjetoCarlaCompleto.pdf 14/12/2018 | CARLA PENADIAS | Aceito

Brochura 08:42:25

Investigador

QOutros cartaautorizempresa. pdf 14/12/2018 | CARLA PENADIAS | Aceito
07:35:46

Qutros Parecern442018ENA.pdf 14/12/2018 | CARLA PENADIAS | Aceito
07:33:55

Brochura Pesquisa |projetoCOEPcarla.pdf 14/12/2018 | CARLA PENADIAS | Aceito
07:33:02

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 04 de Junho de 2019

Assinado por:

Eliane Cristina de Freitas Rocha

(Coordenador(a))

Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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