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1 APRESENTACAO

Esse manual foi desenvolvido pela pesquisadora durante o Mestrado em Gestao
em Saude pela Universidade Estadual do Ceara. Tem como propodsito fornecer contetidos de
orientagdo para que o solicitante do transporte aéreo de neonatos possa conduzir
adequadamente a solicitagao do servigco € o manuseio de neonatos graves para sua 1emogao
em aeronaves de asa rotativa. Foram realizadas pesquisas na literatura e documento oficiais
para subsidios tedricos e entrevistas realizadas com os profissionais que fazem a equipe
aeromeédica do SAMU-CE. Espera-se que esse Manual possa orientar de forma clara e

objetiva os responsaveis pelos municipios solicitantes do servigo.



2 INTRODUCAO

O servigo aeromédico vem apresentando um crescimento nesses ultimos anos, e,
mesmo sendo um servico de custo elevado, apresenta resultados muito satisfatorios. No
estado do Ceara, o servi¢co publico de transporte de satide aéreo esta ligado ao Servigco de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU-CE) e Coordenadoria Integrada de Operagdes
Aeréas (CIOPAER-CE).

As aeronaves e a equipe de saude ficam lotadas na CIOPAER-CE e contam com
um sistema de regulagao estadual através da Central de Regulagao de Urgéncias (CRU-CE).
O solicitante aciona o servigo através do ntimero 192, um médico na central de regulagao
acolhe a solicitacao e avalia se o melhor recurso é o aéreo. Definindo-se por recurso aéreo, a
CRU entra em contato com a equipe para a sua realizagao. A equipe aeromédica atende todo o
estado do Ceara.

Diante da experiéncia da pesquisadora que € enfermeira na equipe aeromédica,
alguns pontos criticos foram identificados na forma como os solicitantes conduziam as
ocorréncias, desde desconhecimento de protocolos até despreparo da equipe para manuseio
desses pacientes. O foco principal sera a remogao aérea do paciente neonato.

Infelizmente, a rede materno-infantil é muito fragilizada na maioria dos
municipios do interior do Ceara, com pouco ou sem suporte de saude avangado, como
unidades de tratamento intensivo e especialista na area, e os servigos de nivel terciario sao
msuficientes e distantes. Muitos dispoem apenas de Atengao Primaria e Atengao Secundaria a
nivel ambulatorial, um dos motivos pelo qual o transporte aéreo € acionado.

A construgao desse manual intuita no aperfeicoamento do tempo-resposta dessas

ocorréncias e na efetividade do servico aeromeédico.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Orientar os profissionais que solicitam transporte de neonatos, acerca das
condutas necessarias para o transporte aéreo.
3.2 Objetivos Especificos:

a) Nortear os profissionais sobre funcionamento e condutas do SAMU-CE;

b) Informar os profissionais sobre funcionamento e condutas da CIOPAER-CE;

¢) Disponibilizar checklist para os profissionais como intuito de otimizar o

transporte aéreo de neonatos.



4 SAMU-CE

Para entendermos sobre o SAMU, vamos expor alguns documentos oficiais (Leis,
Portarias e Decretos) que regem o servigo no territorio brasileiro.

Em 2002, a Portaria de n° 2.048, regulamenta o atendimento emergencial no
territorio brasileiro, abordando tudo pertinente ao atendimento pré-hospitalar (APH):
atendimento emergencial feito em um ambiente extra-hospitalar, como resgate e remogao de
pacientes, entre outros. Para que a Rede de Urgéncia e Emergéncia funcione de forma correta,
o Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia deve ser estruturado de acordo com as
necessidades sociais. Importante avaliar todos os dados epidemiologicos que possam
fortalecer a mudanca positiva desse sistema, como: dados de morbidade e mortalidade,
recursos existentes, localizagao, acesso, complexidade, capacidade operacional e técnica. Os
dados obtidos irdo auxiliar na constru¢ao do Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias dos estados e municipios.

A Portaria N° 1.010, de 21 de maio de 2012, redefine as diretrizes para a
implantagao do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de
Regulacao das Urgéncias, componente da Rede de Atengao as Urgéncias.

Em 2003, o Ministério da Satde criou a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia com o objetivo de estruturar a rede de urgéncia e emergéncia em todo o pais e
integra-las as redes de atencao em satude. Nessa mesma Politica, o Servigo de Atendimento
Movel as Urgéncias - SAMU 192 foi apresentado como sua principal estratégia. Formando,
com as Unidades de Pronto Atendimento — UPAs, a atencao secundaria de satde, de média
complexidade, o0 SAMU 192 tem como finalidade principal proteger a vida da populagao,
através do socorro rapido.

O servico funciona 24 horas por dia com equipes multiprofissionais e
interdisciplinares de saude, formada por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
condutores socorristas, que prestam o socorro para qualquer lugar, seja ele privado ou publico
(vias publicas), por intermédio de chamada gratuita, feita através do niimero 192. Ao discar o
nimero, o usuario ¢ atendido por técnicos da Central de Regulacdao, que identificam a
emergéncia, acolhem, avaliam a situagdo e demandam o melhor recurso. Havendo a
necessidade de envio de unidade movel, os profissionais que atuam na CRU providenciam

contato com a unidade de destino mais indicada, comunicam o caso e, dessa maneira,



garantem que o atendimento de urgéncia tenha continuidade e, consequentemente, diminua a
chance de sequelas gracas ao socorro precoce.

Segundo dados do Ministério da Saude, o SAMU possui uma cobertura de
aproximadamente 71,9% da populacao em 2013, que ¢ atendida por 181 Centrais de
Regulagao, presentes em 2.538 municipios. Sua rede conta com 2.969 ambulancias, sendo
2.215 delas Unidades de Suporte Basico, 557 Unidades de Suporte Avangado e 197

Motolancias.

Figura 1. Ambulancias SAMU-CE.

Fonte: www.sobral.gov.ce.br

Figura 2. Motolancias SAMU-CE.

Fonte: Ministério da Saude.
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4.1 Central de Regulacio de Urgencias (SAMU)

Para um adequado atendimento, o SAMU deve estar vinculado a uma Central de
Regulacao, que conta com a retaguarda da rede de servicos de saude, devidamente regulada,
disponibilizada conforme critérios de hierarquizacao e regionalizacdo formalmente pactuados
entre gestores. A central deve ser de facil acesso ao publico, por via telefonica, em sistema
gratuito (192) como numero nacional de urgéncias médicas, onde o médico regulador, apds
julgar cada caso, define a resposta mais adequada, seja uma orientagao meédica, o envio de
uma equipe de atendimento ao local da ocorréncia ou ainda o acionamento de multiplos
meios. O numero de acesso da saude para socorros de urgéncia deve ser bastante divulgado
junto a populagao. Todos os pedidos de socorro médico que derem entrada por meio de outras
centrais como a da policia militar (190), do corpo de bombeiros (193) e quaisquer outras
existentes, devem ser, imediatamente, redirecionados a Central de Regulag¢ao por intermédio
do sistema de comunicagao (192), para que possam ser adequadamente regulados e atendidos.

O atendimento no local € monitorado via telefone pelo médico regulador que orienta a
equipe de interven¢ao quanto aos procedimentos necessarios a condugao do caso. Deve existir
uma rede de comunicagao entre a Central, as ambulancias e todos os servigos que recebem os

pacientes.

Figura 3. Fluxo de atendimento Central de Regulacao de Urgéncias.

PRIMEIRO REGULACAO

EMPENHO ATENDIMENTO
ATENDIMENTO MEDICA
192 == ﬁ = % = &ﬂ Y -
 (ym—ry
Técnico auxiliar de Médico Réadio Operador Equipe de Intervengdo

regulagdo médica - TARM

Fonte: Central de Regulacao de Urgéncias SAMU 192 — CONSAVAP.



11

S CIOPAER

O servigo aéreo no Ceara ganha for¢a em 2001, no dia 04 de julho, quando houve a
adesao da Policia Civil com o Corpo de Bombeiros, originando a Coordenadoria Integrada de
Operacoes Aéreas (CIOPAER). Em 2014, profissionais de satde do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia do Ceara (SAMU-Ce) passam a integrar a CIOPAER, unindo assim
6rgdos publicos em prol da populacao. Até a criagao da CIOPAER, existia o Grupamento de
Policiamento Aéreo da Policia Militar do Estado do Ceara (GEPAER). Todos os
equipamentos de aviagao pertencentes a GEPAER foram incorporados a nova estrutura da
Secretaria de Seguranca Publica e Defesa da cidadania (SSPDS) e foram adquiridos trés
helicopteros tipo Esquilo (AS 350 B2), aumentando a capacidade de servigos aéreos no
Estado do Ceara (SSPDS, 2018).

No ano de 2007, a CIOPAER passou a ter uma identidade visual parecida com a do
Ronda do Quarteirdo e foi denominada de “Fénix”, mais conhecido como o Esquadrao Fénix,
que operacionaliza missoes (governamentais, policiais e aeromédicas) e realiza a manutengao
das aeronaves de asa rotativa e asa fixa a seu dispor. Ao todo, a CIOPAER conta com uma
frota de 07 aeronaves (SSPDS, 2018).

Em 2014, foi celebrado um convénio entre a Secretaria da Satde do Estado do Ceara
(SESA) e a Secretaria de Seguranga Publica e Desenvolvimento Social (SSPDS), com o
intuito de implantar o Servico Aeromeédico integrando o SAMU-Ce a CIOPAER. Conveénio
descrito na figura 4. Os profissionais de transporte aéreos sao capacitados para tomada de
decisoes complexas rotineiras e equipe no Ceara conta com os seguintes profissionais:
Policiais Civis (71); Policiais Militares (14); Bombeiros Militares (20); Enfermeiros (12);
Meédicos (10) (SSPDS, 2018).



Figura 4. Convénio SSPDS e SESA.

HEER TEF REX

EXTRATO DE TERMO DE COOPERACAO TECNICA N*1222014
ESPECIE O Eswdo do Ceuri, niravés Ja Secretona da Saide do Lstidn
do Cears ¢ 8 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA K DEFESA
SOCIAL - SSPDS; FUNI)AMI-.N‘I'AC;\” LEGAL Art 116 da 1T e
Federal n°8 666/93. bem ossim o Decreto n®26 255-A, de 04 .07 20101
(publicado nv DOE n®171, de 10 de selembro de 20010, o Portang
n"2.04%, de 05.11.2002, do Ministéna da Suude, do Decreto n'29 10
de 09.01.2008 (publicado no DOE n*13, de 13 01 200K, ¢ Portanas
n™l 60f). de D7 07.2011 ¢ 2 026, de 24 de sclembro de 2011 dn
Ministe niv da Suide; OBJETO: Ofercer & sociednde cearense nm
Servigu Especinlizado de Atendimento pré-hoxpitalar e inter-
haspitalar xeromédico, de acordo com a Politica Nacional de Atengdo
as Urgéncias, & Politien Estadual de Atengiin as Urgencias ¢ a Polinca
kstadual de Seguranga Publica, sob orientagdo da Central de Regulingdo
Médics do SAMU-CLEARA, com apoio operacional da Conrdenadoria
Imegrado de Operucdes de Seguranga - CLOPS, nos termos Jas obrigugoes
ossumidas pelas partes convenentes, ahservando-se as priondicles do
CIOPAER advindus de suas utnbuigdes legass FORO: Fortalesa/ClL,
VIGENCIA: 05 (cinco) anus, a partir de sua assinatura. DATA DI-
ASSINATURA: 03/0472014. SIGNATARIOS: Ciro Ferrena Gomes ¢
Servilho Silva de’ Piva

Muma de Fatima Nepomucenu Nogueira .
COORDENADORA JURIDICA DA ASSESSORIA JURIDICA

Fonte: Diario Oficial do Estado.

Figura 5. Aeronave de Asa Rotatitva CIOPAER-CE

Fonte: Ciopaer — Governo do Estado do Ceara (ceara.gov.br)
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6 TRANSPORTE AEREO DE NEONATOS

6.1 Indicagoes para Transporte Inter-Hospitalar de Neonatos graves (TIHNG):
e Prematuridade com idade gestacional < 34 semanas e ou peso ao nascer <1500g;
e Problemas respiratorios, obstrucao de vias aéreas;
e Suspeita de cardiopatia congénita;
e Distarbios hemodinamicos, hipotensao persistente, hipertensao arterial que necessite
de investigagao;
e Infecgoes bacterianas, virais sistémicas ou do sistema nervoso central;
e Sindromes hemorragicas e coagulopatias;
e Hipoglicemia persistentes, ou distirbios metabolicos que necessitem de investigacao;
e Asfixia perinatal com repercussao sistémica e ou neurologica;

e Doengas que necessitam de intervengao cirurgica.

Importante salientar que nem todas as indica¢des podem ser transportadas por via aérea. O
relato detalhado para o médico regulador da Central de Regulacao das Urgéncias é que vai
definir melhor recurso.

Para obter seguranca durante o processo de transporte aéreo do recém-nascido, é

necessario seguir as etapas descritas a seguir:

Quadrol. Etapas de solicitacao do transporte para neonatos

ETAPAS DE SOLICITACAO DO TRANSPORTE PARA NEONATOS

ETAPA 1 Estabilizar o paciente |
ETAPA 2 Inserir o paciente na Central de Regulacdo de Leitos

ETAPA 3 Elaborar relatoério médico detalhado ‘
ETAPA 4 Solicitar o consentimento da mae/responsavel para o transporte, informando

que o transporte aéreo nao possibilita acompanhante;

ETAPAS Ligar para o SAMU 192 solicitando recurso para transporte ‘

ETAPA 6 Dispor de recursos locais, se necessario (viatura para deslocamento da |
equipe aérea, iluminacao no local de pouso em caso de transporte noturno,
bomba de infusdo, etc);

ETAPA 7 Manter paciente estivel (acesso venoso pérvio, sondagem orogéstrica, |

suporte ventilatorio adequado, aquecimento satisfatorio, controle glicEémico)
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e ligar para o SAMU 192 caso haja alteragao do quadro clinico;
ETAPA 8 Preparar tampao auricular e ocular em caso de transporte aéreo

Fonte: elaboracdo propria.

Aeronaves de asa rotativa sao amplamente utilizadas e eficazes para transporte rapido
e de longas distancias. Importante salientar que s6 a “longa distancia”, ndo caracteriza perfil

para transporte aéreo do paciente. O mais importante € o tempo-resposta para o tratamento.

Quadro 2. Equipamentos e materiais para transporte de recém-nascido.

ACAO EQUIPAMENTOS E MATERIAS

Manutencao de Incubadora de dupla parede; manta térmica e touca de l1a ou

temperatura malha tubular; termémetro digital.

Monitoracao Estetoscopio neonatal; aparelho para glicemia capilar; monitor
multiparameétrico;

Permeabilidade das vias Compressa branca ou fralda (para coxim); kit de canulas oro-

aéreas faringeas neonatais;

Aspiracao Aspirador de secregdes portatil; Sondas de aspiragao traqueais
(n°® 6/8/10); sondas gastricas curtas (n° 6/8/10); seringa de 20
ML.

Ocxigenioterapia tubos de silicone para conexdo a fonte de gases e a vacuo;

cilindros de oxigenio e de ar comprimido; fluxometro e
umidificador;

Reanimador Baldao auto inflavel com volume méaximo de 750 ml,
reservatorio de oxigenio e valvula de escape; mascaras faciais
transparentes com coxim n° 00/0/1.

Ventila¢cio mecanica Ventilador mecanico eletrénico; ventilador mecanico manual;
umidificador condensador.

Intubacio traqueal Laringoscopio com lamina reta n 00/0/1 com pilhas
sobressalentes; Canulas traqueais de diversos tamanhos; pinca
de magill; bandagem elastica adesiva.

Drenagem toraxica Dreno tubular de térax em PVC com fio guia rigido n 10/12;
caixa com material estéril: bisturi, cabo de bisturi, tesoura iris,

pingas tipo kelly reta e curva, pinga backaus, pin¢a agulhada
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delicada, pin¢a adson com e sem dente; valvula de heimilich.

Administracao Bomba de infusdao perfusora; serginga de 20 ml e tubo

Intravascular extensor.

Acesso vascular periférico Cateter intravenoso flexivel n® 24/22; tala para fixa¢ao do

membro.

Cateterismo umbilical Cateter umbilical n® 3,5/5/8F; campo fenestrado estéril;

torneira de 3 vias.

Acesso intra-dsseo Agulha intra-6sseoa e ou espinhal; agulha hipodérmica ou

escalpe 18 G; material para anestesia; conector em T; fita

adesiva para fixagao.

Fonte: autoria propria.

A transferéncia do neonato para incubadora de transporte da-se-a apos a certificagao

de sua estabilizacao pela equipe aeromédica. Importante ressaltar os seguintes pontos:

1.

o M o 2 18

Manutencao de temperatura;

Manutencao das vias aéreas pérvias e intubagao traqueal;
Oxigenioterapia e modos de ventilacao;

Acesso vascular;

Estabilizagao hemodinamica e suporte metabolico e acido-basico;

Analgesia / sedagao



6.2 Fluxograma

Figura 6. Fluxograma

Fluxograma

TRANSPORTE AEREQ NEONATOS GRAVES

Identificagao do Verificar entrar em
problema de ao contato com o
saude do eMmogan SAMU através

neonato do 192

Fonte: autoria propria.

Freparar

medicamentos,

gguipamentos
e materiais
para o

transporte

Estabilizar o
paciente ¢
acompanhar

durante o

transporte € ao

fim do mesmo

)
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7 CHECKLIST, RELATORIO MEDICO
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E

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Nome do paciente:

Data de nascimento: Horario: Peso ao nascer:

Hospital de origem: Destino:

1G.:

Motivo do transporte:

Hipotese Diagnostica:

Data e Horario de Saida:

Equipamentos ( Sim ou Nao)
Incubadora:
Oximetro/muultiparameétrico:
Bomba de infusao:

Ventilador mecanico:

Ventilador manual:

Balao autoinflavel:

Cilindro de oxigenio:

Cilindro de ar comprimido:

Procedimentos realizados antes do transporte:

Monitorizagao:

Glicemia: Temperatura: FC: FR:

PA:

SatO2: Pinsp/PEEP/FR:

ENFERMEIRA(O) E MEDICO(A) RESPONSAVEIS

SOLITICACAO:




= (GOVERNO po
@ ESTADO no CEARA 3€ V192

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO

TRANSPORTE AEROMEDICO

Eu, . RG/CPF

residents em

pessoa responsavel por ;
RG/CPF , autorizo seu transporte aéreo, sob os cuidados do
Servico de Atendmento Movel de Urgéncia (SAMU) Ceard e da Coordenadoria
Integrada de Operagdes Aéreas (CIOPAER), isentando-os de qualquer responsabilidade
quanto 2 danos pessoais, agravamento do estado de saiide ou morte em decorréncia do

transporte aéreo.

Local: Data:

(Ansxar copias dos documentos do rasponzaval & do paciants)



= (GOVERNO po
a ESTADO po CEARA <

RELATORIO MEDICO

1) DADOSDO PACIENTE:

Nome do Paciente:

Sexo: Idade: Data de Nascimento: /

Enderego:

CEP: Cidade: Estado:

2) LOCALIZACAODO PACIENTE:

Hospital de Origem:

Tipo de Saida: Data
Hospital de Destmo:

Data da Intemagio: / / Enfermaria: Letto:

Enfermaria: Leito: Médico: CRM:

3) RESUMO CLINICO:

4) EXAMESREALIZADOS E TERAPEUTICA UTILIZADA:

5) DIAGNOSTICO:

6) MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

7) MEDICO RESPONSAVEL: CRM:

DATADASOLICITACAO: / /

(carmbo e assmatura do medico responsavel)

N

192

19
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