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RESUMO

GUIMARAES, Clarissa Coelho Vieira. Transporte aéreo de pacientes: enfermagem militar
na evacuacao aeromédica. Orientadora: Prof.2 Dra. Beatriz Gerbassi Costa Aguiar. 2020. 91 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Introducdo: O termo evacuacdo refere-se ao traslado ou remocdo de pacientes graves, por
meio de aeronaves, de um ponto A para outro ponto B, ou ainda em situagdes em que o
enfermo necessite de um transporte inter-hospitalar mais adequado por via aérea,
proporcionando uma remocgao com agilidade para uma assisténcia quase imediata ao paciente-
As grandes guerras mundiais foram cruciais para o desenvolvimento do transporte aéreo de
pacientes ao longo dos tempos. Na Primeira Guerra Mundial ja existiam vetores aéreos com
médicos e enfermeiros. Objetivos: Analisar a atuacdo dos profissionais de enfermagem
militar na evacuacdo Aeromédica - EVAM, a partir das falas dos entrevistados. Método:
Optou-se pelo estudo descritivo com abordagem qualitativa, que utilizou um roteiro de
entrevista semiestruturada nos meses de outubro de 2018 a janeiro de 2019, em um hospital da
militar no estado do Rio de Janeiro. Os participantes foram 100 militares profissionais de
enfermagem, de ambos os sexos, que atuam na escala de EVAM. Para tratamento dos dados
optamos pela analise de conteudo de Bardin e a utilizacdo do software lramuteq® 7.2.
Resultados: corpus de analise abrangeu 100 entrevistas, das quais foram processadas e
analisadas pelo software em um tempo de 23 segundos, obtendo assim 1081 segmentos de
texto; em que 923 destes foram analisados. Obteve uma pertinéncia de 85.38% do corpus para
a versdo 0.7 alpha 2. Apos tratamento dos dados o software obteve-se 3.733 formas, com
39.141 ocorréncias, a lemetizacdo de palavras obteve um total de 2444, com 2303 formas
ativas de palavras e 132 formas complementares. O contetdo analisado foi categorizado em 6
classes: Classe 1, com 213 ST (23,08%); Classe 2, com 121 ST (13,11%); Classe 3, com 140
ST (15,17%); Classe 4, com 194 ST (21,02%); Classe 5, com 119 ST (12,89%) e Classe 6,
com 136 ST (14,73%). Discussdo: Foram elaboradas seis classes teméticas que representam
os achados mais relevantes envolvendo os objetivos da pesquisa. A primeira delas intitulada:
Tragando a rota para 0 voo — do acionamento ao avido. A segunda: A enfermagem militar na
EVAM: A possibilidade de alcar voo. A terceira: Marcas de vida e de morte no exercicio da
missdo. A quarta Ferramentas para missdo: Equipamentos, materiais e medicamentos. A
quinta Habilidades e competéncias da equipe de evacuacdo e pbr fim a sexta. Perspectivas
para o aperfeicoamento da enfermagem militar na EVAM. Consideracdes Finais: Os achados
da pesquisa indicam que no servi¢co de EVAM, os profissionais de enfermagem necessitam de
agilidade, competéncia e racionalidade para a tomada de decisao, além do atributo psiquico
para lidar com situacbes de estresse. Estes profissionais atuam como facilitadores e
mediadores do trabalho em equipe, por vezes potencializando a consciéncia situacional do
grupo no complexo ambiente do resgate aeromédico, para que a missdo possa ser realizada
com éxito. Conclui-se que para desempenhar este tipo de funcdo, o profissional de
enfermagem deve ser bem capacitado, além de estar preparado para desempenhar seu papel
em conjunto com uma equipe multiprofissional. Portanto, sdo fundamentais as habilidades de
comunicagdo, gestdo, flexibilidade, proatividade e espirito de corpo.

Palavras-chave: Enfermagem Militar; Evacuacdo; Resgate Aéreo.



ABSTRACT

GUIMARAES, Clarissa Coelho Vieira. Air transport of pacients: military nursing in
aeromedical evacuation. Orientadora: Prof.2 Dra. Beatriz Gerbassi Costa Aguiar. 2020. 91 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Introduction: The term evacuation refers to transfer or removal of critically ill patients, by
aircraft, from point A to another point B, or even in situations where the patient needs
adequate inter-hospital transportation by air, providing prompt removal for almost immediate
patient care. The great world wars have been crucial for the development of air transport of
patients over time. In the First World War, aerial vectors have existed with doctors and
nurses. Objectives: To analyze the role of military nursing professionals in aeromedical
evacuation (EVAM), based on the interviewees' statements. Method: We chose the descriptive
study with a qualitative approach, which used a semi-structured interview script from October
2018 to January 2019, in a military hospital in the state of Rio de Janeiro. The participants
were 100 professional military nurses, of both sexes, who work on the EVAM scale. For data
treatment, we opted for the content analysis of Bardin and the use of the Iramuteq® 7.2
software. Results: The corpus of analysis covered 100 interviews, of which 23 seconds were
processed and analyzed by the software, thus obtaining 1081 text segments, where 923 of
these were analyzed. It obtained an 85.38% relevance of the corpus for version 0.7 alpha 2.
After processing the data, the software obtains 3,733 forms, with 39,141 occurrences; the
word lemming has a total of 2444, with 2303 active forms of words and 132 forms
complementary. The analyzed content was categorized into 6 classes: Class 1, with 213 ST
(23.08%); Class 2, with 121 ST (13.11%); Class 3, with 140 ST (15.17%); Class 4, with 194
ST (21.02%); Class 5, with 119 ST (12.89%) and Class 6, with 136 ST (14.73%). Discussion:
Six thematic classes were drawn up that represent the most relevant findings involving the
research objectives. The first one is entitled: Tracing the route for the flight - from the
actioning flight to the plane. The second: military nursing at EVAM: The possibility of taking
off. The third: marks of life and death in the mission exercise. The fourth: tool for mission:
equipment, materials, and medicines. The fifth: abilities and skills of the evacuation team; and
the sixth: perspectives for the military nursing improvement at EVAM. Final considerations:
The research results can identify the EVAM service, nursing professionals who use agility,
competence, and rationality for decision making, in addition to the psychic attribute to deal
with stressful situations. These professionals act as facilitators and mediators of teamwork,
sometimes enhancing the group's situational awareness in the complex aeromedical rescue
environment so that a mission can be performed with performance. Conclude that to use this
type of function, and nursing professionals must be well trained, in addition to being prepared
to use their role in conjunction with a multi-professional team. Therefore, they are
fundamental as communication skills, management, flexibility, proactivity, and spirit of the
body.

Keywords: Military Nursing; Evacuation; Air Ambulances.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como tematica a evacuacdo aeromédica militar. O termo evacuacao
refere-se ao traslado ou remocdo de pacientes graves, por meio de aeronaves, de um ponto A
para outro ponto B, ou ainda em situagdes em que o0 enfermo necessite de um transporte inter-
hospitalar mais adequado por via aérea (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2003;
PORTUGAL, 2009), proporcionando uma remocdo com agilidade para uma assisténcia quase
imediata ao paciente-

As grandes guerras mundiais foram cruciais para o desenvolvimento do transporte aéreo
de pacientes ao longo dos tempos. Na Primeira Guerra Mundial (1914-1918), j& existiam
vetores aéreos com médicos e enfermeiros.

Na Segunda Guerra Mundial (1939-1945), tanto os Aliados, como os paises do Eixo,
realizavam a remocédo de feridos em avides militares, adaptados com sistema de oxigénio,
com suprimento de medicamentos e materiais para 0 atendimento e a presenca de
profissionais de saude durante o transporte. Na Guerra da Coreia, em 1955, e na Guerra do
Vietnd, na década de 1960, surgiram os primeiros helicopteros que possibilitaram o pouso em
locais de dificil acesso (FERRARI, 2005).

O Brasil tem marcos histéricos nessa tematica por ter realizado o primeiro voo
homologado da histéria da aviacdo por Santos Dumont em 1906 e criacdo da Forca Aérea
Brasileira (FAB) em 1941.

Para Bernardes e Lopes (2007), as enfermeiras miliares que trabalhavam no
Transporte Aéreo, no atendimento dos feridos na Segunda Guerra Mundial tinham o grande
desafio de realizar o atendimento dentro do avido. A atuacdo dos profissionais de salde neste
cenario é complexa, pois “o ambiente de trabalho da remogdo aeromédica é muito limitado,
impondo diversas condi¢bes aos pacientes e a tripulacdo, que irdo influenciar nos cuidados
dispensados aos pacientes” (GENTIL, et al., 2000, p. 16).

No Brasil, no fim de 1950, o entdo Ministério da Aeronautica criou 0 Servico de Busca
e Salvamento® (SAR). Uma aeronave Catalina, pertencente, na época, a Base Aérea de Belem,

foi colocada a disposicdo para missdes SAR (FGV, 2016). Contudo, o primeiro Servico de
Busca e Salvamento Aéreo foi oficialmente criado em dezembro de 1957, com a

! searchandRescue (SAR).
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ativacdo do Segundo Esquadrdo do Décimo Grupo de Aviacdo da FAB (2°/10° GAv),
batizado como Esquadréo Pelicano.

O Brasil € um pais com dimensGes continentais, com uma area correspondente a
aproximadamente, 1,6% de toda a superficie do planeta, ocupando 5,6% das terras emersas do
globo, 20,8% da é&rea de toda a América e 48% da América do Sul. A grande extensdo
territorial do Brasil proporciona ao pais uma enorme diversidade de paisagens, climas,
topografia, fauna e flora. O acionamento dos meios de Forca Aérea pode acontecer para
transportar vitimas, atuacdo em missdes de Busca e Salvamento, Evacuacdo Aeromedica
(EVAM) e outras atividades afins. As atuacdes podem ser em ambientes variados, em tempos
de paz ou de conflitos. A atuacdo é exercida por profissionais de diversas especialidades, em
diferentes niveis.

O Transporte Aeromédico (TA) é um excelente recurso na reducdo das distancias entre
0s pacientes, hospitais e centros de tratamento. Diferentes aeronaves podem ser empregadas
para suprir a necessidade de um transporte rapido de pacientes, sejam elas de asas fixas em
avides, ou asas rotativas com helicOpteros. Este aéreo requer da equipe um entendimento da
fisiologia de voo e das alteracGes que podem ocorrer ao paciente, sendo esse conhecimento a
base das habilidades especificas para atuacdo no ambiente aeroespacial. (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA 2018; HOLLERAN, 2010).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Resolucdo n® 577, de 5 de
junho de 2018 (ANEXO A) confere ao profissional o titulo de Especializacdo “Enfermagem
Aeroespacial” pelo reconhecimento da especificidade e conhecimento da atuacdo
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018).

Atuando como enfermeira de uma unidade hospitalar militar, vivenciei desde a
comunica¢do da remocado até 0 momento que antecipava 0 voo €, empiricamente percebo que
a equipe de enfermagem tem de superar inimeros desafios para 0 cumprimento da miss&o.

Ademais, em que pese toda a estrutura montada e planejada para esta complexa
atividade militar e de saude, a equipe de enfermagem tem um papel fundamental no
cumprimento com éxito das missdes de evacuacdo aeromedica na preservacdo da vida do
paciente, e na organizacdo e do processo de remocdo envolvidos na realizacdo de suas agoes.

A partir dessas consideragdes iniciais, surgiu como objeto de estudo: A Atuagdo dos
Profissionais de Enfermagem Militar na Evacuacdo Aeromédica.

Diante desde contexto, formulou-se a seguinte questdo norteadora: Qual a atuacdo dos

profissionais de enfermagem militar na evacuacao aeromédica?
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O estudo tem como objetivo: Analisar a atuacdo dos profissionais de enfermagem
militar na evacuacdo aeromédica.

Justificativa da autora

Conclui a graduacdo em Enfermagem na Universidade de Fortaleza (UNIFOR) em
julho de 2007. Neste mesmo ano, iniciei o exercicio profissional na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), na cidade de Fortaleza (CE), e neste
periodo, trabalhei em unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica.

Realizei cursos de Pés-Graduacdo em Neonatologia na Escola de Saude Publica do
Ceard (ESP/CE) em 2008, Cuidado Pré-Natal na Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) em 2014, Saude da Familia na Universidade de Brasilia (UnB) em 2015, Gestdo
em Salde da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/ FIOCRUZ) em 2017, Informatica em Saude na
(UNIFESP) em 2018, e o Mestrado Profissional em Terapia Intensiva na Sociedade Brasileira
de Terapia Intensiva (SOBRATI) em 2012 na cidade do Rio de Janeiro.

A partir da minha vivéncia hospitalar, surgiu o interesse de desenvolver
conhecimentos além dos que presenciei na pratica profissional de Enfermagem. Durante a
minha trajetoria profissional, atuei como enfermeira na area hospitalar nas unidades de terapia
intensiva, urgéncia e emergéncia e gestdo, seguindo moldes de eficiéncia, em rotinas
tecnicistas. Concomitantemente, participei de eventos cientificos nacionais e regionais,
apresentando trabalhos e em atualizagdes constantes por meio de cursos e palestras.

Em 2017, ap6s uma crescente necessidade de expandir conhecimentos, participei do
processo de selecdo para o Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO), com o projeto de pesquisa: “Transporte aéreo de pacientes:
enfermagem militar na evacua¢do aeromédica”, inserido na 4rea de pesquisa: O Cotidiano da
Pratica do Cuidar e ser Cuidado, de Gerenciar, de Pesquisar e Ensinar do Programa de Pds-
graduacédo da UNIRIO.

Justificativa tematica

O estudo traz abordagens para reflexdo ao profissional de enfermagem no transporte
aeromédico, evidenciando o processo de cuidar desde o momento do acionamento com a

organizacgéo das etapas que antecedem o cuidado direto ao paciente e preparo do ambiente na
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aeronave considerando as condicdes clinicas apresentadas pelo paciente.

Para docentes e discentes apresenta o tema para discussdo sobre o profissional de
enfermagem trabalhando em equipe em um espaco diferenciado, levando em consideracédo
critérios gerais para que se admita um tripulante em uma equipe de transporte aeromédico, ja
que em se tratando de transporte aéreo, alteracdes como altitude, tempo de voo e capacidade
fisica do profissional sdo importantes para que a equipe consiga exercer suas atribuicbes de
forma funcional e otimizada na remocéo de pacientes.

Por isso, o estudo pretende contribuir para a construcdo do conhecimento cientifico
nesta tematica, sobre a atuacdo da equipe de enfermagem na evacuagdo aeromédica e, estd
inserido na linha de pesquisa: “O cotidiano da pratica de cuidar e ser cuidado, de gerenciar, de
pesquisar e de ensinar”, do Programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal

do Estado do Rio de Janeiro.
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2 REFERENCIAL CONTEXTUAL

Com o proposito de fornecer suporte tedrico ao estudo, foi realizado uma revisdo da
literatura com a finalidade de organizar e apresentar a origem e o conceito da Evacuacao
Aeromédica (EVAM).

2.1 Aspectos historicos da evacuacdo aeromédica

A historia da EVAM remonta a década de 1870, durante a Guerra Franco-Prussiana,
quando soldados feridos foram retirados usando balGes de ar quente durante a invaséo de
Paris. Cerca de 160 soldados e civis feridos foram aerotransportados por meio de balGes para
locais onde pudessem receber atendimento médico (GRIMES; MANSON, 1991).

A utilizacdo de baldes pelos militares decorreu da prépria evolu¢do do emprego do
Poder Aéreo durante os conflitos armados. O desenvolvimento do transporte aéreo de
pacientes somou-se a outras acdes de Forca Aérea como ataque, reconhecimento territorial,
transporte de pessoal e equipamentos, e servigos postais. A remocao de acidentados por meio
de aeronaves comecou a se tornar realidade nos Estados Unidos em 1908, com 0s primeiros

voos dos irmaos Wright e o inicio das viagens aéreas com o dirigivel Zepelim VII.

Figura 1 — Transporte aeromédico em baldo, na Guerra Franco-Prussiana

-,
Fonte: FERRARI, 2005.
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Em 23 outubro de 1906, o brasileiro Santos Dumont realizou o primeiro voo
homologado da historia da aviacao, considerado o marco inicial da aviagdo moderna. A partir
do invento do “mais pesado que o ar”, as remocdes de feridos através de aeronaves
definitivamente propeliram (GENTIL, 1997; MARIANO HERNANDEZ; RAMOS
OLVERA, 2007; GOMES et al., 2013).

Na Primeira Guerra Mundial iniciava os primeiros modelos de aeronaves, os avides
monomotores eram utilizados para transportar médicos, equipamentos e remeédios em
combate, o transporte de doentes e feridos era restrito aos casos mais extremos visando um
acesso lépido a assisténcia medica em local seguro. As aeronaves eram rudimentares,
despressurizadas, com sistema de rede de oxigénio suplementar, em monomotores de
velocidade média de 150 km/hora e os pacientes eram acomodados em compartimentos, ja

que a acomodacdo disponivel era muito restrita (GOMES et al., 2013).

Figura 2 — Transporte Aéreo rudimentar na | Guerra Mundial. Franca, 1917
8 E < 72

Devido a multiplicidade de combates ap6s a Primeira Guerra e a iminéncia em
socorrer os pilotos abatidos, desencadeou- se o interesse de diversos paises em vetores aéreos
para assisténcia a saude, dispondo de aeronaves amplas com medicos e enfermeiros, maior
conhecimento da fisiologia do voo e o transporte mais adequado. Em 1918 encontravam-se
taxiadas em Lousina, duas ambulancias aéreas, e em 1928 a Austria organizou o primeiro
servigo de TA.

Em contraponto a Primeira Mundial, a Segunda Guerra apresentou significativo
avanco na remocao e transporte de feridos, validada como essencial e necessaria. Aeronaves
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militares de transporte foram equipadas e adaptadas pelos alemdes e americanos com inclusdo
de uma tripulagdo especializada. Os primeiros profissionais de salde que atuaram neste
cenario experimentaram adversidades relacionadas a falta de uma ambiéncia com espaco

restrito da aeronave.

Figura 3 — Junker JU.52/3M ambulancia - Sistema do Servico de

Saude Alemd, Remocdao

Fonte: FERRARI, 2005,

Em 1950, durante a guerra da Coréia, o uso de helicéptero como meio de resgate e
transporte de feridos foi consagrado, tendo sidos transportados mais de 20.000 militares. Na
guerra do Vietnd esse nimero aumentou para mais de 370.000 soldados (WHITCOMB,
2011). De 1962 a 1973, mais de 5.000 enfermeiros serviram na Guerra do Vietnd e
colaboraram efetivamente na remoc¢édo de aproximadamente um milhdo de militares e civis

(GENTIL, 1997).
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Figura 4 — Resgate aéreo de soldado ferido na Guerra do Vietna

Ambulancia Helicoptero Dust- Off
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Fonte: REZENDE, [2019].

No Brasil, essa atividade iniciou na década de 1960, ocasido em que a FAB introduziu
0 resgate com uso de helicopteros, especialmente para a busca de feridos de acidentes
aeronauticos, com o SAR, no Estado do Parg, e tinha como principal funcdo a localizacdo de
aeronaves e embarcacOes desaparecidas e o transporte de sobreviventes de acidentes aéreos e
maritimos.

No meio civil, este tipo de atendimento no Brasil teve inicio com Grupo de Socorro de
Emergéncia do Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro e Grupamento de Réadio Patrulhamento
Aéreo (GRPAe) da Policia Militar de S&o Paulo (ACUNA, 2001; THOMAZ, 1999).

Somente em 1990 surgiram 0s servicos particulares de transporte aeromédico,
aspirando dar resposta as necessidades dos pacientes que se encontravam afastados de
unidades hospitalares, que ficaram conhecidos popularmente como UTI"s aéreas
(SCUISSIATO et al, 2012).

O avanco do TA em ambito mundial atende as diferentes caracteristicas e demandas de
cada pais. As principais diferengas se estabelecem a partir de: dimensdes territoriais,
distribuicdo dos servigos médicos, existéncia de comunidades isoladas e do numero de
acidentes de transito (GENTIL, 1997).

As misstes de busca e salvamento realizadas pela FAB acontecem sobre todo o
territorio nacional, sobre o mar territorial, em uma ampla area de aguas internacionais do

Atlantico. O Brasil € 0 5° maior pais do planeta, com 8.515.767,049 km? de 4rea. Estes mais

de 8,5 milhdes de km? representam a metade da América do Sul, tendo mais de 23 mil
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quilébmetros de fronteiras, terrestres e maritimas.

Para dar suporte a este tipo de misséo, a FAB criou inicialmente o Esquadrdo Pelicano,
em 06 de dezembro de 1957, na Base aérea de Cumbica, em S&o Paulo (SP). Em 1972 foi
transferido para a Base Aérea de Floriandpolis (SC) e em 20 de outubro de 1980, mudou-se
para a Base Aérea de Campo Grande, sua atual sede.

Responsavel por buscas e resgates em todo o Brasil e até em alguns paises vizinhos,
chegam as mais distantes localidades brasileiras num espaco de tempo reduzido, devido a essa
localizagdo estratégica no Mato Grosso do Sul, regifo central do Pais. E este esquadrdo que
responde ao Alerta SAR Brasil, e, apesar de ndo ser o Unico a desempenhar este tipo de
missdo, é considerado um dos mais importantes da FAB nesta atividade.

O esquadrdo age como forma de suporte a todas as operacfes da FAB, bem como
resgatando aeronaves civis, militares, navios e embarcac¢des. Contando atualmente com avides
C-105 Amazonas e helicopteros H-1H equipados para atender a qualquer situacdo de
emergéncia na terra ou no mar, mecanicos, observadores, pilotos entre outros profissionais,
estdo prontos para decolar a qualquer momento.

Durante todo o ano, 24h por dia, uma equipe de prontiddo, um avido Amazonas
especialmente equipado para missdes de busca e um helicoptero UH-1H para resgates, estdo
prontos para decolar, qualquer que seja o destino.

A utilizagdo de aeronaves de asas fixas e asas rotativas trazem um ganho operacional e
de versatilidade no emprego aéreo das missdes SAR. Mais rapido que o helicptero, o avido
alcanca os mais distantes pontos do Pais em poucas horas. Por outro lado, o helicoptero de
resgate tem a habilidade de infiltrar-se em pontos de acidentes onde o avido ndo pode ser
empregado por falta de pistas adequadas. Os homens de resgate podem ser lancados a partir
de uma aeronave de busca, agilizando assim, o atendimento aos sobreviventes, representando
a diferenca entre a vida e a morte de uma vitima de acidente aerondutico ou o socorro
imediato a naufrago em perigo.

Por fim, o Pelicano também participa de acGes de misericordia. Sdo feitas missdes de
socorro, remocdes de emergéncia de pacientes em estado grave para centros de maiores
recursos médicos, atendimentos medicos, apoios em caso de catastrofes naturais entre varias

campanhas sociais, buscando sempre o apoio a populagéo civil.
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2.2 O movimento da enfermagem na Forca Aérea Brasileira (FAB)

A enfermagem surge no periodo colonial com a chegada dos europeus e com o
surgimento das doencas endémicas e epidémicas. Neste contexto, fez-se necessario pessoas
capacitadas para cuidar dos enfermos, e em decorréncia da necessidade da época, em meados
de 1543, fundam-se as primeiras Santas-Casas de Misericérdia, a enfermagem ai exercida
tinha um cunho essencialmente préatico, perdurando desde a colonizacgéo até o inicio do século
XX (TONINI; FLEMING, 2002).

No Brasil, até o final do século XX, a enfermagem era praticada por leigos e
religiosos, sendo exercida com certa independéncia das demais praticas de saude. Contudo,
profundas mudangas de ordem politica, social e econdmica geraram a necessidade de se
construir uma nova organizacédo das praticas de saude, com o Estado assumindo o controle.
oficial destas praticas (ROZENDO; GOMES, 1998).

Segundo Adami (2000), a enfermagem originou-se dos cuidados de mulheres que
abdicaram de suas vidas para cuidar de soldados feridos em guerras e conforme toda a
evolucdo existente evoluiu também a profissdo, sempre acompanhando a ciéncia.

Nesse entremeio, despontava a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) na Europa, o
Brasil manteve-se neutro durante os primeiros anos de conflito. N&do obstante, a regido
Nordeste do pais era estratégica tanto para os Aliados (Franca, Inglaterra, Estados Unidos e,
posteriormente, Unido Soviética) quanto para o Eixo (Alemanha, Italia e Japdo), e isso levou
esses dois blocos a insistirem em uma tomada de decisdo por parte do governo brasileiro.

Com o avancar da guerra, informes que submarinos alemdes estariam afundando
navios brasileiros, o Brasil tomou posi¢do junto aos Aliados, o que rendeu alguns acordos
com os Estados Unidos, entre eles, o de fornecimento de material e treinamento militar as
Forcas Armadas, quando passou-se a vislumbrar a participacdo de tropas brasileiras
diretamente no conflito (BERNARDES et al, 2005).

Em 1942, ja com a insercdo do Brasil na Segunda Guerra Mundial, teve inicio a
participagdo de mulheres nas Forcas Armadas Brasileiras por meio da profisséo de
enfermeira. A época, foi criado o Servico de Sadde da Forca Expedicionéria Brasileira (FEB),
formado pela Marinha do Brasil (MB), Exeército Brasileiro (EB) e FAB, com a funcdo de
mobilizar diversos profissionais da area da saude para atuarem nos espacgos sociais onde a

guerra se desenvolvia.
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Figura 5 — Enfermeiras desfilando no Rio de Janeiro em 1944

o
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Essa situacdo oportunizou também a criacdo do 1° Grupo de Caca da FAB, em 18 de
dezembro de 1943, por meio do Decreto-Lei n® 6.123/1943, a fim de exercer a aviagdo de
combate junto com os norte-americanos na Europa. Da criacdo deste esquadrdo, originaram-se
as negociacgdes para formacdo do Servico de Saude vinculado ao 1° Grupo de Caca, formado
por enfermeiras e médicos voluntarios voltados ao atendimento de militares combatentes,

pilotos e pessoal de apoio (LOURENCO et al., 2017).

Figura 6 — Enfermeiras e demais militares do 1° Grupo de Caca da

FAB - 12th General Hospital, Livorno, 1944

~—

Fonte: LOURENCO et al., 2017.

Oliveira et al (2013), acrescenta ainda que apos o Brasil ter declarado abertamente
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guerra contra o Eixo, tropas da Marinha, Exército e Aeronautica passaram a ser mobilizadas,
0 que tornou efetiva a participacdo do pais na Segunda Guerra Mundial, desse modo o Quadro
de Enfermeiras da Reserva da Aeronautica (QERA) foi criado através do Decreto n° 6.663,
em 7 de julho de 1944. Ainda que na retaguarda, a enfermagem fez-se a via para a incluséo

feminina nesse espaco tradicionalmente reservado e ocupado por homens.

Figura 7 — Enfermeiras na Segunda Guerra Mundial
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A

IC GUERRA MUNDIAL
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IRGINIA MARIA DENIEMEYER
PORTO CARREIRO

IGNACIA DEMELLO BRAGA

Fonte: CRUZ VERMELHA BRASILEIRA, [s.d.].

No regulamento de criacdo do QERA, buscou-se garantir as futuras integrantes a
concessao de postos de 2° tenente, fato semelhante se dava com as organiza¢es militares
norte-americanas, em que era previsto o direito ao acesso a postos militares para enfermeiras.
Tal estratégia colocaria as enfermeiras brasileiras em igualdade de condi¢fes em relacdo aos
homdlogos masculinos no campo militar, situacdo inédita no pais até entdo, empreendimento

que representou um ganho simbolico a profissdo de enfermagem.
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Figura 8 — Enfermeiras brasileiras no avido da FEB

Fonte: BERNARDES; LOPES, 2007.

Em 8 de maio de 1945, data em foi declarado o Dia da Vitoria dos Aliados e a
derrocada do nazismo na Europa, as integrantes do QERA, em entrevista a agéncia de noticias
Associated Press antes de embarcarem de volta ao Brasil, expressaram o desejo de
permanecer colaborando com as enfermeiras norte-americanas, e que iriam continuar suas
atividades no Teatro de Operagdes do Pacifico, na luta contra o Japdo. Isso também foi
noticiado pela imprensa brasileira no Jornal A Noite e no Jornal do Brasil, em 27 de julho de
1945,

Na contemporaneidade, as mulheres passaram a ocupar quadros antes exclusivos para
0 sexo masculino, conforme a Constituicdo Federal Brasileira que assegura e combate a toda e
qualquer forma de discriminag&o.

Na Marinha, as mulheres comecaram a ocupar o0s quadros a partir de 1980, através da
Lei n° 6.807, de 7 de julho de 1980 (BRASIL, 1980), no Exército, a primeira turma de
formacdo envolvendo mulheres foi aberta, na Escola de Administragdo do Exército, em 1992,
com 49 alunas. Em 1996, a Forca Terrestre instituiu o servigo militar feminino voluntério para
médicas, dentistas, farmacéuticas, veterinarias e enfermeiras de nivel superior.

A FAB criou o Corpo Feminino da Reserva da Aeronautica (CFRA) em 1981 com a
Lei n°® 6.924/81, com a criacdo do CFRA, este que é composto pelo Quadro Feminino de
Oficiais (QFO), Quadro Feminino de Graduados (QFG), e Alunas dos Estagios de Adaptacao
(BRASIL, 1981).

A Aerondutica é, atualmente, a Forca Armada que registra a maior participacéo
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feminina em seus quadros, inclusive em postos de destaque, como pilotos de caca.

2.3 Assisténcia de enfermagem na remocao aeroespacial

A pratica de enfermagem em voo requer uma combinacdo de conhecimento
especializado, habilidades clinicas, teoria, educacdo e experiéncia tanto em ambientes
hospitalares quanto pré-hospitalares. Os profissionais de salde devem ter nogdes de
aeronautica de fisiologia de voo. Estas no¢des basicas de fisiologia de voo devem seguir as
determinacgfes da Diretoria de Salde da Aerondutica e da Divisdo de Medicina Aeroespacial
(BRASIL, 2002).

A possibilidade de insercdo deste profissional em diferentes campos de atuacdo é
perceptivel diante da Resolucdo COFEN n° 577, 5 de junho de 2018, na qual séo fixadas 48
especialidades, dentre elas a Enfermagem Aeroespacial (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2018).

Segundo Scuissiato et al. (2012), as atribui¢es desenvolvidas no TA fundamentam-
se na fisiologia do voo, agregando-se a experiéncia conquistada de cada profissional de
enfermagem em outras instituicdes de trabalho, que tenham proporcionado conhecimento
minimo em remoc¢ado aeromédica.

Atualmente, devido ao surto do novo agente do coronavirus (SARS-CoV-2),
descoberto em dezembro de 2019, a FAB atuou de forma decisiva na operacao interministerial
de repatriacdo dos brasileiros que estavam localizados em Wuhan, na China. A operacédo foi
composta, entre outros, por profissionais capacitados a realizar missdes de Defesa Quimica,
Bioldgica, Radioldgica e Nuclear (DQBRN), que tinham a finalidade de evacuar, receber em
solo nacional e acolher os repatriados para inicio da quarentena.

Conforme a Resolu¢do do COFEN n° 551 de 26 de maio de 2017 que normatiza a
atuacdo do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar mével e inter-hospitalar em veiculo
aereo descreve como atribuicbes no Pré, Trans e P6s (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017):

No Pré:

a) Conhecer equipamentos e realizar manobras de extragdo manual de vitimas;

b) Planejar a previsdo, requisicdo e controle dos materiais e equipamentos
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utilizados nos procedimentos previstos;

c) Preparar a aeronave com materiais e equipamentos, conforme o quadro do
paciente a ser transportado; instalar os equipamentos dentro da aeronave;

d) Verificar/testar a funcionalidade de cada aparelho;

e) Obter informacBes no prontuario e com a equipe médica, sobre a historia
clinica do paciente; verificar a existéncia de doencas ou condi¢Bes que possam
afetar o quadro clinico do paciente durante o voo;

f) Inteirar-se sobre o tempo previsto de voo, para o planejamento adequado da
assisténcia;

g) Realizar em conjunto com o médico a organizacdo dos equipamentos, materiais
e medicamentos, estabelecendo sua disposicado na aeronave a fim de oferecer

uma remocao segura e de qualidade aos pacientes.

a) Garantir assisténcia integral de enfermagem ao paciente, zelando pela
integralidade fisica e psiquica;

b) Assistir medicamentos prescritos ou constantes de protocolos institucionais;

c) Avaliar e sistematizar as prioridades do paciente;

d) Realizar o registro de enfermagem de forma objetiva, clara e precisa.

a) Encaminhar o paciente a equipe de destino, registrado em prontuario e
fornecendo todas as informagfes necessarias a continuidade da assisténcia de
enfermagem;

b) Assegurar a reposic¢ao de insumos e equipamentos utilizados, conforme
protocolo institucional;

c) Assegurar a limpeza e desinfec¢do do interior da aeronave onde se da a
assisténcia ao paciente e equipamentos, conforme protocolo institucional;

d) Fazer relatorio de gastos de material, medicamentos e possiveis intercorréncias.

A atuacdo do enfermeiro de bordo esta fundamentada no conhecimento da fisiologia
da aviacdo e no preparo para cuidado de pacientes criticos. O profissional dessa categoria
deve estabelecer prioridade de assisténcia, garantindo a identificacdo e precisdo no tratamento
que ameaga a vida do paciente.

Transferéncia de pacientes pode ter efeitos fisiologicos significativos que influenciam

pacientes criticamente doentes, por serem menos capazes de compensar, seja devido a sua
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patologia aguda ou secundaria a terapia medicamentosa. Entender o impacto fisiologico que
tanto a terra e transferéncia aérea tém sobre o paciente permite que o paciente esteja
preparado adequadamente para transferéncia e reduz o risco de instabilidade do paciente e
deterioracdo durante a transferéncia (BEARD; LAX; TINDALL, 2016).

Beard, Lax e Tindall, (2016), Harding (2012), Russomano e Castro, (2012), Mariano
Hernandez e Ramos Olvera (2007), e Ernsting e Gradwell (2006) destacam o0s principais
efeitos fisioldgicos da altitude sobre o paciente: pressdao atmosférica; expansdo de volume;
temperatura; umidade; aceleracdo e desaceleragdo, ruido e vibracdo e espaco limitado como

apresentado a seguir.

2.3.1 Pressio atmosférica

A pressdo atmosférica diminui a medida que a altitude aumenta, com consequente
diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio, causando hipoxia. A hipoxia pode ser definida
como uma deficiéncia de oxigénio nos tecidos corporais, suficiente para causar impedimento
da funcdo fisioldgica. O aspecto mais ameacador da hipoxia € a sua instalacdo insidiosa. A
tripulacdo pode estar envolvida nas atividades de voo e ndo perceber a instalacdo dos efeitos
da hipoxia.

As caracteristicas clinicas sdo consequéncias dos efeitos da combinacdo entre a
resposta respiratéria, resposta cardiovascular e resposta neuroldgica a hipoxia. A velocidade e
a ordem de aparecimento dos sintomas e sinais irdo depender da duracdo e do nivel de
oxigénio.

Ha diversos tipos de fatores que podem influenciar na susceptibilidade do individuo a
hipdxia:

a) Fatores ambientais como a razdo de subida, altitude alcancada e o frio
(temperatura ambiental) diminuem a tolerancia a hipoxia;

b) Estado psicofisico, atividade fisica e a tolerancia individual sdo fatores
humanos que podem exacerbar a hipoxemia;

c) Alguns farmacos e substancias produzem efeito similar ao da hipoxia hipdxica,
como € o caso dos anti-histaminicos, alcool e fumo. Cada trés cigarros fumados

equivalem a 5.000 pés de altitude.
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O quadro de hipdxia pode ocasionar taquicardia, bradicardia, arritmias, hipotenséo,
taquipneia e alteracdo do nivel de consciéncia em todos os individuos (Tabela 1).

Tabela 1 — Valores tipicos para pressdo e saturacdo da hemoglobina de um sujeito saudavel
exposto a hipoxia

Altitude Concentracao Presséo Pressao parcial Pressao parcial Saturacdo da
(ft) de O2 (%) barométrica do O2 do O2 no sangue | hemoglobina
(PB) (mm Hg) | inspirado (P102) | arterial (PAQ2) (Sp02) (%)
(mm Hg) (mm Hb)
0,000 20,95 760 148 95 96
8,000 15,54 565 108 56 92
15,000 11,81 429 80 37 79
18,000 10,45 380 69 32 63
20,000 9,61 349 63 29 44

Fonte: ERNSTING; GRADWELL, 2006.

N&o existe necessidade de suplementacdo do oxigénio em individuos saudaveis até
10.000 pés, contudo, se o paciente critico apresentar hipdxia durante o0 voo deve ser tratado
por meio do aumento da concentracdo de oxigénio inspirado ou da pressao parcial de oxigénio
pela diminuicdo da altitude de voo ou pela pressurizacdo da cabine para uma altitude mais
baixa. Por isso, os autores concordam que é de grande importancia discutir a altitude de voo

com o piloto previamente para que se possa avaliar o impacto da altitude no paciente.

2.3.2 Expansdo de volume

Deve-se drenar o pneumotdrax e promover a instalacdo de um dreno toracico antes do
transporte aéreo de forma a evitar um aumento no volume do mesmo, que pode tornar o
paciente hipertensivo.

Pacientes que apresentem obstrucdo intestinal ou cirurgia intestinal recente
demandando anastomose devem voar em altitudes mais baixas ou serem transportados por
terra, ou ainda serem transportados por aeronaves de asa fixa com cabine pressurizada que

podem pressurizar suas cabines com a pressdo ao do nivel do mar ou até mais baixo.
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2.3.3 Temperatura

Com o aumento da altitude existe uma queda da temperatura do ar de 2°C para cada

aumento de 1.000 pés de altitude, expondo o paciente a hipotermia.

2.3.4 Umidade

Existe elevacdo rapida do indice de desidratacdo em altitudes mais elevadas
ocasionado pela reducdo da pressdo e da umidade do ar, fazendo com que haja rapida
evaporacdo da umidade da pele e pulmdes, devendo os pacientes submetidos a transportes
mais longos serem monitorados de perto para evitar hipovolemia e desidratacéo.

A diminuicdo de umidade pode ocasionar secrecdes espessas e risco de obstrucao
mucosa que demanda a utilizacdo de um filtro de troca de calor e umidade ou oxigénio
umidificado disposto por meio de mascara facial.

Nos casos de transportes prolongados deve-se manter os olhos do paciente lubrificados
com a utilizacdo de lagrimas artificiais e tratamento bucal frequente.

2.3.5 Aceleracdo e desaceleracdo

Sistema cardiovascular: na acelera¢do o sangue sera represado nos pés resultando em
retorno venoso e débito cardiaco diminuidos, causando hipotensdo. Na desaceleracdo havera
aumento do retorno venoso por causa das forgas inerciais que empurram o sangue na dire¢do
cefalica. Em pacientes com quadro de deterioracdo cardiaca, o0 aumento do volume no
ventriculo direito pode determinar a faléncia cardiaca, edema pulmonar e arritmias.

Sistema Neuroldgico: na aceleracdo a hipotensdo pode ocasionar perfusdo cerebral
reduzida, afetando o nivel de consciéncia dos pacientes que se mostra significativa nos
pacientes com trauma cranioencefalico que precisam manter a estabilidade da pressdo de

perfusdo cerebral. Na desaceleragédo, o deslocamento do sangue venoso e liquor origina o
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aumento da Pressdo Intracraniana (PIC) e em pacientes que ja possuem aumento da PIC, a
perfusdo cerebral pode ser comprometida ainda mais.

2.3.6 Ruido e vibracdo

O ruido e vibragdes presentes no voo de helicoptero pode ser arduo para pacientes
conscientes.

A comunicacéo entre a equipe de salde fica prejudicada com o aumento do ruido que
também prejudica o paciente que deve ser preparado com 0 uso de equipamento de prote¢do
auricular.

A vibracdo afeta o equipamento de monitorizagdo, especialmente os medidores de
pressdo arterial ndo invasivos que tem funcionamento por meio do método oscilométrico, por
ISSO para pacientes que precisam de monitoramento preciso da pressao arterial precisam da
insercdo de uma linha arterial antes da transferéncia para possibilitar esta monitorizacao

durante o voo.

2.3.7 Espaco limitado

Diante do espaco limitado em helicopteros a intubacdo é extremamente dificil, assim,
nos casos de pacientes com risco de deterioracdo a intubacdo deve ser feita antes do inicio do
transporte.

Segundo Pinto (2018), a equipe de transporte tem responsabilidades especificas nos
procedimentos no pré-transporte, assim como o Enfermeiro também é responsavel pelo
controle de tecnologias de procedimentos, materiais e equipamentos constantes no protocolo
de transporte hospitalar.

Um dos principais objetivos da equipe de enfermagem é administrar o atendimento ao
paciente e garantir seguranca e conforto. Depois de avaliar as necessidades dos pacientes
durante um voo, garantindo que 0s equipamentos, suprimentos e medicamentos adequados

sejam fornecidos conforme necessario.
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A evacuacao aeromédica fornece assisténcia e gerenciamento de enfermagem em voo
para pacientes de todos os tipos. Eles também séo responsaveis por ajudar na preparacdo e
planejamento de missGes que requerem o deslocamento da aeronave, sendo um elo com a
tripulacdo e equipe medica.

Especializar na assisténcia ao paciente aéreo removido é um desafio para a
enfermagem, sO € possivel por meio de estudo sobre fisiologia de voo que séo respostas do
corpo humano as alteracGes de pressdo atmosférica, temperatura, determinando como o

organismo responde a essas alteracdes e seus efeitos sobre a tripulacdo aérea.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Com a finalidade de desenvolver o presente estudo e atingir 0s objetivos propostos,
neste momento, serdo apresentados o tipo do estudo, o cenario, 0s participantes, o instrumento
de coleta de dados e como foram analisados os dados, assim como 0s aspectos éticos que

envolvem as pesquisas que lidam com seres humanos.

3.1 Tipo de estudo

Para conhecer o cotidiano de trabalho dos profissionais de enfermagem militares que
atuam na evacuacao aeromédica de pacientes, optou-se pelo estudo descritivo com abordagem
qualitativa. Segundo Creswell (2010), abordagem qualitativa possibilita a exploragéo e o
entendimento de um problema que seja significativo para os individuos ou grupos. A escolha
da abordagem qualitativa deve-se ao fato de ser aplicada ao estudo das relacGes, das crencas,
percepcOes e opinides levando em conta como 0s sujeitos vivenciam os fatos e os fenbmenos
observados (MINAYO, 2007).

3.2 Cenério

O estudo foi realizado em um hospital caracterizado como uma unidade militar, um
dos trés hospitais militares da Aeronautica no estado do Rio de Janeiro. Destina-se
particularmente a militares ou dependentes regularmente inscritos no Sistema de Salde da
Aeronautica (SISAU) e é mantida com os recursos do Comando da Aeronautica (COMAER)
e com contribuicdo dos usuérios.

O local a que se refere este estudo € um servico especializado em evacuacao
aeromédica do hospital militar da Aeronautica, localizado na Zona Oeste, da cidade do Rio de

Janeiro.
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Esta institui¢do foi inaugurada no ano de 19332, onde constituia-se como Junta Médica
de Aviacdo Militar, nicleo pioneiro de sele¢cdo médica do pessoal aero navegante. A estrutura
fisica hospitalar é dividida em: unidade de emergéncia, unidade de internacdo, centro de
terapia intensiva, centro cirdrgico, setores de suporte diagnostico e setores administrativos.

Desde 1992, este hospital é referéncia para a prevencdo, tratamento e o controle do
HIV/AIDS, contando com o apoio do Laboratério Molecular e de Analises Clinicas, dentre

dos modernos padrdes de qualidade.

3.3 Participantes

Para Minayo (2007), ao delinear a popula¢do com a qual pretende-se trabalhar em um
estudo qualitativo, deve-se nos preocupar com o aprofundamento e a abrangéncia da
compreensdo, em detrimento do valor numérico que leva a generalizacdo dos resultados.

Os participantes do estudo foram 100 militares profissionais de enfermagem, de ambos
0S sexos, que atuam na escala de EVAM de um hospital militar. Todos os participantes foram
informados sobre o objetivo e a finalidade do estudo. A participacdo foi voluntaria, sem 6nus
e agendada previamente respeitando o horario e local conforme disponibilidade. Foram
excluidos os militares que estavam de férias ou licenca médica no momento da pesquisa. Dos
122 militares que atuam na escala de EVAM, 100 aceitaram participar da pesquisa e 22
estavam dentro do critério de exclusdo.

Aos participantes foi descrito o estudo e estes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), composto por uma linguagem acessivel, contendo a justificativa
e 0s objetivos do estudo. Além de ter garantido o sigilo dos dados confidenciados em estudo,

os esclarecimentos sobre a metodologia utilizada e o direito do participante em recusar ou

21919 O Ministério da Guerra funda a Escola de Aviacéo Militar, sob a orientacdo da Missdo Militar Francesa.
O exército efetiva a ocupagdo da Fazenda dos Afonsos, que recebe a denominacdo de Campo dos Afonsos.
1922 Visitando atender a qualificacéo de pilotos e o socorro as vitimas de acidentes aéreos, cria-se a Formagao
Sanitéria da Escola de Aviacdo Militar, nos moldes das Companhias Regimentais no Exército Brasileiro. 1933
Com a criacéo do Departamento Médico da Aviagéo é extinta a Formag&o Sanitaria da Escola de Aviacdo. Para
a instalagdo deste Departamento € construido um predio nas dependéncias da Escola, futuro Hospital dos
Afonsos. 1941 Criada a Secdo de Pronto Socorro dos Afonsos, funcionando como Orgdo do recém criado
Ministério da Aeronautica (MAER)1945 A Secdo de Pronto Socorro dos Afonsos passa a ser denominada
Servico de Pronto Socorro dos Afonsos.1950 pelo Decreto n® 18.805, o Servico de Pronto Socorro dos Afonsos
recebe a denominacao de Hospital de Aeronautica dos Afonsos (HAAF).
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abandonar a participar em qualquer momento da entrevista. Apds a assinatura do termo uma

cdpia permaneceu com o participante e outra com o pesquisador, sendo ambas assinadas.

3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, nos meses de
outubro de 2018 a janeiro de 2019, em local reservado, respeitando a disponilidade dentre os
turnos matutino, vespertino e noturno da escala de enfermagem. Como recurso tecnolégico foi
utilizado o gravador, possibilitando a transcrigdo exata das falas e maior espontaneidade no
dialogo entre as o entrevistado e entrevistador.

Para assegurar a coleta de dados, formulou-se um instrumento norteador das
entrevistas composto por informacGes para caracterizacdo dos participantes e seis perguntas
sobre a tematica do estudo (APENDICE D).

O sigilo e a confidencialidade dos participantes foram preservados, ndo sendo
mencionado nenhum dado ou caracteristica que leve a identificacdo dos participantes. Para
referenciar os dados, foi utilizada a letra E (Entrevistado), seguido de algarismos arabicos por
ondem de realizacdo das entrevistas (E1, E2, E3... E100).

A entrevista € um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informagdes a respeito de determinado assunto, mediante uma conversacdo de natureza
profissional. E um procedimento utilizado na investigacdo social, para a coleta de dados ou
para ajudar no diagndéstico ou no tratamento de um problema social (LAKATOS; MARCONI,
2003).

3.5 Aspectos éticos

Ressalta-se que a fim de garantir o cumprimento das questdes éticas, o estudo foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, considerando-se 0 que prevé a Resolugéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do
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Conselho Nacional da Saude, a qual estabelece normas para a pesquisa com animais e seres
humanos (CONSELHO NACIONAL DA SAUDE, 2013).

Dessa forma, foi cadastrado no Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica e
Pesquisa envolvendo seres humanos (SISNEP) e aprovado com parecer 2.806.480, CAAE
93054218.0.0000.5285 (ANEXO B). A anuéncia dos participantes foi mediante a assinatura

um TCLE (APENDICE B) e esclarecido com as informacdes da referida pesquisa.

3.6 Analise dos dados

Para Bardin (2016), na analise de enunciacdo cada entrevista é estudada em si mesma
como uma totalidade organizada e singular, onde cada producéo € analisada e os diferentes
indicadores adaptam-se a irredutibilidade de cada locutor.

Refere ainda essa autora, que o pesquisador precisa considerar trés (03) etapas para o
pronto estabelecimento das categorias de analise, a saber: 12 Pré-analise; 22 Exploracdo do
material e 32 Tratamento/interpretacdo dos resultados.

Primeira etapa, Bardin (2016) ressalta que o0 pesquisador devera analisar
exaustivamente sua fonte. Ele tem a liberdade para extrair tudo que Ihe for conveniente, desde
gque mantenha coeréncia com o0 assunto tratado. Assim, nesta investigacdo, a extracdo das
informagdes léxicas e semanticamente mais importantes, tanto para o objeto quanto para 0s
seus objetivos do estudo.

A segunda etapa consiste na exploracdo do material com a definigdo de categorias e a
identificacdo das unidades de registro e das unidades de contexto nos documentos, porque vai
possibilitar a riqueza das interpretac@es e inferéncias. Esta é a fase da descricdao analitica, a
qual diz respeito ao corpus submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hipoteses e
referenciais teoricos. Dessa forma, a codificacéo, a classificacdo e a categorizacdo séo basicas
nesta fase (BARDIN, 2016).

A terceira etapa diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,
ocorre a condensacdo e o destaque das informacGes para analise, culminando nas
interpretac@es inferenciais. E o momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica (BARDIN,
2016).

Para facilitar a organizacdo e andlise dos dados, foi utilizado o software
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IRAMUTEQ® (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires). Trata-se de um software gratuito que foi desenvolvido de acordo com a
I6gica open source e esta licenciado pela General Public Licence (GPL v2). Seu fundamento
estatistico ancora-se no software R e na linguagem Python. Este software possibilita
diferentes tipos de analises de dados textuais, dos mais simples como no caso da lexicografia
basica (frequéncia de palavras), até a realizacdo de analises multivariadas. O IRAMUTEQ®
possibilita os seguintes tipos de andlises: (a) Estatisticas textuais; (b) Especificidades e
Analise de Fatorial Confirmatdria (AFC); (c) Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD);
(d) Andlise de Similitude; e (¢) Nuvem de Palavras. Foi desenvolvido por Ratinaud (2009) na
lingua francesa, mas atualmente possui tutoriais completos nas demais linguas.

Nas andlises dos contetdos textuais foram utilizadas as técnicas de Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD) e andlise de similitude, que agrupam e organizam
graficamente de acordo com sua frequéncia .

Apds sua transcricdo, formatou-se o corpus textual que foi processado, lido e
analisado pelo pesquisador com auxilio do software IRAMUTEQ®. Estas técnicas de analise
permitem facilmente sua identificagdo por meio de um arquivo Unico, devidamente
configurado em formato texto (.txt) e denominado corpus e Segmentos de Texto (ST), que
correspondem aos textos originais da entrevista (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Com o processamento dos segmentos de texto, originados do corpus textual e o seu
agrupamento em classes, realizado pelo software, os dados foram interpretados e analisados
por meio da leitura extenuante.

O processamento da analise lexical no IRAMUTEQ® tem inicio na identificacdo e
reformatacdo das unidades de textos, que transformam as Unidades de Contextos Iniciais
(UCI) em Unidades de Contexto Elementares (UCE). Em seguida, a quantidade de palavras é
mensurada o que possibilita a identificacdo da frequéncia média entre as palavras, destacando
a quantidade de palavras que ndo se repete os Hapax; realiza a pesquisa do vocabulario e
reduz as palavras com base em suas raizes, este processo é denominado lematizagéo, por fim,
cria o dicionario de formas reduzidas identificando formas ativas e suplementares.

Nas analises dos contetdos textuais foram utilizadas as técnicas de classificacdo
hierarquica descendente e analise de similitude que agrupam e organizam graficamente de
acordo com sua frequéncia. Estas técnicas de analise permitem facilmente sua identificagdo
por meio de um arquivo Unico, devidamente configurado em formato texto (.txt) e

denominado Rapport ou corpus e segmentos de texto, que correspondem aos textos originais



40

da entrevista (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Apos a transcricdo das 100 entrevistas dos participantes da pesquisa, foi realizada a
formatacdo de um corpus. Este contém todos os textos em um uUnico arquivo de texto no
software OpenOffice.org e salvo no tipo texto.txt, separados por linhas de comando de acordo
com as sete varidveis da pesquisa: numero dado a cada entrevistado, sexo, idade, posto,
classe, tempo na FAB e tempo na instituigdo militar.

A CHD classifica os segmentos de texto em funcao dos seus respectivos vocabularios,
e 0 conjunto deles é repartido com base na frequéncia das formas reduzidas. A UCI ou textos
foram construidos com base em cada pergunta da entrevista. As UCE ou segmentos de texto
obtidos partir das UCI apresentam vocabulario semelhante entre si e diferentes das UCE das
outras classes (CAMARGO; JUSTO, 2013, p. 516).

Neste estudo, as palavras foram selecionadas devido a sua frequéncia e valores de qui-
quadrado, os quais foram os mais elevados na classe e, portanto, mais significativos para
serem utilizados na analise.

Dessa forma, utiliza-se o teste do qui-quadrado para identificar a associacdo entre a
UCE com a classe, sendo esta relacdo medida através de seu valor, pois, esta associacdo sera
mais forte segundo seus maiores valores. Foram selecionadas também palavras que tinham
p<0,0001, por ser um indicador que demonstra uma associacdo significativa (CHARTIER;
MEUNIER, 2011).

3.6.1 Andlise de Método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)

Este tipo de andlise é definido como um procedimento utilizado pela perspectiva
estrutural do estudo de representacdes sociais tendo como finalidade verificar o nimero de
conexdes que um elemento da representacdo mante com o0s outros elementos
representacionais (SA, 1998).

Desta forma, é possivel verificar as associacdes que dado elemento localizado no
nucleo central possua com os elementos periféricos, ampliando assim o entendimento que se
tenha daquela representacdo (PECORA, 2010).

Esta técnica elaborada por Flament, em 1986, opera como um modo aproximado de

verificar a possibilidade de uma palavra evocada ser central ou ndo, bem como sendo a
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principal técnica de identificacio do grau de conexidade dos elementos da representagio (SA,
1998; FLAMENT, 1986 apud OLIVEIRA, 2001, p.142) estabelece que:

Admite-se que dois itens serdo mais proximos na representacao
quanto mais elevado for o nimero de individuos que os tratem da
mesma maneira (seja aceitando ou rejeitando os dois); calcula-se
um coeficiente de contingéncia, que é um indice de semelhanca
classico. Em funcdo da andlise de co-ocorréncia de palavras ou
categorias, obtém-se uma matriz de semelhanca, a partir da qual
podem ser calculados os indices de similitude.

Posteriormente ao tratamento das evocagdes, submete-se as palavras do quadrante a
analise de similitude como proposto neste campo de estudos por Flament em 1986. De forma
similar ao proposto por Pecora (2007) foram realizados 0s passos a seguir:

a) primeiramente, foi realizado todo o procedimento para a elaboracéo do quadro
de quatro casas;

b) em seguida, foram realizados os célculos de co-ocorréncia das palavras que
compdem este quadro, de acordo com o principio de conexidade espontanea,
partindo do pressuposto de que as palavras evocadas guardam relacgdo entre si;

C) para a partir de entdo, construir uma tabela de co-ocorréncias;

d) através desta tabela é possivel calcular o indice de similitude entre cada par de
palavras;

e) assim, desenhar a arvore méxima a partir destes indices, segundo as conexdes
entre os principais elementos da representacio (PECORA, 2007; SA, 1998).

Desta forma, percebe-se que as palavras que ndo se configuraram como par entre 0s
elementos da representacdo ndo compdem a arvore maxima construida. A partir dai,
considera-se que nem sempre o nuimero de sujeitos totais sera semelhante ao nimero de
sujeitos que evocaram as palavras que possuem conexidade entre si.

Entdo, salienta-se que para a interpretacdo deste tipo de analise é importante
considerar os valores estabelecidos através das liga¢fes entre 0s termos, assim como a relacdo
imanente entre os termos conectados e o contexto de cada um (OLIVEIRA et al., 2005).

De outro modo, é possivel fazer a analise de similitude atraves da Idgica do Iramuteq,
partindo de uma matriz textual. A analise permite mostrar, em um so grafico, a disposi¢do dos
elementos em fungcdo de sua proximidade, a partir do corpus textual (MARCHAND;
RATINAUD, 2012).

Trata-se, portanto, de uma analise de co-ocorréncias apresentada sob a forma de
gréfico de palavras associadas (BARIL; GARNIER, 2015). Em um primeiro momento ocorre
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a segmentacdo, reconhecimento e lematizacdo dos questionérios, posteriormente, o UCE é
particionado. Isso permite que a matriz do corpus global possa ser representada de varias
maneiras, assim como uma arvore lexical (MARCHAND; RATINAUD, 2012).

A representacdo grafica da arvore lexical do corpus é feita a partir da configuracédo do
indice da co-ocorréncia e da selecéo do algoritmo. Este indice é definido como um indice que
mostra a simultaneidade entre elementos no mesmo discurso (PELISSIER, 2017).

A definicdo de algoritmo é um comando que permite a representacdo grafica das
conexdes entre pontos, neste caso, palavras/formas. Para este estudo, foi selecionado o
algoritmo Fruchterman Reingold, um algoritmo de forga que usa a forca das relagbes como
base para aproximar ou afastar os nos e as relagdes entre as palavras (MARTINS, 2016).

Para o Iramuteq, exceto em casos especiais, a co-ocorréncia é determinada em nivel do
segmento de texto. Assim, o indice de co-ocorréncia corresponde a contagem do ndmero de
segmentos no qual um questionario esta associado a outro. Por exemplo, um indice de co-
ocorréncia do valor "10" entre duas formas (palavras) significa que essas duas formas
aparecem juntas em 10 segmentos de texto (PELISSIER, 2017).

Esse indice ficara visivel nas bordas (os elementos graficos que conectam as formas),
marcando a opcao apropriada. Por padréo, as formas / palavras sdo os vértices do gréafico e as
arestas representam as co-ocorréncias entre elas. Quanto maior o tamanho das palavras, mais
frequentes elas séo no corpus, e quanto mais grossas as bordas, mais concorrem as palavras
(BARIL; GARNIER, 2015).

Ao selecionar "Comunidades" e "halo™, a Analise de Similitude (ADS) é colorida, o
que facilita sua interpretacdo (PELISSIER, 2017). Para este corpus, as formas selecionadas

sdo aquelas com uma frequéncia superior a 40, ou seja, 60 formas.
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Figura 9 — Exemplo de preparacao de um texto

texte 1
texte 2
Corpus segment 1
segment 2
texte ‘t’ occurrence 1

= fome1
Formes actives
occurrence 2
segment ‘s’
’ LEMMATISATION forme 2
forme 3
occurence ‘0’ e [ >

forme ‘f’ . "
Formes supplémentaires

Voir aussi ANNEXE : EXEMPLE DE PREPARATION D’UN TEXTE

« Segment : toute suite d’occurrences consécutives dans le corpus et non séparés par un séparateur de séquence.

Lemmatisation : regroupement sous une forme canonique (en général a partir d’un dictionnaire) des occurrences du texte. En frangais, ce regroupement se pratique en
général de la maniére suivante : les formes verbales a l'infinitif, les substantifs au singulier, les adjectifs au masculin singulier, les formes élidées a la forme sans élision. »
Lebart et Salem 1988

Fonte: PELISSIER, 2017
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentados os dados sobre a caracterizagdo dos participantes,
apos, sera exposto os resultados da analise lexical e por fim, sera descrito a analise de seis
classes, de uma andlise geral, onde serdo demonstrados os elementos que compde a atuacdo da

equipe de enfermagem na evacuacgdo aeromédica.

4.1 Caracterizacdo dos participantes

Foram realizadas 100 entrevistas, conforme os critérios 16gicos do estudo.

Os participantes deste estudo totalizaram 100 militares profissionais de enfermagem
entrevistados, que atuam na evacuacdo aeromédica de um hospital militar do municipio do
Rio de Janeiro, conforme apresentado no percurso metodoldgico. Em relagdo ao sexo possui
majoritariamente participantes do sexo feminino, com 86% e 14% do sexo masculino, como
demonstra a Tabela 2, ratificando o perfil da enfermagem brasileira em que a presenca

feminina € preponderante.

Tabela 2 - Distribui¢do dos participantes da pesquisa por sexo

Sexo n %
Feminino 86 86
Masculino 14 14
Total 100 100

Fonte: A autora, 2019.

Com relacgdo a faixa etéria exposta na Tabela 3, @ a maior proporcdo de participantes
nas idades compreendidas entre 30 a 39 anos, seguidos da faixa etaria de acima de 40 anos.
Quanto a idade, foi constituida maioritariamente por militares na fase de maturidade
profissional, que caracteriza-se pelo pleno desenvolvimento de capacidades cognitivas,

técnicas e praticas de enfermagem. Neste momento, as escolhas sdo guiadas pela logica
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racional e feitas com olhar atento as oportunidades de trabalho, assumindo a plenitude de sua
vida profissional e passa a ter dominio de suas habilidades e destrezas cognitivas.
(MACHADO et al., 2016).

Tabela 3 - Distribuicao dos participantes segundo a faixa etaria

Idade n %
20-29 anos 26 26
30-39 anos 41 41
Acima de 40 anos 33 33
Total 100 100

Fonte: A autora, 2019.

E possivel observar na Tabela 4, a distribuicdo dos militares profissionais de
enfermagem, seguindo a classificacdo de classes pelo grau hierdrquico, correspondente a
aeromédica conforme a antiguidade seguida pelo estatuto dos militares. Na figura 10,
encontra-se a distribuicdo do quadro hierarquico militar na Aeronautica do Brasil - insignia.
Sendo o maior percentual, 33%, composto por 3° Sargento, para evacuacdo aeromédica
conforme a antiguidade seguida pelo estatuto dos militares. Na figura 10, encontra-se a

distribuicdo do quadro hierarquico militar na Aeronautica do Brasil.

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes segundo a graduacdo militar

Posto n %
Sub Oficial 13 13
1° Sargento 20 20
2° Sargento 26 26
3° Sargento 33 33
Total 100 100

Fonte: A autora, 2019.
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Figura 10 — Hierarquia Militar no Brasil - Aerondautica
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Fonte: HIERARQUIA MILITAR NO BRASIL, 2019.

Conforme o Estatuto dos Militares, os militares estdo ordenados em duas classes;
oficiais com classificagdo por postos e pragas classificados por graduacOes. Tais classes
subdividem-se em outras de acordo com o grau de responsabilidade e qualificacdo
profissional. O grau hierarquico equivale a uma insignia. Na FAB, os sargentos encontram-se
na mesma classe de outros pragas como o cabo, taifeiro e soldado.

Os militares na ativa classificam-se em efetivos e temporéarios. Definem-se como
efetivos os militares que ingressam nas Forcas Armadas por meio de concurso publico, ja os
militares temporarios, sdo os militares que ingressam por meio diverso ao concurso publico, e
sO ha hipdtese de estabilidade em caso de reforma ex officio ou em casos previstos na Lei
6.880/80.

A selecdo do militar temporario é conduzida pelas regiGes militares que estabelecem o
periodo e as vagas para cada area de interesse necessaria.

A Tabela 5 mostra que 87% sdo efetivos. O tempo de servico militar € um equivalente
temporal que mede a quantidade de tempo acumulado desde a entrada na corporacdo, sendo

entdo equivalente para todos de uma mesma turma.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Oficial_(militar)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pra%C3%A7a_de_pret
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Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes segundo a classe

Classe n %
R1 - Efetivos 87 87
R2 — Temporarios 13 13
Total 100 100

Fonte: A autora, 2019.

Conforme a Tabela 6 mostra, uma quase similaridade em dois periodos com a

porcentagem de 42% para o grupo até 10 anos, e 41% para os militares de 11 a 20 anos.

Tabela 6 - Distribui¢do dos participantes segundo o tempo de FAB

Posto n %
1-10 anos 42 42
11-20 anos 41 41
Acima de 20 anos 17 17
Total 100 100

Fonte: A autora, 2019.

O tempo de servico militar na Organizacdo Militar (OM) é um equivalente temporal
referente a movimentacdo deste militar por interesse da administracdo militar ou interesse
particular.

Na Tabela 6, percebe-se que os militares possuem um tempo de servi¢o bastante
diversificado, com a porcentagem de 80% para o0 grupo até 10 anos e apenas 2% acima de 20
anos.

4.2 Processamento de dados

Sdo apresentados os resultados obtidos através da analise de conteudo lexical

conforme descrito no percurso metodologico. O corpus de analise abrangeu 100 entrevistas,
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das quais foram processadas e analisadas pelo software em um tempo de 23 segundos,
obtendo assim 1081 segmentos de texto; em que 923 destes foram analisados.

O presente estudo obteve uma pertinéncia de 85.38% do corpus para a versdo 0.7
alpha 2. Segundo Trigueiro et al (2016), sendo considerado na literatura como parametro
acima de 70% um bom nivel de aproveitamento.

Obter-se 3.733 formas, com 39.141 ocorréncias, a lematizacdo de palavras obteve um
total de 2444, com 2303 formas ativas de palavras e 132 formas complementares. O contetdo
analisado foi categorizado em 6 classes: Classe 1, com 213 ST (23,08%); Classe 2, com 121
ST (13,11%); Classe 3, com 140 ST (15,17%); Classe 4, com 194 ST (21,02%); Classe 5, com
119 ST (12,89%) e Classe 6, com 136 ST (14,73%).

4.3 Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)

A partir do corpus de andlise das entrevistas, foi realizado o dimensionamento dos
segmentos de texto, classificados em funcdo dos vocabulérios. Constituindo desta forma, as
classes que séo o0 conjunto de segmentos de textos reunidos por determinada similaridade de

tematica, que totalizaram 6 classes, ilustradas através da Figura 11 a seguir.

Figura 11 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente. Rio de Janeiro, 2019
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F(:)nte: A autora, 2019.
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Conforme Figura 11, a partir da leitura do dendograma da esquerda para a direita,
pode-se compreender que cada classe abarca uma homogeneidade semantica, a qual se refere
as palavras com maior forca de ligacdo, sendo entdo, aquelas que mais d&o caracteristica para
a classe. O dendograma mostra a relacdo entre estas classes, bem como sua porcentagem o
que permite analisar o nivel de relevancia daquela classe de acordo com o objeto de estudo,
além disso, mostra a aproximacao e o afastamento semantico das classes.

Na Figura 11, observa-se inicialmente que o corpus textual foi dividido formando a
classe 1; em seguida, houve uma segunda parti¢do, originando a classe 6. Assim, 0 corpus
novamente se dividiu formando as classes 5 e 2. Por fim, passou pela Gltima particdo dando
origem as classes 4 e 3.

Percebe-se uma continua segmentacao do corpus pelo software com aparecimento de
quatro blocos homogéneos de conteudos e a posterior repeticdo deste processo até a formacéo
de um bloco com duas classes na etapa final. Deve-se a isso a presenca de conteudos bastante
especificos, como a dinamicidade do trabalho, a atuacdo profissional e os insumos e
tecnologias que configuraram temas e conteddos demonstrando uma organizacao interna
prépria, complementando-se ou distanciando-se entre as classes.

Com vistas a explicitar os conteildos presentes nas classes, realizou-se a nomenclatura
de cada uma delas. Esta descricdo seguira a ordem de apresentacdo da andlise de cluster
realizada pelo software em funcdo do universo semantico que levou a especificidade da
organizacao final das divisdes como resultado da analise.

a) Classe 1: Tracando a rota para 0 voo — do acionamento ao avido;

b) Classe 6: A enfermagem militar na evacuacdo aeromédica: A possibilidade de
alcar voo;

c) Classe 5: Marcas de vida e de morte no exercicio da missao;

d) Classe 2: Ferramentas para missdao: Equipamentos, materiais e medicamentos;

e) Classe 4: Habilidades e competéncias da equipe de evacuacao;

f) Classe 3:Pespectivas para o aperfeicoamento da enfermagem militar na
evacuagdo aeromédica.

Observa-se que a primeira classe gerada é a mais sobressalente, com 213 UCE, que
corresponde a 23,1% do corpus total analisado. Dentre as palavras mais relativas para a classe
1, foram selecionadas aquelas que tem o chi-quadrado (y?) entre 41,13 e 260,56; P-valor, que
indica a forga de ligacdo da palavra com a classe de < 0,0001 e frequéncia, que significa o

numero de vezes que aquela palavra aparece na classe, entre 39 e 123. Dessa forma, as
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palavras que indicam a dindmica do servi¢o na evacuacdo aeromédica sdo as que compdem
esta classe, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Palavras mais significativas da classe 1 — Rio de Janeiro, 2019

Frequéncia 1 Palavras
123 260.56 Escala
85 209.89 Acionar
56 111.24 Dia
30 93.27 Més
33 67.31 Acionamento
19 64.66 Sobreaviso
20 63.04 Telefone
18 47.49 Reserva
17 44.16 Antecedéncia
39 41.13 Hospital

Fonte: A autora, 2019.

A segunda subdivisdo englobou a classe 6, com 136 UCE e 14,73% do corpus
analisado. Assim, ela é constituida por palavras com chi-quadrado (¥?) no intervalo entre
23,33 e 41,06; frequéncia entre 6 e 17, e P-valor <0,0001 de possibilidade de erro com relacao
a palavra com a classe. Percebe-se que esta classe, a partir das palavras mais significativas da
classe (Quadro 2), vincula-se ao conceito de ser profissional da FAB no transporte aéreo.

Quadro 2 — Palavras mais significativas da classe 6 — Rio de Janeiro, 2019

Frequéncia 1 Palavras
17 41.06 diferencial
6 34.95 populacéo
8 34.28 hoje
7 34.01 profissao
5 29.09 imaginar
5 29.09 sonho
23 28.45 F:
9 27.78 pra
8 26.1 ele
7 24.58 pai
6 23.33 tratamento
6 23.33 gratificante

Fonte: A autora, 2019.

A partir da nova particdo foram geradas as classes 5 e 2. Sendo que a classe 5
compreende 12,89%, com 119 UCE’s do corpus total analisado. Ela é constituida por palavras

entre 6 e 39 de frequéncia; e de 37,27 até 64,37 de y*; e todas as palavras selecionadas
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possuem o P-valor de < 0,0001, de probabilidade de erro quanto a significancia das palavras

com esta classe, conforme Quadro 3. Portanto, esta classe expressa as situacfes de trabalho

marcantes para os participantes do estudo.

Quadro 3 — Palavras mais significativas da classe 5 — Rio de Janeiro, 2019

Frequéncia

39
23
19
9
13
6
8
13
15
9

Fonte: A autora, 2019.

XZ
64.37
61.53
60.84
53.52
53.26

40.8
40.54
39.98
38.02
37.27

Palavras
Levar
Corpo

Rio_de _Janeiro
Falecer
Piloto
Origem
Manaus

Familiar
Estado

Obito

Contudo, a classe 2 Compreende 13],11%, com 121 UCE’s do corpus total analisado.

As palavras mais significativas desta classe (Quadro 4) compreendem o intervalo de 39,71 e

221,46 para o ¥2, com frequéncia entre 8 e 42, ¢ P-valor de <0,0001. As palavras desta classe

se relacionam a questdo dos materiais importantes para a remogéo dos pacientes no transporte

aéreo.

Quadro 4 — Palavras mais significativas da classe 2 — Rio de Janeiro, 2019

Frequéncia

42
29
30
20
20
10
10
9
8
8

Fonte: A autora, 2019.

XZ
221.46
125.07
119.12
106.68

59.25
59.16
52.64
46.14
45.82
39.71

Palavras
maleta
oxigénio
emergéncia
medicacgao
pronto
medicamento
acordo
maca
aparelho
kit

Com relacdo a ultima particdo do corpus foram originadas as classes 4 e 3.

Concernente a primeira classe, esta compreende 21,02% e tem 194 UCE"s do corpus total

analisado. As palavras mais relevantes e que foram selecionadas para a analise deste estudo
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(Quadro 5) tem ¥? entre 18,95 e 64,49, possuem frequéncia de 6 até 109, e s3o as que tem P-
valor de < 0,0001 que demonstra a forte significancia da palavra com a classe. Esta classe

vincula-se a atuacdo dos profissionais na evacuacdo aeromédica.

Quadro 5 — Palavras mais significativas da classe 4 — Rio de Janeiro, 2019

Frequéncia e Palavras
57 64.49 treinamento
74 46.33 mais
14 32.41 treinar
13 32.08 sugestédo
46 31.70 precisar
29 31.31 dever

9 24.79 recurso
109 24.28 nao

6 22.69 efetivo
12 20.75 agora
14 20.67 preparo
18 18.95 trabalhar

Fonte: A autora, 2019.

Ja a classe 3 compreende 15,17% com 140 UCE"“s de todo corpus analisado. Essa
classe é composta por palavras com frequéncia entre 4 e 27, y? entre 22,47 ¢ 37,84, e P-valor
<0,0001, as quais sdo as mais relevantes e que foram selecionadas para demonstrar o teor
desta classe. Percebe-se que nesta classe ha um aprofundamento dos conhecimentos técno-
cientificos ou vontade de ter uma maior abordagem deste tipo nos treinamentos, conforme
Quadro 6.

Quadro 6 — Palavras mais significativas da classe 3 — Rio de Janeiro, 2019

Frequéncia e Palavras
12 37.84 novo
6 33.78 aviacdo
27 29.33 curso
14 29.09 conhecimento
7 27.69 negativo
6 27.28 reciclagem
12 27.16 instrucéo
7 23.62 com
7 23.62 padrédo
4 22.47 educacdo
4 22.47 gualidade

Fonte: A autora, 2019.

Entéo, observa-se que as classes geradas se relacionam ao contexto das perguntas
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elaboradas para a apreensdo dos dados. Percebe-se, que cada classe se apropriou de uma
questdo relativa ao questionario utilizado, revelando o aprofundamento da questéo

relacionada.

4.4 Analise de Similitude

A anélise de similitude permitiu visualizar a relagdo entre as palavras. Nesta etapa, de
um total de 2444 palavras analisadas, optou-se por selecionar aquelas com frequéncia maior
ou igual a trés: 919. Com essa analise, foi possivel observar de que forma as ementas
relacionaram as diversas palavras para descrever a relacdo com a atuacdo da enfermagem.

Essa arvore (Figura 12)., com suas conexdes representadas pela distancia e espessura
dos halos, traz indicacBes da conexidade entre os contextos ou palavras que emergem, e esse
resultado auxilia na identificacdo da estrutura do corpus textual, assim como estas se

relacionam.

Figura 12 — Analise Similitude com circulos de agrupamento
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A partir dessa andlise baseada na teoria dos grafos é possivel identificar as ocorréncias
entre as palavras e as indicacdes da conexidade entre as palavras, auxiliando na identificacdo
da estrutura do conteudo semantico de um corpus textual. Observa-se que ha trés palavras que
mais se destacam nos discursos: “Paciente”, “Evacuacdo Aecromédica” e “Escala”. Delas se
ramificam outras que apresentam expressoes significativas, como “Missdo”, “Levar”, “Forga
Aérea”, “Ficar”, “Participar” e “Acionar”. No extremo das ramifica¢des, contempla-se a

relacdo entre “Treinamento” e “Precisar” e “Chegar” e “Voo” (Figura 13).

Figura 13 — Analise Similitude com grupo de mais palavras mais relacionadas
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Fonte: A autora, 2019.

Este tipo de andlise é muito utilizada no ramo das ciéncias sociais, para identificar o
elemento de centralidade de um corpus textual. Concernente a Figura 13, observa-se que
“Paciente” é o termo central encontrado nesta analise, pois este possui 0 maior numero de

conexdes com outras palavras, também possui as ligacdes mais fortes, demonstradas pela
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largura das ramificacdes entre as palavras, e, sobretudo, é a palavra mais destacada em relacéo
ao tamanho.

Observa-se ainda que nesta analise alem do eixo central hd algumas ramificacdes que
destacam outros pontos relevantes para o sujeito, representadas pelas palavras “Escala” e
“Material”, as quais, graficamente, estdo disponibilizadas em lados extremos da representagao
grafica, o que pode-se inferir que os procedimentos institucionais, simbolizados na palavra
“Escala”, sao elementos que se distanciam da relagdo com o paciente. Ou pode sugerir
também, outro tipo de dimensé&o relacionada ao trato com o paciente. Por outro lado, a palavra
“Material” revela uma proximidade do cuidado com o paciente, representando a importancia
dos insumos hospitalares para a realizacdo do cuidado. Além disso, essas palavras possuem
ainda mais de 3 conexfes com outras palavras do grafico, que indica também uma

importancia para a compreensao do corpus textual.
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5 DISCUSSAO

Seguindo esta determinacdo as palavras mais relevantes foram reunidas em seis
classes tematicas as quais passamos a discutir. Segundo Bardin (2016, p. 147):

As categorias sdo rubricas ou classes, as quais relinem um
grupo de elementos (unidades de registros, no caso analise
de contetdo) sob o titulo genérico, agrupamento esse

efetuado em razdo das caracteristicas comuns destes
elementos.

A partir do Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), Figura 14,
emergiu 0 Dendograma com a divisdo das classes, Figura 14, cuja a leitura devera ocorrer em
ordem crescente com inicio na Classe 1, pode-se compreender que cada classe mostra a
relagdo, que permite analisar o nivel de relevancia daquela classe de acordo com o objeto de
estudo.

Figura 14 — Dendograma com a divisdo das classes
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classe 5 exercicio da missdo

Tragando a rota para o voo — do
acionamento ao avidao

Fonte: A autora, 2019.
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5.1 Classe 1 - Tracando a rota para o voo — do acionamento ao aviao

A classe 1 permite alcancar o entendimento expresso pelos profissionais de
enfermagem no que concerne a importancia do olhar para o paciente como um ser Gnico e
complexo, com vistas a atender as necessidades individuais de cada um de maneira segura.
Essa acdo contribui substancialmente para um resultado positivo no que se refere ao cuidado
do paciente, conforme exposto pelos entrevistados.

Aqui nesta classe, ha a percepcao do ser profissional na FAB. E demonstrado a partir
das falas, a questdo das vestimentas de uso obrigatdrio, a cooperacdo da equipe que possibilita
o traslado do paciente de forma muito mais segura. Sobretudo, a conceituacdo deste trabalho
pelo entrevistado, que € visto com responsabilidade e dedicacao.

Tudo saiu muito bem, sem nenhuma intercorréncia, exatamente por terem feito todo

de forma correta durante o voo. Voando baixo baseado no diagndstico do paciente.
Pra mim recebeu nota dez. (E 83)

Nos somos transferidos e podemos necessitar deste servigo. E responsabilidade e
dedicacdo mesmo. (E 84)

E outro tipo de Evacuagio Aeromédica. Imagina a gente toda de macac&o tyvek com
aquela mascara, o calor dentro do tyvek era imensuravel, ele ndo deixa sair o suor
entdo fica como uma estufa , além do uso da méascara com filtro. (E 85)

Para Ferreira et al (2019), enfermeiro, enquanto elemento da equipa de transporte,
devera possuir determinadas competéncias e evidencia-las na pratica de cuidados, dai a
importancia de conhecer as vivéncias que estes experienciam, contribuindo para melhores
resultados no transporte de doentes criticos em prol da qualidade da assisténcia.

Nesta classe, observa-se que os entrevistados sao mulheres e que possuem um tempo
de atuacdo no hospital superior a 10 anos. Ainda assim, 0s segmentos de trecho destacam que
as militares em sua discursividade sdo muito mais objetivas.

Ao se relacionar o trecho com o quadro, nota-se que as classes 1 e 6 podem se
correlacionar, até pela proximidade no dendograma, através da palavra sonho. Sendo assim,
um ponto de ligagdo com o discurso afetivo na classe 1 acerca do trabalho na FAB.

De acordo com Martins e Martins (2010), a enfermagem busca a sua esséncia no
Cuidar e, com este, procura atender a pessoa doente da melhor maneira possivel, bem como

todos os que a rodeiam.



58

5.2 Classe 6 - A enfermagem militar na evacuacédo aeromédica: a possibilidade de alcar

VOO

Nesta classe, os participantes abordam a evacuacdo aeromédica como sendo um
diferencial para este eixo militar. Percebe-se neste sentido, que suscitam emocdes de orgulho
e regozijo por parte dos entrevistados, devido a fazerem parte desta forca militar, e além do
mais desempenhar uma funcdo direcionada a poucos e que em determinados casos, €
imprescindivel para salvar vidas.

Segundo Nascimento et al (2013), o individuo também tem uma identidade
profissional, que pode ser compreendida como o processo (afetivo e cognitivo) de
identificacdo, por parte do sujeito, com o trabalho que desempenha, com a organizagdo em
que trabalha e com sua trajetoria pessoal no trabalho. Para os autores, sdo estabelecidas as
relacbes entre os membros do grupo que pertence nos termos afetivos e, em termos
cognitivos, tem-se a assimilacdo da mentalidade do grupo de pertenca, das regras e normas do
trabalho.

Nota-se que, nesta classe, o entrevistado mais antigo no Hospital de Aeronautica dos
Afonsos (HAAF) demonstrou uma relacdo mais afetiva pelo trabalho desenvolvido do que os
outros entrevistados, os quais sdo mulheres e tem menos tempo de atuagdo no hospital. Sendo
que para elas, decorre uma relacdo muito mais dindmica e operativa para sua atuagédo
profissional do que valorativa.

O reconhecimento acerca do papel que este desempenha enquanto membro da equipe
multiprofissional de bordo, contribui para a ocupacao de qualidade deste profissional em mais
um cenario do cuidado especifico (SCUISSIATO et al., 2012) o que corrobora na construcao
da identidade prépria da enfermagem militar.

A evacuagdo aeromédica é um diferencial da Forca Aérea Brasileira. A quipe
principal do Rio de Janeiro esté4 localizada em Santa Cruz. Na Base Aérea de Santa

Cruz é feito o transporte de 6rgdos. Existe uma escala que ela sai mensalmente. (E
4)

Eu me sinto especial por ser da Forca Aérea Brasileira e por ter o privilégio de fazer
algo que nem todos podem fazer. Sinto orgulho, mas admito que é cansativo pela
quantidade de escalas que concorremos. (E 23)

Primeiramente pela questdo militar € um motivo e orgulho, sempre foi 0 meu sonho
e meu objetivo desde a minha adolescéncia. Entrar na Forga Aérea Brasileira sempre
foi um desejo pessoal. Em relagdo a Evacuacdo Aeromédica, eu sempre gostei dessa
area em particular, inclusive em sempre fui voluntario, além da minha escala
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designada, mas eu me oferecia para desenvolver as atividades e sempre procurava
aprender mais na pratica do que era na teoria. (E 76)

Os entrevistados ressaltam a estratégia de trabalho utilizada pelas equipes de trabalho.
Pode-se depreender, através da fala dos entrevistados, que informagdo e comunicagdo sdo 0s
fundamentos necessario para a realizacdo de uma estratégia precisa e consequentemente,
melhores resultados no cuidado ao paciente. Percebe-se também que ha uma certa expectativa

em fazer parte desta escala, haja visto o reduzido nimero de vagas para integrar esta equipe.

Geralmente ha um grupo para entrar em contato e comunicar diretamente para quem
esta escalado. Este pode avisar com antecedéncia, caso haja essa informacdo, para
deixar a equipe preparada. (E 2)

Por ser uma escala tdo espacada e que nem sempre aciona, gera uma tensdo quando
chega o seu dia de voar. (E 5)

Assim, pode-se perceber que esta classe se liga a questdo do acionamento profissional
e em quanto esta acdo gera a0 mesmo tempo tensdo e alegria de poder integrar a equipe.
Nestas falas também estdo muito valorizadas a escala, mas também os sentimentos que
concorrem para valores militares de orgulho e pertencimento de um eixo militar que realiza
um trabalho de cuidado, impar. H& ainda a percepcdo das militares terem um discurso mais
dindmico, enquanto o militar entrevistado ter um discurso afetivo, contrariamente ao

estabelecido pelo senso comum da sociedade brasileira.

5.3 Classe 5 - Marcas de vida e de morte no exercicio da missédo

O conhecimento adquirido com experiéncias vividas por cada um, correspondem ao
percurso feito durante a sua vida e resultam de diversos elementos de natureza pessoal. Os
profissionais de enfermagem, ao longo da sua vida profissional vivenciam acontecimentos que
Ihes ocasionam laias profundas, quer positivas quer negativas.

No processo de evacuacdo aeromeédica, as experiéncias negativas relatadas séo
minimas e os profissionais de enfermagem apresentam como experiéncias positivas, a
possibilidade de ajudar as pessoas doentes que tenham necessidade de ajuda para assumir as

suas fungdes vitais, devolver o conforto do lar aos pacientes de localidades longinquas, estar
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ao lado dos familiares que perderam seus entes queridos e ajudam a populagdo civil com
acOes humanitarias. Tal fato contribui para a motivacao e realizacdo pessoal e profissional dos
enfermeiros.

Martins e Martins (2010) referem que “as vivéncias de cada um correspondem ao
percurso feito durante a sua vida e resultam de diversos fatores de natureza pessoal”. As
vivéncias sdo uma sequéncia de estados de espirito que podem ser sentimentos, sensacoes,
recordacgdes ou ideias.

O profissional de enfermagem militar, enquanto elemento da equipa de transporte,
devera possuir determinadas competéncias e evidencia-las na pratica de cuidados, dai a
importancia de conhecer as vivéncias que estes experienciam, contribuindo para melhores

resultados no transporte de doentes em prol da qualidade da assisténcia.

Tem que ter uma preocupacéo. Eu gostaria de saber primeiro o tipo de paciente, pois
as vezes ndo passam isso pra gente. Saber se 0 paciente sem é grave, licido, esta ou
ndo invadido, com esses dados ficaria mais facil pensar no material. (E 49)

Acidentes de aeronaves ja ocorreram e que houve a necessidade de deslocar a
equipe. Eu ndo sei como seria uma abordagem in loco em caso de feridos ou de
resgate. (E 50)

Informacgdes que gente tem que receber sdo a localidade, o horério, as condi¢Ges do
paciente e se possivel a data de retorno. (E 51)

5.4 Classe 2 - Ferramentas para missdao: Equipamentos, materiais e medicamentos

Estudos sobre os aspectos histéricos e organizacionais do servico aeromédico no
Brasil (GENTIL, 1997; THOMAZ et al., 1999) enfatizam a importancia do enfermeiro na
previsdo e provisdo de materiais e equipamentos, tendo em vista o destaque desses
profissionais na gestdo de insumos e materiais nos servigos de saude.

Alguns profissionais referem-se ao acumulo de escalas do servico de EVAM com a
estrutura do servigco que prossegue enfatica na classe 2 (13,7%). Nessa classe, a equipe de
enfermagem pontuou em relacdo ao equipamento utilizado na evacuagéo, que apesar de ser
testado antes de cada transferéncia, demonstraram niveis de ansiedade e angustia relacionados
com a possibilidade de pane durante o transporte.

E incumbido & responsabilidade do profissional de enfermagem que acompanha o

doente na EVAM, verificar as condi¢des técnicas e materiais da ambuléncia, testar o
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equipamento existente, documentar-se sobre o estado clinico do doente. Uma caracteristica
comum do paciente em estado grave € a necessidade de aparelhos mecanicos de suporte de
vida.

Segundo Zago et al. (2000), levar todo o equipamento necessario para atuar em
situacdo de emergéncia e documentar-se sobre o estado clinico do doente sdo formas de
atuacdo durante o transporte, minimizando a possibilidade de imprevistos durante a remocao,

conforme os relatos:

A gente que ja trabalha com essa escala, sabe que tem uma maleta de transporte com
a medicacdo, material e essa parte de medicamento. Lembrando que cada paciente
sera atendido de um jeito diferente, depende de cada caso. Tenho que estar
preparado para qualquer tipo de paciente e por isso a aeronave tem que ser
especifica para cada paciente. Eu acho complicado pois cada paciente tem a sua
necessidade. A gente é militar e sempre esta preparado para qualquer coisa,
independentemente do local que iremos, mas precisa ter nogdo das atividades do voo
que sdo especificas. (E 12)

Material de atendimento. Nés temos duas maletas que contém todo o material
necessario para remoc¢do, em nivel de medicagdo e suporte, tem um monitor e todas
as aparelhagens em caso de socorro ou intercorréncia. Seria bom saber o fuso
horério na hora de aprazar as medicacdes. (E 29)

Se ndo fosse um oObito, eu levaria um monitor, oxigénio, maleta que fica na
emergéncia. Vai depender do paciente que a gente vai transportar. Se ele estiver
falando, mas ndo pode fazer esforco, tem que ter apoio e por isso é todo um
tratamento diferenciado. Eu preciso saber mais informac@es sobre o paciente. (E 31)

Cabe ressaltar ainda que a responsabilidade pela checagem das bolsas de resgate,
conferéncia de materiais e insumos e verificacdao da funcionalidade dos equipamentos deve ser
partilhada com o médico que compde a equipe de bordo (SANTOS; GUEDES; AGUIAR,
2014; SUCINATTO et al.,, 2012), minimizando a possibilidade de possiveis erros e
aumentando a seguranca do paciente (DIAS; PENNA, 2014).

O trabalho desenvolvido por este profissional na equipe multidisciplinar é
indispensavel no servi¢o aeromédico, pois é ele quem planeja, organiza, prepara 0s materiais e
avalia as condicdes clinicas, realizando assim, uma assisténcia integral e continua ao paciente
(COSTA et al., 2013).

Nesse sentido, compreende-se que a adequacdo da estrutura organizacional e
capacitacdo interferem tanto na qualidade da assisténcia e no desempenho das equipes ao
dispor, ou nédo, de boas condicdes de trabalho, como: adequacdo do ambiente, caracterizacdo
do setor para o atendimento exclusivo para EVAM, (re)estruturacdo de materiais e

equipamentos, numero suficiente de recursos humanos e capacitacdo profissional.
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5.5 Classe 4 - Habilidades e competéncias da equipe de evacuacao

Os profissionais realcam o quanto as rotinas e os protocolos bem estruturados e
aplicados nos servigos de EVAM podem ser de grande valia para a efetividade do cuidado.
Essa classe representou 21% dos segmentos de texto analisados, com embasamento nos
termos significativos “achar” e” treinamento”.

Nesse sentido, observa-se que a preocupacao com a seguranca do paciente inicia no
pré-voo, por meio do planejamento adequado da assisténcia em conjunto com a equipe
multidisciplinar, tendo continuidade no voo propriamente dito, em que o foco é o paciente e
sua seguranga dentro da aeronave (SANTOS; GUEDES; AGUIAR, 2014).

Foi um transporte de paciente acamado e eu tive muita dificuldade para acomodar
esse paciente. Foi um resgate surpresa, pois era um tipo de paciente e depois mudou
de paciente. Eles aproveitaram o percurso e trouxemos um paciente acamado e um
psiquiatrico. Minha sugestdo seria de fazer um curso, um preparo melhor, um
treinamento para capacitar a gente. Tipo uma simulagdo. Na realidade é totalmente
diferente. Todos nés somos militares e precisamos de preparo para participar, em
minha opinido. (E 18)

Eu acho que deveria ter mais preparo pra gente, ter um protocolo como um guia pra
gente saber como fazer sem ter chance de errar, a gente pode acabar esquecendo.
Uma educacéo continuada e um protocolo. (E 19)

Por mais que a gente ndo tenha um treinamento da forma que a gente espera, a gente
sempre deve estar se atualizando e estudando, pois 0 servico de salde sempre se
atualiza e a gente tem sempre que esta estudando e ndo pode se acomodar. Nao
pOSSO pensar que eu ja sou técnica de enfermagem e ja tenho o meu emprego fixo e
que eu ndo vou mais aprender nada novo, tem que estar sempre aberto a novos
aprendizados e encarar como uma nova oportunidade de atuacéo. (E 20)

Ainda hoje, no Brasil, o Sistema de Transporte Aeromédico gratuito e humanitario
esta ligado intimamente a area militar, especificamente a Forca Aérea Brasileira, a Policia
Militar, ao Corpo de Bombeiros e ao SAMU. Porém a partir de 1998 teve inicio a implantacao
de empresas privadas de transporte aeromédico no Brasil (GOMES et al., 2013).

O interesse na formacdo complementar também pode estar associado ao fato sentirem
a necessidade de conhecimentos especificos conforme a area de inser¢do profissional no
mercado de trabalho. Desse modo, a assisténcia de enfermagem no servico aéreo requer
formacdo especial e atualizagdo constante para o atendimento de situacbes complexas,
imprevisiveis

Conforme Scuissiato et al. (2012), a finalizacdo da misséo aeromédica é efetivada nao
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apenas com a entrega do paciente a instituicdo destino, mas sim, a partir do momento em que
tanto a equipe quanto os meios utilizados estdo aptos a um novo transporte.

Nessa construcdo dinamica e constante, o alicerce as perspectivas de novas
configuracBes da pratica profissional, sdo discussdes de préticas, que, em outros aspectos, nos
apontam possibilidades de novas caracteristicas e de competéncias profissionais (GUEDES;
AGUIAR, 2012)

Ressaltam que o cuidado assistencial é prioridade, porém, as competéncias especificas
estdo vinculadas a organizacdo dos recursos materiais utilizados para a manutengdo do bem-
estar e o assistir ao individuo, num processo de trabalho com equipe multiprofissional,

relatam:

Eu deixaria uma sugest&o para melhorar a logistica. E tudo muito perdido, vocé vai
para um lugar, mas pode mudar. O ideal seria ter todas as informacdes claras e
escritas. Sugiro algo mais claro. (E 16)

Eu acho que na parte hospitalar ndo falta nada. Tem que ver em relacdo a
locomocéo desse paciente até chegar no destino. (E 18)

Além das dificuldades do quadro clinico do paciente, vocé ainda tem que lidar com
as adversidades da aeronave e do ambiente aéreo. Por isso eu acho que noés
deveriamos ter um melhor preparo. (E 20)

5.6 Classe 3 - Perspectivas para o aperfeicoamento da enfermagem militar na evacuacao

aeromédica

A decisdo de remover um paciente é de competéncia do médico, contudo compete ao
profissional de enfermagem, reunir todas as condi¢cdes necessarias de modo a minimizar 0s
riscos inerentes ao transporte.

A promocdo de um ambiente calmo e seguro e a vigilancia continua do doente,
permitem detectar precocemente alteracGes, levando a atuagcdo conjunta de toda a equipe
envolvida no transporte, com o objetivo de estabilizar o doente.

Expressou-se a preocupacdo em relagdo a estrutura disponivel, considerando que a
realidade atual contribui substancialmente para a inseguranca do cuidado.

Os protocolos, segundo Hondrio e Caetano (2009), podem ser entendidos como um
conjunto de dados que tém a finalidade de direcionar o trabalho e registrar oficialmente os

cuidados a serem executados, com vistas a resolucao ou a prevencdo de um problema.
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Experiéncias como, ajudar os doentes e refletir sobre a sua agdo como profissional de
enfermagem, sdo vivéncias relatadas pelos participantes como experiéncias marcantes e
positivas:
Tecnicamente da parte médica eu ndo posso falar, mas na minha area, enfermagem,
tem a auséncia de protocolo e isso faz com que as pessoas participem da escala, mas

ndo tenham nocdo profundamente daquilo que estd fazendo por falta de um
protocolo padronizado e isso faz diferenca para o paciente. (E 6)

E algo positivo e agregou crescimento profissional, o que é muito bom. O curso da
um norte, mas como tem bastante tempo que eu fiz, eu acho que teria que haver
reciclagem. (E 9)

Eu acho muito satisfatorio. E satisfatorio pois entendemos que ndo ha limites para
ajudar. A gente pode ir pegar um paciente de um lugar e trazer para outro para que
um atendimento adequado. A sensagdo que eu tenho é de muita entrega. (E 10)

Desta forma, Canavezi (2008) refere que, como beneficios da descricdo e
implementacdo de protocolos, séo citados a melhora da qualidade dos servigos prestados aos
clientes; a padronizacdo de condutas; o melhor planejamento e controle de procedimentos e
resultados por parte da instituicdo; a garantia de maior seguranca nos procedimentos; a
otimizacdo dos recursos operacionais, com consequente reducdo de custos; a possibilidade de
rastreamento de todas as atividades operacionais e clinicas; o controle mais apurado sobre 0s
estoques; a possibilidade de criacdo de um prontuério eletrdnico; o aumento da produtividade

dos trabalhadores; e a garantia de uma assisténcia livre de riscos e danos aos pacientes.
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CONCLUSAO

O estudo tras abordagem para compreensdo entender a atuacdo dos profissionais de
enfermagem na evacuacao aeromédica e compreender que as acdes destes profissionais sao
essenciais nesse tipo de servico.

A enfermagem organiza, planeja, compde 0s materiais necessarios e avalia as
necessidades do paciente desde o momento inicial do acionamento de uma misséo de EVAM
até o retorno ao servico de saude onde dara continuidade ao seu atendimento com seguranca.
As atividades prestadas por esses profissionais sdo diversificadas, prevalecendo as acfes de
cuidado direto ao paciente, requerendo habilidade técnica e conhecimento especifico.

Os achados da pesquisa indicam que no servico de remocdo aeromédica, 0s
profissionais de enfermagem necessitam de agilidade, competéncia e racionalidade para a
tomada de decisdo, além do atributo psiquico para lidar com situacGes de estresse. Estes
profissionais atuam como facilitadores e mediadores do trabalho em equipe, por vezes
potencializando a consciéncia situacional do grupo no complexo ambiente do resgate
aeromédico, para que a missao possa ser realizada com éxito.

Foi possivel identificar entre as falas dos profissionais da unidade, a fragilidade
existente nos critérios de acionamento do aeromédico e o desconhecimento de alguns
profissionais em relacdo ao processo.

Neste sentido, é possivel observar que para desempenhar este tipo de funcdo, o
profissional de enfermagem deve ser bem capacitado, além de estar preparado para
desempenhar seu papel em conjunto com uma equipe multiprofissional. Portanto, sédo
fundamentais as habilidades de comunicacdo, gestdo, flexibilidade, proatividade e espirito de
corpo.

Para que a capacitacdo necessaria aos profissionais de enfermagem seja eficaz, é
preciso que a educacdo permanente, seja sistematica e sistematizada, proporcionando
inovacbes e atualizagbes de estudos sobre o tema de transporte aeromédico. O
desenvolvimento de estratégias educativas e atualizacbes foram levantados como pontos
primordiais para compreensdo dos preceitos para acionamento do aeromédico.

Os resultados deste estudo contribuem para reflexdes no ambito da profisséo acerca do

modo de atuacdo da enfermagem na Evacuacdo Aeromedica, especialmente por ser uma area



66

pouco explorada, com potencial de expansdo, e que necessita de recursos humanos
devidamente treinados e preparados para esta demanda.

Como contribuicdo deste estudo, foi elaborado um Checklist (APENDICE E) para 0s
profissionais de enfermagem da evacuagdo aeromédica no sentido de padronizar e valorizar o
trabalho destes profissionais no cenério complexo e incerto da EVAM. O Cheklist visa a
qualidade da assisténcia, e a seguranca do paciente e da tripulagdo. E uma sugestdo a ser
inserida na rotina de acionamento no sentido de garantir a integridade na execucdo de uma
tarefa. Assim devera ser apresentado e aplicado por um ano e ratificar com a participacdo de
especialistas.

Diante disto, espera-se que os resultados produzidos com esta pesquisa contribuam
para reflexdes no ambito da profissdo acerca do modo de atuacdo da enfermagem na
Evacuacdo Aeromédica, especialmente por ser uma area pouco explorada, com potencial de
expansdo, e que necessita de recursos humanos capacitados e preparados para esta demanda,

tendo em vista que este servico possui peculiaridades bem distintas das demais.



67

REFERENCIAS

ACUNA, F. G, MARQUEZ, E. C. Transporte aeromédico: ficcion y realidad. Trauma, [S.1],
V. 4,n. 2, p.70-76, mayo-ago. 2001. Disponivel em:
https://www.medigraphic.com/pdfs/trauma/tm-2001/tm012f.pdf. Acesso em: 15 mar. 2018.

ADAMI, N. P. Melhoria da qualidade nos servicos de enfermagem. Acta Paul. Enferm., S&o
Paulo, v. 13, esp, pt. I, p.190-196, 2000.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Edicéo rev. e ampl. Sdo Paulo: Edi¢des 70, 2016.

BARIL, E.; GARNIER, B. Utilisation d“un outil de statistiques textuelles. Iramuteq. Paris:
[S.n.], avril. 2015. Disponivel em: http://iramuteq.org. Acesso em: 11 fev 2018.

BEARD, L.; LAX, P.; TINDALL, M. Efeitos fisiol6gicos na transferéncia de pacientes
criticos. Traducdo Lucio Flavio Felice e Diego Codagnone. Anaesthesia Tutorial of the
week. Floriandpolis, SC: Universidade Federal de Santa Catarina, 2016. (Ciéncias Bésicas,
Tutorial 330). 8 f. Disponivel em:
https://tutoriaisdeanestesia.paginas.ufsc.br/files/2016/06/330-Efeitos-fisiol%C3%B3gicos-na-
transferencia-de-pacientes-criticos.pdf. Acesso em. 15 ago. 2019.

BERNARDES, M. M. R.; LOPES, G. T.; Enfermeiras do Exército Brasileiro no transporte aéreo
de feridos: um desafio enfrentado na 22 Guerra Mundial. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, DF, v. 60, n. 16, p.68-72, 2007. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/240772680_Enfermeiras_do_Exercito_Brasileiro_n
0_transporte_aereo_de_feridos_um_desafio_enfrentado_na_2a_Gerra_Mundial. Acesso em:

2 fev. 2018

BERNARDES, M. M. R.; LOPES, G. T.; SANTOS, T. C. F. A visibilidade da atuacao de
uma enfermeira do Exército Brasileiro a um ferido na 22 Guerra Mundial. Rev. Esc. Enferm.
USP, Séao Paulo, v. 39, n. 1, p. 62-67, mar. 2005. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v39n1/a08v39nl.pdf. Acesso em: 4 fev. 2018.

BRASIL. Lei n® 6.807, de 7 de julho de 1980. Cria o Corpo Auxiliar Feminino da Reserva da
Marinha (CAFRM), e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF,
8 jul. 1981. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L6807.htm
Acesso em: 16 set. 2018.

BRASIL. Lei n° 6.924, de 29 de junho de 1981. Cria, no Ministério da Aeronautica, o Corpo
Feminino da Reserva da Aerondautica e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido:
secdo 1, Brasilia, DF, 30 jun. 1980. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L6807.htm Acesso em: 16 set. 2018.



68

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 2048, de 5 de novembro de 2002. Aprova
0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Diario Oficial da
Uni&o: secéo 1, Brasilia, DF, 5 nov. 2002. Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmg&controller=document&id=875.
Acesso em: 16 set. 2018.

CAMARGO, B. V.; JUSTO, A. M. IRAMUTEQ: um software gratuito para analise de dados
textuais. Temas psicol., Ribeirdo Preto, v. 21, n. 2, p. 513-518, dez. 2013. DOI:
http://dx.doi.org/10.9788/TP2013.2-16. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413389X2013000200016&Ing
=pt&nrm=iso. Acesso em: 12 jan. 2019.

CHARTIER, J. F.; MEUNIER, J. G. Text mining methods for social representation analysis
in Large Corpora. Papers on Social Representations, [S.1.], v. 20, n. 37, p. 1-47, 2011.
Disponivel em: http://www.psych.lse.ac.uk/psr/. Acesso em: 8 dez. 2019.

CANAVEZI, C. M. Protocolos de enfermagem: os aspectos éticos e legais. Sdo Paulo:
COREN-SP, 2008. Disponivel em:
http://www.anggulo.com.br/psoriase/retro_2008/palestras/enfermagem/CleideMazuelaCanave
zi. Acesso em: 23 jan. 2020.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Resolugdo n° 551, de 26 de maio
de 2017. Normatiza a atuacdo do Enfermeiro no atendimento Pré-Hospitalar Movel e
InterHospitalar em Veiculo Aéreo. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, n. 110, 9
jun. 2017. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2017/06/Resolu%C3%A7%C3%A30-551-2017.pdf. Acesso em: 15 ago.
2018.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Resolugdo COFEN n° 577, 5 de
junho de 2018. Atualiza, no &mbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem,
os procedimentos para Registro de Titulos de P6s-Graduacdo Lato e Stricto Sensu concedido
a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades. Diario Oficial da Uni&o: secdo 1, Brasilia,
DF, n. 112, 13 jun. 2018. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2018/06/Resolu%C3%A7%C3%A30-Cofen-577-2018.pdf. Acesso em: 6 jan.
2020.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Medicina aeroespacial: orientacdes
gerais para médicos a bordo. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2018. Disponivel
em: http://portal.cfm.org.br/images/PDF/cartilhaaeroespcaial2018.pdf. Acesso em: 12 maio
2019.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolugdo CFM n° 1.672, de 9 de julho de
2003. Dispde sobre o transporte inter-hospitalar de pacientes e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, 29 jul. 2003. p.78. Disponivel em:
<https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2003/1672>. Acesso em: 15
ago. 2018.


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2003/1672

69

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Resolugdo MS/CNS n°466, de 12 de
dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Diario Oficial da Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, 13 jun. 2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html. Acesso em: 6
jan. 20109.

COSTA, N. M. et al. A 6tica empreendedora do enfermeiro: capacitacdo e atuagdo de
profissionais no transporte aeromédico. Periddico Cientifico do Nucleo de Biociéncias, Belo
Horizonte, v.3, n.5, p.39-49, ago. 2013. Disponivel em:
https://www.metodista.br/revistas/revistas-izabela/index.php/bio/article/view/449/382. Acesso
em: 30 jan. 2020.

CRESWELL, J. W. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. 2. ed.
Porto Alegre: Bookman, 2010.

CRUZ VERMELHA BRASILEIRA. Centro de Memoria e Documentos da Cruz Vermelha.
Brasileira. A histdria da Escola de Enfermeiras da Cruz Vermelha. Rio de Janeiro: Cruz
Vermelha Brasileira, [s.d.]. Disponivel em:
https://memoriadacruzverme.wixsite.com/memoriacvb/servios-2. Acesso em: 15 ago. 2018

DIAS, C. P.; PENNA, C. M. M. Aiir transport: the daily lives of health professionals. Rev.
Enferm. UFPE, Recife, v. 8, n. 2, p. 3600-3606, out. 2014. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/10099/10562.
Acesso em: 13 jan. 2020.

ERNSTING, J.; GRADWELL, D. P. Ernsting’s aviation medicine. 4. ed. Boca Raton: CRC
Press, 2006. 864 p.

FERRARI, D. Transporte aeromédico: evolucdo e historia. Revista Intensiva, Sdo Paulo, v.
3, p. 74-75, nov./dez. 2005. Disponivel em:
http://www.medicinaintensiva.com.br/transporteaeromedico.htm. Acesso em: 20 ago. 2019.

FERREIRA, C. et. al. Transporte inter-hospitalar do doente critico: representacao social dos
enfermeiros. Revista de Investigacdo & Inovacédo em Saude, Oliveira de Azeméis, v. 2, n.
2, p. 29-38, 2019. Disponivel em:
http://riis.essnortecvp.pt/index.php/RI1S/article/view/55/61. Acesso em: 4 fev. 2020.

FGV Projetos. 100 anos da aviagcdo naval no Brasil. Rio de Janeiro, 2016. 124 p.
Disponivel em: https://fgvprojetos.fgv.br/sites/fgvprojetos.fgv.br/files/pdf _baixa -
_aviacao_naval_0.pdf. Acesso em: 12 maio 2018.

FLAMENT, C. L“analyse de similitude: une technique pour les recherches sur les
représentations sociales. In: DOISE, W.; PALMONARI, A. (Org.). L*Etude des
représentations sociales. Neuchatel: Delachaux et Niestlé, 1986. p. 139-156 apud
OLIVEIRA, D. C. A enfermagem e as necessidades humanas basicas: o saber/fazer a partir
das representacdes sociais. 2001. 225 f. Tese (Professor Titular) — Faculdade de Enfermagem,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2001.



70

GENTIL, R. C. Aspectos histdricos e organizacionais da remocdo aeromédica: a dinamica da
assisténcia de enfermagem. Rev. Esc. Enferm. USP, S&o Paulo, v. 31, n. 3, p. 452-

467, dez. 1997. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62341997000300008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62341997000300008&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 28 jan. 2020.

GENTIL, R. C. et al. Os efeitos da fisiologia aérea na assisténcia ao paciente aerorremovido e
na tripulacdo médica. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 13, n. 2, p.16-21,
maio/ago. 2000.

GOMES, M. A. V. et al. Aspectos historicos do transporte aeromédico e da medicina
aeroespacial — revisdo. Rev. Med. Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 23, n. 1, p. 116-123,
2013. Disponivel em: http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/20. Acesso em: 11 nov. 2018.

GRIMES, M.; MANSON, J. Evolution of flight nursing and the national flight nurses
association. J. Air Med. Transp., v. 10, n.11, p.19-22, 1991.

GUEDES, C. C. P.; AGUIAR, B. G. C. Discutindo e refletindo sobre a competéncia do
enfermeiro offshore. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 20, n.1, p.61-6, jan-mar, 2012.
Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/3978/2760. Acesso em: 16 set.
20109.

HARDING, R. Pressure changes and hypoxia in aviation. Medical Aspects of Harsh
Environments, v. 2, jun. 2012. Disponivel em:
http://www.cs.amedd.army.mil/borden/Portlet.aspx?I1D=7c0ebab2-6720-4e15-883b-
dbfaafa960f9. Acesso em: 28 jun. 2019.

HIERARQUIA MILITAR NO BRASIL. In: SIGNIFICADOS: descubra o que significa,
conceitos e defini¢Bes. [S.1.: s.n.], c2019. Disponivel em:
https://www.significados.com.br/hierarquia-militar-no-brasil/. Acesso em: 16 set. 2019.

HOLLERAN, R. S. Air and surface transport nurses association. St. Louis: Moshy
Elsevier, 2010.

HONORIO, R. P. P.; CAETANO, J. A. Elaboracio de um protocolo de assisténcia de
enfermagem ao paciente hematolégico. Rev. Eletrénica de Enfermagem, Goiania, v. 11, n.
1, p. 188-193, 2009. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n1/pdf/v1i1inla24.pdf.
Acesso em: 7 out. 2019.

LAHLOU, S. Text mining methods: an answer to Chartier and Meunier. Papers
Soc Represent [Internet], [S.1.], v. 20, n. 38, p.1-7, 2012. Disponivel em:
http://lwww.psych.lse.ac.uk/psr/PSR2011/20_39.pdf. Acesso em: 15 dez. 2015.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia cientifica. 5. ed.
Sdo Paulo: Atlas, 2003. 195 p.

LEBART, L.; SALEM, A. Analyse statistique des données textuelles: questions ouvertes et
lexicométrie. Paris: Dunod, 1988.



71

LOURENCO, M. B. C. et al. A inclusdo de enfermeiras aeronautas brasileiras na segunda
guerra mundial: desafios e onquistas. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 21, n.

4, 20170008, 2017. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0008. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S14141452017000400210&
Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 25 nov. 2019. Epub Aug 10, 2018.

MARIANO HERNANDEZ, N.; RAMOS OLVERA, C. E. Transporte aeromédico del
paciente critico. Revista de la Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia
Intensiva, [S.1.], v. 11, n. 4, p. 200-2006, Oct-Dec. 2007.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 9. ed. Séo
Paulo: Hucitec, 2007. 406 p.

MACHADO, M. H. et al. Caracteristicas gerais da enfermagem: o perfil s6cio

demogréfico. Enfermagem em Foco, [S.1.], v. 7, p. 9-14, jan. 2016. ISSN 2357-707X. DOI:
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2016.v7.nESP.686. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/686. Acesso em: 30 jan. 2020.

MARCHAND, P.; RATINAUD, P. L*analyse de similitude appliquée aux corpus textuels: les
primaires socialistes pour 1“¢lection présidentielle frangaise. Journées ineternationales
d,,analyse statistique des données textuelles, Liege, p. 687-699, sept.-oct. 2012. Disponivel
em: http://lexicometrica.univ-paris3.fr/jadt/jadt2012/tocJADT2012.htm. Acesso em: 3 fev.
20109.

MARTINS, D. Midias Sociais. Curso de Anéalise de Redes Sociais e Algoritmos de Visualiza¢do
de Redes. Goiania: Universidade Federal de Goias, 24 jun. 2016. Notas de aula. Laboratério de
Politicas Publicas Participativas. Gestéo da Informacéo. Disponivel em:
https://13p.fic.ufg.br/up/771/o/Aula_01__An%C3%Allise_de_Redes_Sociais_de_Informa%C
3%AT7%C3%A30_- PPGCI.pptx?1458171036. Acesso em: 15 abr. 2018.

MARTINS, R. M.; MARTINS, J. C. Vivéncias dos enfermeiros nas transferéncias inter-
hospitalares dos doentes criticos. Revista de Enfermagem Referéncia, Coimbra, v. 3, n. 2, p.
111-120, dez. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserliin2/serllin2al2.pdf. Acesso em: 10 nov. 2019.

NASCIMENTO, T. G. et al. Identidade no trabalho e a influéncia de aspectos
sociodemograficos: um estudo da diferenca entre grupos de policiais militares do Distrito
Federal. Revista Brasileira de Seguranca Publica, Sao Paulo, v.7, n. 2, p. 90-117, 2013.
Disponivel em: http://revista.forumseguranca.org.br/index.php/rbsp/article/view/320. Acesso
em: 7 jan. 2020.

OLIVEIRA, A. B. de et al. Enfermeiras diplomadas para a aeronautica: a organizagdo de um
quadro militar para a Segunda Guerra Mundial. Texto contexto - enferm., Floriandpolis, v.
22, n. 3, p. 593-602, Sept. 2013. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072013000300004.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072013000300004&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 25 nov. 2019.



72

OLIVEIRA, D. C. et al. Analise das evocac0es livres: uma técnica de andlise estrutural das
representacdes sociais. In: MOREIRA, A. S. P. et al (eds.). Perspectivas tedrico-
metodoldgicas em representagdes sociais. Jodo Pessoa: UFPB, 2005. p. 573-603.

PECORA, A. R. Memodrias e representacdes sociais de Cuiaba e da sua juventude, por
trés geragdes, na segunda metade do século XX. 2007. 218 f. Tese (Doutorado em
Psicologia) - Faculdade de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2007.

PECORA, A. R.; ANJOS, P. M; PAREDES, E. C. O envelhecimento como processo
social. R. Educ. Pabl. Cuiaba, v. 19, n. 39, p. 55-73, jan./abr. 2010. Disponivel em:
http://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.php/educacaopublica/article/view/378/346.
Acesso em: 4 dez. 2019.

PELISSIER, D. Approche pédagogique & partir de 1“étude d*un corpus: document associé :
corpus sur les mots de proviseur des établissements de 1“académie de Toulouse. Initiation a la
lexicométrie, Iramuteq, Toulouse, v. 6, Mar. 2017. Disponivel em:
https://presnumorg.hypotheses.org/files/2016/04/Initiation_lexico_Iramuteq_Mars2017_v6.pd f..
Acesso em: 21 ago. 2019.

PINTO, C. B. Proposta de protocolo de transporte interhospitalar para utilizagio do
enfermeiro em hospital maternidade estadual no Rio de Janeiro. 2018. 73 f. (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2018. Disponivel em: http://www.repositorio-
bc.unirio.br:8080/xmlui/bitstream/handle/unirio/11724/Proposta%20de%20protocolo%20de%
20transporte%20inter%20hospitalar%20para%?20utiliza%C3%A7%C3%A30%20d0%20enfer
meiro%20em%20hospital%20maternidade%20estadual%20n0%20Ri0%20de%20Janeiro.pdf
?sequence=1. Acesso em: 7 jan. 2020.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Servico de
helicopteros comemora 10 anos de actividade. Lisboa: Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2009. Disponivel em: https://www.inem.pt/ Acesso em: 30 maio 2019.

RATINAUD, P. IRAMUTEQ: Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires [Computer software]. [S.1.]: Plone & Phyton, 2009. Disponivel
em: http://www.iramuteq.org. Acesso em: 4 dez. 2019.

REZENDE, A. A. Monogram bell UH-1B Huey 1/48. Schnauzer Plastimodelismo. [S.1.:
s.n., 2019]. Disponivel em:
https://www.spmodelismo.com.br/howto/he/progress/progress02.01.php. Acesso em: 7 jan.
2020.

ROZENDO, C. A.; RIBAS-GOMES, E. L. Lideranca na enfermagem brasileira:
aproximando-se de sua desmitificacdo. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 6, n. 5, p. 67-76, 1998. DOI: 10.1590/s0104-116919980005000009.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11691998000500009. Acesso em: 11 ago. 2019.



73

RUSSOMANO, T.; CASTRO, J. C., Fisiologia aeroespacial: conhecimentos essenciais para
voar com seguranca. Porto Alegre: Edipucrs, 2012.

SA, C. P. A construcéo do objeto de pesquisa em representacdes sociais. Rio de Janeiro:
EJUERJ, 1998.

SANTOS, H. G. L.; GUEDES, C. C. P.; AGUIAR, B. G. C. A seguranga do paciente no
transporte aeromedico: uma reflexd@o para a atuacdo do enfermeiro. Rev. Acred., [s.l.], v.4, n.
7, p. 21-34, 2014. Disponivel em:

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5626590.pdf. Acesso em: 10 maio 2019.

SCUISSIATO, D. R. et al. Compreensao de enfermeiros de bordo sobre seu papel na equipe
multiprofissional de transporte aeromédico. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 65, n. 4, p. 614-
620, Aug. 2012. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672012000400010. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672012000400010&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 28 jan. 2020.

THOMAZ, R. R. et al. Enfermeiro de bordo: uma profisséo no ar. Acta Paul. Enferm., v.
12,n. 1, p.86-96, 1999.

TONINI, S. N.; FLEMING, S. F. Historia da Enfermagem: evolucao e pesquisa. Arg. Ciénc.
Saude Unipar, [S.1.], v. 6, n. 3, p. 131-134, 2002. Disponivel em:
revistas.unipar.br/saude/article/view/1189/1050. Acesso em: 29 set. 2019.

TRIGUEIRO, D. R. S. et al. Aids e carcere: representacdes sociais de mulheres em situacdo
de privacdo de liberdade. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo Paulo, v. 50, n. 4,
p. 554-561, 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v50n4/pt_0080-6234-
reeusp-50-04-0554.pdf . Acesso em: 2 jun. 2019.

VIANA, M. R. P. et al. Formacdo do enfermeiro para a prevencao do cancer de colo
uterino. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v.21, esp.1, p. 624-30, 2013. Disponivel em:
http://lwww.facenf.uerj.br/v21nespl/v21lelall.pdf. Acesso em: 29 set. 2019.

WHITCOMB, D. D. Call sign “Dustoff”: a history of U.S. Army aeromedical evacuation
from Conception to Hurricane Katrina. Frederick, MD: Borden Institute, 2011. Cxxix

ZAGO, A. C. et al. Ressuscitacao cardiorrespiratoria: atualizacdo, controvérsias e
novos avancos. Arqg Bras Cardiol., [S..], v. 72, n. 3, p. 363-86, 1999. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/abc/1999/7203/72030009.pdf. Acesso em: 16 jan. 2019.



74

APENDICE A — Termo de Consentimento Autoriza¢do
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
UNIRIO TERMO DE CONSENTIMENTO AUTORIZACAO
Titulo: Transporte Aéreo de Pacientes: Enfermagem Militar na Evacuacdo Aeromédica.
Este estudo tem como objetivo analisar a atuacao dos profissionais de enfermagem

militar na evacuagdo aeromedica.

Se esta Organizacdo Militar (OM) integrar este estudo, serdo feitas entrevistas com a
equipe de enfermagem que participa da escala de Evacuacdo Aeromédica (EVAM), cada

entrevista tera a duracdo de aproximadamente 30 minutos.

As unidades cujos participantes serdo entrevistados ndo serdo identificadas. Serédo
definidos nomes fantasia ou codigos para diferenciagdo das informacoes.

Esta OM tem o direito de ndo autorizar a participagéo da equipe de enfermagem
neste estudo. Estamos coletando informacGes para a produgéo de dados académicos sobre
como a equipe de enfermagem realiza os cuidados ao paciente no anteceder do voo no

Hospital de Aeronautica dos Afonsos (HAAF), no municipio do Rio de Janeiro.

Conforme supracitado, 0 nome da Organizacdo Militar ndo aparecera nas respostas da
entrevista, bem como em nenhum formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacéo
partindo destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem
V0sso consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no
qual a OM seja identificada.

Esta pesquisa esta sendo realizada no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem-
PPGENF, na modalidade de Mestrado Académico, da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO), sendo a aluna Clarissa Coelho Vieira Guimardes, a pesquisadora

principal, sob a orientacdo da Prof. Dra. Beatriz Gerbassi Costa Aguiar.

Isto posto, solicito autorizacdo de Vossa Senhoria para utilizar o HAAF como campo
de pesquisa, e esclareco que as informagOes aqui prestadas ndo serdo divulgadas sem a

autorizacgéo final desta Instituigdo.
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Apbs a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto

serd iniciada, atendendo todas as solicitacdes administrativas desta Organizacdo Militar.

Sendo estas as consideracdes, coloco-me a disposicdo por meio do telefone (85)

988790223, e-mail clarissaknog@hotmail.com, ou ainda, o Comité de Etica em Pesquisa,

CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796, e-mail cep.unirio09@amail, para interagdes julgadas

necessarias.

Despacho:

Eu, Marcia Déa Soares de Carvalho- Cel. Med., Diretora do Hospital de Aerondutica
dos Afonsos- HAAF,

( ) Defiro o pedido da pesquisadora.

() Indefiro o pedido da pesquisadora.

Marcia Déa Soares de Carvalho
Diretora do HAAF

Clarissa Coelho Vieira Guimaraes

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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APENDICE B — Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE)

<&

uf

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: A ENFERMAGEM MILITAR NA EVACUACAO AEROMEDICA

OBJETIVO DO ESTUDO: O estudo tem como objetivo analisar a atuacdo dos profissionais

de enfermagem militar na evacuacéo aeromédica.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de néo
participar deste estudo. Estamos coletando informacgfes para analisarmos, discutiremos e
apresentarmos. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ird interferir na sua vida

profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de
uma entrevista em grupo e/ou de uma entrevista individual que durara aproximadamente 1

hora, bem como utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

GRAVACAO EM AUDIO: Todas as entrevistas serdo gravadas em audio. As fitas serdo
ouvidas por mim e serdo marcadas com um numero de identificacdo durante a gravacdo e seu
nome ndo sera utilizado. O documento que contém a informacdo sobre a correspondéncia
entre nimeros e nomes permanecera trancado em um arquivo. As fitas serdo utilizadas
somente para coleta de dados. Se vocé ndo quiser ser gravado em audio, vocé ndo podera

participar deste estudo.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a VOCé, porque as
informacdes que coletamos séo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher

néo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudard a desenvolvimento cientifico, mas ndo sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé
fornecera mais informacdes sobre o lugar e relevancia desses escritos para propria instituicéo

em questéo.
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CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera nas fitas de audio,
bem como em nenhum formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacéo partindo
destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual

voceé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa possui vinculo com a Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, através do Programa de PoOs-Graduacdo em
Enfermagem, Modalidade Mestrado Académico, sendo a aluna Clarissa Coelho Vieira
Guimardes a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof. Dra. Beatriz Gerbassi Costa

Aguiar. As investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer ddvida que vocé tenha.

Caso seja necessario, coloco-me a disposicdo por meio do telefone (85) 98879-0223, e-mail

clarissaknog@hotmail.com, ou Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone

2542- 7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail.com. VVocé fornecera nome, endereco e telefone de

contato apenas para a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura;
Data:
Endereco

Telefone de contato

Assinatura (Pesquisador):

Nome:
Data:

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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APENDICE C — Perfil dos participantes

Quadro 7 — Perfil dos participantes

N° Género Idade Posto Classe Tempo na FAB Tempo no HAAF
El Feminino 30 3S R1 2012 | 03 anos 2015 | 03 anos
E2 Feminino 28 3S R2 2018 01 ano 2018 01 ano
E3 Feminino 23 3S R2 2015 | 03 anos 2015 | 03 anos
E4 Feminino 33 3S R1 2018 01 ano 2018 01 ano
E5 Feminino 23 3S R1 2014 | 04 anos 2017 | 02 anos
E6 Masculino 25 3S R1 2014 | 04 anos 2016 | 02 anos
E7 Feminino 28 3S R2 2018 01 ano 2018 01 ano
ES8 Feminino 35 3S R2 2018 01 ano 2018 01 ano
E9 Feminino 37 1S R1 2003 | 05 anos 2013 | 05 anos
E10 Feminino 35 1S R1 2003 | 15 anos 2011 | 07 anos
Ell Feminino 43 3S R2 2018 01 ano 2018 01 ano
E12 Masculino 31 3S R1 1989 29anos 2000 | 18 anos
E13 Feminino 35 3S R2 2014 | 04 anos 2017 | 02 anos
El4 Feminino 48 SO R1 1996 | 22 anos 1996 | 22 anos
E15 Feminino 33 2S R1 2004 | 14 anos 2017 | 02 anos
E16 Feminino 40 1S R1 1998 | 20 anos 2017 | 02 anos
E1l7 Feminino 30 2S R1 2007 | 11 anos 2017 | 02 anos
E18 Masculino 29 3S R1 2008 | 10 anos 2015 | 03 anos
E19 Feminino 24 3S R1 2015 | 03 anos 2015 | 03 anos
E20 Feminino 27 2S R1 2010 | 08 anos 2017 | 02 anos
E21 Feminino 29 3S R2 2018 01 ano 2018 01 ano
E22 Masculino 38 2S R1 1998 | 20 anos 2016 | 02 anos
E23 Feminino 31 2S R1 2007 | 11 anos 2016 | 02 anos
E24 Feminino 40 1S R1 2000 | 18 anos 2009 | 09 anos
E25 Feminino 29 3S R1 2013 | 05 anos 2013 | 05 anos
E26 Feminino 23 1S R2 2018 01 ano 2018 01 ano
E27 Feminino 30 2S R1 2007 | 11 anos 2013 | 05 anos
E28 Feminino 22 3S R1 2017 | 02 anos 2017 | 02 anos
E29 Feminino 28 3S R2 2018 01 ano 2018 01 ano
E30 Feminino 38 3S R2 2018 01 ano 2018 01 ano
E31 Feminino 32 3S R1 2018 01 ano 2018 01 ano
E32 Feminino 25 3S R1 2017 | 02 anos 2017 | 02 anos
E33 Feminino 42 3S R2 2018 01 ano 2018 01 ano
E34 Feminino 27 3S R1 2013 | 05 anos 2015 | 03 anos
E35 Feminino 44 3S R1 2018 01 ano 2018 01 ano
E36 Feminino 27 3S R1 2013 | 05 anos 2018 01 ano
E37 Feminino 37 3S R2 2014 | 04 anos 2017 | 02 anos
E38 Feminino 29 2S R1 2009 | 11 anos 2015 | 03 anos
E39 Feminino 36 1S R1 2001 | 07 anos 2015 | 03 anos
E40 Feminino 28 2S R1 2010 | 08 anos 2013 | 05 anos
E4l Feminino 43 1S R1 2000 | 18 anos 2009 | 09 anos
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N° Género Idade Posto Classe Tempo na FAB Tempo no HAAF
E42 Feminino 40 1S R1 1998 | 20 anos 2008 | 10 anos
E43 Feminino 45 1S R1 1999 | 19 anos 2003 | 15anos
E44 Feminino 34 1S R1 2003 | 15 anos 2004 | 14 anos
E45 Feminino 24 3S R1 2014 | 04 anos 2014 | 04 anos
E46 Feminino 35 1S R1 2001 | 17 anos 2015 | 03 anos
E47 Feminino 32 2S R1 2005 | 13 anos 2018 01 ano
E48 Feminino 26 3S R1 2015 | 03 anos 2016 | 02 anos
E49 Feminino 34 1S R1 2003 | 15 anos 2010 | 08 anos
ES50 Masculino 41 1S R1 1996 | 22 anos 2000 | 18 anos
E51 Feminino 37 1S R1 2001 | 17 anos 2016 | 02 anos
E52 Feminino 31 2S R1 2008 | 10 anos 2008 | 10 anos
E53 Feminino 28 3S R1 2010 | 08 anos 2010 | 08 anos
E54 Feminino 29 2S R1 2008 | 10 anos 2010 | 08 anos
E55 Feminino 36 2S R1 2006 | 12 anos 2009 | 09 anos
E56 Feminino 32 2S R1 2008 | 10 anos 2018 01 ano
E57 Feminino 42 1S R1 1999 | 19 anos 2002 | 06 anos
E58 Feminino 44 SO R1 1996 | 22 anos 2001 | 17 anos
E59 Feminino 50 SO R1 1989 | 29 anos 2004 | 14 anos
E60 Masculino 33 2S R1 2006 | 12 anos 2017 | 02 anos
E61 Feminino 39 3S R2 2018 01 ano 2018 01 ano
E62 Feminino 47 SO R1 1990 | 28 anos 2004 | 14 anos
E63 Feminino 45 1S R1 1999 | 19 anos 2009 | 09 anos
E64 Feminino 44 1S R1 2000 | 18 anos 2002 | 16 anos
E65 Feminino 47 SO R1 1996 | 22 anos 2011 | 07 anos
E66 Feminino 32 2S R1 2006 | 12 anos 2015 | 03 anos
E67 Feminino 44 1S R1 1999 | 19 anos 1999 | 19 anos
E68 Masculino 42 1S R1 2008 | 10 anos 2010 | 08 anos
E69 Feminino 46 SO R1 1996 | 22 anos 2015 | 03 anos
E70 Feminino 42 1S R1 1998 | 20 anos 2001 | 17 anos
E71 Feminino 36 2S R1 2005 | 13 anos 2009 | 09 anos
E72 Feminino 30 2S R1 2007 | 11 anos 2016 | 02 anos
E73 Masculino 35 2S R1 2002 | 16 anos 2011 | 07 anos
E74 Feminino 30 2S R1 2008 | 10 anos 2008 | 10 anos
E75 Feminino 41 1S R1 1996 | 22 anos 2017 | 02 anos
E76 Masculino 41 1S R1 1995 | 23 anos 2010 | 08 anos
E77 Masculino 48 SO R1 1989 | 29 anos 2000 | 18 anos
E78 Masculino 55 SO R1 1985 | 33 anos 2013 | 05 anos
E79 Feminino 26 3S R1 2013 | 05 anos 2016 | 02 anos
E80 Feminino 34 2S R1 2006 | 12 anos 2015 | 03 anos
E81 Feminino 31 2S R1 2007 | 11 anos 2011 | 07 anos
E82 Masculino 31 2S R1 2008 | 10 anos 2008 | 10 anos
E83 Feminino 47 SO R1 1996 | 22 anos 2000 | 18 anos
E84 Feminino 44 SO R1 1996 | 22 anos 2002 | 16 anos
E85 Feminino 43 1S R1 1998 | 20 anos 2004 | 14 anos
E86 Feminino 43 1S R1 2000 | 18 anos 2002 | 16 anos
E87 Feminino 31 2S R1 2006 | 12 anos 2009 | 09 anos
E88 Feminino 35 2S R1 2006 | 12 anos 2017 | 02 anos
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N° Género Idade Posto Classe Tempo na FAB Tempo no HAAF
E89 Feminino 36 2S R1 2006 | 12 anos 2014 | 04 anos
E90 Masculino 44 SO R1 1996 | 22 anos 1996 | 22 anos
E91 Feminino 38 1S R1 1998 | 20 anos 1998 | 20 anos
E92 Feminino 29 3S R1 2007 | 11 anos 2017 | 02 anos
E93 Feminino 20 3S R1 2018 01 ano 2018 01 ano
E9%4 Feminino 44 SO R1 1996 | 22 anos 2008 | 10 anos
E95 Feminino 51 SO R1 1989 | 29 anos 2003 | 15anos
E96 Masculino 30 3S R1 2007 | 11 anos 2015 | 03 anos
E97 Feminino 43 1S R1 1998 | 20 anos 2009 | 09 anos
E98 Feminino 38 1S R1 2001 | 17 anos 2017 | 02 anos
E99 Feminino 28 2S R1 2008 | 10 anos 2008 | 10 anos
E100 Feminino 37 1S R1 2000 | 18 anos 2002 | 16 anos
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APENDICE D - Instrumento de pesquisa

81

IDENTIFICACAO DO PERFIL

DIARIO

IDADE:
FAIXA ETARIA: 18 -25 ( ) 26-30 ( )31 -35( ) 35-40( ) anos
SEXO:
POSTO:
QUANDO INGRESSOU NA FAB:
HA QUANTO TEMPO SERVE NESTA OM:

I

C*( ) Rzx*( )

*Carreira ** Temporario

OBJETIVO:

Analisar a atuagéo dos profissionais de enfermagem militar na evacuagédo aeromédica.

Comunicar ao
entrevistado!

O que é para voceé ser um profissional da FAB que atua no transporte aéreo?

COMPORTAMENTO

() Satisfacéo.

() Indiferenca.

() Arrependimento.
(

Descreva como qual a dindmica ap6s o0 acionamento da EVAM?

)
COMPORTAMENTO

() Tem conhecimento.
() Inseguranca

() Néo sabe.
()
(

Nunca participou.

Como vocé descreve a atuagdo dos profissionais que atuam na EVAM?

)
COMPORTAMENTO

) Treinamento.
) Cursos.

) Instrugdes.

) Informagdes.

Quais materiais sao necessarios para realizar uma remog¢&o?

)
COMPORTAMENTO

) Dados da EVAM

) Classificacdo

) Materiais/Acessorios
) Medicamentos

) Mochila

) Oxigénio

Descreva situagcdes que marcaram vocé nesse tempo em que trabalha no transporte aéreo?

)
COMPORTAMENTO

) Equipe.

) Localidade.

) Permanéncia.

) Estrutura.

) Intercorréncias
) Tipo de Resgate.
) Aeronave.

)

Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa?

COMPORTAMENTO

) Medo
) Orgulho
) Reclamag@es

(
(
(
() Elogios
0




APENDICE E — Checklist

SUGESTAO DE CHECKLIST - EVACUACAO AEROMEDICA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Militar: o Sim o Nao

Posto:

Grau de Parentesco:

Justificativa da EVAM: 0 Transferéncia

o Alta o Obito

Consentimento do paciente ou responsavel: 0 Sim 0 Nao

Leito:

Alergia: o Sim o Néo

Isolamento: o Sim o Nio o Contato

o Aerossol o Goticula

Destino Evacuacdo Aeromédica — EVAM:

oRegido Norte 0 Regido Centro-Oeste oRegido Nordeste ORegido Sudeste oRegido Sul

Confirmacéo local destino:

o Sim o Nao

Comunicacéo local destino condicdes clinicas do paciente: o Sim o Nio

Confirmacao local destino:

o0 Sim o0 Nao

Comunicacéo local destino condicdes clinicas do paciente: o Sim o Nio

Profissionais EVAM:

0 Médico o Enfermeiro o Graduado de Enfermagem oPiloto o0 Mecéanico o Outros

Transporte Aéreo:

0 Asa fixa O Asa rotativa

AVALIACAO INICIAL:
Temperatura: Pressdo Arterial: Frequéncia Cardiaca
Glicemia: Saturacdo: Pulso:

RESPIRATORIO

DISPOSITIVOS

o Ar ambiente

o Acesso Venoso Periférico Membro:

o Cateter de Oxigénio |

o Acesso Venoso Central  Membro:

o Macronebulizacdo | o PICC Membro:
o Ventilacdo Mecénica o SNE o SNG
o Tubo Orotraqueal o SNG o SVD
o Traqueostomia o Dreno Membro:
DIETA MEDICAMENTOS
o Jejum o Via Oral
o Via Oral o Infusdo Continua
o NPT ml/h ml/h
o Sonda mi/h mi/h
EQUIPAMENTOS MATERIAIS

o Carrinho de Transporte

o Maleta de Medicamentos

o Desfibrilador

o Equipamento Protecéo Individual

o Nivel de Oxigénio

o Kit Conforto

INTERCORRENICAS NO TRANSPORTE o Sim o Nio

OBSERVACOES E RECOMENDACOES:

RESPONSAVEIS

Carimbo e assinatura

MEDICO RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE ENFERMEIRO RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE
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ANEXO A — Resolugdo COFEN n° 577, de 5 de junho de 2018

W Cofen

deral de Enf

ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N° 0577/20I8

ESPECIALIDADES DO ENFERMEIRO POR AREA DE ABRANGENCIA

AREA 1 - Salde Coletiva; Salde da Crianga e do Adolescente; Sadde do
Adulto (Satide do Homem e Satde da Mulher; Satude do Idoso; Urgéncias e
Emergéncias)

1) Enfermagem Aeroespacial

2) Enfermagem Aquaviaria

3) Enfermagem em Acesso Vascular e Terapia Infusional
4) Assisténcia de Enfermagem em Anestesiologia

5) Enfermagem em Assisténcia Domiciliaria

a. HomeCare

6) Enfermagem em Captagdo, Doag3o e Transplante de Orgaos e Tecidos
7) Enfermagem em Cardiologia

a. Hemodinamica

b. Perfusionista

8) Enfermagem em Central de Material e Esterilizagdo
9) Enfermagem em Centro Cirdrgico

a. Recuperacdo Pés-anestésica

10) Enfermagem em Cuidados Paliativos

11) Enfermagem Dermatoldgica

a. Feridas

b. Queimados

c. Podiatria

SCLN 304 ~ Bioco E ~ Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia -~ DF
Ted.: (61) 3329.5800 ~ Fax (61) 3329-5801
Home Page: wwwportalcofen. gov.br



W Cofen

Conselho Federal de Enfermagen
12) Enfermagem em Diagnéstico por Imagens
a. Endoscopia digestiva
b. Radiologia e Imaginologia
13) Enfermagem em Doencas Infecciosas e Parasitarias
a. Doengas tropicais
14) Enfermagem em Endocrinologia
15) Enfermagem em Estética
16) Enfermagem em Estomaterapia
17) Enfermagem em Farmacologia
18) Enfermagem Forense
19) Enfermagem em Genética e Genamica
a. Reprodugao Humana Assistida
20) Enfermagem em Hematologia
21) Enfermagem em Hemoterapia
22) Enfermagem Hiperbarica
23) Enfermagem no Manejo da Dor
24) Enfermagem em Nefrologia
25) Enfermagem em Neurologia e Neurocirurgia
26) Enfermagem Offshore
27) Enfermagem em Oftalmologia
28) Enfermagem em Oncologia
a. Oncologia Pediatrica
29) Enfermagem em Otorrinolaringologia

SCLN 304 -~ Bloco E ~ Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia ~ DF
Tel.: (61) 3329-5800 ~ Fax (61) 3329-5801
Home Page: wwwportalcofen.gov.br
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W Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

30) Enfennagem em Praticas Integrativas e Complementares

a. Acupuntura

h. Fitoterapia

c. Homeopatia

d. Ortomolecular

e. Terapia Floral

f. Reflexologia Podal

g. Reiki

h. Yoga

i. Toque Terapéutico

J. Musicoterapia

|. Cromoterapia

m. Hipnose

31) Enfermagem em Prevencdo e Controle de Infecgdo Hospitalar
32) Enfermagem em Saude da Crianca e Adolescente
a. Aleitamento Matemo

b. Neonatologia

c. Pediatria

d. Hebiatria

e. Saude escolar

33) Enfermagem em Salde Coletiva
a. Saude da Familia e Comunidade
b. Sadde Publica

c. Saide Ambiental

ECLN 304 — Bloco E— Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia — DF
Tel.: (61) 3329-5800 — Fax (61) 3329-5801
Home Page: wwwportalcofen.gov.br
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o Federal de Enfermagem

d. Pneumologla Sanitaria

34) Enfermagem em Saude da Mulher
a. Ginecologia

b. Obstetricia

35) Enfermagem em Saude do Adulto
a. Clinica Médica

h. Clinica Cirlrgica

36) Enfermagem em Salde do Homem
37) Enfermagem em Salde do Idoso
a. Geriatria

b. Gerontologia

38) Enfermagem em Saude do Trabalhador
a. Saude Ocupacional

39) Enfermagem em Saude Indigena
40) Enfermagem em Satide Mental

a. Enfermagem psiquiatrica

41) Enfermagem em Sexologia Humana

42) Enfermagem em Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem-SAE

43) Enfermagem em Terapia Intensiva
a. Adulto

h. Cardiologica

c. Neurologica

d. Pediatrica

e. Neonatologia

SCLN 304 — Bloco E— Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia — DF
Tel.: (61) 3329-5800 — Fax (61) 3329-5801
Home Page: wwwportalcofen.gov.br
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Conselho Federal de Enfermagem

44) Enfermagem em Terapia Nutricional e Nutricdo Clinica

a. Alimentacdo e Nutric3o na Atencdo Basica
b. Nutric3o Enteral e Parenteral

45) Enfermagem em Traumato-ortopedia
46) Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia
a. Atendimento Pré-hospitalar

h. Suporte Basico de Vida

c. Suporte Avancado de Vida

47) Enfermagem em Urologia

48) Enfermagem em Vigilancia

a. Sanitaria

b. Epidemiolégica

c. Ambiental

AREA Il - Gestdo

1) Direito Sanitario

2) Economia da Salide

a. Gestdo de Projetos de Investimentos

3) Enfermagem em Auditoria

4) Enfermagem em Gerenciamento 1 Gestao
a. Administracdo hospitalar

b. Gestao de saude

c. Gest3o de enfermagem

SCLN 304 — Bloco E — Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia — DF
Tel.: (61) 3329-5800 — Fax (61) 3329-5801
Home Page: wwwportalcofen.gov.be
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o Federal de Enfermagem

d. Gestaoem Home Care

e. Gestdo da Estratégia de Salde da Familia

f.

g.
h.

5)
a.

6)

Gestao Empresarial

Gerenciamento de Servicos de Saude
Gestdo da Qualidade em Saude

Gestdo de Redes de Atencdo a Salde
Gestdo da Atencdo Basica

Gestdo de Urgéncias e Emergéncias
Gestdo do Residuos de Servigos de Salde
Gestdo em Hotelaria Hospitalar

Gestdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
Gestao de Avaliacdo e Controle em Salde
Acreditacao Hospitalar

Enfermagem em Informatica em Salde
Sistema de Informac3o

Politicas Publicas

AREA Il - Ensino e pesquisa

1) Bioética

2) Educacdo em Enfermagem

a. Metodologia do Ensino Superior

b. Metodologia da Pesquisa Cientifica

c¢. Docéncia do Ensino Superior

SCLN 304 — Bloco E — Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia — DF
Tel.: (61) 3329-5800 — Fax (61) 3329-5801
Home Page: wwwportalcofen.gov.br
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o Federal de Enfermagem

d. Projetos Assnstenclals de Enfermagem

e. Docéncia para Educacao Profissional

f. Docéncia em Ciéncias da Saude

3) Educacdo Pemanente e Continuada em Saude
4) Enfermagem

5) Enfermagem em Pesquisa Clinica

6) Etica

SCLN 304 — Bloco E — Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia — DF
Tel.: (61) 3329-5800 — Fax (61) 3329-5801
Home Page: wwwportalcofen.gov.br

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018.
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROQJETO DEPESQUISA

Titulo da MMATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO AMBIENTE AEROZSPACIAL DA
FORCA AEREA BERASILEIRA- FAE

Pesquisador: Clanssa Coelho Visira Guimaraes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 93054215.0.0000.5285

InaBtulg30 Proponents: Universidade Federal do Estado do Rio 02 Jansio - UNIRIO
Patrocinador Principal. Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parscsr. 2306430

Apresantagio do Projeto:

Tam-se Como obiStive conhecsr 0 Irabalho dos profissionals de enfermagem oa Forga A&rea Brasialro-FAB
QU2 3U3m No ransporte 3&re0 de

pacientes, compreandendo o cotidiano de rabaino dos profissionals o2 enfermagem quem atuam na
Evacuagdo Asromedica — EVAM & propor um

protocolo de Iranspone para remocao asromeadca 305 proffissionas de enfemmagem. © delineamento

proposio & o ge um estudo de Pesguisa
descriva o2 shordagem qualliativa, sera realizado em uma COrganizacdo MIEr, shuada na cdade do Rio oe

Jansiro RJ. Pretende-6e com 2552

estudo, oferecer subsidos que direcionam o desenvolvimanto de pesquis3s centificas por estudantss,
profissionals da salde e prncipaimente

enfermeiros de bordo Na meihona da assistancia preciada 306 pacientes 38 PMOVIAdDS, &m Como, Colocar
&M andise e discussa0 06 resultados

apresentados. Diante da necasskiade 03 ampliacdo do conhecimento acacemico & de subsiglo pars 3
formag3o de novos profissionals, os

rEsURac0s tambem poderao sar utlizZacos Para 3 30eqUaca0 de CUumicuios, metodologlas & matena ddatco.

Enderego. Av Pedeur 205

Barro: Urce CEF. 22290240
ur: Municiglo: 0 DE JANEIRG
Tetafone. (21)0542-779% E-mat. cep urwnicOSQoruel com
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UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO Wﬂp
DE JANEIRO

Comtruncio do Parscar 2 300 400

|~ Tipo DOCUmEnio Arquiv PosEgem ALiDr TSiuag0 |
TomMagies Casicas| Po_| | DO P | 210518 A2 |
|do Projeto ROJETO 1156234 paf 01:04:51
ouros OFICIO_DE_APRESENTACAO.docX 2TRE2018 |Canssa Coslo ACED
01:0244  |\Vielra Gumardes
(¥ 73 [TERMO_CONSENTIMENTO_AUTORIZ| 27052015 | AT |
115 _ ACAQ.paf 033540  |\Viekra Gumardes
Projeto Detahado /| PROJETO_DE_PESQUISA docx 2702018 |Carssa Coelho At
Erochura 02:26:10  |Vieka Gumaraes
Cronograma CRONOGRAMA 0OCX 26062018 |Ciarissa Coslho Ao
[E3ervsh, SEG b S AL NI ID e sy 132515 |\Vialg Gumardes
TOLE!Temos 0 | TERMOC_DE_CONSENTIMENTO_E_LIV| 26062018 |Cianissa Coelho AcSD
Assertimento / RE_ESCLARICIMENTO.docx 130740  |Viekra Gumardes
Justificaliva de
| AUSENC] 2 — _
Foinz 02 Rosto FOLHA_DE_ROSTO.paf 260820158 |Ciartssa Coelho A0
03:14:21  |Vielra Gumardes
Situagao do Parecar:
Aprovado
Necassita Apreciag3o da CONEP:
N3O

RIO DE JANEIRO, 03 02 Agosio de 2018

Paulo Serglo Marcaillini
(Coordenador)
Enderego: Av Pasdeur, 208
Balrro: Urce CEPF: 22 2900240

UF: W Municiplo: W0 DE JANEIRO
Telefone: (2105427105 E-mal: Sop unwicOO@omel com

agra i =
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