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PROCESSO DE TRABALHO NO TRANSPORTE AEROMEDICO: CONCEPCOES DE
TRABALHADORES

WORK PROCESS IN THE AEROMEDICAL TRANSPORT: CONCEPTIONS OF WORKERS

Anelise Bertolino Pereira! * Maria José Quina Galdino? * Maynara Fernanda Carvalho
Barreto® * Jilia Trevisan Martins*

RESUMO

O estudo teve por objetivo analisar as concepg¢des da equipe de um transporte aeromédico acerca do
seu processo de trabalho. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada com profissionais de um
servico de transporte aéreo vinculado ao Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia localizado no
Sul do Brasil, selecionados intencionalmente, os quais foram submetidos a entrevista
semiestruturada, cujos dados foram tratados pela anélise de contetdo. Participaram do estudo oito
profissionais. Emergiram duas categorias: facilidades e dificuldades do trabalho. As facilidades
surgem pelo bom relacionamento com a equipe de trabalho e com os servicos de saude, as
vantagens do servico aeromédico e o sentimento de satisfacdo com a assisténcia prestada. As
dificuldades estiveram relacionadas com a falta de recursos nas cidades em que este servico presta
atendimento, das desvantagens do servico e dos sentimentos gerados nos atendimentos ao publico
infantil. Diante dos resultados, é necessario um olhar mais critico por parte dos gestores sobre as
particularidades do servi¢o, para que as facilidades sejam potencializadas e as dificuldades
superadas.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncias; Resgate aéreo; Equipe de Assisténcia ao
Paciente; Tratamento de Emergéncia.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the team's conceptions of an aeromedical transport about their work
process. This is a qualitative research carried out with professionals from an air transport service
linked to the Mobile Emergency Service located in the south of Brazil, selected intentionally, who
were submitted to a semi-structured interview, whose data were treated by content analysis. Eight
professionals participated in the study. Two categories emerged: work facilities and difficulties. The
facilities arise from the good relationship with the work team and health services, the advantages of
aeromedical service and the feeling of satisfaction with the assistance provided. The difficulties
were related to the lack of resources in the cities where this service provides care, the disadvantages
of the service and the feelings generated in the care provided to children. In view of the results, it is
necessary to have a more critical look on the part of the managers about the particularities of the
service, so that the facilities are enhanced and the difficulties overcome.

Key-words: Emergency Medical Services; Air ambulances; Patient Care Team; Emergency
Treatment.
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INTRODUCAO

O atendimento de urgéncias tornou-se
prioridade para as politicas publicas
brasileiras por volta do ano de 2000, devido a
grande demanda nos servicos hospitalares de
urgéncia®. Assim, criou-se o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
que tem como finalidade prestar assisténcia
pré-hospitalar precoce a vitima apdés a
ocorréncia de agravos a sua saude de qualquer
natureza, a qual tenha potencial de causar
sofrimento, sequela ou &bito, com
necessidade de atendimento elou
encaminhamento a um servico de salde para
continuidade do atendimento®.

A assisténcia prestada pelo SAMU
ocorre por meio de veiculos de intervencao,
0S quais podem ser terrestres, aéreos ou
aquaviarios, sendo que o0 transporte
aeromédico de pacientes pode ser executado
por aeronaves de asa fixa ou rotativa, as quais
sdo compostas por equipamentos médicos
homologados pelo Departamento de Aviagéo
Civil®. A assisténcia prestada é integrada ao
componente pré-hospitalar movel da rede de
servicos de atencdo as urgéncias e
atendimento a necessidades coletivas em
salde™.

A utilizacdo do recurso aeromédico
tem aumentado significativamente, visto 0s
beneficios alcancados pela sua rapidez e
deslocamento de grandes percursos em um
curto intervalo de tempo. Concomitante a

isso, alia-se, muitas vezes, as dificuldades do

atendimento terrestre devido as condicdes de
transito nos grandes centros®®. E fato que a
rapidez e a agilidade para que um paciente
critico receba seu tratamento definitivo
influencia na sua sobrevida, bem como na
diminuic&o de sequelas®”.

O transporte aéreo exige dos
profissionais envolvidos no atendimento o
conhecimento sobre a fisiologia do voo e
sobre as suas possiveis repercussées no
quadro do paciente, sendo esse conhecimento
fundamental para atuacdo no ambiente
aeromédico. Ainda é necessario nocbes de
aerondutica e de fisiologia do voo pelos
profissionais, que devem  seguir as
determinacbes da Diretoria de Saude da
Aeronautica e da Divisdo de Medicina
Aeroespacial®.

Diante as consideragdes anteriores,
emergiu a inquietacdo que culminou no
seguinte  questionamento: Como  o0s
profissionais do transporte aéreo de pacientes
percebem o seu processo laboral? Para
responder a esse questionamento tragou-se
como objetivo analisar as concepc¢des da
equipe de um transporte aeromédico acerca do
seu processo de trabalho.

Este estudo justifica-se, pois permite
uma reflexdo sobre o processo de trabalho dos
profissionais do SAMU, sobretudo do
transporte aeromédico, que ainda € incipiente.
Assim, acredita-se que propiciard aos
gestores, em conjunto com os profissionais, 0

planejamento e a implementacdo de acgdes
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para a melhoria do processo laboral,
maximizando a qualidade de vida e bem-estar
dos mesmos e, consequentemente, uma

melhor assisténcia aos pacientes.

METODO

Pesquisa qualitativa realizada no
servico aéreo do SAMU com sede em uma
cidade do Sul do Brasil. O servico
aeromeédico foi implantado nesta cidade no
ano de 2011 em parceria com a Policia Militar
e, desde dezembro de 2016, possui aeronave
exclusiva, de asa rotativa, modelo Esquilo B2,
intitulada Saude 09. O SAMU atua como um
Servico de Regulagdo Médica Regional e
atende aos municipios da Regional de Saude
por meio de atendimento priméario e
secundario.

O servigo possui um total de quatro
ambuléncias para o Suporte Avancado de
Vida (SAV), sendo trés terrestres e uma
unidade de asa rotativa, cinco ambuléncias
para 0 Suporte Basico de Vida (SBV) e um
Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NEU).

O servico aeromédico possui uma
equipe composta por quatro enfermeiros, sete
médicos e dois pilotos. Atendendo aos
critérios de selecdo e utilizando-se da técnica
de intencionalidade, associada a convergéncia
e saturacdo dos dados, fizeram parte do estudo
oito profissionais sendo, trés enfermeiros, trés
médicos e dois pilotos.

Foi considerado como critério de

inclusdo pertencer ao quadro ativo de

servidores ha, pelo menos, um ano, visto ser
este 0 tempo béasico para o ajuste do
trabalhador no ambiente laboral. Foram
excluidos aqueles que se encontravam em
férias ou licenca.

A coleta de dados foi realizada pela
primeira autora no més de junho de 2018, por
meio de entrevista semiestruturada e
audiogravada, com a seguinte questdo
norteadora: Qual a sua percepgdo sobre o
processo de trabalho no transporte
aeromedico? As entrevistas foram realizadas
no proprio local de trabalho, em local privado,
agendadas previamente, com tempo médio de
duragdo de 17 minutos. Posteriormente, as
gravacdes foram transcritas na integra.

A analise de dados deu-se por meio da
avaliacdo do conteudo, a qual consiste em
avaliar o material coletado no estudo para
melhor compreensdo de seus resultados,
reunindo elementos com caracteristicas
comuns e com maior ndmero de
informagdes®.

Assim, seguiu as etapas de pré-analise,
na qual foram sistematizadas as ideias iniciais
e identificados os indicadores para a
interpretacdo das informagdes coletadas,
seguindo os principios da exaustividade, da
representatividade, da homogeneidade e da
pertinéncia; exploracdo do material, em que
se realizou a codificacdo e a identificacdo das
unidades de registro e de contexto; e
tratamento, inferéncia e interpretacdo dos

resultados.
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O estudo foi norteado pelos principios
éticos que  regulamentam  pesquisas
envolvendo seres humanos contidas na
Portaria n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Este estudo foi realizado apds aprovagédo por
Comité de Etica em Pesquisa com Pareceres
n® 2.323.274 e n° 2.682.854, de 2017 e 2018,
respectivamente. Para preservar o anonimato
dos participantes, utilizou-se a letra A,
seguida por numeros, para identificacdo do

entrevistado.

RESULTADOS

Dos oito profissionais entrevistados,
identificou-se que 87,5% eram do sexo
masculino, com média de idade de 37,7 anos,
tempo de formagdo e atuagdo no servico de
12,2 e 3,8 anos, respectivamente.

Dos depoimentos dos participantes
emergiram duas categoriais apresentadas na

sequéncia.

Facilidades do processo de trabalho da
equipe do servico aeromédico

Os entrevistados verbalizaram como
facilidade em seu processo de trabalho ter um
bom relacionamento interpessoal, bem como
o trabalho em equipe, visto que esses fatores
proporcionam confianga entre eles, além de
um ambiente prazeroso para desenvolver suas
atividades laborais. [Esses aspectos séo

revelados nos seguintes depoimentos:

A gente se da super bem, o
relacionamento entre nds é muito
bom, trabalhamos todos juntos,
em termos de relacionamento de
trabalho ndo poderia ser diferente
(A).

A equipe que a gente formou aqui
tem uma  conexdo, uma
identificacdo muito grande. A
gente trabalha em um ambiente de
amizade, existe uma confianca
que foi conquistada com o tempo
por todos. E um ambiente
tranquilo, saudavel de se
trabalhar, nos trabalhamos com
prazer (A4).

A equipe é muito boa, preparada
e se entende, basta um olhar e ja
sabemos 0 que O outro esté
querendo. Temos confianga no
trabalho de todos (A5).

Outro fator que facilita o processo de
trabalho dos entrevistados, diz respeito ao
relacionamento adequado entre os servigos de
salde, mostrado nos depoimentos que se

seguem.

Acho que eles pensam do mesmo
jeito que nos. Se esta chegando de
helicoptero é porque €é um
problema que tem que ter
agilidade. Entdo normalmente
para receber a gente ndo temos
problema (Al).

Pelo transporte aéreo quando a
gente chega aos hospitais somos
bem recebidos. A gente ndo pode
perder tempo porque € um servigo
caro e uma boa parceria entre o
aéreo e 0s hospitais fixos é
essencial. Isso facilita nosso
trabalho (A2).
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Com a aeronave a recepgdo é
Otima, diferente de quando
chegamos via terrestre. Saem la
com a maca, vai a equipe de
enfermagem e médica para nos
receber (A8).

Também surgiu como facilidade o
ganho de tempo no atendimento dos pacientes
e a minimizacdo do tempo de resposta das
ocorréncias, o que é fundamental para todos,
principalmente para as pessoas atendidas,
conforme observado nas seguintes falas:

O helicdptero é incrivel quanto ao
tempo, para 0 paciente € um
ganho gigantesco, ainda mais no
trauma, o tempo de deslocamento
até o hospital diminuiu muito. Ja
aconteceu de a gente deslocar
com o helicéptero, pegar o
paciente e em menos de meia hora
estar dentro de um pronto socorro
(A3).

E um servico de suporte avancado
chegando naquele paciente em um
tempo Otimo, um tempo de
resposta muito bom, fazendo a
diferenca entre a vida e a morte.
Acho que essa € uma das grandes
facilidades do servico. Se néo
fosse 0 nosso servigo, a paciente
nao conseguiria chegar a tempo
de receber o figado do doador
(AB).

O sentimento de satisfacdo com a
assisténcia prestada pelo servico aeromédico e
de estar ajudando quem realmente precisa
desse atendimento associa-se ao sentimento
de dever cumprido. Esses sdo fatores

facilitadores elencados pelos profissionais,

conforme se pode identificar nas seguintes

falas:

E sensacdo de missdo cumprida.
Na  maioria  dos NoSsos
atendimentos a gente vé que fez a
diferenca para o paciente, entao
iSso causa uma satisfacao (A4).

Eu tenho muito orgulho do
trabalho aqui, eu realmente tenho
muito orgulho de mim e de toda a
equipe porque a gente faz a
diferenca. E um prazer e uma
honra estar nesse servigo, uma
sensacdo de dever cumprido.
Cada missdo é uma sensacdo de
dever cumprido (A6).

E um prazer que vocé tem de
trabalhar salvando vidas. Eu
tenho um sentimento de muita
satisfacdo de prazer em ajudar
(A7).

Dificuldades do processo de trabalho da
equipe do servigco aeromédico

Os entrevistados apontaram que a falta
de estrutura material e profissional das
instituicdes de saude na qual o servigo presta
atendimento é um dos fatores que dificulta o
trabalho dos profissionais do aeromédico,
conforme pode-se identificar nos seguintes
depoimentos:

Véarias vezes vocé acha que é
transferéncia, chega la e tem que
fazer intervencdo, vocé tem que
fazer praticamente tudo, as vezes
o local n&o tem condigdo ou quem
esté atendendo, as vezes, ndo tem
O preparo necessario para
emergéncia. Muitas cidades com
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hospitais com poucos recursos

(AL).
Dificuldades  relacionadas a
profissionais em cidades

pequenas, ja aconteceu de sermos
acionados, chegarmos ao local e
fazermos a intervencéo,
estabilizar, para depois fazer o
transporte (A3).

Principalmente as cidades
pequenas, nos fazemos
atendimento como se fosse
resgate primario, a gente tem que
estabilizar o paciente, entdo
acaba que a transferéncia nédo é
bem uma transferéncia, € um
atendimento  dentro de um
hospital de uma cidade menor
(AB).

Outra  questdo  relatada  pelos
profissionais diz respeito as dificuldades do
servico aeromédico do tipo asa rotativa,
devido as limitacdes relacionadas ao por-do-
sol porque ndo se pode voar pela noite;
também se relaciona com a falta de estrutura
para receber o servigo, com a auséncia de
helipontos, com o desperdicio de tempo e
recursos, além do trabalho com equipe
reduzida. Esta realidade é mostrada nos
depoimentos:

O helicoptero é uma maquina
fantastica, mas tem a limitacéo
devido ao por-do-sol, limitacéo de
hora. Outro ponto é que aqui na
cidade ndo temos helipontos e
acaba-se perdendo tempo, porque
temos que ir até no aeroporto
para a ambulancia fazer a parte
terrestre. Entdo, o que ganhamos
em deslocamento, a gente pode
perder um pouco (A3).

O trabalho noturno néo se pode
fazer porque ndo temos um
heliponto  que tenha  um
balizamento como tem no
aeroporto. Falta o heliponto,
voamos procurando pontos onde
a gente possa posar para ser mais
rapido porque ndo adianta eu
chegar ao hangar e uma
ambulancia esperar, porque o
tempo que eu ganhei vai se perder
(A5).

Ainda falta estrutura da cidade
para o perfil desse servico, isto &,
a gente pousa é uma area muito
restrita e de muito risco (A8).

O atendimento prestado as criangas €
outro fator marcante nas experiéncias laborais
desses profissionais. Evidencia-se esse fato
nas seguintes falas:

Atendimentos com criancas me
marcam (A4).

O que mais abala durante a nossa
operacdo, € quando vocé
transporta criancas, bebés com
dias de nascido, meses, isso que
mexe comigo, porque Vocé Vé
aquela criancinha lutando pela
vida (Ab).

Outra assim que também marca é
o trabalho com crianga, com
recém-nascido (A7).

DISCUSSAO

As falas dos entrevistados revelam que
o trabalho em equipe € um fator facilitador
para o labor. Estudo realizado sobre a
satisfacdo do enfermeiro no SAMU aéreo,
aponta o ambiente de trabalho como um local
calmo, excluindo o estresse laboral, dados

esses que sdo analogos aos do presente
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estudo. O sentido no trabalho quando se
observa a satisfacdo no trabalho, além da
seguranca e da confianca passada ao
profissional por sua equipe®.

Também pode se identificar pelos
depoimentos que a boa relagdo estabelecida
entre 0 servico aeromédico e as unidades
hospitalares é vista como uma facilidade para
o trabalho. Pesquisa®® realizada em Sobral,
no Brasil, evidenciou que 91% das vitimas
atendidas foram encaminhadas ao hospital, o
que reforca a ideia de que a maioria dos
pacientes € encaminhada as unidades
hospitalares para continuidade da assisténcia
e, assim, é de fundamental importancia a
integracdo dos servicos e dos profissionais.

Estudos realizados sobre a assisténcia
do servico pré-hospitalar com o veiculo
terrestre ndo corroboram com esses achados e
apontam problemas entre o servico de
atendimento movel de urgéncias e as unidades
hospitalares, na qual se destaca a falta de
entendimento do perfil e do objetivo do
SAMU pelas instituicdes hospitalares e a
existéncia de conflitos?,

Ainda com relacdo as vantagens do
servico aeromédico de asa rotativa, foi
verbalizado pelos participantes a
possibilidade da rapidez no atendimento. A
utilizacdo do recurso aeromédico traduz-se
em assisténcia de salde com suporte
avancado, tempo-resposta reduzido, além do
encaminhamento rdpido a uma instituicdo

COM recursos necessarios para o tratamento

definitivo®, bem como reducdo de
mortalidade e melhora de sobrevida até a alta
hospitalar.

O servigo aeromédico demonstrou-se
relevante, também, as vitimas de trauma as
quais necessitaram de um menor tempo
resposta, um rdpido encaminhamento e um
tratamento definitivo®),

Conforme relatado pelos
entrevistados, 0 sentimento de fazer a
diferenca, de dever cumprido e de satisfacéo
permeiam o desempenho das atividades se
configurando como um fator facilitados no
processo laboral. Estudo com o objetivo de
compreender o cotidiano de trabalho dos
profissionais da saude no transporte aéreo
apresentou  resultados semelhantes aos
achados da presente pesquisa ao revelar que
os profissionais vivenciam o sentimento de
ser util ao levar esperanca no tratamento dos
pacientes transportados pelo servigo, além de
demonstram-se satisfeitos com o trabalho
desempenhado®®. Outra pesquisa realizada
sobre a tematica revela que o desempenho das
atividades laborais no servico aeromédico é
uma escolha dos profissionais e que eles
sentem-se  realizados com o trabalho
desenvolvido®.

Com relacdo as dificuldades para o
desempenho das atividades laborais, 0s
entrevistados apontaram a falta de estrutura
material e profissional de cidades na qual o
servico realiza sua assisténcia. A utilizacdo do

transporte aeromédico para transferéncia de
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pacientes, geralmente, da-se de um local com
recursos limitados para um centro de maior
complexidade e estrutura®+19),

Ainda foi indicado nas falas dos
depoentes que o chamado de transferéncia
apresenta-se, muitas vezes, em algo maior,
diante das necessidades de intervencdo e de
estabilizacdo dos pacientes pela equipe de
transporte. Sabe-se que a equipe do transporte
aéreo, como enfermeiros, deve estar
preparada, visto que para que 0 paciente possa
tolerar a transferéncia, faz-se necessaria a sua
estabilizacdo prévia®.

A maioria das ocorréncias atendidas
pelo servico de transporte aéreo, no Piaui, tem
origem em instituicGes hospitalares regionais
do interior, as quais ndo possuem
infraestrutura  adequada  para  realizar
assisténcia as vitimas de trauma ou aos
pacientes que se apresentam em estado critico
de satude™®, outro dado que corrobora com 0s
achados dessa pesquisa.

Outra desvantagem citada pelos
profissionais da presente investigacdo diz
respeito as limitacoes relacionadas ao p6r-do-
sol, a falta de estrutura para receber o servico,
a auséncia de helipontos e o desperdicio de
tempo e recurso. Investigacdo encontrou
dados analogos ou identificar como limitacéo
a necessidade de decolar antes do por-do-sol,
visto que o servico s6 € oficializado para
atendimento durante o dia®. Outros estudos
também mostraram que a limitacdo de horario

das operagdes devido ao por-do-sol ou por

ndo realizar voos por instrumentos, além da
constante necessidade de pousos em areas
restritas, locais ndo preparados e de
dimensGes reduzidas, o que impossibilita a
realizacdo de voos noturnos e tornam
arriscados 0s momentos de pouso e
decolagem a noite@"1®),

Outro aspecto verbalizado pelos
entrevistados relaciona-se a falta de estrutura
para receber o servico e a auséncia de
helipontos,  corroborando com  estudo
realizado no Rio de Janeiro, o qual versa
sobre a falta de helipontos homologados nos
hospitais do estado, e, isso faz com que seja
necessario pouso em hospitais distantes,
porém com helipontos adequados ou em
locais proximos ao hospital com necessidade
de apoio do transporte terrestre para
encaminhamento do paciente ao destino, o
que resulta em aumento de custo e tempo®?,

O atendimento prestado as criancas foi
outro aspecto dificultador nas experiéncias
dos profissionais. Estudo realizado com
enfermeiros que atuam em um SAMU
evidenciou, como dificuldade, o sentimento
de tristeza vivenciado em atendimentos com
crianca, identificando que os profissionais do
atendimento  associavam  as  criancas
socorridas aos seus proprios filhos, fator que
Ihes exige equilibrio®®. Pesquisa realizada no
Rio Grande do Norte indica estratégias
voltadas a salde do trabalhador, por meio de
acolhimento dos profissionais em sofrimento,

palestras e treinamentos relacionados as

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.1011 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021062



7% /'T i\‘\~
A\
1.....55\, v

el
ARTIGO ORIGINAL . ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

experiéncias cotidianas, além de estratégias
para o enfrentamento do estresse, de como
lidar com a morte inesperada e de criangas®?.

Esta pesquisa apresenta limitacdes por
ter sido realizada com apenas profissionais de
um  servigco, impossibilitando a sua
generalizagéo. Assim, sugere-se 0
aprofundamento investigativo em outras

realidades.

CONCLUSAO

O bom relacionamento interpessoal, 0
trabalho em equipe, 0 ganho de tempo no
atendimento aos pacientes, a integracdo
adequada com os servigos hospitalares e o
sentimento de satisfacao pelo servico prestado
foram fatores facilitadores no trabalho. Ja a
falta de estrutura material e profissional das
instituicbes de salde que recebem o
atendimento, a limitacdo do helicoptero e o
atendimento a criangas se configuraram em
dificuldades laborais.

Fica evidenciada a necessidade de um
olhar mais critico por parte dos gestores sobre
as particularidades do servigco, para que as
facilidades sejam potencializadas e as
dificuldades superadas. E preciso a
construcdo, adequacdo e homologacdo de
novos helipontos, e também um olhar
reflexivo sobre as cidades e locais com
menores recursos materiais e profissionais,
criando oportunidades para desenvolvimento

e qualificacdo dos mesmos.
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