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APRESENTACAO

A Fisioterapia e a Terapia Ocupacional eram vistas como profissbes secundarias
na saude publica, mas de uns anos para ca se tornaram primordial nas equipes de
atencéo primaria a saude, incluindo servicos de emergéncia e urgéncia, prevencao e
tratamento.

Como este profissionais dispensam uma atencao e contato direto com o paciente,
devem estar atentos a sua forma de trabalho e carga horaria. Estas condicbes e as
formas de organizacdo do processo de trabalho podem proporcionar equilibrio
e satisfacdo, como podem gerar tensdo, insatisfacdo e consequentemente
adoecimento do trabalhador. Neste volume encontramos uma revisao muito importante
a cerca deste tema ainda nao explorado.

No ambito da terapia ocupacional a musica se torna um instrumento de
reabilitacao, reinsercao, tratamento e prevencao de muitos desvios comportamentais
principalmente dos jovens.

Alvo de discriminagéo pessoas com problemas de saude mental eram excluidas da
sociedade. Mas as praticas de cuidado em saude mental atualmente tém demonstrado
experiéncias positivas de inclusao social por meio de diversos dispositivos, dentre eles
o trabalho, confirmando uma estratégia potente no processo de emancipagcdao e de
autonomia das pessoas com transtornos mentais.

Ainda neste volume encontramos artigos sobre doencas relacionadas ao
envelhecimento.

Se atualize constantemente!
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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DA INSERCAO
DO FISIOTERAPEUTA NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NO TRANSPORTE AEREO

Geiferson Santos do Nascimento
Unido das Escolas Superiores

de Rondénia — UNIRON

Porto Velho-RO

Keli Nascimento de Araujo
Unido das Escolas Superiores de
Rond6nia — UNIRON

Porto Velho-RO

Railton da Conceicao Menezes
Unido das Escolas Superiores

de Rondénia — UNIRON

Porto Velho-RO

Silviane Passos Monteiro
Uniao das Escolas Superiores de
Rond6énia — UNIRON

Porto Velho-RO

RESUMO: Com o decorrer dos anos verificou-
se a necessidade uma assisténcia eficaz na
unidade de terapia intensiva tanto terrestre,
quanto aérea, para assim atender as demandas
assistenciais emanadas da populagao nacional.
Com isso o Ministério da Saude, por meio
da portaria n° 895, de 31 de Marco de 2017,
determina a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), implementada a ponderacdo gradual ao
paciente critico. O presente estudo tem por
objetivo analisar a importédncia da insercao
do profissional fisioterapeuta na equipe

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2

DE PACIENTES CRITICOS

multiprofissional de transporte aéreo. Trata-
se de um estudo qualitativo, descritivo, de
analise de conteudo, realizado nas equipe
multiprofissional, em uma empresa Privada
existente na cidade de Porto Velho, no estado
de Ronddnia. A amostra foi composta por dois
profissionais, sendo um Médico e um Enfermeiro,
munido de acordo a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado
pelo Comité de Etica da Unido Educacional do
Norte (CEP/UNINORTE), parecer n° 1.737.830,
no qual foi aprovado conforme CAAE n°
51679315.2.0000.0010.
conceitua e evidéncia diante da percepcéo de

O vigente estudo

explanagdes dentre os profissionais operantes
no transporte aéreo, o qual reconhece a
vidvel inser¢cdo do profissional fisioterapeuta
no transporte aeromédico, perante o mesmo
conter habilidades técnicas tedricas/praticas do
ventilador mecanico, concebendo desta forma
um manejo eficiente e consequentemente
levando uma melhor assisténcia ao paciente
critico. Assim sendo, espera-se a subsequente
insercéo diante de todo esse estudo, onde efetua
as competéncias e conhecimentos atestado
ao profissional fisioterapeuta, se adentrado a
equipe multiprofissional aeromédica.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Transporte
de pacientes. Servicos Médicos de Emergéncia.
Cuidados Criticos. Recursos Humanos em
Saude.
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ABSTRACT: Over the years it has become necessary to provide effective assistance
to the intensive care unit, both terrestrial and aerial, in order to meet the care needs of
the national population. With this, the Ministry of Health, through ordinance no. 895, of
March 31, 2017, determines the Intensive Care Unit (ICU), implemented the gradual
weighting to the critical patient. The present study aims to analyze the importance of
the insertion of the professional physiotherapist in the multiprofessional team of air
transport. This is a qualitative, descriptive study of content analysis carried out in the
multiprofessional team, in a private company in the city of Porto Velho, in the state of
Ronddnia. The sample consisted of two professionals, one physician and one nurse,
provided in accordance with Resolution 466/12 of the National Health Council and
was approved by the Ethics Committee of the Northern Educational Union (CEP /
UNINORTE), opinion no. 1,737 .830, in which it was approved according to CAAE
n°® 51679315.2.0000.0010. The present study conceptualizes and evidences before
the perception of explanations among the professionals operating in the air transport,
which recognizes the viable insertion of the professional physiotherapist in the
aeromedical transport, before the same contain theoretical / practical technical skills
of the mechanical ventilator, thus conceiving a handling efficient and consequently
leading to better care for the critical patient. Therefore, it is expected the subsequent
insertion in front of all this study, where it realizes the skills and knowledge certified to
the professional physiotherapist, if it enters the multiprofessional aeromedical team.
KEYWORDS: Physiotherapy. Transport of patients. Emergency Medical Services.
Critical Care. Human Resources in Health.

11 INTRODUCAO

O transporte aéreo é utilizado como um meio de deslocamento por uso de
aeronaves, onde a estratégia principal € realizar um rgpido atendimento ao paciente,
sendo ele em situacao instavel ou estavel (PASSOS et al. 2011). Teve seu inicio em
1870 na Guerra Franco prussiano e se estendeu até a Guerra do Vietna e Coréia em
1950, contudo s6 alcangou notoriedade em meados de (1914-1918) até entdo durante
a Primeira Guerra Mundial, visando assim o rapido manejo e assisténcia emergencial
dos soldados feridos do campo de batalha ao atendimento hospitalar (DIAS & PENNA,
2014).

Segundo dados cientificos atuais, o transporte por meio de aviacdo, tornou-
se compreensivel o desenvolvimento do transporte aéreo de pacientes criticos nos
ultimos anos, sendo o meio de locomocao que abrange areas urbanas e rurais, que
tornam-se de dificil acesso para o transporte terrestre (ALMEIDA & COSTA, 2012).

De acordo com a Resolugcédo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional n® 392, de 04 de Outubro de 2011, dispde a atuacao do fisioterapeuta na
especialidade de terapia intensiva, sendo o fisioterapeuta habilitado e tendo dominio em
realizar execugoes de atividades, mobilizacdes e exercicios respiratorios, a fisioterapia
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no paciente critico, seja no ambito intra-hospitalar ou extra-hospitalar, pensando na
remocao do paciente o fisioterapeuta tem como dever observar um fator de suma
importéancia na fisiologia desse paciente, esta falando da reducédo volume pulmonar,
a fim de atuar diretamente na prevencao e tratamento na reducédo desse volume
pulmonar (BRASIL, 2011). Onde durante o processo do transporte aéreo do paciente
critico, 0 mesmo se torna de extrema importéncia para determinada resolutividade
na transferéncia deste paciente, diante disto tornando-se habil de premissas,
conhecimentos técnicos e praticos na area da ventilagado mecanica (CARNEIRO et al.,
2017).

O fisioterapeuta, portanto tem competéncia e habilidades em atuar na ventilacéo
mecanica, desde o preparo a remoc¢ao do paciente critico no transporte aéreo, se
tratando de adversidades que podem ocorrer nesse decurso, como a redugao do
volume pulmonar, que tem como principal consequéncia o colapso alveolar e resultando
também na reducédo da capacidade residual funcional (CRF), consequentemente
pode causar hipoxemia, vindo com aporte de infeccbes e danos pulmonares,
tornado premissa a inclusdo do profissional fisioterapeuta na pratica desses recursos
terapéuticos (FRANCA et al., 2012).

Com base nas diferentes estratégias realizadas para favorecer e suprir as
necessidades primordiais de pacientes criticos transportados, a equipe multiprofissional,
atua de forma prudente levando em consideracao as alteracgdes fisioldgica que podem
ocorrer decorrente das grandes altitudes durante o voo, até mesmo pelo estado
hemodindmico em que o paciente encontra-se (BEARD et al., 2016).

Atualmente encontram-se poucos estudos acerca do transporte aéreo do paciente
critico, tao pouco afirmando sobre a atuacéo do profissional fisioterapeuta, o que
torna esse estudo ainda mais abrangente no ambito geral. Mediante essa escassez
este estudo ird agrupar e reunir um apanhado de informag¢des quanto a inclusao do
fisioterapeuta na equipe do transporte aéreo do paciente critico, agregando assim
entendimento sobre 0 assunto proposto.

Desse modo, o objetivo deste estudo € analisar a importancia da insercéao do
profissional fisioterapeuta na equipe multiprofissional de transporte aéreo, mediante
a percepcao dos outros profissionais ja atuantes nesta equipe, tendo em vista suas
habilidades em atuar de forma conjunta e propicia em todos os niveis de atencéo a
saude.

2| METODO

Estudo com interpelagcao qualitativa, de caracteristica exploratéria da analise do
conteudo, busca-se compreender a concepcao de um grupo e/ou classe social sobre
algo a ser estudado. Um método organizado trara ao pesquisador um planejamento
eficiente de hipbteses e ideias, assim a analise do contetudo assimila-se de técnicas
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de pesquisa que possibilita, de forma clara, a explicagdo das mensagens e dos
procedimentos atrelados ao contexto geral, o que faz desses elementos pertinentes a
estudos exploratorios (CAVALCANTE et al., 2014).

A forma de execucdo da amostra ocorreu por meio de uma entrevista
semiestruturada, onde o entrevistador iniciou-se um questionamento inicial e o
entrevistado discorreu de forma livre sobre 0 assunto abordado, ressaltando que no
decorrer da entrevista o entrevistado poderia ser questionado em caso de duvida do
entrevistador.

A amostra foi composta por 02 (dois) profissionais sendo um Médico e um
Enfermeiro que atuem na equipe multiprofissional do transporte aéreo dentro de
uma Empresa Privada, no estado de Rondénia, dentro da Amazénia Ocidental,
sendo elegido de forma aleat6ria por meio de um sorteio, onde este foi realizado
com a presenca do responsavel da equipe, no qual foram descritos os nomes dos
profissionais, tendo-se 2 sorteios, um para a escolha do enfermeiro e outro para a
escolha do médico, sorteio este que aconteceu por um dos pesquisadores contingente
da pesquisa, tornando-se inclusivo colaboradores que nao tenham vinculo com
nenhuma outra entidade de transporte aéreo, os mesmos devem estar atuando na
equipe multiprofissional do transporte aéreo em no minimo 01 ano, ter curso de atuacao
na equipe multiprofissional do transporte aéreo. Excluidos os profissionais que estao
atuando na equipe multiprofissional do transporte aéreo com um periodo menor de 01
ano, colaboradores que tenham vinculo com outra entidade de transporte aéreo e que
nao tenham curso de atuagcéo na equipe multiprofissional do transporte aéreo.

Ovigente estudo foi submetido ao Comité de Eticae Pesquisada Unido Educacional
do Norte (CEP/UNINORTE), parecer n° 1.737.830, no qual foi aprovado conforme
CAAE n° 51679315.2.0000.0010. Os procedimentos introduzidos e informacdes
empregadas como critérios de estudo, seguiram rigorosamente a Resolucdo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude, que preserva e regula as informagodes, confidéncia e
reserva a integridade fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e espiritual dos
seres humanos na area da saude (BRASIL, 2012).

O processo de coletas de dados foi executado em novembro de 2018, por uso
da camera de um aparelho celular para obter-se audio, sendo sua marca Samsung
Galaxy A8. Para melhor performance dos dados coletados, foi empregue a ficha de
documentacao, em propositura com Flick (2004) com o objetivo de manter de modo
geral a coleta de dados detalhada e organizada.

No qual o presente estudo foi dividido em cinco etapas: pré-analise, Entrevista
Narrativa, Transcri¢cdo, Transcreacéo e Analise do Conteudo.

Pré- analise € a fase inicial, onde se estabelece a organizacdo de todo o
material se constitui de um delineamento de imposi¢cdes essenciais e primordiais para
a formulacao de indicativos que conduzem a interpretacao final. O que compreende a
leitura flutuante fase esta que é composta pelo primeiro contato dos registros no qual
serdo analisados, e a elaboracdo de hipdteses e objetivos que irdo direcionar uma
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melhor compreenséo dos dados (BARDIN, 2011).

Sera necessario que os dados a serem analisadas estejam de acordo com as
seguintes etapas: Exaustividade, que esta ligada inteiramente ao fato de nao deixar
de lado quaisquer que seja o motivo dos elementos coletados, a homogeneidade que
os documentos utilizados devem manter uma igualdade de ideias, obedecendo aos
parametros e critérios de coleta e pér fim a pertinéncia, que compreende a verificacdo
dos documentos com o proposito de averiguar se a fonte documental se adequa ao
objetivo proposto pela analise (SILVA & FOSSA, 2015).

A fase que compreende a entrevista narrativa caracteriza-se como métodos
semi estruturados, almejando a profundidade de aspectos especificos, a partir do
qual o entrevistado relata sua percepc¢ao sobre o assunto abordado, a influéncia do
entrevistador nas narrativas deve ser minima, seguindo sempre um parametro de
organizagdo do comego ao término da entrevista (MUYKAERTE et al. 2014). Afase
de transcricdo sera transcrito tudo o que foi relatado pelo entrevistado, integrando
as alterac6es defeituosas das normas de linguagem padrdo, vicios de linguagens,
barbarismos. Nesta etapa é primordial analisar e correlacionar a entrevista realizada e
o texto transcrito para verificar se apresentam concordancia (FLICK, 2004).

Ao longo do estagio da transcreacéo, se faz preciso a reproducéo da entrevista,
tirando assim as manias de linguagens e termos nao utilizaveis na fase de investigacao
do estudo e que garanta uma analise compativel do dialogado em similaridade com o
objeto da entrevista. Entende-se, no entanto que esse estagio permite um refinamento
de informacgdes e absor¢céo das mesmas (BARDIN , 2011).

Afase da analise de dados se torna uma fase de suma importéncia no andamento
da pesquisa, tendo como objetivo estabelecer um melhor entendimento e formulacgao,
a fim de permitir de forma minuciosa uma vasta gama de informacdes do tema
investigado (TAQUETTE, 2016). Esta etapa constitui-se a analise do conteddo, um
procedimento direcionado por técnicas que dispde-se em verificar a concepg¢ao de
uma exposicao (verbal ou ndo- verbal) por intermédio dos principios e fundamentos
que constituem-se a comunicabilidade, onde a entrevista e as partes fundamentais
tornam-se importantes no esclarecimento da ideia principal do estudo (MINAYO, 2007).

Para garantir a integralidade da identificacéo dos participantes, os mesmos foram
caracterizados como Entrevistado | e Entrevistado I, mantendo a identificagc&o oculta.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A portaria n° 895, de 31 de Marco de 2017, que determina a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), implementa a ponderacéo gradual ao paciente critico ou delicado, com
os fundamentos de clareza para admisséo e alta, como categorizacdo e habilidades
de leitos de terapia intensiva adulta, pediatrica, queimados, cuidados intermediarios e
parametros no sistema unico de saude (SUS) (BRASIL, 2011).
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Em vista disso, e através das aptiddes intituladas ao profissional fisioterapeuta,
de acordo com a resolucdo n° 402, 03 de Agosto de 2011 (BRASIL, 2011), foram
destacadas recorte da entrevista com a finalidade de consumar a conformidade da

legislacdo com a percepcao dos outros profissionais sobre a possivel insercdo do

fisioterapeuta na equipe multiprofissional do transporte aéreo, com fundamento nos

dados adquiridos, conforme tabela 1.

DEFINICAO

PERGUNTAS EMBASADAS NA LEGI,SLAQZ\O PARA ATUA-
CAO NO TRANSPORTE CRITICO

Trecho |

Trecho Il

Trecho Il

Trecho IV

Trecho V

De acordo com a experiéncia adquirida no decorrer da pratica da transferéncia
aeromédica, propdem-se a viabilidade da atuagéo do fisioterapeuta para com o
paciente critico?

No decurso da inclusao de um novo membro para a equipe multiprofissional do
transporte aéreo ocorre determinado protétipo especifico de capacitacdo sobre o
ventilador mecénico e suas atribuicdes?

O manuseio eficiente do ventilador mecéanico durante o transporte acarreta-se na
diminuicao dos ébitos se levando em consideragéo as alteracoes fisioldgicas que
podem ocorrer durante o transporte aéreo?

Se tratando de transporte aéreo um ponto fundamental em norteia-se, seria 0
espaco da aeronave, e se isso pode ser um ponto chave em relacdo a equipe
multiprofissional ser formada apenas pelo médico e enfermeiro?

Da-se énfase e argumentacao para com o assunto questionado: A percepcao
dos profissionais atuantes da equipe multiprofissional do transporte aéreo, sobre
a insercao do Fisioterapeuta junto a equipe.

Tabela 1. Indagacdes relevantes levantadas durante a entrevista

Os resultados foram obtidos através de analogia entre os questionamentos e as

manifestacdes dos entrevistados, conforme consta na tabela 2.
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DEFINICAO

ENTREVISTADO |

ENTREVISTADO I

Trecho |

Trecho Il

Trecho Il

Trecho IV

[...]JA atuacao do fisioterapeuta no transpor-
te aéreo se torna de fundamental importan-
cia devido as varias patologias relacionadas
ao sistema respiratério, abrangendo assim
uma das areas que é de competéncia do
mesmo, sendo de competéncia do fisiotera-
peuta atuar na parte fisiolégica e clinica en-
volvendo a parte respiratéria com manobras
que sao de qualificagéao do fisioterapeuta, o
paciente precisa encontrar-se hemodinami-
camente estavel para sua seguranca, mais
isso n&o o livra de em algum momento du-
rante o transporte, ocorrer algumas intercor-
réncias, [...].

[...JUm treinamento especifico nao existe
para o transporte, mas é abordado médulos
diferentes de ventilagdo mecénica, exemplo
modo PSV sua funcionalidade e modo de
aplicacéo, modo CVC sua funcéo e aplicabi-
lidade, entdo sao abordados esses parame-
tros ventilatorios 0 que retrata diretamente
na funcao da PEEP, respiracdo, numeracéo
do ventilador e pontuacao no que se refere
diretamente na fisiologia do paciente [...].

[...] Nao ha um meio concreto de informar
que 0 manuseio eficiente do ventilador me-
canico durante o voo, diminuiria o nimero
de mortalidade pelo fato do indice de mor-
talidade em voéo ja ser baixo, mas se tem
um profissional qualificado para exercer a
funcao, por que néo exercer? [...].

[...]O espaco reduzido da aeronave nao se-
ria um empecilho para a insercéo do fisiote-
rapeuta, pelo fato de que uma das atribui-
cbes que a ANAC preza é a seguranca dos
tripulantes, ou seja, qualquer procedimento
deve ser executado na posi¢ao sentado com
0 uso de sinto de segurancga, no caso que
possa vir a acontecer qualquer eventualida-
de. Entao se o espaco permite o médico e o
enfermeiro porque néo o fisioterapeuta? Se
0 espaco € existente]...]".
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[...] O Fisioterapeuta poderia atuar duran-
te o periodo de transporte aéreo, seria na
ventilacdo mecénica. Porém a ventilagcao
mecanica fica a encargo do médico, A
equipe do transporte atua precocemente,
onde executam os procedimentos neces-
sarios em solo para que nao ocorram in-
tercorréncias, emergéncias durante o v6o

..

[...] A equipe do transporte aéreo € sele-
cionada com cautela, pois a equipe tor-
na-se uma Unidade de terapia Intensiva
(UTI) aérea. Baseado nisso, sao elegidos
profissionais com um conhecimento assi-
duo em emergéncia e em UTI em solo,
que ja tenham conhecimento e uma car-
ga de experiéncia em ventilacdo mecani-
ca. H4 uma grande limitacdo para alguns
médicos e outros profissionais da area
saude que tem competéncia para o ma-
nuseio e utilizacdo do ventilador mecé-
nico e manejo das vias aéreas, portanto
existe uma limitagcdo nesse sentido, pois
ndo é qualquer profissional que executa-
ra sua funcéo com eficiéncial...].

[...] E primordial um manuseio eficiente
do ventilador para com a diminuicdo dos
Obitos, em razdo das alteragOes fisiolo-
gicas que este paciente esta predispos-
to durante o transporte aéreo, isto posto
o profissional que esteja manuseando a
ventilacdo mecénica de determinado pa-
ciente, necessita de uma base extraordi-
naria de condicdes clinicas e fisiologicas,
para que sua fungcdo seja exercido com
éxitol...].

[...] O ambiente identificado no transpor-
te aéreo, no interior da aeronave é muito
restrito, a equipe encontra-se em um am-
biente exiguo complexo até para realizar
qualquer procedimento dentro da aerona-
ve. A equipe do transporte atua precoce-
mente, onde executam os procedimentos
necessarios em solo para que nao ocor-
ram intercorréncias, emergéncias duran-
te 0 voo, e se ocorrer 0s profissionais pre-
cisam estar eminentemente preparados,
uma vez que o0 ambiente em que eles se
encontram € muito restrito [...]".
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Trecho V

[...] Se tratando de equipe multiprofissional,
€ sempre bom destacar a importancia de
cada profissional, o que significa na atua-
cdo de todos os profissionais. Podemos
apresentar a UTI que atua com os seguin-
tes profissionais, nutricionista, fisioterapeu-
ta, médico e o enfermeiro, com isso toda a
equipe realiza trabalhar em conjunto para
um melhor suporte ao paciente, e desses
profissionais uma importancia maior e mais
cobrada sdo a enfermagem e a fisioterapia,
duas areas tao pouco valorizadas mais que
sdo de extrema importancia para o anda-
mento da UTI, portanto se existe o fisio-
terapeuta em outras equipes de atuacao,
porque nao no transporte aéreo? Se tem o
médico atuante e o enfermeiro, tem que ter
o fisioterapeuta, ja que estamos tratando de

[...] O Fisioterapeuta tem competéncia
de realizar todo o processo de ventila-
¢do mecanica, pois tem habilidades na
metodologia fisiolégica do segmento de
respiratéria do paciente. Entretanto na
equipe multiprofissional do transporte aé-
reo necessita-se muito além de dominar
parametros do ventilador mecéanico, é
indispensavel a experiéncia clinica para
que seja ofertado o necessario para o
paciente naquele determinado momento.
Encontram-se alguns profissionais que
possuem habilidades em fisiologia, em
contratempo dispde de pouca aptidao em
clinica do paciente, precisa-se ter uma
harmonia entre a duas partes que séo in-
dispensaveis para a estabilidade hemodi-
namica de qualquer pacientel...].

parametros ventilatérios [...].

Tabela 2. Manifestacdes dos Entrevistados

O trecho |, expbe-se as acdes multiprofissionais decorrentes do processo de
translacdo visam-se a eficiéncia do manejo ao paciente critico, oportunizou-se a
presumivel insercao do profissional fisioterapeuta. Realizou-se uma contrastacéo entre
as duas partes e os recortes executados, enxerga-se a inexisténcia de compatibilidade
de visdo em ambos os profissionais da equipe multiprofissional do transporte aéreo.
Mesmo nédo ocorrendo essa harmonizagao de ideias, os dois profissionais enaltecem
e acham favoravel a insercéo do fisioterapeuta no transporte aéreo, seja ele no préprio
manejo do paciente, como relatou o Entrevistado I, quanto na assisténcia da ventilacéo
mecéanica, em conformidade com o Entrevistado Il, tendo como foco primordial a
absorcéo de procedimentos e acompanhamentos de viabilizam o melhor atendimento
ao paciente.

Barbas et al. (2014) comprova em seu estudo que o suporte ventilatorio mecénico,
seja ele invasivo ou néo invasivo ao doente critico traz consequéncias oportunas a
qualidade da assisténcia ao paciente. Onde a ventilagdo mecénica contemporanea
aponta que um suporte ventilatério com volumes correntes de 6ml/kg de peso predito,
e com delta por meio da pressao de platb e a pressao expiratéria final positiva (PEEP)
superior a 15cmH,0, evitam fatores como: colabamento das vias aérea e alveolar e
assegura consequentemente uma troca gasosa satisfatoria.

Jerre et al. (2007) a atuacgao fisioterapéutica multidisciplinar direcionada a
terapia intensiva, engloba um amplo campo de intervencdes no que se diz respeito ao
tratamento intensivo, tendo como exemplo a assisténcia a pacientes que se encontram
em estado critico que nao utilizam suporte ventilatério e também pacientes graves que
estejam acoplado ao suporte ventilatério. Acredita-se que a fisioterapia respiratéria
utilizada em pacientes criticos tem o0 objetivo de prevenir ou tratar complica¢des

respiratorias.
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No trecho Il evidencia-se quanto a possiveis treinamentos que pode-se ocorrer
no momento em que um novo profissional é inserido na equipe multiprofissional do
transporte aéreo. Analisando-se os fragmentos em acareacao, salienta-se que nao
ocorre uma preparacéao especifica do ventilador mecénico, junto a inclusao de novos
componentes para a equipe multiprofissional do transporte aeromédico, visto que a
empresa em questdo, requere-se que os profissionais que sao incluidos na equipe
estejam adaptados quanto a utilizacdo do ventilador mecanico e as suas atribuicoes.
De acordo com os Entrevistados | e |l, advém-se treinamentos de suporte basico para
com o ventilador mecéanico, como realgado os novos profissionais necessitam de uma
base de conhecimento e experiéncia para 0 manuseio do equipamento.

Barbas et al. (2014) deve-se ser executado a ventilagdo mecanica de modo
sistematico, adequado e seguro, com objetivo de preservar-se o paciente a uma lesao
induzida pela ventilagdo mecéanica. De acordo com o surgimento das novas tecnologias,
sucedeu-se a imprescindibilidade de uma reunidao de expertos envolvidos com o
suporte ventilatorio, incluido nestes o profissional Fisioterapeuta, com a finalidade de
instruir os profissionais de UTI’s nacionais, acerca de como conceder aos pacientes
um suporte respiratério invulneravel e eficaz.

Moreira et al. (2015) emprega que o suporte ventilatério ao paciente critico tem
como a finalidade de propiciar repouso para 0os musculos respiratérios e reduzir o
esforco, onde o principio da ventilagdo mecéanica é de transportara oxigenacao ao
paciente, que ndo tem capacidade de realizar a respiracéo que € indispensavel para
a preservacao da vida.

No trecho Ill destaca-se sobre a eficiéncia do manuseio do ventilador mecénico
para com a diminuicdo dos Obitos, relacionando as variagbes de condigcao clinica e
fisioldgica que o paciente esta vulneravel durante o transporte aéreo. Contrapondo-se
os trechos mencionados com os recortes empregados, nota-se a primordiabilidade de
se ter uma vasta compreensao dos cuidados ligados a monitorizacdo dos parametros
ventilatorios, objetivando-se minimizar os efeitos adversos causados pelas alteracoes
fisioldgicas que este paciente esta disposto durante o voo, com o intuito de estabilizar
o controle das condicbes hemodindmicas do paciente.

Schwonke et al. (2014) ao designar amparo ao paciente critico sobre ventilacéo
mecanica, é essencial que todos os membros da equipe estejam cientes de que
devem trabalhar de forma eficiente e integrada buscando a melhor assisténcia ao
debilitado. Em vista, os profissionais envolvidos no cuidado ao doente tenham ciéncia
de que o ventilador trata-se de um equipamento com sensores elétricos que possui
capacidade de detectar alteraces fisioldgicas, entretanto ndo possuem a capacidade
de realizar condutas para como o paciente critico, sendo essas condutas de atribuicao
dos profissionais.

Guyton & Hall (2006) os principais fatores pelas quais as adaptacgdes fisiologicas
ocorrem no ser humano sé@o: O grande aumento na ventilagdo pulmonar, numeros
aumentados de hemacias, aumento da capacidade de difusdo dos pulmobes,
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vascularizacdo aumentada dos tecidos periféricos e capacidade aumentada das
células teciduais utilizarem oxigénio apesar da baixa presséo parcial de oxigénio
(PO,). A exposicédo constante a baixa pressao parcial de oxigénio (PO,) estimula os
qguimiorreceptores arteriais, e isto aumenta a ventilagcao alveolar para um acréscimo de
aproximadamente 1,65 vezes em comparacao ao normal. Em consequéncia disso, a
compensacgao acontece em fracao de segundos para a altitude, e ela esporadicamente
viabiliza a pessoa ascender varios milhares de metros mais alto do que seria aceitavel
sem a ventilacdo em aumento. O acréscimo repentino na ventilacao pulmonar com a
elevagéo para a altitude excreta uma extensa quantidade de dioxido de carbono (CO,),
reduzindo a presséo parcial de gas carbo6nico (PcO,) e aumentando o potencial de
hidrogénio (PH) dos liquido corporais. Estas modificagdes inibem o centro respiratério
de tronco cerebral e dessa forma opdem-se ao efeito da baixa PO, de estimular a
respiracao por meio dos quimiorreceptores arteriais periféricos nos corpos carotideos
e aorticos.

No trecho IV, discute-se sobre o espaco reduzido da aeronave do transporte
aeromédico, sendo uma possivel causa da nao inclusao de outro profissional, no caso
o fisioterapeuta na equipe multiprofissional, conforme. Ressaltando-se sobre o espaco
da aeronave, deveras este ambiente restrito na visdo da equipe multiprofissional.

Dias et al. (2017) afirma em seu estudo que mesmo havendo uma gama de
peculios tecnolégicos e com um engendramento de primeira linha no transporte
aeromédico, faz-se uma superna maxima de premissas de ambos os profissionais
da equipe que desempenham a assisténcia. Com isso se faz preciso que os expertos
atestem decisédo e autoconfianca, tratando-se de um ambiente desafiador, a equipe
fazendo-se diminuta e o primordial, o paciente acha-se dependente e critico.

Em conformidade a resolucdo da ANAC (Agéncia Nacional de Aviacao Civil)
N° 280, de 11 de Julho de 2013 (BRASIL, 2013), no qual homologa os servigos de
transportes aéreos e suas configuracbes de aeronaves no anexo ll, fala que as
aeronaves precisam estar em conformidade de acessibilidade dos érgéos responsaveis
que as regem, e ainda ressalta aos operadores que deverdo cumprir 0s requisitos
selecionados na resolugdo em questao.

No trecho V, discorreu-se sobre a percepcéo dos profissionais atuantes na equipe
multiprofissional do transporte aéreo, relacionando-se a insercédo do profissional
Fisioterapeuta contiguo a equipe, onde abordaram-se os fatos alusivos de: 0 manejo
eficiente do paciente que encontra-se em estado critico, erudicdo de dados clinicos e
fisioldgicos que os profissionais podem deparar-se mediante ao paciente.

O conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional releva que
conformidade com a resolucdo n° 402/2011 (BRASIL, 2011), o Fisioterapeuta
especialista em Terapia intensiva, faz-se apto a executar a avaliagdo e monitorizacéo
dos parametros cardiorrespiratérios, até mesmo em circunstancias em que o paciente
critico necessite de um deslocamento seja ele intra-hospitalar ou extra-hospitalar. Isto
posto, o Fisioterapeuta intensivista € instruido ao conhecimento e dominio das areas
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disciplinares: Anatomia do sistema Cardiorrespiratério, fisiologia geral, fisiopatologia,
identificacéo e manejo de contextos complexos e criticos e suporte ventilatorio invasivo
Ou nao-invasivo.

A Associacao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), por meio do Parecer n° 01/2015 (ASSOBRAFIR,
2015), ressalta que o Fisioterapeuta pode fazer parte da equipe multiprofissional
do transporte intra e extra-hospitalar, principalmente, em fatos ocasionais em que
0 paciente necessita do suporte ventilatorio mecanico invasivo ou nao-invasivo.
Dentre as competéncias do Fisioterapeuta, sobressaem-se: ajuste e averiguacéo
do desempenho do ventilador mecanico de transporte, conceder suporte ventilatério
propicio, recognicéo de variacdes associadas a funcao ventilatoria e procedimentos
que afiancem uma apropriada interagao entre paciente e ventilador, onde necessita-se
que estas condutas estejam registradas no prontuario do paciente.

41 CONCLUSAO

Figura-se nos ultimos anos a performance fisioterapéutica nas mais diversas
areas de atuacéao, simbolizando assim, um espaco que vem sendo trilhado e alcancado
a nivel de atividade e reconhecimento como profissédo. llustra-se entdo, a possivel
insercéo do profissional fisioterapeuta na equipe multiprofissional do transporte aéreo
de pacientes criticos. Onde Identifica-se no relato dos entrevistados o quanto a
fisioterapia respiratoria € eficiente e importante na assisténcia ao paciente debilitado,
afirmando com tudo através de vivéncias adquiridas no transporte aéreo e nas unidades
de terapia intensiva terrestres.

O vigente estudo conceitua e evidencia diante da percepcao de explanagdes
dentre os profissionais a total aptiddao do profissional Fisioterapeuta no trabalho
em solo, ou até mesmo durante o transporte aeromédico, perante 0 mesmo conter
habilidades técnicas teoricas/praticas do ventilador mecéanico, concebendo desta
forma um manejo eficiente e consequentemente levando uma melhor assisténcia ao
paciente critico.

E importante destacar a relevancia desse estudo, ndo apenas em oferecer uma
nova area de atuacéao fisioterapéutica, contudo somar a uma atual asser¢cao com
o tema proposto para a sociedade académica vigente, levando em consideracéo a
escassa linhagem de trabalhos publicados.

Isto posto, opina-se a importancia do profissional fisioterapeuta, se inserido
na equipe multiprofissional do transporte aéreo de pacientes criticos, destacando a
necessidade de um maior apoio dos 6rgdos vigentes que subjugam a fisioterapia em
terapia intensiva.
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