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Resumo: Este artigo aborda o atendimento pré-hospitalar com
emprego de helicopteros. Faz consideragies acerca do conceito de
atendimento pré-hospitalar, sobre politicas de atengédo ds urgéncias
e emergéncias, fatores intervenientes no emprego de hc!.r'('filmnw.s'
em ocorréncias desta natureza, quais sejam, operacional, clinico,
financeiro e sob a ética da seguranga de véo. Procura-se também
contextualizar o tema a partir de wma perspectiva historica,
descrevendo a ascendente implementagao deste recurso no ambiente
pré-hospitalar. Aborda ainda aspectos juridicos, ou seja, as normas
gue regulam este servico no Brasil e descreve o perfil da mortalidace
brasileira por causas externas.
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1 INTRODUGAO

O atendimento pré-hospitalar tem como preceito bdsico a reduciio
do tempo do paciente na cena e a estabilizagfio inicial até a chegada a um
hospital de referéncia. Este tratamento, sempre que possivel, deve ser
realizado por via terrestre. No entanto, quando questdes ambientais como
locais de dificil acesso, montanhas, precipicios, ilhas ou quando o tempo
de transporte € longo ou estd submetido a trifego intenso, dificultam a
chegada da ambuldncia, indica-se o transporte acromédico.

A utilizag@o de aeronaves equipadas para atendimento médico,
dando assisténcia e transporte aos doentes e feridos, tem conseguido
proporcionar maiores chances de sobrevida a essas vitimas. O helicGptero,
gragas a sua versatilidade, tem sido utilizado como plataforma de
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observaciio, igamento de feridos e no transporte de remédios € alimentos
em calamidades.

No Brasil, umadas mais importantes alteragdes que vém ocorrendo
no perfil de causas de morte é a provocada por acidentes e violéncia, ou
seja causas externas. Desde o final da década de 80, a evolugio da
mortalidade por causas externas passou a ocupar o segundo lugar entre
as principais causas de morte, atrds somente dos dbitos por doengas
cardiovasculares, sendo assim alvo de atengdo das ciéncias da satde,
aeronduticas e espaciais.

Concomitantemente, o emprego de helicopteros no atendimento
pré-hospitalar vem apresentando uma evolugiio, 2 medida que se
desenvolvem os equipamentos de auxilio as ciéncias da satde, bem como
o avango de tecnologia na construg¢do de aeronaves para esses fins,
maximizando, cada vez mais, a capacidade de ampliar as chances de
sobrevida de um paciente em estado de emergéncia.

A literatura que estuda a mortalidade por causas externas tem
como indicativo o aumento do niimero de acidentes de transportes € 0
crescimento da violéncia nas regides metropolitanas. Ha indicios que certos
fatores tém colaborado significativamente para agravar esse quadro como:
o crescimento do nimero de veiculos em circulagdo, o processo
desordenado de ocupagdo dos espagos urbanos, o desemprego, a ma
distribui¢do de renda e a fragilidade institucional frente & criminalidade.

2 VISAO DA ATIVIDADE DE ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

As guerras de origem politico-expansionista e religiosa, nos séculos
XVIIl e XIX, contribuiram para o estabelecimento da pritica de socorrer
feridos e doentes do campo de batalha em hospitais de campanha. Dessa
maneira, surgiu o atendimento pré-hospitalar. Contudo, apesar das
experiéncias, foi somente na segunda metade do século XX que essas
ligdes foram aplicadas a populagdo em geral.
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O atendimento pré-hospitalar pode representar a oportunidade
de sobrevida para vitimas de acidentes, violéncia ¢ pacientes com agravo
da satide de uma maneira em geral. Além disso, nessa fase, por meio de
regulagdo médica, torna-se possivel a adequagiio de recursos humanos e
materiais as reais necessidades do paciente, podendo, desta forma, exercer
influéncia nas taxas de morbidade e mortalidade. Nesse sentido, Gongalves
¢ Rodrigues (2001, p. 518) dizem que o atendimento pré-hospitalar deve
“pressupor uma regulagao médica, a obediéncia de protocolos de
af(mdfmenm, espec."ahuenre no suporte bdasico, um sistema de
radiocomunicagdo, uma perfeita integragao com a drea hospitalar e
programas de capacitagdo inicial e reciclagem permanente.”

O atendimento pré-hospitalar pode ser definido como a
assisténcia prestada, em um primeiro nivel de atengdo, aos portadores
de quadros agudos, de natureza clinica, traumdtica ou psiquidtrica,
quando ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo acarretar
sofrimento, seqiielas ou mesmo a morte (BRASIL, 20044, p.1).
Diferencia-se do resgate, que se consubstancia no grupo de providéncias
técnicas para aretirada de vitimas presas a estruturas ou de locais de
dificil acesso, de onde ndo conseguem sair por si sés sem risco. E
importante ressaltar essa diferenga, porque, as vezes, o atendimento
pré-hospitalar e o resgate sio praticados ao mesmo tempo, terminando
por causar certa confusdo entre os termos (EID, 2001, p. 1).

O atendimento pré-hospitalar corresponde, portanto, a uma
seqiiéncia de tarefas que devem ser desempenhadas por diferentes
segmentos da sociedade, dentre eles, e principalmente, o cidaddo comum.
Ele corresponde ao elo mais importante, uma vez que a ele compete
identificar o mais rdpido possivel a situagio de agravo i satide e de perigo,
proteger a si ¢ aos demais presentes, prestar os primeiros atendimentos e
acionar o servigo de atendimento de emergéncias.

Esse servigo deve contar também com uma frota de veiculos
compativeis com as necessidades da populagio de uma regido, podendo,
portanto, extrapolar os limites municipais, considerando-se aspectos
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demogrificos e os indicadores de saide. O Ministério da Satde, no Brasil,
utiliza os padrdes internacionais de atendimento pré-hospitalar, que
preconizam uma ambulincia bdsica para cada 100 mil habitantes ¢ uma
UTImével para cada grupo de 500 mil (BRASIL, 2004b, p. 2).

Sobre aexperiéncia internacional, existem na Franga, nas grandes
cidades, médicos de hospitais ptblicos que prestam o servigo de assisténcia
médica de urgéncia, tanto no atendimento direto aos pacientes no local da
ocorréncia, com unidades méveis, num vetor terrestre, aéreo ou maritimo,
quanto numa central de regulagdo médica, que poderd ser acessada em
caso de urgénciae emergéncia’ por um niimero telefonico (ALMOYNA;
RESENDE, 1995, p. 6).

Nos Estados Unidos, desenvolvem-se treinamentos de
emergéncias médicas, habilitando profissionais para atuar em ambiente
pré-hospitalar, em trés niveis técnicos: bdsico, intermedidrio e paramédico.
O paramédico ¢ autorizado a ministrar medicamentos, executar intubago,
usar desfibriladores, interpretar eletrocardiograma, realizar manutencéo
avancada de vias aéreas superiores, dentre outros procedimentos (GRUPO
TECNICO DE EMERGENCIA, 2004, p. 1).

No Brasil, existem cidades, por exemplo Sio Paulo, que jatém o
sistema de atendimento pré-hospitalar com caracteristicas do modelo
americano e francés. Esse sistema consiste na existéncia de uma central
reguladora que utiliza com o médximo de eficiéncia os recursos médicos
disponiveis. A categorizagio dos pacientes por um médico fazcomque o
acesso 20s hospitais de referéncia fique reservado aos feridos e aos doentes
mais graves, evitando a superlotagio por casos menos graves que podem
ser tratados em estruturas mais leves. Da mesma forma, com essa regulagio
médica os meios de atendimento pré-hospitalar mais sofisticados sdo
direcionados prioritariamente para os casos mais graves.

' Entende-se por emergéncia, o estado da vitima de acidente grave em que hdrisco
de morte ¢ faz necessidria assisténcia de pessoal especializado no local do fato e
rdpida condugiio até uma unidade de atendimento médico e por urgéncia, o estado
da vitima de acidente grave, cm que niio hd risco de morte, porém requer 0s mesmos
procedimentos (SARAIVA, 1995, p. 6).
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Nesse sistema brasileiro, médicos e enfermeiros prestam
atendimento mais complexo, que implica a necessidade de ambulancias
denominadas Unidade de Suporte Avangado (USA), para a estabilizagio
e remogao dos pacientes para hospitais de referéncia.” Em casos mais
simples, motoristas socorristas e técnicos de enfermagem ou militares do
Corpo de Bombeiros realizam atendimentos em uma ambulincia menos
equipada e conseqiientemente menos onerosa que uma USA, denominada
USB das prefeituras, através do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) ou das Unidades de Resgate (UR) do Corpo de
Bombeiros, que possuem fungdes idénticas, desde que possuam uma
central com regulagio médica.

Existem, também, veiculos de menor porte, conhecidos como
veiculos de intervencio rdpida, tripulados com médico e enfermeiro, para
a chegada mais rdpida ao local do acidente, bem como helicépteros
tripulados com médico e enfermeiro, que do suporte avangado de vida,
e tripulados com militares que realizam resgate e diio suporte bésico.

Desse modo, os servigos de atendimento pré-hospitalar devem
ser estruturados e oferecidos de forma rapida por equipes especializadas,
na perspectiva de melhorar e qualificar o atendimento as emergéncias,
contribuir para reduzir a mortalidade, diminuir o tempo de internagiio
hospitalar, seqiielas e os prognésticos de reabilitagiio, além de organizar a
assisténcia, agilizando o atendimento.

3 POLITICAS DE ATENGCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS

A Constitui¢iio Federal contempla a satide como um direito social
e dever do Estado, prevendo a estruturagdo de um sistema de sadde

* Define-se hospital de referéneia como sendo uma unidade com grande poder de
resolutividade, tanto em recursos lecnologicos como na drea de recursos humanos,
contando com equipes de profissionais especializados para o atendimento
ininterrupto de urgéncias ¢ emergéncias clinicas, cirdrgicas e traumatoldgicas,
desempenhando ainda atribui¢des de capacitagio, aprimoramento ¢ atualizagio
dos recursos envolvidos nas atividades meio ¢ fim. (BRASIL, 2001a, p. 1).
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universal no acesso igualitdrio ao atendimento assistencial e equinime
na distribuigio dos recursos, garantido politicas sociais e econdmicas
que visem a reducio do risco de doenga e de outros agravos e acesso
aos servigos de satide. Portanto, observa-se que satide e politicas
piblicas® estiio visceralmente ligadas. A saide é um direito
fundamental do ser humano, que visa a redugao dos riscos de doengas
e de outros agravos, garantindo as pessoas bem-estar fisico, mental
e social. (BRASIL, 1990, p.1).

O desenvolvimento brasileiro produziu acentuadas mudangas no
quadro sanitdrio, em que se evidencia uma mudanca no perfil nosolégico,
que se traduz num aumento das mortes por causas externas. Investimentos
feitos, visando ao seu controle, prevengao e tratamento, siio inversamente
proporcionais & rdpida progressdo da violéncia e ocorréncia dos
traumatismos. Assim, diante desse contexto, exige-se das institui¢oes
puiblicas a presta¢do de servigos, cada vez mais complexos, em ambientes
que se transformam numa velocidade sem precedentes, numa sociedade
dominada por seres pensantes que exigem o respeito aos seus direitos e 0
atendimento de suas necessidades com presteza e qualidade.

Esse novo paradigma requer que seja implementada a capacidade
de garantir a seguranga, promovendo a satde, protegendo a vidae o
patrimdnio. No entanto, é fundamental entender que os aspectos inatos
de seguranca ndo podem se desenvolver sem a mesmaimplementagdo ¢
atengdo tecnoldgica. Deve-se entender o produto “seguranca” como um
conjunto que envolve agdes de planejamento, mudanga de
comportamentos, capacitagio de pessoal, aquisi¢des de equipamentos,
redefini¢do de projetos, que devem estar disponibilizados & comunidade
de forma harménica, contando como principal objetivo a promogio da
seguranga, indiscriminadamente.

* Entende-se por politicas piblicas como sendo agdes continuadas no tempo,
financiadas principalmente com recursos publicos, voltados para o atendimento
das necessidades coletivas, coordenadas por intermédio de atores governamentais
(STEPHANQU, 2003, p. 1).
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Entende-se aqui como seguranga o estado no qual os perigos ¢
condi¢des que levam ao dano fisico, psicolégico ou material sio
controlados no sentido de preservar a satide e o bem-estar das pessoas.
E um recurso essencial da vida que os individuos necessitam para realizar
suas aspiragdes. Acrescenta-se que a seguranga, além de ser como a
saide um direito fundamental dos seres humanos, é também um pré-
requisito para a manutengdo ¢ melhoria do bem-estar da populacio
(TAMBELLINI; OSANAL 2001, p. 59).

E importante também saber que um sistema de emergéncia possui
umconceito mais amplo, uma vez que com um atendimento pré-hospitalar
bem estruturado e de melhor qualidade, comecaram a chegar doentes
mais graves aos hospitais de referéncia e que antes morriam no local do
acidente. Assim, um sistema de emergéncia deve contemplar quatro fases
distintas, porém atuando de forma integrada, a saber: agdes de prevenciio,
atendimento pré-hospitalar, atendimento intra-hospitalar e reabilitagio.
(GONCALVES; RODRIGUES, 2001, p. 36).

Dessa maneira, o atendimento pré-hospitalar torna-se um desafio
para os paises em desenvolvimento. Embora modelos adotados em paises
industrializados ricos e com caracteristicas sécio-econdmicas
diametralmente opostas as brasileiras ndo se apliquem i realidade
brasileira, € preciso que se trate da emergéncia traumdtica ou clinica, através
de um sistema capaz de oferecer aos feridos e doentes um atendimento
eficaz. Na maioria das vezes, cabe ao servigo piblico assumir o servico
de atendimento pré-hospitalar, pois raramente elas sio rentdveis para um
servigo privado, sem que tenha um incentivo financeiro do Estado. Por
esse motivo, o atendimento das emergéncias torna-se a imagem mais
visivel da satide publica.

4 ESTUDO DO TEMPO-RESPOSTA NO EMPREGO DE
HELICOPTERO

Quanto ao fator operacional, o tempo ¢ crucial no atendimento de
emergéncia. Um minuto a mais na chegada do socorro pode tornar
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irreversivel uma parada cardiaca. Uma hemorragia pode atingir niveis
criticos. Uma hipéxia pode lesar o cérebro em definitivo. Em cada minuto
que se abrevia o inicio do socorro, vidas serdo salvas, seqiielas reduzidas
¢ o custo final do atendimento hospitalar e do tratamento do paciente
serao menores. O tempo que o socorro leva para chegar até ao paciente
¢ um dos pontos mais importantes no atendimento pré-hospitalar. Esse
espago de tempo, conhecido como tempo-resposta, € um dos principais
indicadores da eficdcia deste tipo de servigo. A andlise criteriosa do tempo-
resposta, desde a ocorréncia do fato até a informagao de que a equipe
esta pronta para nova ago, ¢ um indicador que fornece os melhores
instrumentos para a tomada de decisio na busca de um sistema cada vez
mais eficaz (EID, 2001, p. 1).

Nesse contexto, um fator benéfico é o tempo de resposta de um
helicoptero, que ndo é afetado pela situagdo de trinsito e condicoes de
rodovias. Limitagdes como essas ou falta de vias de acesso sdo facilmente
superadas quando se desloca pelo ar. Dessa maneira, o helicptero torna-
se um meio de transporte eficaz. O servigo que presta é extremamente
variado, pela grande quantidade de recursos de que dispoe e a sua
versatilidade, amenizando o sofrimento do paciente, encurtando distincias
e 0 tempo-resposta, que por terra tem aumentado sobremaneira.

Assim, um helicoptero pode cobrir uma regiio muito maior do
que a ambuléncia terrestre. A integragio do helicoptero nos sistemas
de emergéncias proporciona uma étima flexibilidade operacional, ou
seja, ele requer um menor tempo para atendimento de uma ocorréncia,
conseqiientemente terd um maior grau de disponibilidade (KUGLER,
1997, p. 11).

Os helicépteros sio capazes de decolar e pousar verticalmente,
possibilitando maior versatilidade no resgate de pessoas. Possuem, ainda,
a opgdo de desembarcar uma tripulagio médica e igar vitimas em locais
onde o pouso da acronave ¢ impossivel, alcangando assim um paciente,
onde uma ambuléncia terrestre nao pode ser usada, reduzindo bastante o
tempo-resposta.

O tempo de resposta de um helicoptero € trés vezes maior que
o de uma ambuléncia terrestre. Para fazer melhor uso da vantagem desse

I8 O Alferes, Belo Horizonte, 59 (21): 11-50, jan./jun. 2006



Marcos Oliveira Lara

tempo sobre a ambuldncia terrestre, o raio de ag¢iio de cada base de
helicoptero deve se limitar a 50 Km, com um tempo médio de véo para
o local do acidente em torno de oito minutos. Outro fator importante ¢ a
colocag¢do do helicéptero em um heliponto* num hospital, devido a
possibilidade do vbo ser tripulado por médicos especialistas, de acordo
com a necessidade que surgir no atendimento pré-hospitalar, auxiliado
por enfermeiros também qualificados, o que n@io significa que o paciente
deverd ser encaminhado para aquele hospital, mas para um local onde
se tenha condigdes de atender as suas necessidades terapéuticas
(KUGLER, 1997, p. 6).

Um helicoptero pode estar em v6o em aproximadamente dois
minutos apos a recep¢iio dachamada de emergéncia. O local e a natureza
da ocorréncia a equipe os recebe antes da decolagem, e as demais
orientagdes sdo feitas durante o voo para o local, para que nio se perca
tempo. Outro fator € que, para salvar vidas humanas, deve-se decolar,
observado o protocolo®. Antes da necessidade do emprego do helicSptero

* As Portarias n® 18/GMS, de 14 de levereiro de 1974 ¢ n? 1. 144/GMS de 9 dezembro
1987, expedidas pelo Comando da Aerondutica, trazem os requisitos para construgiio
de heliponto, como caracterfsticas do local, dimensdes de drea de toque, dimensoes
da drea de pouso e decolagem, caracteristicas da drea periférica, resisténcia da drea
de pouso, zona de proteciio, definicdo das dreas de seguranga, drea de pouso ¢
decolagem e drea de toaue, ajuda visuais, balizamento noturno, sistema de
prevengdo ¢ extingdo de incéndios. A claboragio de projetos e processo para
oblengdo de autorizagiio para a constru¢io do heliponto ¢ posterior registro ou
homologagio requerem do elaborador pleno conhecimento da legislagiio pertinente,
além de experiéncia profissional para viabilidade da construgiio.

* Com relagdo ao protocolo, LEVENTHAL; CANETTI, MANNARINQ, (2001, p.
657) tragam uma “selegio de pacientes que provavelmente se beneficiam do
helicoptero”, a partir de um exame clinico e de situagdes operacionais.No exame
clinico tem-se: escala de trauma <12; escala de Glasgow <10; trauma penetrante de
pelve, térax, pescogo e crinio; pelve instdvel; amputagio total ou parcial de
extremidades, exceto digitos; fratura bilateral de [émur; lesdes de coluna cervical;
grandes queimados, especialmente com lesdo por inalagio e sinais vitais instdveis,
como, PA sistélica <90 mmHg, freqiiéncia respiratéria <10 ou>35/min, freqiiéneia
cardiaca maior do que 120/min. No que tange as situagdes operacionais, como
visto anteriormente, recomenda-se o transporte acromédico quando hi: colisdo a
mais de 32 Km/h; queda maior de 6 metros; morte de um ocupante do veiculo; local
de dificil acesso; tempo de transporte superior a 20 minutos; tempao de transporte
de paciente das situagdes acima inferior ao terrestre e trafego obstruido.
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se confirmar, em caso de divida, a decisdo deve ser tomada em favor do
paciente. Hi um percentual de voos desnecessdrios, que sio inerentes ao
sistema de atendimento pré-hospitalar. Isto caracteriza um gerenciamento
desburocrdtico do servigo aeromédico.

O helicoptero também niio se limita em levar o socorro médico ao
local da ocorréncia ou transportar pacientes. O seu emprego pode se
estender para salvamento em altura ¢ aqudtico. Pode ser, ainda, empregado
para missdes de resgate noturno utilizando o equipamento de rastreamento
infravermelho e o farol de busca, bem como pode auxiliar as ambulincias
de terra em casos de congestionamento, indicando alternativas que sdo
impossiveis de visualizar quando em terra. (KUGLER, 1997, p. 7).

Contudo, o helicéptero também apresenta desvantagens. O
emprego deste equipamento € limitado durante o periodo noturno e em
condigdes meteoroldgicas desfavordveis. As vibragdes e ruidos na cabine
dificultam alguns exames no paciente, em que se obriga a utilizagdo de
monitores. O rufdo no interior de helicpteros atinge 90 a 110 decibéis,
tornando necessdrio que a tripulagio da aecronave e pacientes utilizem
protetores auriculares e um sistema de comunicagdo interna
(LEVENTHAL; CANETTI; MANNARINO, 2001, p. 660).

Ressalta-se ainda que o helicéptero pode ser empregado em
acidentes de massa, que envolvem um nimero elevado de vitimas. Para
tanto, deve-se mobilizar um aparato de profissionais diversificados, a fim
de se intervir de imediato no atendimento das emergéncias, bem como
para atendimento ao piblico em geral, aos familiares e aos profissionais
de comunicagao de massa. Dessa maneira, € necessario que se definam
os pontos para receber reforgos terrestres e aéreos, como, por exemplo,
o estabelecimento de areas de pouso ocasional.

5 A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

O trauma ensinou 0 homem a viver, sobretudo porque para superar
os danos fisicos ou a faléncia orginica ele teve que criar meios artificiais

20 O Alferes, Belo Horizonte, 59 (21): 11-50, jan./jun. 2006



Marcos Oliveira Lara

para restaurar os ferimentos numa alternativa entre ferir-se ¢ morrer e niio
se ferir ¢ viver. Assim, a determinagio de intervir € o seu espirito
investigador mudaram o curso da histdria do trauma como ocorreu, por
exemplo, com as das fraturas expostas que, se deixadas evoluir de forma
natural, certamente repetiriam, no homem moderno, as mesmas
complicagdes fatais como as que ocorriam com os nossos ancestrais. Ha
400 anos, esse tipo de fratura significava morte, ou amputag@o e depois
morte, para a maioria das pessoas. Na época das guerras napolednicas,
preconizou-se 0 mais curto espago de tempo entre o ferimento e a
terapéutica, para resultados com sucesso (SANTOS: SANTOS JUNIOR,
2001, p. 485).

Define-se trauma, em medicina, como uma lesfo caracterizada
por alteragdes estruturais ou desequilibrio fisiol6gico, decorrente da
exposi¢do aguda a virias formas de energia, quais sejam, mecinica,
térmica, elétrica, quimica que afeta o organismo. E considerada uma doenca
de gravidade varidvel com classificagio e perfil epidemiolégico bem
conhecido, que exige atitude diagndstica e terapéutica imediatas. (BATISTA
NETO; GOMES, 2001, p. 17)

O termo morte prevenivel ndo havia sido usado até 1961, mas
ficou evidenciado a partir de estudos feitos em 1964, em necropsia de
pessoas que morreram por causa de trauma. No mesmo ano, jd se falava
em atendimento pré-hospitalar, mas foi s6 em 1969 que foi feita a primeira
proposta de sistemas de cuidados pré-hospitalares, com a sugestio de
que poderia haver melhora na sobrevida se “normas de reanimagio”,
disponiveis no local e durante o transporte, fossem aplicadas para proteger
as vias aéreas e fazer a manutengdo da circulagdo. No final do século
passado, houve relevante progresso em quase todos os ramos das
atividades humanas com marcante reflexo na incidéncia do trauma, na sua
prevencdo e no seu tratamento. Na incidéncia, porque o espirito guerreiro
e aventureiro persistiu conservado na espécie humana e o avango da
tecnologia facilitou suas ousadias e conseqiientemente os acidentes. Na
prevencdo, devido a necessidade de diminuir o crescente niimero de vitimas
fatais e com seqiielas e seus impactos na satide publica. Finalmente, o
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grande reflexo do referido progresso foi no tratamento. Os conhecimentos
adquiridos na biologia, o dominio da dor, o controle da infec¢do o
desenvolvimento tecnoldgico de suporte integral a vida, o socorro rdpido
e aagio precisa no atendimento pré-hospitalar, com equipes especialmente
treinadas, estdo contribuindo para um melhor prognéstico do paciente
(SANTOS; SANTOS JUNIOR, 2001, p. 486).

O 6bito apds traumatismo tem um modelo cldssico de distribuigio
trimodal em relagdo ao intervalo de tempo decorrido ap6s a lesdo. O
primeiro pico € definido como 6bito que ocorre nos primeiros segundos a
minutos do trauma, como por exemplo, traumatismos cranio-encefalicos
severos e ruptura cardiaca ou de grandes vasos. Essas lesoes geralmente
sdo fatais independentemente da instituigio de medidas terapéuticas
precoces e eficazes. Somente uma porcentagem bem pequena desses
pacientes pode ser salva, devido a gravidade das lesdes. A recuperagiio
apés o trauma, durante este pico, s6 pode ser obtida em grandes dreas
urbanas, onde se dispde de atendimento pré-hospitalar e transporte muito
rapido. A redugdo efetiva desse pico de mortes por trauma pode ser
conseguida por métodos de prevengiio. Observa-se que 50% dos ébitos
por trauma sdo imediatos. O segundo pico acontece entre 0s primeiros
minutos e algumas horas apds o trauma, geralmente as mortes ocorrem
em conseqiiéncias de lesdes com perda sanguinea importante. Constituem
cerca de 30% dos ébitos pés-trauma, sendo que a mortalidade em
traumatizados é muito influenciada pelo tratamento inicial adotado,
particularmente na primeira hora apds o trauma. O terceiro pico de
mortalidade acontece geralmente w(ins dias ou semanas ap6s o trauma.
Nesse periodo, ocorrem em aproximadamente 20% dos casos. A faléncia
miiltipla de 6rgios e sistemas € a principal causa de 6bito tardio (LIMA,
2001, p. 2.849).

Ao se determinar onde concentrar esforgos em treinamento para
diminuir a mortalidade e as seqlielas desses pacientes, verifica-se que no
primeiro pico todos os esforgos devem ser voltados para campanhas de
educacdo e medidas preventivas para controle de acidentes, uma vez que
nesta fase s pessoas morrem antes mesmo que Se possa prestar Socorro
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médico. O treinamento visando diminuir a mortalidade do terceiro pico é
realizado através de vivéncia didria nos servigos especializados que devem,
além de contar com tecnologia avangada, prover ensinamentos préprios
daespecialidade. Grande mudanca, no entanto, pode ser obtida se houver
um investimento orientado para melhorar os resultados do segundo pico
de mortalidade. Nessa fase, equipes de atendimento pré-hospitalar e intra-
hospitalar devem estar preparadas para avaliar adequadamente o paciente,
vitimade trauma, tomando as iniciativas cabiveis para a estabilizagiio através
de medidas confidveis, seguras e rdpidas, tendo em vista que, a primeira
hora apés o trauma, a chamada “hora de ouro” (golden hour) desse
atendimento, em que todos os esforgos devem ser concentrados para que
o paciente alcance os cuidados definitivos dentro desse periodo.

Dessa forma, a doenga por trauma exige muito mais do que o
atendimento intra-hospitalar. Deve-se considerar um complexo sistema
de assisténcia a essas vitimas, como o atendimento no local e o transporte
rapido. Portanto, uma assisténcia pré-hospitalar qualificada é fundamental
para que o paciente chegue ao hospital com vida. Nos paises onde existe
um sistema de atendimento pré-hospitalar ineficaz, é baixa a estatistica de
morte nos hospitais que atendem o traumatizado, uma vez que pacientes
graves obt€ém o 6bito antes de chegar a esse ambiente. Paradoxalmente,
Jdnaqueles paises onde existe um sistema adequado de atendimento pré-
hospitalar, € maior a mortalidade hospitalar por traumatismos. Assim,
devem-se ter como objetivos a serem atingidos durante esse atendimento,
a estabilizagio e manutencdo das condigdes vitais do paciente € a
imobilizagdo de fraturas. Para isso é necessdrio que o pessoal seja
qualificado e devidamente treinado, que haja um meio de transporte rdpido
e equipamentos adequados, bem como um sistema de comunicacio,
hospitais de referéncia e estabelecimento de protocolos para o atendimento
(RIBEIRO, 2001, p. 500).

O desenvolvimento de um sistema integrado de atendimento pré-
hospitalar e a presenca de um hospital capaz de proporcionar tratamento
definitivo ao traumatizado reduzem significativamente as taxas de
mortalidade nas primeiras horas apés o acidente. Um sistema de
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atendimento pré-hospitalar deve ter como caracteristica um eficiente
mecanismo de comunicagdo, resgate, atendimento e transporte,
proporcionando uma remogio rdpida de pacientes para hospitais de
referéncia. Um sistema de atendimento pré-hospitalar salva vidas e evita
seqiiclas definitivas, pois favorece o reconhecimento da gravidade do
paciente, a adogiio imediata de cuidados adequados, o atendimento correto
para as vitimas que exigem atendimento especializado, a programagiio de
reabilitagdo que permita retorno rdpido 4 vida produtiva e a concentragio
de recursos evitando duplicagdes e racionalizando investimentos
(RASSLAN; BIROLINI, 1998, p. 2).

Essa integracdo resulta em redugio significativa das mortes
consideradas evitiveis. A implantagiio de um servigo de resgate e
atendimento pré-hospitalar mais eficaz tem mudado o perfil de populagio
de traumatizados que chega aos servigos de emergéncias. Hoje, 0s servigos
recebem doentes cada vez mais graves e que no passado morriam no
local do acidente ou durante o transporte. (MANTOVANI; FRAGA,
20014, p. 2.852).

E importante ressaltar, ainda, que o paciente deve ser encaminhado
para o servigo que tenha condi¢des de atender as suas necessidades
terapéuticas e ndo para o local mais préximo da ocorréncia. No Brasil,
existem hospitais ptiblicos, conhecidos como hospitais de pronto socorro,
que possuem servicos de emergéncias, que atendem pacientes com agravo
da satide de naturezas clinicas, traumatolégicas e psiquidtricas. Sao os
hospitais de referéncia, teoricamente mais bem equipados e com equipe
preparada e conscientizada para o problema da emergéncia (RASSLAN;
BIROLINI, 1998, p. 2).

A partir de uma andlise da influéncia do atendimento pré-hospitalar
na mortalidade de doentes operados apds traumatismo, concluiu-se que
os pacientes que tiveram acesso a esse atendimento, com transporte rapido
e adequado, tiveram menor morbimortalidade estimada pelos indices de
gravidade, comparada com pacientes trazidos ao hospital sem qualquer
cuidado prévio. (MANTOVANI; FRAGA, 2001a, p. 2.852).
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A assisténcia aos doentes de trauma exige equipes
multidisciplinares, organizadas e experientes que devemn abordar as vitimas
desde o atendimento pré-hospitalar, & terapéutica inicial e ao tratamento
definitivo. A primeira fase compreende a chegada da equipe de resgate,
cuja fungao precipua € retirar o paciente da cena, com seguranga, e deixd-
lo no hospital. Nesta fase ainda € prestada a primeira assisténcia ao paciente
através de equipes de atendimento pré-hospitalar. A segunda fase
compreende o atendimento inicial, quando se faz a avalia¢iio do
traumatizado e a terceira fase comega com o tratamento definitivo. O
desenvolvimento de cada uma dessas fases deve ser rdpido e eficaz. Falha
em qualquer uma delas aproxima o paciente da morte. A primeira fase é
responsabilidade da equipe que entra em contato com a vitima, no local
do acidente. Qualquer retardo no desenvolvimento dessa fase, mesmo
quando dd a oportunidade para que o paciente receba o tratamento
definitivo, estd associado ao elevado indice de morte. A segunda e terceira
fases sdo de responsabilidade da equipe intra-hospitalar (SANTOS;
SANTOS JUNIOR, 2001, p. 487).

A qualidade do atendimento pré-hospitalar ¢ a rapidez do
transporte afetam intensamente o diagnéstico do paciente. Isso é notdvel
quando se reporta as experiéncias de guerra. Na 1%, Grande Guerra
Mundial, a mortalidade de feridos foi de 5,8% com transporte variando
de 12 ¢ 15 horas; na guerra da Coréia, com transporte de quatro a seis
horas, o indice caiu para 2,4%:; no Vietnd, com transporte demorando de
uma a quatro horas, o indice foi de 1,7%. Embora essa queda na
mortalidade nio possa ser atribuida unicamente ao uso de um meio de
transporte rapido, como o helicéptero, uma vez que a ciéncia também
cvoluira sobremaneira, o transporte rdpido a um centro onde tal medicina
era praticada, e num curto espaco de tempo, foi de valia indiscutivel
(SANTOS; SANTOS JUNIOR, 2001, p. 487).

Os cuidados pré-hospitalares que incluem qualidade e transporte
rapido, envolvendo medidas intervencionistas com a participagio de
médicos, 3o, ainda, motivos de controvertidas opinides quando se discutem
os beneficios para a sobrevida do paciente. Para que ndo hajaatrasoe o
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tratamento definitivo seja feito dentro da primeira hora, a partir do momento
da ocorréncia, hd autores que recomendam minima ou nenhuma
intervengio, no instante do atendimento pré-hospitalar. Estudos sobre esse
atendimento, em grupos pequenos de pacientes, t€m resultados que variam
com o tempo gasto no teatro de operagdes. Quando a equipe de
atendimento gastou 10 minutos para o atendimento ¢ o transporte, a
sobrevivéncia foi de 83%, mas quando o atendimento local prejudicou o
transporte, elevando o tempo para mais de 25 minutos, nao houve
sobreviventes. Concluiu-se que o retardo, por causa de procedimentos
intervencionistas levado a efeito no cendrio, contribuiu para a morte dos
pacientes. Em perimetro urbano, os argumentos contra a intervengao sao
refor¢ados pelo fato de que o tempo necessdrio para a obtengdo de uma
via de infusiio venosa € igual ao que seria gasto para deixar a vitima no
hospital. Isso significa que ndo haveria tempo para infusdo de volume
aprecidvel que beneficiasse o paciente. Esse tipo de argumento ¢
questiondvel, principalmente considerando que, da experiéncia militar,
pode-se extrair a certeza de que transporte rapido ¢ reanimagio
hemodindmica precoce sio vitais para aumentar a sobrevida do paciente.
(SANTOS; SANTOS JUNIOR, 2001, p. 488).

Por outro lado, estudos cientificos tém comprovado que,
diminuindo o intervalo anterior, a administra¢io de primeiros socorros
qualificados em 10 minutos reduz a razdo da fatalidade em
aproximadamente 20%. A administragdo de primeiros socorros, sendo
realizada por um profissional em curto tempo de deslocamento paraum
hospital, reduz o tempo de internagdo. Isso € mostrado que em tais casos
50% dos pacientes ficam cinco a scte dias a menos num Centro de
Tratamento Intensivo (CTI). A taxa de mortalidade nos CTI também é
amenizada em aproximadamente 7%, se os primeiros socorros forem
administrados por um profissional no local, pouco apés o acidente ter
ocorrido (KUGLER, 1997, p. 11).

Quando a equipe de atendimento pré-hospitalar ¢ bem treinada e
faz a opgiio por procedimentos no local do acidente ¢ faz o transporte
sem que haja gasto de tempo maior que |5 minutos, o resultado da acio
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pode beneficiar os pacientes. Nas situagdes em que o acesso ao hospital
de emergéncia € ficil e rdpido, o gasto de tempo com obtengio de via
para reposi¢do venosa ndo se justifica. A experiéncia militar, no entanto,
dé énfase a dois aspectos muito importantes. Primeiro é a recuperacio da
respiragdo e dacirculagiio precoce e, o segundo, um transporte répido,
COmo vitais para aumentar a sobrevida. Quanto a esse aspecto, ainda que
polémico, o que se pode concluir é que alguns procedimentos podem ser
de indispensdvel valor no salvamento, se nio retardar o tratamento
definitivo (SANTOS; SANTOS JUNIOR, 2001, p. 488).

Assim, no que tange ao fator clinico, o transporte de pacientes
por helicépteros, quando possivel, torna-se eficaz, devido a sua rapidez
de deslocamento. Dessa maneira, todos os esfor¢os devem ser envidados
para minimizar o tempo do paciente no local da ocorréncia. As estatisticas
demonstram que a chegada da vitima a um centro médico especializado
dentro da primeira hora apds o traumatismo, somando ao diagnéstico e
terap€utica precoces aumentam sobremaneira as suas chances de
sobrevida. Contar com um atendimento pré-hospitalar eficaz que consiga
aestabilizagio completa do paciente e seu répido transporte ¢ fundamental.

Com relagiio aos efeitos do voo no paciente, observa-se que a
elevagio da altitude reduz a pressdo atmosférica e, consegtientemente, a
pressdo arterial de oxigénio, o que pode levar & hipdxia de altitude. A
tolerdncia varia com fatores individuais; nas pessoas sauddveis, a hipoxia
se torna problema acima dos 10 mil pés de altitude, na auséncia de oxigénio
suplementar ou de pressurizagiio da cabine. Assim, os helicépteros
aeromédicos que ndo dispdem de pressurizagio de cabine voam entre mil
¢ quatro mil pés, devido também a operagio em baixa altitude. Dessa
maneira, os distirbios causados por redu¢do da pressio atmosférica
resultantes do v6o em aeronaves nio pressurizadas, normalmente, ndo
sdo problemas em helic6pteros devido aaltitude de operagio relativamente
baixa em missoes aeromédicas (LEVENTHAL; CANETTI;
MANNARINO, 2001, p. 658).
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O efeito da altitude pode ainda expor o paciente a variagdes
na temperatura, uma vez que, para cada mil pés de aumento de altitude,
a temperatura diminui dois graus centigrados. Pacientes com
hipovolemia, grandes queimados, afogados, portadores de traumatismo
raquimedular com perda de termorregulagdo sdo propensos a
hipotermia. Contudo, o emprego de protegdo térmica com cobertores
e medidas simples como troca de roupas molhadas e aquecimento da
cabine podem evitar esta grave complicagio (LEVENTHAL;
CANETTI; MANNARINO, 2001, p. 660).

Dessa maneira, hd necessidade de se compreender que a atividade
de assisténcia a vitima nio pode ser entendida como um simples transporte
de feridos a hospitais de pronto-socorro, mas sim como a utilizagao de
técnicas e equipamentos apropriados, com o fim de prestar um atendimento
pré-hospitalar durante o transporte, minimizando as conseqiiéncias danosas
aos pacientes, principalmente o chamado segundo trauma.®

6 O TRAUMA SOB O ENFOQUE FINANCEIRO

Em face do crescimento da violéncia e dos acidentes de transporte
no Brasil, o governo tem redirecionado esforgos, na tentativa de adequar
seus poucos recursos a essa demanda. Na realidade, o impacto desses
eventos acarreta um onus até agora pouco conhecido, o qual se estima
serelevado. Deslandes; Silva; Ugd apud Jounvencel (1998, p. 3) afirmam
que “para cada unidade monetdria gasta com prevengdo, dez
unidades sao utilizadas para assisténcia e mil para a reabilita¢ao
dos casos de violéncia.”

¢ Entende-se por segundo trauma o agravamento da lesdo ou debilidade clinica
inicial da vitima, em fungio do socorro prestado de forma inadequada, do acometimento
de um novo trauma durante o transporte, da auséncia de recursos materiais adequados
para dar assisténcia 2 vitima, do desconhecimento das técnicas de atendimento pré-
hospitalar por parte da equipe de assisténcia a emergéncia, onde as conseqiiéncias
mais freqiientes siio a aceleragio do 6bito ¢ as seqiielas permanentes causadoras de
invalidez total (ALVES; TEIXEIRA; PINTO, 1995, p. 6).
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No que tange ao fator financeiro, estudos cientificos tdm
comprovado que o emprego de helicSpteros no atendimento pré-hospitalar
¢ justificado em nivel econdmico. O investimento em servico de atendimento
de emergénciaequivale aum excedente econémico para a comunidade.
Por tréds desses efeitos econdmicos estio o baixo custo de tratamento do
paciente, o curto tempo de interna¢do em hospitais e o baixo grau de
redugdio na capacidade de trabalho, devido as melhores chances de
reabilitacao (KUGLER, 1997, p. 13).

A urgénciae a emergéncia constituem-se em um importante
componente de assisténcia a satide. Hi uma elevada demanda por servicos
nesta area nos altimos anos, o que causa um aumento dos custos para o
Estado e conseqiientemente para a sociedade. Segundo o Ministério da
Saude, “[...] estes custos podem ser mensurados diretamente,
observando-se o aumento dos gastos realizados com internacio
hospitalar, com a assisténcia em CTI e a alta taxa de permanéncia
hospitalar deste perfil de paciente” (BRASIL, 2002a, p. 4).

O Ministério da Satide destina, anualmente, no Brasil, em torno
de 350 milhdes de reais para internagdes no Sistema Unico de Satide
(SUS) por causas externas (BRASIL, 2001a, p.1). As internagdes por
causas externas representam cerca 6% das hospitalizagdes no sistema
publico brasileiro e 8% do gasto total realizado, mas seu custo/dia é 60%
superior ao das demais causas de internagdo, porque geralmente é
necessdrio realizar procedimentos cirtirgicos e usar um CTI com aparelhos
de alta tecnologia (IUNES, 1997, p. 41). Observa-se, ainda, de acordo
com Deslandes; Silva; Ugd, (1998, p. 4), que mesmo “as pessoas que
possuem planos de saiide recorrem ao setor piiblico nas situacées de
emergéncias, pois o setor privado, em razdo do alto custo destes
atendimentos, tem pouca oferta para estes servigos.”

Conceitualmente, o custo econdmico introduzido por uma doenca,
ou problema de sadide, pode ser classificado em duas grandes categorias:
os chamados custos diretos e os custos indiretos. Os primeiros referem-
se aos custos relacionados ao diagnéstico, tratamento, recuperagio e
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reabilitaciio da doenga. Os custos indiretos referem-se & perda de produgio
e produtividade trazidas pela doenga, como a perda de dias de trabalho,
e amenor produtividade gerada por limitacoes fisicas ou psicologicas
(IUNES apud HODGSON E MEINER, 1997, p. 39).

No trauma, pode-se também mensurar os custos de forma indireta
devido aos seus desdobramentos. Afora os custos médicos do tratamento
e reabilitaciio do paciente, estdo envolvidos gastos com o sistema judicidrio,
devido ao custo do funcionamento da estrutura judicial em fung@o dos
processos: custos de perda de produgio que correspondem as perdas
econdmicas sofridas pelas pessoas, pela interrupgio tempordria ou
permanente de suas atividades produtivas; custos que recaem sobre a
previdéncia social, como por exemplo, auxilio-acidente, aposentadoria
por invalidez, pensiio por morte. Evidencia também a influéncia causada
quando é cessada a produgiio de um membro da familia, as adaptagoes
na estrutura familiar, como por exemplo, padrio de vida, moradia,
transporte, além da dependéncia do paciente, tudo por conta do trauma.

Dessa forma, verifica-se que os custos financeiros sdo elevados,
bem como os custos sociais e estariam melhores empregados se
pudessem ser aplicados em educagiio ¢ saide preventiva e nio no
tratamento. Assim, urge a busca de uma solugio que possa amenizar
este problema que, embora niio se tenha como resol vé-lo em curto prazo,
possa ser combatido através de frentes de trabalhos, cujos resultados
far-se-iio sentir a médio e longo prazo.

7 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR COM EMPREGO DE
HELICOPTEROS E A SEGURANGA DE VOO

As equipes de emergéncias que trabalham em helicopteros devem
ser treinadas exclusivamente para este servico, devido as peculiaridades
do servico aeromédico, principalmente no que tange a seguranga de voo.

A equipe resgate aéreo deve ser separada da equipe de resgate

terrestre. A equipe aérea deve ser treinada adequadamente em auxiliar o
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piloto nos procedimentos de pouso e decolagem, em realizar procedimentos
de embarque e desembarque ¢ principalmente em aspectos relacionados
com a seguranga de voo.

Empregar helicopteros em ocorréncias de atendimento pré-
hospitalar, a fim de proporcionar uma sobrevida ao paciente, evitando o
6bito e minimizando as seqiielas, nfio assegura condigdes plenas para que
se possa utilizar este moderno recurso tecnoldgico com eficiéncia e eficicia.
Paraisso, faz-se necessirio o desenvolvimento de uma moderna concepgiio
de emprego de aeronaves, na qual sejam evidenciados aspectos
relacionados diretamente a seguranga de vo, uma vez que se entende
que o verdadeiro ambiente de seguranga de véo em ocorréncias desta
natureza € obtido pela combinagio do aspecto objetivo, que é auséncia
real de risco e pelo aspecto subjetivo, definido como crenga nessa auséncia
real de risco, a ser cultivada e refor¢ada no meio aerondutico.

A busca de condigdes seguras de voo, aliada A eficiénciae A eficicia
operacional, deve delinear a filosofia de seguranga de vdo, permitindo
assim a consecugio do objetivo proposto para o servico aeromédico,
além de manter a capacidade de resposta com emprego de helicéptero,
com conseqtiente beneficio para a sociedade. Para tanto, devem-se poupar
recursos humanos e materiais, com os quais foram gastas altas quantias,
ndo se permitindo que esses recursos sejam perdidos em acidentes
perfeitamente evitdveis. Dessa forma, torna-se inconcebivel empregar
helicopteros que, na maioria das vezes, irio socorrer pessoas, vitimas de
acidentes previsiveis, em que haja risco de um acidente aerondutico.

Para que o desenvolvimento da prevengido de acidentes
aeronduticos seja coroado de éxito € preciso, antes de tudo, haver a
consciéncia de que os gastos nessa drea traduzem investimento e nio
custo, pois o retorno sempre haverd, principalmente quando hd auséncia
de acidentes. Assim, cada vez mais se torna necessdria a execugio de
tarefas que venham arealimentar esse processo de prevencdo, mantendo
sempre alto o nivel de entendimento das razdes de formagio da cadeia de
eventos que direcionam a atividade para a ocorréncia de um acidente. E
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ai que a motivagio, o treinamento ¢ a supervisio, fundamentos da
prevencio de acidentes se revelam de extremaimportancia para a garantia
de que os acidentes ndo ocorram.

8 PERFIL DA MORBIMORTALIDADE POR CAUSAS
EXTERNAS NO BRASIL

A morbimortalidade tem sido usada, desde ha muito tempo, como
indicador das condi¢des de saide populacionais, na falta ainda de
possibilidade cientifica da elaboragdo de conceitos ¢ definigdes da saide
que possam ser operacionalizados em termos de indicadores que
quantifiquem essas condi¢des de forma acessivel aos sistemas de
informagio em satide existentes. Dada essa circunstincia, medem-se as
condigdes de satide da populagio pelo seu inverso, a falta de satde,
objetivamente identificada pelas estatisticas disponiveis.

O perfil de mortalidade da populagdo brasileira tem passado por
transformagdes, destacando-se a queda dos 6bitos por doengas infecciosas
¢ o crescimento do nimero de mortes por acidentes e violéncia.
(MANTOVANI; FRAGA, 20014, p. 2851). De acordo com o Ministério
da Satde, dentre as principais causas de morte, as doengas do aparelho
circulatério representam a principal causa de 6bito no pais, seguida pelas
causas externas (BRASIL, 1998a, p.1).

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), registra-se por ano, aproximadamente, um milhdo de 6bitos. As
mortes por acidentes e violéncias foram a primeira causa de morte na
populacio de 15 a 29 anos de idade. (FUNDACAO IBGE, 2003, p1)
Segundo o Ministério da Satde “as causas externas matam, anualmente
no pafs, por volta de 120 mil pessoas™ (BRASIL,2001a, p. I) e de acordo
o Schlemper Jdnior (2000, p. 2) “‘a cada ano, 300 mil pessoas ficam com
seqiielas definitivas™.

Dentre as causas externas de mortalidade no Brasil, aque cresce
mais intensamente sdo os homicidios, que natltima década superaram os
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acidentes de transito, colocando-se como a primeira causa de
mortalidade entre os adolescentes e adultos jovens do sexo masculino
(BRASIL, 2001b, p. 1).

No que tange aos acidentes de trinsito, no Brasil, eles provocaram,
em 2002, mais de 32.700 mortes nas ruas e estradas brasileiras, de acordo
com dados do Ministério da Saide (BRASIL, 2004c, p. 1). O dado
representa 25,7% de todas as mortes por causas externas registradas
naquele ano. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
o nimero de feridos também € alto, foram registrados aproximadamente
350 mil pessoas no ano de 2000 (IPEA, 2003, p. 2).

A prevengdo € 0 mais importante parimetro no controle do trauma,
pois € atinica forma de evitar as mortes que ocorrem no local do acidente;
¢ o meio mais eficiente e barato de reduzir os custos das intervengdes.
Certas medidas sdo de fundamental importancia para a prevengio, como
educagio, adogao de leis e atuaco na drea tecnolégica. As duas primeiras
visam mudar o comportamento das pessoas através de orientagio, regras
administrativas ou penalidades. A terceira medida atua sobre os agentes
ou fatores envolvidos no acidente. Basicamente, todos visam a protegio
de eventual vitimado trauma.

Nesse contexto, em vigor desde 22 de janeiro de 1998, por meio
da Lei 9 503, o novo Cédigo de Transito Brasileiro (CTB) € um instrumento
que privilegia as questdes de seguranca e de preservagao da vida. Uma
de suas caracterfsticas € o expressivo conjunto de medidas de preveng@o
que contém, ndo sendo, por conseguinte, um instrumento apenas punitivo.
A sua implantacdo configura, assim, o mecanismo legal e eficaz paraa
diminui¢do dos principais fatores de risco, envolvendo condutor, pedestre,
veiculos e via piblica.

Embora se observe uma diminuicdo no nimero de mortes em
acidentes de transito a partir da vigéncia do novo Cédigo, devido amedidas
como obrigatoriedade do uso do cinto de seguranca, controle eletrénico
da velocidade nas vias urbanas, a taxa de mortes por 10 mil veiculos
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evidencia um quadro ainda preocupante, sobretudo se comparado com
os paises desenvolvidos (IPEA, 2003, p. 2).

Entretanto, o retardamento da implantagio completado CTB e a
precdria fiscaliza¢do na aplicagdo das leis ja implantadas comprometem
os resultados esperados de redugio da violénciano transito. A implantagio
efetiva deste Codigo requer, por outro lado, a superag¢ido do atraso
tecnolégico nas questdes do transito brasileiro, como, por exemplo, a
falta de inspecao veicular.

No que diz respeito aos homicidios, o Presidente da Repiiblica
sancionou a Lei 10.826, em 22 de dezembro de 2003, o Estatuto do
Desarmamento, que restringe a posse € o porte de armas no Brasil,
impedindo assim o seu uso indiscriminado.

Os homicidios, no seu conjunto, ndo formam uma totalidade
homogénea, no entanto os resultados de investigagdes ja realizadas
reafirmam os fortes componentes de classe, de género, de idade, de
ocupagdo de espagos degradados da cidade ¢ de exclusdo social de suas
vitimas. Contudo, estudar o relacionamento entre desigualdade, pobreza
e violéncia ndo é uma tarefa fécil por causa do nimero de fatores
estreitamente associados com essas varidveis ou mediando o
relacionamento entre elas e o comportamento violento (SOUZA et al apud
MINAYO, 2002, p. 1).

Em 2000, os homicidios fizeram aproximadamente 45 mil vitimas
fatais no Brasil, o equivalente a 38,9% dos 6bitos por causas externas. A
evolugio das taxas de mortalidade por homicidios mostra a sua grande
importincia na atual configuragao do padrao de mortalidade brasileiro. O
perfil da mortalidade por homicidios no Brasil revela que no periodo de
1998 22000 a taxa média nacional foi de 27 casos por 100 mil habitantes
(SOUZA etal, 2002, p. 2). Segundo dados da Organizagio Mundial de
Satde, para sessenta paises do mundo, o Brasil € o pais que registraa
segunda maior taxa de mortalidade por agressdo. Apenas a Colémbia,
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pais em guerra civil hd sessenta anos, tem uma taxa superior a do Brasil
(MESQUITANETO; RICARDO, 2002, p. 3).

E importante ressaltar, ainda, que as lesdes devidas a acidentes ¢
a violéncias, quando ndo levam o paciente diretamente A morte, hd a
possibilidade de gerarem seqiiclas permanentes e incapacidades. Segundo
a Organizacdo Pan Americana de Satide (OPAS), no Brasil, cerca de 12
milhdes de pessoas sio internadas anualmente nos estabelecimentos
prestadores de servigos ao sistema publico de saide. Os indices de
internagdo por causas externas, como jd se viu, sdo baixos, mas,
representam uma grande quantidade de brasileiros que passam a conviver
com as seqiielas deixadas pelos acidentes e violéncia. Sdo vitimas que
passam a sofrer com mutilagoes, deficiéncias e incapacidades, que custam
muito as vitimas, seus familiares ¢ a sociedade como um todo (OPAS,
2002, p. 4).

Como se depreende da andlise precedente, os acidentes e as
violéncias configuram um problema de grande importincia para a
sociedade brasileira. Por envolver diferentes fatores, o seu
enfrentamento demanda esforgos coordenados e sistematizados de
diferentes setores governamentais, de diversificados segmentos sociais
¢ da populacdo em geral.

9 EVOLUCAO HISTORICA DO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR COM EMPREGO DE HELICOPTERO

O resgate aeromédico e o atendimento pré-hospitalar com
emprego de helicopteros nasceram sob o fogo dos combates. O
helicéptero desenhado por Leonardo da Vinci em meados do século X VI
e desenvolvido pela engenhosidade de cientistas teve, e tem dentre outros,
um papel importante na drea da medicina. A utiliza¢do do helicéptero no
atendimento pré-hospitalar surgiu ¢ aperfeigoou-se como resultado de
seu emprego em guerras, passando posteriormente para o emprego no
meio civil, beneficiando milhares de pessoas anualmente. Esse recurso,
somente veio aevoluir e amadurecer operacionalmente no transcurso de
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conflitos como a Guerra da Coréia e, principalmente, a do Vietna
(GAMBARONI, 2001, p. 38).

Certas dreas do conhecimento humano evoluem em progressao
geométrica durante uma guerra e, neste interim, destacam-se a medicinae
aaviaciio. A evacuagio aeromédica, terminologia militar, une ambos.
Entretanto, em meados do século XX, o helicéptero ndio possuia ainda
caracteristicas de desenvolvimento que o fizessem ser prontamente
reconhecido como um referencial no transporte de feridos, pois sua
capacidade de carga e espago interno eram ainda limitados, fazendo com
que os pacientes fossem removidos de forma improvisada ¢ normalmente
em macas fixadas externamente i aeronave, o que nio permitia a prestagdo
de qualquer aten¢@io médica ao paciente enquanto em rota ao hospital.
No entanto, em 1950, o helicoptero Bell 47 foi empregado como meio de
evacuagio aeromédica, na Guerra da Coréia; era a primeira vez na histéria
da guerra que tropas em combate na linha de frente estariam a pouco
tempo de um tratamento médico. Ao fim do conflito, muitos feridos
deveram a sua sobrevivéncia ao rapido transporte proporcionado pelo
helicoptero (GAMBARONI, p.39).

Na guerra do Vietnd, foram testemunhadas as grandes mudangas
que aevacuagio aecromédica traria ao perfil da guerra moderna. O tempo
de transporte de feridos em combate da linha de frente reduziu bastante.
Aliado aos avangos da medicina de urgéncia, este transporte rdpido alterou,
inclusive, a prioridade do tratamento dos feridos na linha de frente. Feridos
sravemente, que iriam no passado fatalmente falecer, e por isso recebiam
‘erapéutica apenas para aliviar o seu sofrimento, passaram a ter chances
de sobrevida. Assim, procedimentos como contengio da perda sanguinea
e manutengio da respiragio, passaram a ser aplicados, seguidos de um
rdpido transporte aum hospital de campanha, a fim de serem submetidos
auma cirurgia. A maior capacidade dos helicépteros em uso no conflito
do Vietnd possibilitava o transporte de pacientes no interior de aeronaves,
em que militares especialmente treinados ministravam os primeiros SocorTos
jé durante o percurso até os hospitais, o que contribuiu sobremaneira na
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reduc@o da mortalidade, embora tivesse aumentado a letalidade dos
armamentos empregados (GAMBARONI, 2001, p. 40).

As grandes evolugdes no atendimento pré-hospitalar com emprego
de helicopteros que se sucederam foram devidas & prépria guerra e aos
militares empenhados em fazer com que o transporte fosse realmente eficaz.
As unidades envolvidas tiveram que sobrepujar dificuldades, desde a
prioridade de decolagem e pouso até a burocracia do acionamento, itens
que obviamente ndo ajudavam nas chances de sobrevida das vitimas. Tais
dificuldades foram sendo progressivamente removidas, na busca de um
atendimento cada vez mais eficaz (GAMBARONI, 2001, p.41).

O tempo-resposta era, e ainda &, a diferenca entre trazer um
paciente ou transportar um cadiver. Para reduzir a0 méximo esse tempo,
os militares treinavam para estar no ar o rapidamente quanto possivel.
Assim, decolavam quando da solicitagfio de um atendimento pré-hospitalar
¢ em vdo recebiam as informagdes sobre a missio, evitando assim a perda
de tempo do planejamento no solo. Tdo logo quanto possivel, eram
passadas as condigdes clinicas de cada paciente a um oficial regulador
médico, que direcionava os pacientes ao hospital ou posto médico de
campanha mais adequado ao tipo de lesdo e ao seu quadro clinico
(GAMBARONI, 2001, p.42).

Com o fim da guerra, esses conceitos rigorosamente testados em
combate foram transferidos para o mundo civil, sendo a doutrina
orientadora dos servigos prestados nas grandes cidades (GAMBARONI,
2001, p.43). Assim, o transporte de pacientes por helicépteros é um
equipamento que vem sendo utilizado desde meado do século XX, uma
vez que possui rapida capacidade de resposta. Em vista disso, é um recurso
em crescente ampliagdo, suprindo necessidades diversas e oferecendo,
quando bem empregado, uma alternativa bastante segura A populagio
assistida. Através da historia, hi perspectiva de que o futuro ainda reserve
possibilidades de grandes aprimoramentos, que beneficiardio o desempenho
profissional na preservagiio da vida de muitos pacientes.
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10 ABORDAGEM JURIDICA DO EMPREGO' DE
HELICOPTEROS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

A Constituiciio da Republica Federativa do Brasil trata a satde
como um direito fundamental, elencando-a entre os direitos sociais (Art.
62) e estabelecendo que “legislar sobre protegio ¢ defesa da saude™ ¢
competéncia concorrente da unifio e dos estados (Art. 24, XII), sendo
que compete a0s municipios suplementar a legislagdo federal e aestadual
no que couber (Art, 30, IT). Assim, sempre que ndo se tratar de hipotese
onde predomina o interesse local no tratamento da satde, quando a
competéncia legislativa ¢ municipal (Art. 30, I), as trés esferas de poder
politico da Repiiblica sdo competentes para disciplinar as atividades de
protecio e defesa da satide, cabendo 4 Unifio editar as normas gerais,
que serdo suplementadas pela legislagdo estadual e municipal. Por outro
lado, “cuidar da satide” é competéncia comum da unido, dos estados e
dos municipios (Art. 23, II).

A Lein® 8 080, de 19 de setembro de 1990, regula em todo
territério nacional as acdes e servigos de satde, executados isolada ou
conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito piiblico ou privado. Nela, estabelece-se que édever
do Estado, embora nio exclua o das pessoas, da familia, das empresas e
da sociedade, garantir a satide assegurando o acesso universal ¢ gualitario
as acdes € a0s Servigos para a sua promogao, protegdo ¢ recuperacio,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, com énfase na
descentralizag¢@o para os municipios.

No Ambito federal, tem-se ainda a Portaria n® 2048, de 5 de
novembro de 2002, do Ministério da Saide, que aprova o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, que estabelece
diretrizes e conceitua os servigos de urgéncia e emergéncia, dentre eles o
atendimento pré-hospitalar mével. Estabelece-se ainda que o servigo deve
ser considerado como uma atribuigio da drea de satde, sendo vinculado
auma central de regulagio de facil acesso ao piiblico, por via telefonica,
em sistema gratuito, amplamente divulgado junto & comunidade, composto
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por umacquipe de profissionais e meios de transporte compativeis com
as necessidades de sadde da populagdo de um municipio ou uma regiio
podendo, portanto, extrapolar os limites municipais, considerando para
tal, aspectos demogrificos, geogrificos e indicadores de saiide.

A Constitui¢do do Estado de Minas Gerais coloca como objetivo
prioritdrio do Estado a garantia & satde (Art. 22, VII), estabelecendo que
“cuidar da saide” ¢ competéncia do Estado, comum 2 Unifio e ao
Municipio (Art. 11, IT) descrevendo que a saidde é direito de todos, e a
assisténcia aela € dever do Estado, assegurada mediante politicas sociais
¢ econdmicas que visem a eliminagdo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servicos para
sua promogao, prote¢do e recuperacgio (Art. 186).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), orgdo supervisor e
disciplinador da classe médica, no Brasil, na esfera federal, normatiza a
atividade na drea de urgéncia e emergéncia na sua fase pré-hospitalar
através da Resolugdo 1671, de 9 de julho de 2003, em que define o
sistema de atendimento pré-hospitalar como um servigo médico, sendo
assim sua coordenagio, regulagiio e supervisdo direta e a distancia efetuada
unicamente por médico, considerando que somente a ele compete indicar,
prescrever e diagnosticar um tratamento médico, conforme jurisprudéncia
sobre a matéria exarada dos tribunais superiores. Através dessa resolugio,
definem-se também os profissionais inseridos na atividade de atendimento
pré-hospitalar, seu perfil e competéncia, através de conhecimento técnico,
habilidades e atitudes, bem como o contetido curricular para o treinamento
dos recursos humanos, a equipagem fixa e mével das ambulincias ¢ os
medicamentos a serem utilizados.

No dmbito acrondutico, o Departamento de Aviagdo Civil (DAC)
no Brasil, 6rgio do Comando da Aerondutica, responsdvel pela aviagio
civil no territ6rio brasileiro, regulamenta a atividade, através da Instruciio
de Aviagiio Civil (IAC) 3134, de 9 de julho de 1999, em que provém
orientagdes, normas e procedimentos a serem utilizados por operadores
na prestagio de servigo de transporte aéreo publico nio regular de
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passageiros enfermos, a fim de normatizar a instalagio de equipamentos
especificos nas aeronaves, a homologagio de tais servigos, o treinamento
e as operagoes.

E importante ressaltar que, no Brasil, a grande maioria das
empresas de transporte aeromédico realiza o transporte inter-hospitalar’
de paciente estabilizado em suas fungdes vitais, com acompanhamento
médico. Quando existem condigdes ativas de risco, ameaga a seguranca
da aeronave e da tripulag@o, hd proibi¢do no sentido de transportar
enfermos por essas empresas, mas isto ndo quer dizer que elas néo possam
realizar um atendimento pré-hospitalar, desde que ndo se enquadrem nesta
situagiio (BRASIL, 1999, p. 6).

Toda e qualquer instalagio de equipamento aerondutico que traga
grande modificaciio na aeronave deve ser precedido de um Certificado
de Homologagdo Suplementar de Tipo (CHST) expedido pelo Centro
Tecnolégico Aeroespacial (CTA), 6rgdo brasileiro responsavel pela analise
técnica da instalagio, envolvendo o funcionamento, a operago e os fatos
decorrentes da incorporagdio i aeronave, como revisao do programa de
manutengiio que contenha instrugdes € suplementos operacionais, dados
de peso ¢ balanceamento.

Todos esses procedimentos tém por objetivo assegurar-se de que
a instalagdo de equipamentos adicionais é compativel com todos 0s
sistemas previamente instalados na aeronave, devendo inclusive ser
executado ensaio em vdo para determinar se existem interferéncias de
radiofreqiiéncias ou eletromagnéticas nos sistemas de comunicagoes,
navegagao e controle da acronave, bem como aferir 0s equipamentos
médicos quanto & sua precis@o antes de serem usados em um enfermo,
que também podem ser afetados pelos equipamentos eletronicos da
aeronave.

A niio homologacio da instalag@io de equipamentos adicionais na
aeronave pode causar problemas de ordem legal, quando, por exemplo,

7Ver Brasil, 2003¢
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uma companhia seguradora consegue provar que uma aeronave acidentada
possufa equipamentos acoplados sem homologagido do CTA e que, de
forma direta ou indireta, modificaram o seu desempenho. Neste caso, a
empresa deixa de pagar os danos sofridos na acronave, sob alegagao de
descumprimento de normas aeronduticas, cldusula mormente incluida nos
contratos de seguro.

Ainda sobre este assunto, a Lei 7 565, de 19 de dezembro de
1986, que dispde sobre o Codigo Brasileiro de Aerondutica (CBA)
estabelece que s6 poderdo ser utilizados materiais que atendam os padroes
minimos estabelecidos em regulamentos (Art. 66) e estes deverio receber
certificado de homologagiio (Art. 68).

O Regulamento Brasileiro de Homologacao Aerondutica(RBHA)
n® 91, de 20 de margo de 2003, que estabelece regras governando a
operagdo de qualquer aeronave civil dentro do Brasil, traz em sua subparte
K,item 91.961 o seguinte:

91.961 - DESVIOS AUTORIZADOS

(a) ODAC, “apriori”, autoriza os seguintes desvios das disposigoes
deste regulamento em operagdes aéreas policiais efou de defesa
civil, desde que o objetivo seja o de salvar vidas humanas e desde
que a chefia da organizagio envolvida assuma inteira
responsabilidade por eventuais consequiéncias provenientes de tais
desvios:

[..]

(3) operagio para pousos ¢ decolagens em locais ndo homologados
ou registrados [...].

(4) embarque ou desembarque de pessoas da aeronave, com os
motores da mesma em funcionamento [...].

(5) operagao de helicopteros em dreas de pouso eventual [...].

[.-]
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(b) O desvio de regras relativas ao controle de trifego aéreo emitidas
pelo Departamento de Controle do Espago Aéreo (DECEA), deve ser
coordenado entre a organizagiio envolvida e os drgdos locais do
referido departamento.

Tais procedimentos visam facilitar o atendimento pré-hospitalar,
bem como agilizar os procedimentos de embarque e desembarque de
tripulantes, o que contribui para a diminuigdo do tempo de resposta, desde
que sejam coordenadas entre o respectivo 6rgio de controle de trafego
aéreo e o operador.

11 CONSIDERACOES FINAIS

E importante lembrar de que as causas externas matam cerca da
metade das vitimas sem que qualquer atendimento possa salvi-las, pois
suas lesdes sdo incompativeis com a vida. S3o também as mais importantes
causas de incapacitagio fisica permanente ou tempordria nessa populagdo,
levando a perdas econdmicas, previdencidrias e grandes dispéndios em
tratamentos de complicagdes na sadde dos pacientes. Dessa maneira, a
prevencio € sempre uma palavra atual, embora se saiba que € um problema
que possui obstdculos na sua resolugdo por envolver questoes de cunho
social, politico e de conflitos da natureza humana.

O desenvolvimento deste trabalho dd oportunidade de se refletir
sobre 0 emprego de helicépteros em ocorréncias de atendimento pré-
hospitalar. Assim, pode-se concluir que é importante, sob a perspectiva
da eficdcia, terum servigo de atendimento pré-hospitalar com profissionais
de satide qualificados, equipamentos médicos apropriados, bem como da
presenga de uma estrutura para admissio de pacientes em hospitais de
referéncia.

O trabalho fornece ainda subsidios para a implementagio de
politicas de ateng@o & urgéncia e emergéncia, no que tange a0 emprego
de helicoptero, adequando o poder de resposta a fim de que seja mais
ripida ¢ consentinea com o espirito de modernidade. Entretanto, ha
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necessidade, a seguir, de serem elucidadas questdes fundamentais para a
compreensdo da contribuigio deste estudo e de suas limitagdes.

Os custos do emprego do helicéptero, no atendimento pré-
hospitalar, sdo elevados, embora haja indicios que, por trds desses custos
estao o baixo custo de tratamento do paciente, curto tempo de internacio
em hospitais e o baixo grau de redugio na capacidade de trabalho, devido
as melhores chances de reabilitagio. Contudo, este estudo ainda se revela
como exploratério, uma vez que pouco se investigou sobre tal fator.

O emprego do helicéptero no atendimento pré-hospitalar pode
ser benéfico para o paciente, uma vez que esta atividade tem como preceito
bisico a redugio do paciente na cena, bem como um acesso rapido ao
diagnéstico e a instalagdo imediata de medidas de suporte de vida, exigindo
equipes multidisciplinares. Assim, verifica-se que o tempo de resposta é
um dos fatores essenciais neste tipo de atendimento. Para tanto necessita-
se realizar investimentos, no que tange ao emprego do helicoptero, para
que se possa reduzi-lo. No entanto, este estudo ndo faz uma andlise da
influéncia do emprego do helicéptero na morbimortalidade dos pacientes
helitransportados, comparado com pacientes trazidos por ambulincia
terrestres, bem como ndo verifica o tempo decorrido entre a chamada de
emergéncia e a chegada da aeronave no local do atendimento, por falta
de informagdes mais precisas nas fichas de atendimento pré-hospitalar e
nos relatérios de voo.

Apesar das tais limitagdes, o presente estudo traz importantes
contribuigdes sobre a necessidade do emprego de helicopteros no
atendimento pré-hospitalar.

Por fim, espera-se que as limitagdes aqui destacadas sirvam de
estimulo a novas investigagdes e aprofundamentos, uma vez que nio se
pretende esgotar, neste momento, as possiveis solu¢des para atenuar o
problema, mas acredita-se que o trabalho possa contribuir para a melhoria
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da prestagdo do servigo de forma eficiente e eficaz, dentro do contexto
darealidade brasileira.

4

Abstract: This article approaches the job of daily paid hospital
helicopter attendants. It makes consideration concerning the
concept of daily pay-hospital attendants and the politics of
attention to the urgencies and emergencies, intervening factors
in relationship to the employment of helicopter attendant and
which occurrences of this nature are operational, clinical,
financial and under the opties of the flight security. It is also
looked to contextualize the subject from a historical perspective,
describing the ascending implementation of this resource in the
daily pay-hospital environment. It still approaches legal aspects,
that is, the norms that regulate this service in Brazil and describes
the profile of Brazilian mortality for external causes.

Key-word: daily pay-hospital attendants, helicopter; aeromedical

rescue.
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ATRIBUIGAO PARA APURAGAOQ DOS CRIMES DOLOSOS
CONTRAAVIDAPRATICADOS POR POLICIAL-MILITAR EM
SERVICO CONTRA CIVIL

CLAUDIO VITOR RODRIGUES ROCHA

Capitdo da PMMG, graduado em Direito pela Faculdade de Direito da
Fundag¢de Universidade de Itaiina, Especialista em Estudos da
Criminalidade e Seguranga Piiblica pela Faculdade de Filosofia ¢
Ciéncias Humanas da UFMG, Especialista em Seguranca Puiblica pela
Academia de Policia Militar de Minas Gerais e Escola de Governo da
Fundagao Joao Pinheiro.

Resumo: aborda o tema referente & atuagéo persecutdria paralela
das policias judicidria comum e militar nos crimes dolosos contra a
vida praticados por policial-militar em servigo, sendo a vitima civil,
Apresenta a legislagdo pertinente com a respectiva andlise; apresenia
pesquisa realizada junto aos Tribunais do Jiiri da comarca de Belo
Horizonte, no sentido de verificar as repercussaes que tal situagdo
gera para o policial-militar ¢ a institui¢ao militar sob o ponto de
vista legal e operacional. Constitiui-se em um extrato da monografia
de mesmo titulo, erientada pelo Cel PM Eduardo Mendes de Sousa,
quando da conclusao do CESP/05 na Academia de Policia Militar.

Palavras-chave: crime doloso contra a vida; Inguérito Policial;
persecugdo criminal; atribuicoes institucionais, legalidade; atuagdo
operacional; ética; valorizacdo Institucional e profissional do

pelicial-militar;

1 INTRODUGAO

Desde a Constitui¢io Federal de 1988, um novo contexto
juridico descortinou-se para as institui¢des, especialmente as militares,
jd que a tao falada “Constitui¢do Cidada” representou o marco mais
significativo da transposi¢io do periodo ditatorial militar para um governo
civile democritico.
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