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1. OBIETIVO

Organizar os fluxos de atendimento e preparacdo da equipe multiprofissional da
Unidade de Urgéncia e Emergéncia (UUE) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM) para a acolhimento do paciente no heliponto e sua admissdo na
sala de estabilizacao da UUE, visando a seguranca do paciente e da equipe multiprofissional.

2. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

O uso do transporte aéreo se tornou essencial para reducao do tempo de resgate e
de deslocamento inter-hospitalar, a fim de otimizar recursos para garantir o acesso aos
tratamentos definitivos ou essenciais ao paciente. Os pacientes criticos e de alto risco de
morbimortalidade possuem tratamentos e progndsticos tempo-dependente que, por
conseguinte, se beneficiam de menor tempo de deslocamento do transporte, além de
necessitarem de meios que garantam a sua seguranga.

Nessa perspectiva, identificou-se a necessidade de garantir a popula¢gdao medidas de
acesso universais e equitativas a saude, possibilitando, dentro das principais linhas de cuidado e
conforme regulacdao municipal, o atendimento prioritario de casos clinicos especificos.

As principais linhas de cuidado prioritarias definidas atuam sobre o infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), acidente vascular encefalico
(AVE), dentro de janela terapéutica para trombdlise, e atendimento a vitima traumatizada.
Essas linhas de atendimento sao previstas na Rede de Atenc¢do a Urgéncia e Emergéncia (RUE) e
foram preconizadas devido ao perfil epidemiolégico e demografico brasileiro que apresenta
alta morbimortalidade e o aumento dos incidentes relacionados a violéncia e acidentes de
transito.

A construcdao e homologacado do servico do heliponto associado a UUE do HC-UFTM
se tornou imprescindivel para a adequada assisténcia a saude e a preservacao da vida na
macrorregiao do triangulo sul, se fazendo necessario o treinamento e sistematizagdo da
atuacdo da equipe da UUE para a recepcdo desses pacientes no heliponto e sua posterior
admissdo na sala de estabilizac3o.

2.1 Preparacao da Equipe para a Recep¢ao do Paciente no Heliponto

v Materiais para o Transporte

° 1 Cardioversor com multiparametros;

° 1 Bala de oxigénio com pelo menos 100 kgf/cm?

° 1 Ventilador mecanico de transporte (OXILOG);

° 1 Mochila de materiais para transporte “HELIPONTO”;

° 1 Mochila de medicacgdes;

° 1 Maca hidraulica para transporte exclusiva para o “HELIPONTQO".

2.2 Atribuigoes durante as Transferéncias e Admissao do Paciente

v Composi¢ao da Equipe da UUE
° 1 Médico;
° 1 Enfermeiro;
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° 1 Fisioterapeuta (caso o plantdo nao tenha esse componente, o enfermeiro ird assumir a
funcdo relacionada ao suporte ventilatério);
° 1 Técnico de Enfermagem, apenas se o fisioterapeuta ndo estiver disponivel no plantao,

assumindo as fungdes do fisioterapeuta, descritas no item “Atribui¢ao Profissional”.

v Paramentagdo para Recep¢ao no Heliponto

. Se vitimas de trauma: utilizar capote devidamente amarrado, luvas de procedimento
calcadas, mascara cirdrgica. Atentar para NAO utilizar cabelos soltos, portanto, manté-los
presos durante todo a atuacao no heliponto e na sala de estabilizacao;

° Se vitimas clinicas: utilizar luvas de procedimento calcadas e mdscara cirurgica; se uso
de jaleco: manté-lo abotoado o tempo inteiro em que estiver no heliponto. Atentar para NAO
utilizar cabelos soltos, portanto, manté-los presos durante todo a atuacdo no heliponto e na
sala de estabilizacdo;

. O uso de toucas é PROIBIDO;

° Estd PROIBIDO o uso de celular ou aparelhos digitais durante a recep¢ao dos pacientes
no heliponto.

v Atribuicdo Profissional

a) Enfermeiro

. Responsavel por levar a mochila de materiais que se encontra em armario identificado
na sala de estabilizacao;

° Aguardar liberacdo da equipe do aeromédico ou piloto para aproximacdo do
helicéptero;

° Receber a passagem de caso clinico diretamente do enfermeiro do aeromédico;

° Caso o paciente tenha documento de identificacdo, este deve ficar sob responsabilidade

do enfermeiro para abertura de ficha de atendimento apenas quando a equipe do aeromédico
ndo descer até a sala de estabilizagao;

° Acomodar o paciente na maca e auxiliar no transporte do paciente até sala de
estabilizacao;
° Na auséncia do fisioterapeuta no plantdo, o enfermeiro deve assumir suas atribuicdes -

letra c) “Fisioterapeuta” - “Atribui¢ao Profissional” - item 2.2.

b) Médico

° Responsavel por levar a mochila de medicacdo que se encontra na farmdcia satélite da
UUE;

° Aguardar liberacdo da equipe do aeromédico ou piloto para aproximacdao do
helicéptero;

° Receber a passagem de caso clinico diretamente do médico do aeromédico;

° Acomodar o paciente na maca e auxiliar no transporte do paciente até sala de
estabilizacdo;

° Auxiliar na programacdo de parametros ventilatérios do paciente junto ao

fisioterapeuta.
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c) Fisioterapeuta

° Responsavel por levar o ventilador mecanico portatil que deve ficar em stand by na sala
de equipamentos da UUE junto a bala de oxigénio, além de 1 Bolsa valvula mascara e, nos casos
de suporte ventilatdrio nao invasivo, deve levar a Mdascara nao reinalante ou Cateter Nasal para
realizar a troca;

° Encaminhar a maca junto com a equipe de enfermagem até o heliponto;

° Aguardar liberacdo da equipe do aeromédico ou piloto para aproximacdo do
helicéptero;

° Realizar a conexdo do paciente ao ventilador mecanico, junto com médico.

° Auxiliar na programacao de parametros ventilatérios do paciente.

d) Técnico de Enfermagem

. Responsavel por levar a mochila de materiais que se encontra em armario identificado
na sala de estabilizacao;

° Aguardar liberacdo da equipe do aeromédico ou piloto para aproximacdo do
helicéptero;

° Acomodar o paciente na maca e auxiliar no transporte do paciente até sala de
estabilizacao.

e) Equipe Aeromédica

° A equipe ird sinalizar com gestos ja padronizados a liberacdo de aproximacgao da equipe
da UUE até o helicéptero (Figura 1);
° A equipe do aeromédico irda acompanhar a equipe da UUE até a sala de estabilizacdo

sempre que se tratar de paciente grave ou sob uso de qualquer solugdo que estd sendo
infundida em bomba de infusdo continua que nao seja soro de manutencdao em cateter venoso
periférico;

° Na chegada a sala de estabilizacdo, um dos membros da equipe aeromédica serd
encaminhado a recep¢do para abertura de FICHA DE ATENDIMENTO. Apds a abertura,
passagem de caso e coleta de equipamentos préprios, a equipe aeromédica estard liberada.

f) Seguranca

° Realizar a guarda da ala do heliponto, e, na presenca da equipe multiprofissional, deve
liberar o acesso ao heliponto;

° Garantir pista de pouso livre de equipamentos e outros obstaculos;

° Garantir que o acesso ao heliponto seja permitido apenas para a equipe
multiprofissional e unicamente no contexto de recepc¢ao e de transporte dos pacientes;

° Registrar os dados da equipe do aeromédico em ficha prdpria em anexo.

g) Ascensorista de Elevador

° Deve estar de prontiddo e, assim que informado sobre a necessidade do uso do
heliponto, deve garantir a presenca do elevador no andar térreo para a equipe
multiprofissional.
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2.3 Deslocamento ao Heliponto

° A equipe do aeromédico deve acionar a UUE, por meio da regulagdo, e informar caso
breve do paciente, dispositivos invasivos e solugdes infundidas, além do tempo previsto de
pouso;

° Apds o recebimento dessas informagdes, a equipe multiprofissional da UUE deve
organizar os insumos necessarios, descritos no item 2.6.1, e prosseguir pelo elevador exclusivo
do heliponto;

° Na chegada da equipe no primeiro andar, o ascensorista deve imediatamente acionar o
elevador e permitir a entrada da equipe completa em seu interior;
° Na chegada ao heliponto, a equipe deve proceder até drea delimitada, permanecendo

I3, junto ao equipamento, até o pouso do helicdptero e liberacdo da aproximacdo pela equipe
aeromédica;

. A equipe da UUE s6 podera se aproximar do helicéptero apods liberagao realizada pela
equipe aeromédica, com o sinal de aproximacdo, conforme figura 1. Para se aproximar a equipe
deve se inclinar cerca de 45° para frente e nunca se afastar de costas da aeronave.

° A equipe assistencial deve seguir as orientacbes da equipe aeromédica sobre o
desembarque e embarque do paciente;
° Apds aproximacdo, a equipe deverd transferir o paciente para a maca de transporte e,

caso paciente esteja sob suporte ventilatério, deverd ser feita a troca desse suporte ainda no
heliponto, realizando a devolugao e liberagdo da bala de oxigénio do aeromédico.

a\ )

Nl

y iR

Figura 1. llustragcdo de movimento de liberagdo da aproximacgdo da equipe terrrestre a helicéptero.

2.4 Procedimentos Gerais de Seguranga

° Nunca correr na direcdo do helicéptero;

° Sempre se aproximar ou se afastar do helicoptero de frente para ele e, somente apds
aprovacdo da equipe aeromédica, conforme figura 2. NUNCA se aproximar do helicéptero
enguanto as hélices estiverem em giro;

° Permanecer em drea reservada para equipe de recepc¢ao had pelo menos 30m de
distancia da demarcacdo da drea de pouso da pista;

° Proibido utilizar quaisquer tipos de acessdrios soltos como boné ou toucas no heliponto;
° Proibido fumar ou fazer uso de cigarro eletrénico no heliponto;

° Proibido o uso de quaisquer equipamentos ou acessorios soltos, ou que se projetem

para cima como suporte de soro, lencdis, cobertores ou travesseiros. Atentar-se também para
gue a maca utilizada na transferéncia ndo contenha nenhum objeto solto;
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Figura 2. Area de Seguranca do Helicptero para aproximagdo. Legenda: vermelho — proibido; amarelo — aceitavel;
verde - preferencial

2.5. Preparacgao da Equipe da UUE para Admissao do Paciente na Sala de Estabilizacao
Quando informada a previsdao de chegada de paciente, via heliponto, a equipe de

enfermagem deve se dividir, permanecendo um técnico de enfermagem na sala de

estabilizacdo e o enfermeiro do acolhimento/corredor assumindo os cuidados também da sala

de estabilizacdo até a chegada da equipe de recepgao do aéreo e devem:

° Organizar um leito com parede de gases completa, ventilacgdo mecénica de stand by e 3

bombas de infusdo, além de 1 maca hidraulica devidamente forrada para admissdao do

paciente;

° Preparar as solucbes de infusdo continua do paciente que devem ser informadas via

passagem de plantdo aeromédico a UUE, no momento da primeira comunicacdo, junto a

previsdo de pouso;

. Acionar e coletar as psicobox disponiveis na farmacia satélite da UUE, de acordo com o

guadro informado na passagem do caso, de plantdo aeromédico a UUE;

° Na admissdo, a equipe multiprofissional deve recepcionar o paciente, acomoda-lo em

leito, monitoriza-lo e definir as condutas de cuidado imediatas para o caso clinico do paciente.

° A equipe deve realizar a troca imediata dos materiais e equipamentos utilizados pelo

paciente, devolvendo aqueles que s3ao de propriedade do aeromédico.

2.6. Guarda e Reposicdao de Mochila de Materiais e Maleta de Medicagbes para Transporte
do Heliponto

2.6.1 Mochila de materiais

° A mochila de materias deverd ser lacrada e mantida sob guarda da farmacia satélite da
UUE.
. Sua conferéncia programada sera de responsabilidade do enfermeiro lotado na UUE,

escalado pelo Responsavel Técnico (RT) da unidade para essa atividade, uma vez ao més, em
gue deve ser realizada a conferéncia dos quantitativos, validade e as devidas reposicées.
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° Quando utilizada, deve ser reposta em sua integralidade pelo enfermeiro da UUE que
realizou o atendimento, de forma tempestiva apds seu uso, utilizando a lista referente a sua
composi¢ao (Quadro 1) e registro de lacre em impresso préprio (Item 5).

2.6.2 Maleta de medicamentos

. A maleta de medicamentos sera disponibilizada na farmdcia satélite da UUE juntamente
a mochila de materiais.

° Sua saida constara em registro na farmacia para controle da unidade.

° Sua devolucdo deve ocorrer imediatamente apds o atendimento do paciente, via

heliponto, com o nome do paciente, data de nascimento e seu registro geral (RG) hospitalar,
caso tenha sido utilizada.

° Mediante o uso desses farmacos, a reposicdo deve ocorrer frente a prescricdao
medicamentosa.

A maleta medicamentosa deve conter os seguintes farmacos:

10 ampolas de adrenalina 1mg/ml;

12 ampolas de atropina 0,25mg/ml;

5 ampolas de amiodarona 150mg/ml;

5 ampolas de adenosina 3mg/ml;

2 ampolas de diazepan 5mg/ml;

1 ampola de etomidato 2mg/ml;

5 ampolas de glicose 50%;

1 ampola de cloridrato de succinilcolina 500mg;

1 ampola de terbutalina 0,5g/ml;

1 ampola de cloridrato de midazolam 15mg/3ml;

5 ampolas de acido tranexamico 50mg;

10 flaconete de 10ml de soro fisiolégico 0,9%.
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3. FLUXOGRAMA DE ADMISSAO DO PACIENTE VIA HELIPONTO

Seguranca e acessorista devem

ficar de stand by no elevador que 2
leva até o heliponto

e - = \'\
/INFORMATIVO DO PACIENTE \
| EHORARIODEPOUSODO |

HELICOPTERO

Comunicacdo com equipe de Acionamento
seguranga sobre o uso do da equipe da
elevador para o heliponto UUE

s ————xi |

Enfermeiro da Sala de Estabilizagao

Responsavel por dividir a equipe
multiprofissional para transferéncia e
admissao

Pagina 9 de 14

Equipe do aeromédico:
Libera a aproximacéo da equipe hospitalar ao helicoptero

Se paciente sob uso de VM ou em uso de BIC, devem descer
junto a equipe hospitalar até a sala de ilizagdo

Ao chegar na sala de estabilizac5o, devemn deixar os
documentos do paciente na recep¢do para abertura de ficha de
atendimento

Equipe de transferéncia:

Responsavel por organizar material de transporte do paciente
no heliponto

Se paramentar conforme POP
Se encaminhar no menor tempo possivel e dentro do prazo de
pouso informado, com equipe completa até o heliponto e seguir

as diretrizes de seguranca no local

Seguir as orientagbes de pouso da equipe aeromédica

Equipe da sala de estabilizacao:
Organizar leito de admissdo
Organizar drogas e solucdes de admissao

Recepcionar e admitir o paciente

CHEGADA DO PACIENTE

Elaborado em 19/07/2024
Versdo 01/2024

Figura 3. Descritivo de a¢Oes diante do alerta de chegada do paciente via heliponto dentro da sala de estabilizagdo

NA SALA DE
ESTABILIZACAO

e encaminhamento da equipe de recepgao do paciente

4. DESCRITIVO DE MATERIAIS QUE COMPOEM A MOCHILA DO HELIPONTO

Quadro 1. Componentes da mochila de materiais do atendimento ao heliponto

MATERIAIS PREVISTOS

TIPO

QUANTIDADE

AGULHA 40X12

[
o

AGULHA 25X0,7

B
o

SERINGA 10ml

SERINGA 20ml

ABOCATH 20

ABOCATH 18

ABOCATH 16

ESPARADRAPO

THREE WAY

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ml|

NP IR|INI NN WO;

|
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SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ml
RINGER LACTATO 500ml
ALMOTOLIA DE ALCOOL 70%
ALGODAO

GAZE ESTERIL

EQUIPO MACROGOTAS
ALMOTOLIA DE GEL ECG
ELETRODOS

BORRACHA DE OXIGENIOTERAPIA
FITA SARJIA

TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0

TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5

TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0

FIO GUIA

CABO DE LARINGOSCOPIO
LAMINAS DE LARINGOSCOPIO
BOUGIE

GUEDELn° 4

GUEDELn®5

BOLSA VALVULA MASCARA
UMIDIFICADOR

CATETER 02

MASCARA NAO REINALANTE
CILINDRO DE OXIGENIO

LUVAS DE PROCEDIMENTO P 10 PARES
LUVAS DE PROCEDIMENTO M 10 PARES
LUVAS DE PROCEDIMENTO G 10 PARES

pacote

RlirRr|RrIN RN R RINMIN NN NN R RN A R RN N
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5. REGISTRO DE CONFERENCIA MENSAL, E APOS O USO, DA MOCHILA DE MATERIAIS DO HELIPONTO

~ N\ HOSPITAL DE CLINICAS-UFTM

\

Hospc‘lal de P :
Clinicas ( =171)V)]  UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA
—tJ LU

EBSERH

CONFERENCIA MENSAL: MES

DATA DE

MATERIAL VERIFICAGAO

QUANTIDADE VALIDADE

REPOSICAO

NOVA
VALIDADE

ASSINATURA/COREN
(CARIMBO)

=
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HOSPITAL DE CLINICAS-UFTM
UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Hospital de
Clinicas

e ———— ~1

. __I_LI—?L.I s J

EB

SE

YERSITA

RIS

CONFERENCIA DO LACRE DA MOCHILA DE MATERIAIS

MATERIAL MATERIAL ASSINATURA/COREN
DATA LACRE ATUAL UTILIZADO REPOSTO NOVO LACRE (CARIMBO)
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6. FICHA DE ADMISSAO VIA HELIPONTO

Hospital de .-...""\ HOSPITAL DE CLiNICRS-LJFTM
ks o UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

FICHA DE ADMISSAO VIA HELIPONTO

DADOS DO PACIENTE

Nome: DN: ! ! Idade:

RG: Internagao: | Sexo: () Feminino ( ) Masculino ()
Outro

HISTORICO

HD: Clinica Regulada: ( )JCM ( JCC ( JORTOP ( )
NEUROCIR

CMB: Alergias:

TRANSPORTE

Local de origem: Dispositivos invasivos:

Intercorréncias:
ADMISSAO

Sinais Vitais: FC: ___ bpm | FR: irpm |Sat02: _ % |Tax: _ °C| PA: X mmHg |
Glicemia: mg/dl

10T: N© Rima: VM: Modo |PEEP cmH20 | Fio2 %

RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE

ASSINATURA E CARIMBO

Figura 4. Ficha a ser preenchida impreterivelmente na admissao do paciente no heliponto.
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