‘FAPAC

PORTO NACIONAL

INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

BRUNNA VITORIA GOUVEIA PRADO
LEONARDO SILVA PONTES

PERFIL DE CRIANCAS COM CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOTICAS QUE
UTILIZARAM O SERVICO DE TRANSPORTE AEROMEDICO NO MUNICIPIO DE
PALMAS-TOCANTINS NO PERIODO DE 2015 A 2018.

PORTO NACIONAL
2019



BRUNNA VITORIA GOUVEIA PRADO
LEONARDO SILVA PONTES

PERFIL DE CRIANCAS COM CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOTICAS QUE
UTILIZARAM O SERVICO DE TRANSPORTE AEROMEDICO NO MUNICIPIO DE
PALMAS-TOCANTINS NO PERIODO DE 2015 A 2018.

Projeto de pesquisa apresentado ao
Curso de Medicina da FAPAC -
Faculdade Presidente Antbnio Carlos
ITPAC Porto Nacional, como requisito
parcial para aprovacao da disciplina de
Trabalho de Conclusao.

Orientadora: Prof. Elyanne dos Santos
Gomes

PORTO NACIONAL - TO
2019



BRUNNA VITORIA GOUVEIA PRADO
LEONARDO SILVA PONTES

PERFIL DE CRIANCAS COM CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOTICAS
QUE UTILIZARAM O SERVICO DE TRANSPORTE AEROMEDICO NO MUNICIPIO
DE PALMAS-TOCANTINS NO PERIODO DE 2015 A 2018.

Projeto de pesquisa submetido e apresentado ao Curso de Medicina da
FAPAC Faculdade Presidente Antonio Carlos ITPAC Porto Nacional, com requisito
parcial para aprovacao da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso I.

Aprovadoem: /[ |/

BANCA EXAMINADORA

Prof. Elyanne dos Santos Gomes

Examinador |

Examinador I

PORTO NACIONAL - TO
2019



RESUMO

Introducdo - As anomalias cardiacas congénitas séo clinicamente classificadas em
acianoticas e cianéticas e constituem alteracbes anatdbmicas no coracdo e nos
grandes vasos que surgem nas primeiras oito semanas do periodo gestacional. As
ciandticas possuem maior gravidade devido a reducdo da concentracdo de
hemoglobina no sangue arterial, alteracéo no fluxo pulmonar e fluxo sanguineo misto,
complicacBes hemodinamicas graves. No intuito de assegurar melhores condi¢des de
assisténcia e terapéutica, a necessidade do deslocamento de pacientes graves, entre
eles recém-nascidos com cardiopatias congénitas ciandticas, surge a “medicina de
transporte”, tendo o Servico de Remocdo Aeromédico como um dos segmentos
responsaveis pela transferéncia de pacientes em estado critico, atendendo os mais
diversos graus de complexidade e as necessidades exigidas para cada quadro clinico.
Objetivo - Analisar o perfil de recém-nascidos portadores de Cardiopatias Congénitas
Cianodticas que utilizaram o Servico de Transporte Aeromédico no municipio de
Palmas — Tocantins no periodo de 2015 a 2018 e analisar procedimentos realizados
e possiveis intercorréncias durante o transporte. Métodos - A pesquisa sera feita por
meio das informacdes cedidas pela empresa BRASIL VIDA TAXIAMENTO AEREO,
que presta servicos ao Sistema Unico de Salde do Estado do Tocantins. Desfecho -
Com a pesquisa, espera-se evidenciar os perfis de recém-nascidos com Cardiopatias
Congénitas Cianéticas que utilizaram o Servico de Transporte Aeromédico no
municipio de Palmas — Tocantins no periodo de 2015 a 2018, apontando o quadro
clinico de cada paciente e os motivos pelos quais foram necessarias as remocoes de

emergéncia.

Palavras-chave: Cardiopatia. Anomalia Congénita. Resgate Aéreo.



ABSTRACT

Introduction - Congenital heart anomalies are clinically classified as acyanotic and
cyanotic and constitute anatomical changes in the heart and large vessels that appear
in the first eight weeks of the gestational period. Cyanotics are more severe due to
reduced hemoglobin concentration in arterial blood, altered pulmonary flow and mixed
blood flow, severe hemodynamic complications. In order to ensure better conditions of
care and therapy, the need for displacement of critically ill patients, including newborns
with congenital cyanotic heart disease, arises “transport medicine”. Having the
Aeromedical Removal Service as one of the segments responsible for the transfer of
critically ill patients, meeting the most varied degrees of complexity and the needs
required for each clinical condition. Objective - To analyze the profile of newborns with
Cyanotic Congenital Heart Diseases who used the Aeromedical Transport Service in
the city of Palmas - Tocantins from 2015 to 2018 and analyze procedures performed
and possible complications during transport. Methods - The research will be done
through the information provided by the company BRASIL VIDA TAXIAMENTO
AEREO, which provides services to the Unified Health System of the State of
Tocantins. Outcome- With the research, it is expected to highlight the profiles of
newborns with cyanotic congenital heart disease who used the Aeromedical Transport
Service in the city of Palmas - Tocantins from 2015 to 2018, pointing out the clinical

picture of each patient and the reasons for which emergency removal.

Keywords: Heart disease, Congenital anomaly, Air Rescue.
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1. INTRODUCAO

As anomalias cardiacas congénitas constituem alteracbes anatdbmicas no
coracao e nos grandes vasos que surgem nas primeiras oito semanas do periodo
gestacional e representam uma série de patologias cardiolégicas importantes e de
carater variavel para o recém-nascido. Podem manifestar-se logo apds o nascimento
com alteragcdes hemodinamicas cardiovasculares significativas ou posteriormente na
infancia e, até mesmo, adolescéncia. S&o clinicamente classificadas em acianoticas e

ciandticas.

As cardiopatias congénitas aciandticas requerem normalmente procedimentos
simplificados, quando comparadas as ciandticas, que possuem maior gravidade
devido a reducdo da concentracdo de hemoglobina no sangue arterial, alteracdo no
fluxo pulmonar e fluxo sanguineo misto, complicacbes hemodindmicas graves.
Atualmente, tais patologias estdo entre as principais causas de morbimortalidade
neonatal com prevaléncia crescente na populacdo e requerem atendimento de

emergéncia.

No intuito de assegurar melhores condi¢cdes de assisténcia e terapéutica, a
necessidade do deslocamento de pacientes graves, entre eles recém-nascidos com
cardiopatias congénitas cianédticas, provocou uma reorganizacdo das estruturas
médico-hospitalares no municipio de Palmas, Tocantins. Houve a necessidade de
promover meios para que o transporte para redes de atencao especializadas pudesse
ser feito sem prejudicar o tratamento. Surge, entdo, a “medicina de transporte”, tendo
o Servico de Remocdo Aeromédico como um dos segmentos responsaveis pela
transferéncia de pacientes em estado critico, atendendo os mais diversos graus de

complexidade e as necessidades exigidas para cada quadro clinico.

O referido estudo objetiva identificar o perfil epidemiolégico de criangas com
cardiopatias congénitas cianoticas que, durante o periodo de 2015 a 2018, utilizaram
0 Servico de Remocgédo Aeromédico, no municipio de Palmas — Tocantins e analisar

procedimentos realizados e possiveis intercorréncias durante o transporte.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o perfil dos neonatos com cardiopatias congénitas cianéticas que
necessitaram de transporte de urgéncia e como o Servico de Remocao Aeromédico é

preparado e equipado para atender tais pacientes?

1.2 HIPOTESE

H1. O Servico Aeromédico é eficaz no transporte de recém-nascidos com Cardiopatias
Congénitas Cianoticas com quadros clinicos que impossibilitavam a realizacao de
atendimento no municipio de Palmas — Tocantins, no periodo de 2015 a 2018.

H2. A capital do estado do Tocantins tem total suporte para atender recém-nascidos
com quadros clinicos de Cardiopatias Congénitas Ciandticas, sendo o Servico de
Transporte Aeromédico pouco eficaz e dispensavel no municipio no periodo de 2015
a 2018.

1.3 JUSTIFICATIVA

A realizacdo de um estudo avaliando o transporte aéreo em criancas com
cardiopatia congénita, no municipio de Palmas - TO, é fundamentada na importancia
de analisar casos que necessitaram de transporte de urgéncia para bem como
tratamento definitivo precoce e a eficacia do Servico de Remoc¢ado Aeromédico nesse

processo.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

¢ Analisar o perfil epidemioldgico de recém-nascidos portadores de Cardiopatias
Congénitas Cianoticas que utilizaram o Servico de Transporte Aeromédico no

municipio de Palmas — Tocantins no periodo de 2015 a 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analisar quadro clinico, comorbidades associadas e razées que impossibilitam
a realizacdo do atendimento na localidade e necessidade do uso do Servigo de

Transporte Aeromédico

» Avaliar qualitativamente as intercorréncias e dificuldades do transporte de
recém-nascidos com cardiopatias congénitas cianéticas que utilizaram o

Servico de Transporte Aeromédico

e Analisar a incidéncia do uso de transporte aeromédico para diagnostico de
criangas com cardiopatia congénita no Estado do Tocantins e avaliar a relagéo
custo-beneficio da implementacdo de meios diagndésticos locais

e Apresentar as vantagens e desvantagens do uso do Servigco de Transporte
Aeromédico e propor aos profissionais de saude do municipio de Palmas —
Tocantins, estratégias para identificar a necessidade de utilizacdo do servico

para recém-nascidos com Cardiopatias Congénitas Ciandticas.

e Publicagao dos resultados, afim de proporcionar melhorias na atengao
especializada do suporte aeromédico
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CARDIOPATIAS CONGENITAS

O Ministério da Saude (MS) afirma que as cardiopatias congénitas sdo a
terceira maior causa de morte de neonatos no Brasil. Ainda assim, € previsto o
nascimento anual de cerca de 30 mil criangas cardiopatas no Brasil. Diante disso, a
realizacdo de uma pesquisa que identifigue as caracteristicas clinicas e
sociodemogréaficas de criancas que necessitaram de atendimento emergencial e
suporte de UTI aérea, a fim de contribuir na elaboragdo de novas estratégias para
deteccdo e tratamento precoce da doenca, reduzindo consequentemente a

morbimortalidade infantil.

A fisiopatologia das cardiopatias congénitas que requerem atendimento de
urgéncia esta relacionada a malformacédo cardiovascular, bem como, alteractes
anatdbmicas que resultam em oxigenac¢éao insuficiente e podem levar a hipoperfusdo
tecidual devido a comunicacdo entre sangue venoso e arterial na regido intracavitaria.
Em casos graves, crises hipercianéticas e hipoxémicas ocorrem em lactentes e
criancas até dois anos e podem levar o paciente a sincope, convulsdes e o6bito.

(JANSEN, D; 2000)

Pode-se dividir as cardiopatias congénitas em presenca ou auséncia de
cianose. As cardiopatias congénitas acianéticas sdo representadas por comunicagao
interventricular (CIV), comunicacao interatrial (CIA) e persisténcia do canal arterial
(PCA), estenose de artéria pulmonar, estenose e coarctacédo da aorta. (JANSEN, D;
2000)

Apesar de apresentarem carga excessiva de volume e aumento da carga
pressorica, as repercussdes hemodinamicas precoces graves no neonato S4o menos
frequentes e a conduta expectante, por vezes, € mantida juntamente com o uso de
digital, diuréticos e vasodilatadores. (SOUZA, P, et al, 2008).

A correcdo cirdrgica € indicada a sintométicos e deve ser realizada
eletivamente, sendo servicos de urgéncia e emergéncia pouco utilizados nestes
casos. As cardiopatias acianéticas tem suporte tratamento mais faceis e melhores
progndsticos, quando comparadas as cianéticas (ARAGAO, JOSE ADERVAL et al.
2013).



12

As cardiopatias congénitas cianoticas sdo representadas por patologias que
possuem fluxo pulmonar diminuido ou aumentado. Lesfes causadas por hiperfluxo
tem como causa da cianose conexdes ventriculoarteriais anormais geradas pela
transposicdo de grandes vasos ou por mistura total do sangue venoso sistémico e
pulmonar. (ARAGAO, JOSE ADERVAL et al. 2013).

Patologias de hipofluxo sdo causadas por obstrucdes arteriais e pela existéncia
de passagens pelas quais 0 sangue venoso, localizado do lado direito do coracéo, é
desviado para o lado esquerdo e entra em contato com o sangue arterial (shunt D-E),
atingindo a circulagéo sistémica. (LAUAND, LSL; et al, 2019).

O grau de cianose por hipofluxo depende da paténcia do ducto arterial, em
casos leves, 0 paciente € assintomatico em repouso e pode apresentar crises
hiperciandticas durante a amamentacdo, o que resulta em hiporexia. Em casos
graves, quando esse ducto é majoritariamente ou totalmente ocluido nos primeiros
dias de vida, o neonato passa por profunda hipoxemia e choque, necessita assim, de
atendimento imediato e cirurgia em carater de urgéncia. Sao exemplos de
cardiopatias cianéticas com hipofluxo pulmonar a Tetralogia de Fallot, Anomalia de
Ebstein e a Sindrome de Eisenmenger. (LAUAND, LSL; et al, 2019).

A Tetralogia de Fallot (T4F), caracterizada pela comunicacgao interventricular,
hipertrofia de ventriculo direito, estenose pulmonar e dextroposicdo da aorta € a
cardiopatia congénita mais comum dentre as supracitadas e corresponde a 10% de
todos os casos. (SANTANA, 2000).

Neonatos gravemente afetados pela patologia tém grau adverso 3 a 5/6 de
sopro de ejecao sistdlica, além de crises subitas de cianose e hipdxia desencadeados
por queda na saturacao de oxigénio e diminuigdo na resisténcia vascular sistémica ou
taquicardia ou hipovolemia subitas e necessitam de atendimento e suporte de
emergéncia. (BAFFA, JM; 2016)

A taxa de prevaléncia da T4F no mundo é de 0,34 criangas a cada 1000
nascimentos. (LINDE, DVD; KONINGS, EEM, et al; 2011). A estimativa de criancas
com tal patologia no Brasil, em 2010, seria de 973 casos e no norte do pais, 104 casos.
(Pinto Janior VC, Branco KM, et al; 2015).
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3.2 AVALIACAO DO NEONATO COM CARDIOPATIA CONGENITA

A avaliacéao fisica do paciente com suspeita de cardiopatia congénita cianética
pode variar de discreta cianose em mucosa, labios e leitos ungueais até
baqueteamento digital e hipodesenvolvimento. Na ausculta, sopro sistdlico ejetivo, 2°
bulha Gnica, arritmias e frémito podem ser evidenciados. (ARAUJO, JRYV, et al; 2019)

No eletrocardiograma € possivel observar onda T ascendente em V1, onda R
pura e auséncia de onda S. A respeito da avaliagdo dos exames de imagem, a
radiografia de térax demonstra fluxo pulmonar diminuido, &pice levantado por
hipertrofia miocardica e dextroposicdo do arco aortico, no caso de T4F, sendo esse
altimo visto em aproximadamente 20% dos pacientes. Entretanto, devido a facilidade
e acuracia, o ecocardiograma segue sendo o padrao-ouro para diagnéstico. (Mesquita
SMFM, 2014)

No estado do Tocantins, dentre os 139 municipios, apenas 0s centros de alta
complexidade de Araguaina (Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal
do Tocantins) e Palmas realizam o ecocardiograma e concretizam o diagnéstico de
cardiopatia congénita cianédtica. (BARRETO, C; 2018) Sendo assim, o exame fisico
ndo deve ser menosprezado pois diagndsticos errbneos alteram o tratamento e

consequentemente o progndstico dos pacientes.

No atendimento ao paciente com cardiopatia congénita, saber diferenciar no
exame fisico as patologias supracitadas e a necessidade de um atendimento de
urgéncia é essencial para o0 encaminhamento de emergéncia a um centro de alta
complexidade para realizacdo do ecocardiograma, obtencdo de maior acuracia
diagnéstica e suporte do neonato em desconforto respiratério até a realizacao do

tratamento definitivo.

3.3 SERVICO DE REMOCAO AEROMEDICO

Visando sempre uma melhor maneira de assisténcia, diagndstico e terapéutica,
ao longo dos anos, varias técnicas, metodos e servigcos foram criados para assegurar
um melhor prognaostico aos pacientes. O Servigo de Remogéo Aeromédico exemplifica

um desses servicos. O SRA teve inicio em 1870, durante a Guerra Franco Prussiana,
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sendo posteriormente utilizado também na Segunda Guerra Mundial, seguindo e se
aprimorando até os dias atuais. (REV BRAS ENFERM, 2011)

No Brasil, 0 SRA iniciou-se na FAB (Forca Aérea Brasileira), com o servico de
Busca e Salvamento (SAR), em 1950, em que eram realizados treinamento através
de simulagcdes de remocéo de feridos em locais com suposta escassez de recursos
meédicos. Desde entdo, varias regides do Brasil foram implementando esse tipo de
servico, e estima-se que, desde o advento do transporte aeromédico, 73 mil a 1 milh&o
de pessoas foram salvas (REV BRAS ENFERM, 2003). No Rio de Janeiro, em 1988,
foi criado o Grupo de Socorro de Emergéncia (GSE), em Sao Paulo, surge em 1989 o
Projeto Resgate com um helicéptero inteiramente equipado. (REV BRAS ENFERM,
2011).

Atualmente, a ANAC (Agéncia Nacional de Aviacdo Civil), antigo DAC
(Departamento de Acao Civil), € a instituicdo responsavel por homologar as aeronaves
participantes do SRA, além de ser 0 6rgao supervisor e provedor de normas e critérios
para a formacao e treinamento da tripulacdo aeromédica. Este 6rgdo criou uma base
juridica através dos Regulamentos Brasileiros da Aviacéo Civil (RBACS), responsaveis

por nortear a aviacao civil brasileira sobre os requisitos necessarios para a validacao.

Quanto ao transporte aéreo de pacientes, tem-se como envolventes o RBAC
91 (BRASIL, 2015) — Regras Gerais de Operacao para Aeronaves Civis —, 0 RBAC
119 (BRASIL, 2018) — Certificacdo: Operadores Regulares e Nao-Regulares —, e o
RBAC 135 — Requisitos Operacionais: Operacfes Complementares e Por Demanda.
(BRASIL, 2014). E importante salientar que a ANAC realiza inspecdes periddicas as
empresas que realizam o SRA, em vista de sua alta complexidade. (BATISTA, S. A,
2009)

A fim de se obter a homologacdo, a ANAC preconiza que as aeronaves
necessitam de uma complexa e completa estrutura organizacional, sendo
especialmente projetadas e equipadas, respeitando as normas de seguranca e
contando com uma equipe capacitada e devidamente preparada para a remocao de
pacientes em estado de emergéncia. Segundo Guimardes (2003), o transporte
aeromeédico atual pode utilizar diferentes tipos de aeronaves, como, por exemplo, a
asa fixa (avidao) movido a pistao, turbo propulsédo ou jato, ou, ainda, aeronaves de asa

rotativa (helicdptero).
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O tipo de aeronave usada para o0 SRA depende de variaveis que vao desde as
necessidades clinicas do paciente, até a distancia do percurso de transporte.
Adicionalmente, segundo o Conselho Federal de Medicina em sua Resolucdo n°
1.596/2000, toda instituicdo ou organizacao que realiza o transporte aeromédico deve
obrigatoriamente estar devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina
relativo a sua sede. Outras resolu¢cdes competentes a area sdo a de n° 1.671/2003 e
ade n® 1.672/2003. (GOMES et al., 2011).

3.4 DEMANDAS MINIMAS PARA TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

A equipe minima requerida pela ANAC nesse tipo de servigo conta com a
participacdo de: 2 pilotos, em que seu servico é regulamentado sob a Lei do Aeronauta
n° 13.475/17; 1 médico, que deve possuir habilitacdo e capacitacdo em emergéncia
pré-hospitalar, com conhecimento bésico em fisiologia humana em altitude, além de
ser recomendado que o0 mesmo tenha aptidéo fisica especifica para esta operacao,
atestada periodicamente pelo Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL) e seja
habilitado em Medicina Espacial; e 1 enfermeiro. (GOMES et al., 2011).

As demandas minimas em relacdo aos medicamentos e equipamentos para se
realizar um transporte inter-hospitalar com seguranca, sao previstas na legislacéo
brasileira pela Portaria n° 2048/GM. (Lacerda, M. A., Cruvinel, M. G. C., & Silva, W. V,

2011). Estes estdo sumarizados nas Tabelas 1 e 2 a seguir.



Tabela 1. Equipamentos minimos recomendados para o transporte
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* Equipamentos para acesso a via aérea adulto e pediatrico
* Sistema baldo-valvula-mascara com reservatério de O, adulto e pediatrico
* Jogo completo de laringoscépio com laminas de todos os tamanhos
* Guia para intubacao adulto e pediatrico

* Pinca de Magyll adulto e pediatrico

* Canulas endotraqueais de todos os tamanhos

* Baterias extras para laringoscopio

* Canulas oro e nasofaringeas de tamanhos diversos

* Kit para cricotireoidostomia

* Aspirador

= Cateteres para aspiracao

» Cilindro de oxigénio

* Valvula de PEEP

* Fita adesiva

* Nebulizador para medicagdes

* Algodao embebido em alcool

» Suportes para bragos (adulto e pediatrico)

* Comunicadores

* Dextrostix

* Monitor / desfibrilador (preferencialmente com transdutor de pressao)
* Oximetro de pulso

* Capnografo

= Eletrodos para ECG

= Gel ou pas eletroliticas para desfibrilador

* Manguitos de pressao de diversos tamanhos

* Lampada de emergéncia

= Valvula para drenagem toracica (Heimlich)

= Bombas de infusao

= Equipos de soro macro e microgotas

= Torneiras de 3 vias, extensdes para equipos

* Cateteres intravenosos 14G a 24G

« Solugdes intravenosas: salina, Ringer lactato e glicose 5%
= Seringa de irrigacao (60 ml)

= Linha arterial

* Agulha para puncao intra-ossea

* Pinca Kelley
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Tabela 1. Equipamentos minimos recomendados para o transporte  (continuagao)

* Hemostaticos

* Agulhas e seringas hipodérmicas de tamanhos diversos

» Bolsas pressurizadas para administracao de fluidos

* Sondas nasogastricas de tamanhos variados
* Talas de imobilizagdo para MMSS e MMII
= Estetoscopi

* Compressas cirurgicas e bandagens

* Lubrificante hidrossoluvel

* Garrotes para venopunc¢ao

* Tesoura cirurgica

* Marcapasso transcutaneo

* Incubadora pediatrica / neonatal

* Colares cervicais de diversos tamanhos

* Ventilador de transporte

Tabela 2. Medica¢des minimas recomendadas para o transporte

* Adenosina

» Agua destilada

* Albuterol

* Amiodarona

* Atropina

* Bicarbonato de sédio
* Cloreto de calcio

* Cloreto de potassio
* Digoxina

* Diltiazem

* Difenidramina

* Dopamina

* Epinefrina

* Fenitoina

* Fenobarbital

* Furosemida

* Glicose 25% e 50%

* Glucagon

* Heparina

* |soproterenol

* Labetalol

* Lidocaina

* Manitol
Metilprednisolona
Metoprolol

Naloxona

Nitroglicerina

* Nitroprussiato de sédio
* Procainamida

* Solugao salina

* Sulfato de magnésio

* Terbutalina

* Verapamil
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Segundo o Conselho Federal de Medicina, através da Resolugdo CFM n°
1.672/03, de 9 de julho de 2003, a remocéo de paciente neonatal devera ser realizado

em ambulancia do tipo D, aeronave ou nave contendo:

a) Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a tomada do
veiculo (12 volts), suporte em seu préprio pedestal para cilindro de oxigénio e ar
comprimido, controle de temperatura com alarme. A incubadora deve estar apoiada

sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia;
b) Respirador de transporte neonatal,

c) Nos demais itens, deve conter a mesma aparelhagem e medicamentos de suporte
avancado, com os tamanhos e especificacbes adequadas ao uso neonatal.

Antes do transporte € importante realizar uma avaliacdo detalhada em relacéo
ao quadro do paciente e dos equipamentos que estardo na aeronave. Vale salientar
que é indicado uma estabilizacdo do quadro do RN no local de partida. Os principais
detalhes que devem ser avaliados na estabilizacdo sédo: a temperatura que deve
oscilar entre 36,6°C a 37,1°C; a introducdo da manutencdo das vias aéreas através
do posicionamento adequado, aspiracdo de secrecdes e intubacdo caso indicado; o
emprego de oxigenoterapia através de medidas inalatérias, CPAP, VM e de acordo
com o quadro a presenca de acesso vascular pérvio (periférico ou central), a infusdo
de solucbes endovenosas para suporte metabdlico e acido-basico (soroterapia de
manutenc¢ao) para estabilizacdo hemodinamica. Durante o voo deve ser realizado uma
observacdo continua e monitorizagdo dos sinais vitais do neonato. (BURNS et. Al.,
2017).
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata- se de um estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa, no
qual serdo evidenciados os perfis de recém-nascidos com Cardiopatias Congénitas
Ciandticas que utilizaram o Servico de Transporte Aeromédico, apontando o quadro
clinico de cada paciente e os motivos pelos quais foram necessarias as remocdes de
emergéncia do interior do estado para o municipio de Palmas — Tocantins por meio

de transporte aéreo.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no municipio de Palmas — Tocantins, no Centro de
Regulacdo da Secretaria Estadual de Saude e no Nucleo Interno de Regulagdo, com
dados autorizados da empresa BRASIL VIDA TAXI AEREO, que presta servico
terceirizado ao Sistema Unico de Satude do Estado do Tocantins no primeiro semestre
do ano de 2020.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Recém-nascidos com Cardiopatias Congénitas Ciandticas no periodo de 2015
a 2018 que tenham utilizado o Servico de Remocao Aeromédica para o municipio de
Palmas-Tocantins. Na amostra serdo contabilizados 100 recém-nascidos com esse
perfil.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Recém-nascidos (até 28 dias de vida) com Cardiopatia Congénita Ciandtica no
periodo de 2015 a 2018.
e Recém-nascidos com Cardiopatia Congénita Ciandtica que foram

transportados para o municipio de Palmas-Tocantins no periodo pesquisado.
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e Recém-nascidos com Cardiopatia Congénita Cianética no municipio de
Palmas- Tocantins que tenham utilizado o Servico de Remocgdo Médica no

periodo pesquisado.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Criancas com 28 dias que nasceram com Cardiopatia Congénita Acianética no
municipio de Palmas-Tocantins no periodo de 2015 a 2018.

e Recém-nascidos com Cardiopatia Congénita Ciandtica no municipio de
Palmas-Tocantins no periodo de 2015 a 2018 que néo utilizaram o Servico de

Remocao Médica.

e Recém-nascidos que utilizaram o Servico de Transporte Aeromédico por

qualquer outra condi¢do congénita ou comorbidade;

4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados da-se por meio das informacdes, prontudrios e relatérios de
voos cedidos pela empresa BRASIL VIDA TAXI AEREO e autorizados pelo Centro de

Regulacéo da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Tocantins.

4.7 VARIAVEIS

e |dade

e Sexo

e Peso

e Pré-Termo

e Quadro Neurolégico

e Quadro Respiratorio

e Quadro Hemodinamico

e Quadro Renal

e Exames Complementares
e Solicitacdo de Transporte
e Laudo Médico Solicitante

e Tempo de transporte
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e Procedimentos realizados durante o voo

e |ntercorréncias durante o voo

4.8 ANALISE DE DADOS

A analise de dados da-se por meio das informagdes, prontudrios e relatorios
de voos cedidos pela empresa BRASIL VIDA TAXI AEREO, autorizados pelo Centro
de Regulacédo da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Tocantins utilizando as

variaveis apresentadas e realizando a tabulagdo de dados.
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5. DELINEAMENTO DA PESQUISA

O projeto de pesquisa sera encaminhado ao CEP e enquanto se aguarda o seu
parecer, 0s pesquisadores entrardo em contato com a Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Palmas — Tocantins, e com a empresa Brasil Vida Taxiamento Aéreo
para que seus respectivos coordenadores responsaveis assinem o termo de
autorizacao para realizacao da pesquisa. A coleta de dados somente terd inicio apos
o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo CEP. Apls essa aprovacao, 0S
pesquisadores terdo acesso aos prontudrios e relatérios de voos do periodo
delimitado pela pesquisa. A coleta de dados sera feita de acordo com as variaveis:
Idade; tipo de cardiopatia; quadro clinico; presenca de desconforto respiratorio,
Unidade de Saude Solicitante, Unidade de Saude Receptora, tipo de Servico de
Remocao Aeromédica, presenca de acompanhante, intercorréncias e procedimentos
durante o voo. A anadlise sera feita de acordo com os resultados obtidos, realizando
uma tabulacdo dos dados na plataforma Microsoft Excel. E ao fim da pesquisa,
pretende-se apresentar os resultados em congressos da area e publica-los em artigo

cientifico.
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6. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa sera realizada ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da FAPAC Porto Nacional e atendera as Normas de Pesquisa

envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude.

6.1 RISCOS

A patrticipacdo da pesquisa ndo oferecera nenhum risco fisico, emocional ou
psicolégico aos pesquisados, no entanto, reconhece-se que se houverem riscos,
serdo em razao da invasédo da vida dos sujeitos do estudo, podendo gerar exposicéo
de dados considerados pessoais. Em razdo disso, o estudo sera realizado sem
identificacdo individual, de modo que preserve a identidade e o sigilo dos

participantes.

6.2 BENEFICIOS

Essa pesquisa permitirA um esclarecimento maior sobre a eficacia e
importancia do transporte de pacientes recém-nascidos com cardiopatia congénita
ciandtica através do Servico de Transporte Aeromédico (STA), além de possibilitar
tracar um perfil dos pacientes que o utilizaram, levando em consideracdo quadros

clinicos, intercorréncias e procedimentos realizados.
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7. DESFECHOS
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se, por meio da pesquisa, identificar o perfil de recém-nascidos com
cardiopatia congénita ciandtica que precisaram utilizar o Servico de Remocao

Aeromédico no municipio de Palmas -TO no periodo de 2015 a 2018.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Conhecer qualitativamente o perfil dos sujeitos que utilizaram o Servico de
Remocdo Aeromédico, considerando o quadro clinico de cada paciente, as
intercorréncias, procedimentos realizados e os motivos pelos quais foram necessarias
as remoc0des de emergéncia. Evidenciando, portanto, a eficacia e importancia do SRA
para tais pacientes.
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Quadro 1 — Cronograma de desenvolvimento do projeto “Perfil de criangas com

cardiopatias congénitas cianéticas que utilizaram o Servico de Transporte Aeromédico

no municipio de Palmas-Tocantins no periodo de 2015 a 2018”.

ATIVIDADES PERIODO DE EXECUGCAO PERIODO DE EXECUCAO I
I
2019/2 APOS APROVACAO DO
CEP

JUL. | AGO. | SET. | OUT. | NOV. | DEZ. | M1* | M2 | M3 | M4 | M5 | M6
Elaboracdo de| X X X X X
fundamentacéo
tedrica
Delimitagdo do X X
objetivo/
justificativa
Delimitacdo da X X
metodologia
Pesquisa X X X X X
bibliogréfica
Apresentacdo do X
projeto de
pesquisa
Encaminhamento X
do projeto ao
CEP
Encontros com | X X X X X X X X | X | X | X | X
Orientador
Revisdo X X X X X X X X | X | X | X | X
Bibliografica
Coleta de Dados X | X
Andlise e X
Discussdo  dos
Dados
Elaboracdo do X | X
Artigo
Revisdo do Artigo X
Submissdo  do X
Artigo

FONTE: BRUNNA VITORIA GOUVEIA PRADO e LEONARDO SILVA PONTES

(2019)

*M1: Primeiro més apoés aprovacao do CEP
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Quadro 2- Orgcamento de desenvolvimento do projeto “Perfil de criancas com

cardiopatias congénitas cianéticas que utilizaram o Servigco de Transporte Aeromédico

no municipio de Palmas-Tocantins no periodo de 2015 a 2018”.

Gastos com Recursos Materiais

ITENS QUANTIDADE | VALOR UNITARIO (R$) | VALOR TOTAL (R$)

Impressédo/ Xerox 120 folhas 0,50 R$ 60,00

Caneta 10 1,50 R$ 15,00

Encadernacao 3 2,00 R$6,00

Pen Drive 1 19,75 R$19,75

TOTAL R$100,75
Gastos com Recursos Humanos

ITENS QUANTIDADE | VALOR UNITARIO (R$) VALOR TOTAL (R$)

Transporte 100L 4,50 R$450,00

TOTAL R$4500,00

Gastos Totais

Gastos com Recursos Materiais R$100,75

Gastos com Recursos Humanos R$450,00

TOTAL R$550,75

FONTE: BRUNNA VITORIA GOUVEIA PRADO e LEONARDO SILVA PONTES

(2019)
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APENDICE A

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

Eu, , do Curso de

, pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada “Perfil de

criancas com cardiopatias congénitas ciandéticas que utilizaram o Servi¢co de
Transporte Aeromédico no municipio de Palmas-Tocantins no periodo de 2015
a 2018”, sob a responsabilidade dos académicos pesquisadores Brunna Vitéria
Gouveia Prado e Leonardo Silva Pontes, comprometo-me com a utilizacdo dos dados
contidos no banco de dados da empresa BRASIL VIDA TAXIAMENTO AEREO, a fim
de obtencéo dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacéo do sistema
CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados no banco
de dados, bem como a privacidade de seus contetdos. Esclareco que os dados

coletados se referem a no

periodo de / / a / /

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacbes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos

individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou 0
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nédo envolvidas na equipe
da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacdes serao
submetidas a apreciacédo do CEP da FAPAC/ ITPAC Porto.

, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL

www.itpacporto.com.br

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA
Senhor Coordenador
Prof. Dr. Pedro Carlinni Vicentini
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto
Senhor coordenador,

Estou enviando o Projeto de Pesquisa intitulado “Perfil de criangas com
cardiopatias congénitas cianodticas que utilizaram o Servico de Transporte
Aeromédico no municipio de Palmas-Tocantins no periodo de 2015 a 2018”, sob
a responsabilidade dos académicos pesquisadores Brunna Vitoria Gouveia Prado e
Leonardo Silva Pontes, a ser realizado na empresa BRASIL VIDA TAXIAMENTO

AEREO para a apreciacdo por este Comité de Etica.

Com o objetivo de evidenciar os perfis de recém-nascidos com Cardiopatias
Congénitas Cianoticas que utilizaram o Servi¢o de Transporte Aeromédico, apontando
o quadro clinico de cada paciente e os motivos pelos quais foram necessarias as
remocBes de emergéncia do interior do estado para o municipio de Palmas —
Tocantins por meio de transporte aéreo. A pesquisa utilizara a seguinte metodologia:
Sera realizada no municipio de Palmas — Tocantins, na base da empresa BRASIL
VIDA TAXIAMENTO AEREO, que presta servicos ao Sistema Unico de Satde do
Estado do Tocantins, com os dados de recém-nascidos com Cardiopatias Congénitas
Ciandticas que utilizaram o Servico de Remocédo Aeromédica no periodo de 2015 a
2018.

Confirmo que todos a pesquisa seguira ainda os seguintes principios:

- O cumprimento das determinagfes éticas da Resolugédo N. 466/2012 CNS/CONEP
e da Norma Operacional N. 001/2013;

- Iniciar esta pesquisa apenas ap0s emissao do parecer favoravel emitido pelo CEP;
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- a garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes, durante

e depois do desenvolvimento da pesquisa;
- a garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;

- Nao haverd nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da

participacdo dessa pesquisa;

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados retirarem

a anuéncia a qualguer momento da pesquisa, sem penalizacdo nenhuma.

Porto Nacional, TO, de de

Prof. Elyanne dos Santos Gomes



APENDICE C

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
www.itpacporto.com.br

aORTO NACIONA

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS E ANALISE DE PRONTUARIOS

SITIO: DATA: /]

COLETOR 1:

COLETOR 2:

COLETOR 3:

1. DADOS PESSOAIS

a)ldade: ( )Oa7d ( )8al4ad ( )15a28d
b) Sexo: ( ) FEMININO () MASCULINO

c) Peso: ( ) 0a lkg ( )1aZ2kg ( )2a3kg
d) Pré-maturo: () SIM ( )NAO

e) Acompanhante: () PAI ( )MAE ( )OUTRO

2. DADOS CLINICOS:

2.1 QUADRO NEUROLOGICO:

a) Escala de Glasgow: ( )3 a8 ( )9a1i15

b) Pupilas: () ISOCORICAS () ANISOCORICAS

c) Acesso Venoso: () AUSENTE ( ) SCALP ( )ABOCATH

2.2 QUADRO RESPIRATORIO

a)FR:( )0alOrpm ( )11a20rpm ( )20a30rpm ( )>30rpm
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b) Cianose: ( ) AUSENTE () PRESENTE

c) Suporte Ventilatorio: () SIM ( )NAO QUAL?

dpH:( )<7,0 ( )>7,0

e) paO2:

f) paCO2:

g) HCO3:

h) FiO2:

2.3 QUADRO HEMODINAMICO

a) PA: () <100x70mmHg () <120x80mmHg () >120x80 mmHg
b) Perfusdo periférica: () AUMENTADA ( )NORMAL ( ) DIMINUIDA
c) Drogas Vasoativas: ( ) AUSENTE ( ) PRESENTE

2.4 QUADRO RENAL

a) Diurese: () <500ml/24h () >500ml/24h

2.5 EXAMES COMPLEMENTARES

a) Laboratoriais:

33

b) Imagem:

3. SOLICITACAO DE TRANSPORTE
a) Hospital solicitante: ( ) HGP ( )HIPP ( )HDR ( ) OUTRO

b) Municipio solicitante: () Palmas ( )OUTRO
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c) Hospital receptor: ( ) HGP ( )HIPP ( )HDR ( ) OUTRO
d) Municipio receptor: () Palmas ( )OUTRO

e) Tipo de internacdo: () UTI neonatal ( ) UTI pediatrica ( ) OUTRO

4. LAUDO MEDICO SOLICITANTE
a) Situacao do Paciente: () INTERNADO ( ) EM DOMICILIO
b) Tipo de tratamento: ( ) EMERGENCIA ( )URGENCIA ( )ELETIVO

c) Necessidade de acompanhante: () SIM ( )NAO

4. TEMPO DE VOO
a) Hospital Solicitante até Aeroporto 1: ( ) 0a 30min ( )31 minalh ( )>1h
b) Aeroporto 2 até Hospital Receptor: ( ) 0a 30min ( )31 minalh ( )>1h

c) Hosp. Sol. até Hosp. Recep.: ( )0alh ()1la2h ()2a3h ( )>3h

5. PROCEDIMENTOS REALIZADOS DURANTE O VOO:
a)loT:( )SIM  ( )NAO

b) Drenagem toréacica: ( ) SIM () NAO

d) Acesso Venoso Central: ( ) SIM () NAO

e) Outro:

6. INTERCORRENCIAS DURANTE O VOO:
a)PCR:( )SIM ( )NAO
b) Obito: ( )SIM () NAO

c) Outro:
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JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE TCLE

O estudo intitulado “Perfil de criancas com cardiopatias congénitas
ciandticas que utilizaram o Servi¢co de Transporte Aeromédico no municipio de
Palmas-Tocantins no periodo de 2015 a 2018”, justifica a dispensa de obtencao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Trata-se de um estudo de
natureza descritiva com abordagem qualitativa, no qual seréo evidenciados os perfis
de recém-nascidos com Cardiopatias Congénitas Ciandticas que utilizaram o Servigco
de Transporte Aeromédico, apontando o quadro clinico de cada paciente e os motivos
pelos quais foram necessérias as remoc¢des de emergéncia do interior do estado para
o0 municipio de Palmas — Tocantins por meio de transporte aéreo, que empregara
apenas informacdes de prontuéarios, sistemas de informacdo institucionais e/ou
demais fontes de dados e informacdes clinicas disponiveis na instituicdo sem previsao

de utilizacdo de material biolégico.

Todos os dados serdo manejados e analisados de forma andnima, sem
identificacdo nominal dos participantes de pesquisa. Os resultados decorrentes do
estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo
individual dos participantes. Trata-se de um estudo n&o intervencionista (sem
intervengbes clinicas) e sem alteracdes/influéncias na rotina/tratamento do

participante de pesquisa, e consequentemente com de riscos ou prejuizos limitados.

O investigador principal se compromete, individual e coletivamente, a utilizar os
dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes
e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas
complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados

coletados.

Porto Nacional, de de




Pesquisador responsavel
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TITULO DO PROJETO: Perfil de criangas com cardiopatias congénitas cianéticas que
utilizaram o Servigo de Transporte Aeromédico no municipio de Palmas-Tocantins no
periodo de 2015 a 2018.

ORIENTADOR: Elyanne dos Santos Gomes
PESQUISADORES: Brunna Vitdria Gouveia Prado e Leonardo Silva Pontes

Os pesquisadores responsaveis pelo projeto, acima identificados, assumem

0S seguintes Compromissos:

1- Preservar a privacidade e integridade dos prontuarios e dados que serdo

coletados.

2- Manter sob estrito sigilo as informacdes ofertadas, ou seja, serdo utilizadas
exclusivamente para execucéo do projetos e divulgacéo de resultados estatisticos
com finalidades cientificas, sem comprometer o direito de confidencialidade dos
pacientes.

3- Respeitar todas as normas e recomendacdes da Resolucéo 466/12 e suas

complementares na execucéo deste projeto.

Porto Nacional, de de

Pesquisador responsavel
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TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA
PROJETO:

PESQUISADORA RESPONSAVEL:

PESQUISADORA PARTICIPANTE:

Eu, Professora Elyanne dos Santos Gomes, pesquisador (a) responsavel pela
pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas ha Resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste

termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apés sua aprovacido junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolugdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comisséo
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa,

de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem

como prestar todas as informacgdes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informacgdes coletadas assegurando a confidencialidade e a

privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa

que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.



Prof. Elyanne dos Santos Gomes

Pesquisador Responsavel / Matricula Funcional:
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DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Declaro conhecer e cumprir as resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Estou ciente de minhas responsabilidades no presente
projeto de pesquisa e de meu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos participantes nela recrutados, dos materiais observados e das informagbes
levantadas pelos meus orientandos.

Considero que esta instituicdo possui condicbes de atender a solicitacdo do
pesquisador, portanto declaro conhecer e estar de acordo com a realizacao do projeto
de pesquisa intitulado “PERFIL DE CRIANCAS COM CARDIOPATIAS
CONGENITAS CIANOTICAS QUE UTILIZARAM O SERVICO DE TRANSPORTE
AEROMEDICO NO MUNICIPIO DE PALMAS-TOCANTINS NO PERIODO DE 2015
A 2018.”, sob a responsabilidade do professor orientador Elyanne dos Santos
Gomes e dos estudantes: Brunna Vitoria Gouveia Prado e Leonardo Silva Pontes,
a ser realizado na Empresa Brasil Vida Taxi Aéreo, empresa terceirizada pelo
Estado do Tocantins, com sede no municipio de Goiania, estado de Goias.

Goiania, de de 201 .

BRASIL VIDA TAXI AEREO

(Deveré conter o carimbo)
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DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Declaro conhecer e cumprir as resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Estou ciente de minhas responsabilidades no presente
projeto de pesquisa e de meu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos participantes nela recrutados, dos materiais observados e das informagbes
levantadas pelos meus orientandos.

Considero que esta instituicdo possui condicbes de atender a solicitacdo do
pesquisador, portanto declaro conhecer e estar de acordo com a realizacao do projeto
de pesquisa intitulado “PERFIL DE CRIANCAS COM CARDIOPATIAS
CONGENITAS CIANOTICAS QUE UTILIZARAM O SERVICO DE TRANSPORTE
AEROMEDICO NO MUNICIPIO DE PALMAS-TOCANTINS NO PERIODO DE 2015
A 2018.”, sob a responsabilidade do professor orientador Elyanne dos Santos
Gomes e dos estudantes: Brunna Vitoria Gouveia Prado e Leonardo Silva Pontes,
a ser realizado na Secretaria Estadual de Saude do Estado do Tocantins do
Municipio de Palmas no Estado do Tocantins.

Palmas, de de 201 .

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS

(Devera conter o carimbo)
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DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Declaro conhecer e cumprir as resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Estou ciente de minhas responsabilidades no presente
projeto de pesquisa e de meu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos participantes nela recrutados, dos materiais observados e das informagbes
levantadas pelos meus orientandos.

Considero que esta instituicdo possui condicbes de atender a solicitacdo do
pesquisador, portanto declaro conhecer e estar de acordo com a realizacao do projeto
de pesquisa intitulado “PERFIL DE CRIANCAS COM CARDIOPATIAS
CONGENITAS CIANOTICAS QUE UTILIZARAM O SERVICO DE TRANSPORTE
AEROMEDICO NO MUNICIPIO DE PALMAS-TOCANTINS NO PERIODO DE 2015
A 2018.”, sob a responsabilidade do professor orientador Elyanne dos Santos
Gomes e dos estudantes: Brunna Vitoria Gouveia Prado e Leonardo Silva Pontes,
a ser realizado na Nucleo Interno de Regulacdo do Municipio de Palmas no Estado
do Tocantins.

Palmas, de de 201 .

NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

(Deveré conter o carimbo)



