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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil de atendimento das ocorréncias em um transporte aeromédico. Método: Trata-se de
uma pesquisa documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvida no servico pré-hospitalar movel
aéreo do estado do Piaui, nas quais foram analisadas 118 fichas de ocorréncias destas foram excluidas 21 fichas por
falta de dados. Resultados: houve um predominio de atendimento do sexo masculino (68,04%) com faixa etaria menor
que 20 anos de idade (29,41%), procedentes da cidade de Parnaiba (25,77%), principalmente por serem vitimas de
traumatismo cranio encefalico (29,06%). As ocorréncias atendidas pelo servico pré-hospitalar movel aéreo sao
encaminhados em sua maioria para Hospital de Urgéncia de Teresina (61,85%). Conclusdo: Houve predominio dos
Traumas Cranio Encefalicos no sexo masculino com faixa etaria que corresponde aos menores de 20 anos, procedente
da cidade de Parnaiba (PI), com destino ao Hospital de Urgéncia de Teresina.

Descritores: Resgate Aéreo; Servicos Médicos de Emergéncia; Acidentes de transito.

ABSTRACT

Objective: To characterize the attendance profile of the occurrences in an aero-medical transport. Method: This is a
documentary retrospective study with a quantitative approach, developed in the pre-hospital air mobile service of the
state of Piaui, in which 118 records of these occurrences were excluded, 21 of which were excluded due to lack of
data. Results: there was a predominance of male care (68.04%) with an age range of less than 20 years (29.41%),
coming from the city of Parnaiba (25.77%), mainly due to their trauma brain cranium (29.06%). The occurrences
attended by the prehospital mobile air service are mostly referred to the Teresina Emergency Hospital (61.85%).
Conclusion: There was a predominance of Cranial Brain Trauma in males with an age group that corresponds to those
under 20 years of age, coming from the city of Parnaiba (Pl), to the Teresina Emergency Hospital.

Descriptors: Air Ambulances, Emergency Medical Services, Accidents.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil de las ocurrencias en un transporte aeromédico. Método: Se trata de una investigacion
documental, retrospectiva, con abordaje cuantitativo, desarrollada en el servicio prehospitalario movil aéreo del
estado de Piaui, en las que se analizaron 118 fichas de ocurrencias de éstas fueron excluidas 21 fichas por falta de
datos. Resultados: hubo un predominio de atencion del sexo masculino (68,04%) con rango de edad menor a 20 afos de
edad (29,41%), procedentes de la ciudad de Parnaiba (25,77%), principalmente por ser victimas de traumatismo craneo
encefalico (29,06%). Las ocurrencias atendidas por el servicio prehospitalario movil aéreo son encaminadas en su
mayoria a Hospital de Urgencia de Teresina (61,85%). Conclusion: Se observd un predominio de la lesion cerebral en
varones con edades correspondientes a menores de 20 afos de edad, fundo la ciudad de Parnaiba (Pl), con destino al
Hospital de Emergencia en Teresina.

Descriptores: Ambulancias Aéreas, Servicios Médicos de Urgencia, Accidentes de Transito.
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INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) é o componente da rede de atencao as
urgéncias e emergéncias, que se destina ao
atendimento nas residéncias, via publica e locais
de trabalho, bem como, o transporte inter-
hospitalar de pacientes. O envio da equipe
capacitada ocorre através da ligacao telefonicas e
acionado por uma Central de Regulacao das
Urgéncias, composto por técnicos responsaveis pelo
recebimento das ligacGes, as quais sao transferidas
para o médico regulador, que tem a funcao de
classificar e priorizar as necessidades da
assisténcia em urgéncia’.

Esse servico dispoe de ambulancias
terrestres, aquaticas e aéreas para o transporte de
enfermos. As aeronaves de transporte aeromédico
sao destinadas ao transporte inter-hospitalar?.

A importancia da utilizacao de ambulancia
tipo E, é necessaria pela velocidade e versatilidade
no atendimento ao paciente critico que por meio
de transporte terrestre seria inviavel pelo transito
e areas de dificil acesso. A aeronave para a
remocao de pacientes possui um espaco reduzido e
0 paciente é posicionado na maca ou prancha no
sentido transversal.

O médico e o enfermeiro posicionam
ajoelhados no piso da aeronave, a falta de
mobilidade devido a posicao e o espaco diminuido
da cabine impedem que sejam realizados alguns
procedimentos do Suporte Avancado de Vida (SAV),
nas quais o paciente encontra-se com tubo
orotraqueal e em ventilacdo  mecanica,
compressoes toracicas e desfibrilacao cardiaca.

Isso reflete diretamente nas condutas do
médico e do enfermeiro de bordo, nas quais a
equipe deve tentar ao maximo prever as
necessidades do paciente e realizar o0s
procedimentos antes do embarque, e impedir o
transporte de pacientes instaveis®.

Os pacientes aerotransportados dispéem

de profissionais habilitados e, o enfermeiro de
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bordo deve estar preparado para qualquer situacao

de risco para manter o} paciente
hemodinamicamente estavel durante o vbo e ter
conhecimento prévio sobre fisiologia de voo. E a
portaria n°1. 010, de 21 de maio de 2012 normatiza
a quantidade minima de equipe aeromédica é de
um médico e um enfermeiro®*.

Como o Piaui é um estado que possui uma
extensao territorial significativa no sentido norte e
sul, observou-se altas taxas de mortalidade em
pacientes criticos que residiam principalmente no
norte do Piaui, tendo em vista que Teresina é a
capital do estado, na qual se concentra a maior
infraestrutura em termo de salde para tratar
pacientes graves, esse foi um dos motivos para a
criacdo do servico pré-hospitalar movel aéreo no
estado do Piaui. Este servico foi implantado no
estado em 2013.

Diante do exposto, esse estudo buscou
conhecer a realidade dos pacientes atendidos pelo

servico pré-hospitalar aéreo no estado do Piaui.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo,
com abordagem quantitativa. O cenario da
pesquisa foi o servico de atendimento pré-
hospitalar modvel aéreo do estado do Piaui,
localizado na cidade de Teresina.

Esse estudo analisou 118 fichas de
ocorréncias na qual foram excluidas 21 fichas por
falta de dados, sendo analisado um total de 97
fichas de ocorréncias. Foram incluidas todas as
fichas de ocorréncias de pacientes transportados
pelo servico de atendimento pré-hospitalar movel
aéreo do estado do Piaui, no periodo compreendido
entre janeiro a dezembro de 2015. E os critérios
de exclusao foram fichas de ocorréncias rasuradas,
ilegiveis e incompletas.

Os dados foram coletados através de fichas
de ocorréncia utilizados para pacientes removidos
por um servico de atendimento pré-hospitalar

movel aéreo durante os meses setembro e outubro
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de 2016 e utilizou-se como instrumento de coleta
um questionario com perguntas fechadas, no qual
contemplou as seguintes variaveis: sexo, idade,
procedéncia e tipo de agravo.

Para a anadlise as informacoes foram
quantificadas e agrupadas em tabelas por meio do
Microsoft Office Excel® 2016.

A pesquisa obedeceu a Resolucao n° 466/12
do Conselho Nacional de Salde, foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Integral Diferencial - FACID/Devry Brasil, utilizou-
se Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD),
pelos pesquisadores responsaveis pela pesquisa,
garantindo que os dados obtidos serao mantidos de

formas sigilosas pelo pesquisador responsavel.
RESULTADOS

Essa pesquisa buscou conhecer o perfil
epidemiologico dos pacientes atendidos pelo
servico de atendimento pré-hospitalar moével aéreo
do estado do Piaui, no periodo de janeiro a
dezembro de 2015. Esse estudo analisou 118 fichas
de ocorréncias na qual foram excluidas 21 fichas
por falta de dados, sendo analisado dado apenas de
97 fichas de ocorréncias. Desse modo, foram
avaliadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
procedéncia e tipo de agravo.

Para analisar os resultados as informacodes
foram separadas e classificadas em eixos distintos.
Assim a tabela 01 apresenta a distribuicao por
género dos pacientes atendidos.

Em relacdo ao sexoque mais recebeu
atendimentos pelo servico pré - hospitalar movel
aéreo no Estado do Piaui, a pesquisa constatou
uma predominancia do sexo masculino em 68,04%
dos casos, totalizando 66 pacientes masculinos.

No que diz respeito a faixa etaria mais
atingida, este estudo demonstrou que a maior
prevaléncia dos pacientes atendidos pelo servico
do pré-hospitalar movel aéreo ocorreu no grupo

etario menores de 20 anos.
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Tabela 01.

atendidos pelo Servico pré-hospitalar movel aéreo

Caracterizacao dos pacientes s

no Estado do Piaui.

Variavel n f{%)
‘Genero

Masculino 66 68,04
Feminino 3 31,95
Faixa Etaria

<20 30 29.41
20-29 17 16,66
30-39 13 12,74
40-49 7 6,82
50-59 10 10,30
> 60 12 22,68
Total 97 100,0

Tabela 02. Procedéncia dos pacientes atendidos
pelo Servico pré-hospitalar moével aéreo no Estado
do Piaui, no periodo de janeiro a dezembro de
2015.

Variavel n f(%)
Procedéncia

Parnaiba 25 25,77
Bom Jesus 18 18,55
Floriano 16 16,49
Picos 14 14,43
$40 Ratmundo Nonato 1" 11,34
540 Jodo do Piaut 6 6,18
Teresina “ 4,12
Urucul 2 2,06
Redencao do Gurguela 1 1,03
Total 97 100,0

Na tabela 02

procedéncia dos pacientes atendidos pelo servico

observou-se que a

pré - hospitalar mével aéreo teve maior indice na
cidade de Parnaiba, no norte do estado do Piaui
com 25 (25,77%) das ocorréncias, por ser a segunda
cidade mais populosa do estado, além de ser um
local turistico recebendo maior fluxo de visitante
influenciando assim nos fatores de risco.

Entretanto vale ressaltar que esses dados
demonstrados na tabela nao sao reais, devido
cidades citadas sao as possuem aeroportos e as
cidades pequenas que ndao possuem base aérea sao
transporta

para cidade mais préoxima por

ambulancia terrestre.

22



Lacerda LS et al.

Tabela 03 - Motivo do chamado do Servico pré-
hospitalar moével aéreo no Estado do Piaui, no

periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Vaniavel n fi%)
Motive do chamado

Trauma Cranioencefalico 29 29,06
Acidente Vascular Cerebral 18 18,55
Prematundade L] 6,18
Cardiopatia 5 515
Insuficiéncia Aguda do Miccardio 3 3,09
Queimadura 3 3,09
Atresia de Esofago 2 2,06
Cetoacidose Diabetica 2 2,06
Morte encefalica 2 2,06
Pneumonia 2 2,06
Insuficiéncia Aguda Renal 2 2,06
Sindrome Cerebro Vascular 2 2,06
Trauma Raguimedular i 2,06
Outros 20 20,36
Total 97 100,0

Ao avaliar o motivo da chamada do servico

pré-hospitalar modvel aéreo aponta que 29
solicitacoes eram por traumatismo cranioencefalico
(TCE) isso corresponde a 29,89 % das ocorréncias,
seguido acidente vascular cerebral (AVC) com 18
solicitacoes e as ocorréncias por prematuridade
neonatal correspondem a 6,18% e outros motivos
de chamado que corresponde a crise convulsiva,
complicacao de parto, plaquetomenia,
rebaixamento de consciéncia, hérnia, hidrocefalia,
dor toracica, emergéncia hipertensiva, disseccao
de aneurisma.
Tabela 04. Distribuicao por unidades hospitalares
de destino dos pacientes atendidos pelo Servico
pré-hospitalar movel aéreo no Estado do Piaui, no
periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Varfavel n (%)
Hospital de destino

Hazpatal de Urgeéncia de Teresina &0 61,85
Maternidade Wall Ferraz

7
Hospatal Estatual Dirceu Arcoverde 5
5

5
Maternidade Dona Evangelina Rosa 5,
Haospital Infantil Lucido Portela 3 3.09
Hospital Getulw Vargas 3 3.09
ITACOR 3 3.09
Prontomed 3 3.09
Hospital Regronal Twéno Nunes i .06
HT1 sui 2 2,06
Hospitat Sao Marcos 2 2,06
Hospital Sao Raimundo Nonato 1 1,05
Hozpital Universitario 1 1,05
Total 97 100,0

Rev Pre Infec e Saude.2017;3(2):20-26

Transporte aeromédico: perfil das ocorréncias

No que diz respeito a distribuicao por
unidades hospitalares de destino dos pacientes
atendidos pelo Servico pré-hospitalar movel aéreo
no Estado do Piaui, no periodo de janeiro a
dezembro de 2015,

ocorréncias atendidos pelo servico pré-hospitalar

demonstra que de 60

movel aéreo sdao encaminhados para Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT), isso corresponde a
61,85%. Seguido de sete dos encaminhamentos
para a Maternidade Wall Ferraz, referencia nos
atendimentos as gestantes e recém-nascidos, por
possuir Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

neonatal.

DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se que o género de
maior incidéncia foi o sexo masculino. No Brasil
identificou-se um perfil semelhante em diferentes
estados, em Brasilia (DF) obteve-se resultado
similar, de 1.796 atendimentos 72,6% eram do sexo
masculino, na cidade de Curitiba 77,27% eram do
género masculino, um estudo semelhante realizado
no SAMU de Cuiaba (MT) detectou que em 1.893
ocorréncias, 62,3% eram do sexo masculino®”.

Os homens apresentam um perfil de
adoecimento diferente do sexo feminino, com um
impacto negativo no que diz respeito mortalidade e
morbidade, essa negligencia com os cuidados em
saude, especialmente no que se refere aos
aspectos preventivos, a adesao ao tratamento e ao
engajamento em situacées de risco, eleva os
indices de mortalidade masculina’.

Um estudo realizado no nordeste no Brasil
com o objetivo de identificar as principais causas
especificas de morte por causas externas em
adultos jovens demonstrou que mortalidade entre
esses jovens ocorreu principalmente por acidente
de transito, chegando a 33,3% dos casos e concluiu
que mortalidade masculina é cerca de 12 vezes

maior que a feminina'®.
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Causas externas sao identificadas como
traumatismos, lesoes ou quaisquer agravos a saude
- intencionais ou nao - de inicio subito e como
consequéncia imediata de violéncia ou outra causa
exogena, incluindo lesdes provocadas por eventos
de transito, homicidios,

agressées, quedas,

afogamentos, envenenamentos, suicidio,
queimaduras, entre outros'.

Tem se observado nos Ultimos anos um
crescimento de acidentes de transito envolvendo
motocicletas, esse evento pode ser justificado por
alguns fatores, tais como o aumento no numero de
motocicletas pelo o seu preco acessivel, o baixo
custo de manutencao, a agilidade no transito que a
motocicleta proporciona e o0 aumento da
imprudéncia por parte dos condutores'.

Uma pesquisa realizada no Brasil com base
nos dados secundarios do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) com o intuito de analisar a
mortalidade de motociclistas traumatizados em
acidentes de transporte de 2001 a 2010 apontou
que os homens sofreram mais acidentes de transito
com motocicletas do que as mulheres'.

Na analise dos dados do presente estudo
observou-se uma predominio da faixa etaria de
adultos jovens, estudo realizado no Brasil na
cidade de Curitiba constata que a idade média da
vitimas que utilizam o transporte aeromédico foi
de 32 anos®.

No que tange a predominancia de
ocorréncias realizada pelo pré-hospitalar mavel
aéreo na regiao Norte no estado do Piaui,
Parnaiba é considerado o municipio com maior
numero de ocorréncias, este fato pode ser
justificado  pela concentracdao  populacional
(150.201 habitantes) bem como, o alto fluxo de
turistas na época de férias, tendo em vista ser uma
regido litoranea. Entretanto, vale ressaltar, que a
rede hospitalar nao possui estrutura adequada para
atender pacientes criticos,
neonato. Segundo dados do DATASUS (2011) cidade

de Parnaiba possui apenas um hospital da rede

principalmente o
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publica com UTI neonatal contando com apenas 10
leitos com cuidados intermediarios™ .

Em analise dos dados no que diz respeito
aos agravos atendidos pelo referido servico, o
presente estudo a maioria dos atendimentos
ocorreram devido ao acidente por trauma
cranioencefalico (TCE). Este fato pode esta
relacionado aos altos indices de acidentes
automotivos, principalmente por motocicleta, que
€ o veiculo mais utilizado nos municipios do estado
do Piaui. No entanto, é importante destacar que
muitos TCE sao resultantes de agressdes por arma
de fogo, em virtude do crescimento da violéncia no
interior do estado.

O principal onus que atrelado ao acidente
como o traumatismo cranioencefalico (TCE) é o
elevado risco de morte, deficiéncia fisica ou
mental e como doenca neuroldégica com mais
impacto na qualidade de vida. E definido como
uma lesdao que envolve encéfalo, cranio e o couro
cabeludo, podendo perdurar de dias a semanas,
sendo uma combinacdao de dano neural, efeitos
inflamatérios e insuficiéncia vascular'®.

Os TCE’s provocados por arma de fogo
apresentam um impacto socioeconomico
importante nao apenas no contexto brasileiro, mas
em diversos paises do mundo. Estudo realizado no
sul do Brasil aponta o perfil de pacientes atendidos
decorrentes de TCE e apontou um percentual de
acometimento maior entre pessoas do sexo
masculino. '¢"7

Um estudo realizado no nordeste do Brasil
na cidade de Teresina, no SAMU (Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia) com relacdao ao
mecanismo de traumas foi identificado 41 casos
(25,6%) de ferimentos por arma de fogo, esses
resultados refletem que a violéncia vem crescendo,
causando um grande problema de salude e
seguranca publica, tornando as pessoas mais
vulneraveis a agressoes e a injurias fisicas e
mentais'®.

As ocorréncias atendidas pelo servico de

transporte aéreo em sua maioria sao originadas de

24



Lacerda LS et al.

hospitais regionais do interior do estado do Piaui,
sem infraestrutura adequada para atender vitimas
de trauma e pacientes em estado clinico grave.
Esses casos sao encaminhados ao Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT), pois este é o hospital
de referéncia no estado para atendimentos de
vitimas politraumatizados e realiza procedimentos
de média e alta complexidade.

Contudo, no seguimento de atendimento
pré-hospitalar, o SAMU como um todo, terrestre e
dificuldades

conhecimento da populacdao e dos parceiros de

aéreo, enfrenta relativas ao
servicos de salde. E notério que os hospitais
regionais nao possuem infraestrutura adequada
para atender a demanda de pacientes em estado

clinico grave.

CONCLUSAO

Os dados epidemiolégicos e de caracterizacao das
ocorréncias que foram analisadas demonstraram
que, das 97 ocorréncias analisadas, houve
predominio dos TCEs; no sexo masculino; na faixa
etaria que corresponde aos menores de 20 anos;
procedente da cidade de Parnaiba (Pl), com

destino ao Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT).
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