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RESUMO 

Objetivo: Caracterizar o perfil de atendimento das ocorrências em um transporte aeromédico. Método: Trata-se de 
uma pesquisa documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvida no serviço pré-hospitalar móvel 
aéreo do estado do Piauí, nas quais foram analisadas 118 fichas de ocorrências destas foram excluídas 21 fichas por 
falta de dados. Resultados: houve um predomínio de atendimento do sexo masculino (68,04%) com faixa etária menor 
que 20 anos de idade (29,41%), procedentes da cidade de Parnaíba (25,77%), principalmente por serem vítimas de 
traumatismo crânio encefálico (29,06%). As ocorrências atendidas pelo serviço pré–hospitalar móvel aéreo são 
encaminhados em sua maioria para Hospital de Urgência de Teresina (61,85%). Conclusão: Houve predomínio dos 
Traumas Crânio Encefálicos no sexo masculino com faixa etária que corresponde aos menores de 20 anos, procedente 
da cidade de Parnaíba (PI), com destino ao Hospital de Urgência de Teresina. 
Descritores: Resgate Aéreo; Serviços Médicos de Emergência; Acidentes de trânsito. 
 

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 Piauí, 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 Parnaíba (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 Parnaíba (PI), to the Teresina Emergency Hospital. 
Descriptors: Air Ambulances, Emergency Medical Services, Accidents. 

 

RESUMÉN 
 

Objetivo: Caracterizar el perfil de las ocurrencias en un transporte aeromédico. Método: Se trata de una investigación 
documental, retrospectiva, con abordaje cuantitativo, desarrollada en el servicio prehospitalario móvil aéreo del 
estado de Piauí, en las que se analizaron 118 fichas de ocurrencias de éstas fueron excluidas 21 fichas por falta de 
datos. Resultados: hubo un predominio de atención del sexo masculino (68,04%) con rango de edad menor a 20 años de 
edad (29,41%), procedentes de la ciudad de Parnaíba (25,77%), principalmente por ser víctimas de traumatismo cráneo 
encefálico (29,06%). Las ocurrencias atendidas por el servicio prehospitalario móvil aéreo son encaminadas en su 
mayoría a Hospital de Urgencia de Teresina (61,85%). Conclusión: Se observó un predominio de la lesión cerebral en 
varones con edades correspondientes a menores de 20 años de edad, fundó la ciudad de Parnaíba (PI), con destino al 
Hospital de Emergencia en Teresina. 
Descriptores: Ambulancias Aéreas, Servicios Médicos de Urgencia, Accidentes de Tránsito.  
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INTRODUÇÃO 

 

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU) é o componente da rede de atenção às 

urgências e emergências, que se destina ao 

atendimento nas residências, via pública e locais 

de trabalho, bem como, o transporte inter-

hospitalar de pacientes. O envio da equipe 

capacitada ocorre através da ligação telefônicas e 

acionado por uma Central de Regulação das 

Urgências, composto por técnicos responsáveis pelo 

recebimento das ligações, as quais são transferidas 

para o médico regulador, que tem a função de 

classificar e priorizar as necessidades da 

assistência em urgência1. 

Esse serviço dispõe de ambulâncias 

terrestres, aquáticas e aéreas para o transporte de 

enfermos. As aeronaves de transporte aeromédico 

são destinadas ao transporte inter-hospitalar2. 

A importância da utilização de ambulância 

tipo E, é necessária pela velocidade e versatilidade 

no atendimento ao paciente crítico que por meio 

de transporte terrestre seria inviável pelo trânsito 

e áreas de difícil acesso. A aeronave para a 

remoção de pacientes possui um espaço reduzido e 

o 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 à posição e o espaço diminuído 

da cabine impedem que sejam realizados alguns 

procedimentos do Suporte Avançado de Vida (SAV), 

nas quais o paciente encontra-se com tubo 

orotraqueal e em ventilação mecânica, 

compressões torácicas e desfibrilação cardíaca. 

 Isso reflete diretamente nas condutas do 

médico e do enfermeiro de bordo, nas quais a 

equipe deve tentar ao máximo prever as 

necessidades do paciente e realizar os 

procedimentos antes do embarque, e impedir o 

transporte de pacientes instáveis3. 

Os pacientes aerotransportados dispõem 

de profissionais habilitados e, o enfermeiro de 

bordo deve estar preparado para qualquer situação 

de risco para manter o paciente 

hemodinamicamente estável durante o vôo e ter 

conhecimento prévio sobre fisiologia de vôo. E a 

portaria nº1. 010, de 21 de maio de 2012 normatiza 

a quantidade mínima de equipe aeromédica é de 

um médico e um enfermeiro2,4. 

Como o Piauí é um estado que possui uma 

extensão territorial significativa no sentido norte e 

sul, observou-se altas taxas de mortalidade em 

pacientes críticos que residiam principalmente no 

norte do Piauí, tendo em vista que Teresina é a 

capital do estado, na qual se concentra a maior 

infraestrutura em termo de saúde para tratar 

pacientes graves, esse foi um dos motivos para a 

criação do serviço pré-hospitalar móvel aéreo no 

estado do Piauí. Este serviço foi implantado no 

estado em 2013. 

Diante do exposto, esse estudo buscou 

conhecer a realidade dos pacientes atendidos pelo 

serviço pré-hospitalar aéreo no estado do Piauí.  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, 

com abordagem quantitativa. O cenário da 

pesquisa foi o serviço de atendimento pré-

hospitalar móvel aéreo do estado do Piauí, 

localizado na cidade de Teresina. 

Esse estudo analisou 118 fichas de 

ocorrências na qual foram excluídas 21 fichas por 

falta de dados, sendo analisado um total de 97 

fichas de ocorrências.  Foram incluídas todas as 

fichas de ocorrências de pacientes transportados 

pelo serviço de atendimento pré-hospitalar móvel 

aéreo do estado do Piauí, no período compreendido 

entre janeiro a dezembro de 2015.  E os critérios 

de exclusão foram fichas de ocorrências rasuradas, 

ilegíveis e incompletas.  

Os dados foram coletados através de fichas 

de ocorrência utilizados para pacientes removidos 

por um serviço de atendimento pré-hospitalar 

móvel aéreo durante os meses setembro e outubro 
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de 2016 e utilizou-se como instrumento de coleta 

um questionário com perguntas fechadas, no qual 

contemplou as seguintes variáveis: sexo, idade, 

procedência e tipo de agravo. 

Para a análise as informações foram 

quantificadas e agrupadas em tabelas por meio do 

Microsoft Office Excel® 2016.  

A pesquisa obedeceu a Resolução nº 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde, foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade 

Integral Diferencial – FACID/Devry Brasil, utilizou-

se Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD), 

pelos pesquisadores responsáveis pela pesquisa, 

garantindo que os dados obtidos serão mantidos de 

formas sigilosas pelo pesquisador responsável. 

 

RESULTADOS 

 

Essa pesquisa buscou conhecer o perfil 

epidemiológico dos pacientes atendidos pelo 

serviço de atendimento pré-hospitalar móvel aéreo 

do estado do Piauí, no período de janeiro a 

dezembro de 2015. Esse estudo analisou 118 fichas 

de ocorrências na qual foram excluídas 21 fichas 

por falta de dados, sendo analisado dado apenas de 

97 fichas de ocorrências.  Desse modo, foram 

avaliadas as seguintes variáveis: sexo, idade, 

procedência e tipo de agravo. 

Para analisar os resultados as informações 

foram separadas e classificadas em eixos distintos. 

Assim a tabela 01 apresenta a distribuição por 

gênero dos pacientes atendidos. 

 Em relação ao sexo que mais recebeu 

atendimentos pelo serviço pré – hospitalar móvel 

aéreo no Estado do Piauí, a pesquisa constatou 

uma predominância do sexo masculino em 68,04% 

dos casos, totalizando 66 pacientes masculinos.  

No que diz respeito à faixa etária mais 

atingida, este estudo demonstrou que a maior 

prevalência dos pacientes atendidos pelo serviço 

do pré-hospitalar móvel aéreo ocorreu no grupo 

etário menores de 20 anos. 

 

Tabela 01. Caracterização dos pacientes s 

atendidos pelo Serviço pré-hospitalar móvel aéreo 

no Estado do Piauí. 

 

 

Tabela 02.  Procedência dos pacientes atendidos 

pelo Serviço pré-hospitalar móvel aéreo no Estado 

do Piauí, no período de janeiro a dezembro de 

2015. 

 

Na tabela 02 observou-se que a 

procedência dos pacientes atendidos pelo serviço 

pré – hospitalar móvel aéreo teve maior índice na 

cidade de Parnaíba, no norte do estado do Piauí 

com 25 (25,77%) das ocorrências, por ser a segunda 

cidade mais populosa do estado, além de ser um 

local turístico recebendo maior fluxo de visitante 

influenciando assim nos fatores de risco.  

Entretanto vale ressaltar que esses dados 

demonstrados na tabela não são reais, devido 

cidades citadas são as possuem aeroportos e as 

cidades pequenas que não possuem base aérea são 

transporta para cidade mais próxima por 

ambulância terrestre.  
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Tabela 03 – Motivo do chamado do Serviço pré-

hospitalar móvel aéreo no Estado do Piauí, no 

período de janeiro a dezembro de 2015. 

 

Ao avaliar o motivo da chamada do serviço 

pré-hospitalar móvel aéreo aponta que 29 

solicitações eram por traumatismo cranioencefálico 

(TCE) isso corresponde a 29,89 % das ocorrências, 

seguido acidente vascular cerebral (AVC) com 18 

solicitações e as ocorrências por prematuridade 

neonatal correspondem a 6,18% e outros motivos 

de chamado que corresponde a crise convulsiva, 

complicação de parto, plaquetomenia, 

rebaixamento de consciência, hérnia, hidrocefalia, 

dor torácica, emergência hipertensiva, dissecção 

de aneurisma. 

Tabela 04. Distribuição por unidades hospitalares 

de destino dos pacientes atendidos pelo Serviço 

pré-hospitalar móvel aéreo no Estado do Piauí, no 

período de janeiro a dezembro de 2015. 

 

 No que diz respeito à distribuição por 

unidades hospitalares de destino dos pacientes 

atendidos pelo Serviço pré-hospitalar móvel aéreo 

no Estado do Piauí, no período de janeiro a 

dezembro de 2015, demonstra que de 60 

ocorrências atendidos pelo serviço pré-hospitalar 

móvel aéreo são encaminhados para Hospital de 

Urgência de Teresina (HUT), isso corresponde a 

61,85%. Seguido de sete dos encaminhamentos 

para a Maternidade Wall Ferraz, referencia nos 

atendimentos às gestantes e recém-nascidos, por 

possuir Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

neonatal. 

 

DISCUSSÃO 

 

No presente estudo constatou-se que o gênero de 

maior incidência foi o sexo masculino. No Brasil 

identificou-se um perfil semelhante em diferentes 

estados, em Brasília (DF) obteve-se resultado 

similar, de 1.796 atendimentos 72,6% eram do sexo 

masculino, na cidade de Curitiba 77,27% eram do 

gênero masculino, um estudo semelhante realizado 

no SAMU de Cuiabá (MT) detectou que em 1.893 

ocorrências, 62,3% eram do sexo masculino5-7.  

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 

saúde, especialmente no que se refere aos 

aspectos preventivos, à adesão ao tratamento e ao 

engajamento em situações de risco, eleva os 

índices de mortalidade masculina9. 

Um estudo realizado no nordeste no Brasil 

com o objetivo de identificar as principais causas 

específicas de morte por causas externas em 

adultos jovens demonstrou que mortalidade entre 

esses jovens ocorreu principalmente por acidente 

de trânsito, chegando a 33,3% dos casos e concluiu 

que mortalidade masculina é cerca de 12 vezes 

maior que a feminina10. 
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Causas externas são identificadas como 

traumatismos, lesões ou quaisquer agravos à saúde 

– intencionais ou não – de início súbito e como 

consequência imediata de violência ou outra causa 

exógena, incluindo lesões provocadas por eventos 

de trânsito, homicídios, agressões, quedas, 

afogamentos, envenenamentos, suicídio, 

queimaduras, entre outros11. 

Tem se observado nos últimos anos um 

crescimento de acidentes de trânsito envolvendo 

motocicletas, esse evento pode ser justificado por 

alguns fatores, tais como o aumento no número de 

motocicletas pelo o seu preço acessível, o baixo 

custo de manutenção, a agilidade no trânsito que a 

motocicleta proporciona e o aumento da 

imprudência por parte dos condutores12. 

Uma pesquisa realizada no Brasil com base 

nos dados secundários do Sistema de Informações 

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 trânsito 

com motocicletas do que as mulheres13. 

Na analise dos dados do presente estudo 

observou-se uma predomínio da faixa etária 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 anos3. 

No que tange a predominância de 

ocorrências realizada pelo pré-hospitalar móvel 

aéreo na região Norte no estado do Piauí, 

Parnaíba é considerado o município com maior 

número de ocorrências, este fato pode ser 

justificado pela concentração populacional 

(150.201 habitantes) bem como, o alto fluxo de 

turistas na época de férias, tendo em vista ser uma 

região litorânea. Entretanto, vale ressaltar, que a 

rede hospitalar não possui estrutura adequada para 

atender pacientes críticos, principalmente o 

neonato. Segundo dados do DATASUS (2011) cidade 

de Parnaíba possui apenas um hospital da rede 

pública com UTI neonatal contando com apenas 10 

leitos com cuidados intermediários14-15. 

Em análise dos dados no que diz respeito 

aos agravos atendidos pelo referido serviço, o 

presente estudo a maioria dos atendimentos 

ocorreram devido ao acidente por trauma 

cranioencefálico (TCE). Este fato pode está 

relacionado aos altos índices de acidentes 

automotivos, principalmente por motocicleta, que 

é o veículo mais utilizado nos municípios do estado 

do Piauí. No entanto, é importante destacar que 

muitos TCE são resultantes de agressões por arma 

de fogo, em virtude do crescimento da violência no 

interior do estado.   

O principal ônus que atrelado ao acidente 

como o traumatismo cranioencefálico (TCE) é o 

elevado risco de morte, deficiência física ou 

mental e como doença neurológica com mais 

impacto na qualidade de vida. É definido como 

uma lesão que envolve encéfalo, crânio e o couro 

cabeludo, podendo perdurar de dias a semanas, 

sendo uma combinação de dano neural, efeitos 

inflamatórios e insuficiência vascular16. 

Os TCE’s provocados por arma de fogo 

apresentam um impacto socioeconômico 

importante não apenas no contexto brasileiro, mas 

em diversos países 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. 16-17 

Um estudo realizado no nordeste do Brasil 

na cidade de Teresina, no SAMU (Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência) com relação ao 

mecanismo de traumas foi identificado 41 casos 

(25,6%) de ferimentos por arma de fogo, esses 

resultados refletem que à violência vem crescendo, 

causando um grande problema de saúde e 

segurança pública, tornando as pessoas mais 

vulneráveis a agressões e a injúrias físicas e 

mentais18. 

As ocorrências atendidas pelo serviço de 

transporte aéreo em sua maioria são originadas de 
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hospitais regionais do interior do estado do Piauí, 

sem infraestrutura adequada para atender vitimas 

de trauma e pacientes em estado clínico grave.  

Esses casos são encaminhados ao Hospital de 

Urgência de Teresina (HUT), pois este é o hospital 

de referência no estado para atendimentos de 

vítimas politraumatizados e realiza procedimentos 

de média e alta complexidade. 

Contudo, no seguimento de atendimento 

pré-hospitalar, o SAMU como um todo, terrestre e 

aéreo, enfrenta dificuldades relativas ao 

conhecimento da população e dos parceiros de 

serviços de saúde. É notório que os hospitais 

regionais não possuem infraestrutura adequada 

para atender a demanda de pacientes em estado 

clinico grave.  

 

CONCLUSÃO 

 

Os dados epidemiológicos e de caracterização das 

ocorrências que foram analisadas demonstraram 

que, das 97 ocorrências analisadas, houve 

predomínio dos TCEs; no sexo masculino; na faixa 

etária que corresponde aos menores de 20 anos; 

procedente da cidade de Parnaíba (PI), com 

destino ao Hospital de Urgência de Teresina (HUT). 
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