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RESUMO 

 

Introdução: Existem inúmeras situações que levam crianças e adolescentes a necessitarem do 

serviço de emergência, das quais se citam: as doenças do sistema respiratório e os traumas / 

acidentes de infância. Dentre os serviços de emergência empregados no atendimento da criança 

e adolescentes, destaca-se o serviço aeromédico que oferece o suporte avançado de vida para 

os pacientes em situação de emergência. Objetivo: Analisar os atendimentos de crianças e 

adolescentes realizados pelo serviço aeromédico de Santa Catarina. Metodologia: Estudo 

quantitativo, retrospectivo, descritivo e transversal. A coleta de dados foi realizada no Batalhão 

de Operações Aéreas de Santa Catarina, no período de julho a agosto de 2018, utilizando-se um 

instrumento de elaboração própria, contendo variáveis como: faixa etária, sexo, local de 

atendimento, município de atendimento, tipo de atendimento, gravidade, procedimentos 

invasivos realizados, dispositivos de imobilização utilizados, medicações administradas e 

desfecho do atendimento. Foram incluídas na pesquisa todas as ocorrências de voo para 

atendimento, resgate e/ou transporte realizado nos últimos cinco anos, de pacientes com idade 

igual ou inferior a 19 anos. Os dados foram tabulados no programa Excel® e analisados por 

meio de estatística descritiva analítica. Resultados: De 2013 a 2017, foram registrados 2.599 

atendimentos pelo serviço aeromédico, sendo 435 (16,73%) atendimentos a crianças e 

adolescentes. Destas 435 ocorrências, 57,40% eram do sexo masculino, com faixa etária entre 

15 e 19 anos de idade (19,5%). Houve predomínio de atendimento relacionado ao trauma 

(59,5%), 19,5% foram ocorrências relacionadas ao atendimento clínico. Os atendimentos 

ocorreram em vias públicas (31,2%), com o atendimento, em sua maioria, na cidade de 

Florianópolis (29,8%). Com relação as lesões, teve maior prevalência o trauma de cabeça/face 

(35,1%), com Traumatismo Crânio Encefálico (TCE.), chegando a 22,9%. Como dispositivo 

de imobilização predominou a utilização da maca rígida (17,4%), além da utilização de manta 

térmica (16%) para prevenção de hipotermia. Devido a dor e o deslocamento com a aeronave, 

as classes de medicamentos mais utilizadas foram os analgésicos (16,3%) e antieméticos 

(15,17%). O desfecho dos atendimentos foram os encaminhamentos para uma unidade 

hospitalar (85,71%). Conclusão: Através deste estudo podemos conhecer melhor o perfil dos 

pacientes atendidos pelo serviço aeromédico, bem como os principais agravos, intervenções de 

saúde e seu desfecho durante a assistência pela equipe de serviço aeromédico. 

Palavras-chave: Enfermagem Pediátrica; Serviços Médicos de Emergência; Perfil de Saúde; 

Emergências. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Crianças e adolescentes tendem a ter maior risco de sofrer traumatismos acidentais de 

maior gravidade, devido a suas características constitucionais (maior relação cabeça/corpo, 

imaturidade e órgãos), juntamente com falta de coordenação e habilidade motora, menor 

resposta adaptativa, menor noção dos riscos e também o crescimento e o desenvolvimento 

infantil que acabam trazendo com ele, curiosidades que podem colocar em risco a saúde destes 

indivíduos (TAVARES et al., 2013). 

 Isso faz com que os acidentes sejam as principais causas de morte entre crianças e 

adolescentes, e que, se não fatais, podem causar sequelas que afetarão negativamente, a 

qualidade de vida destes indivíduos, da família e da sociedade, que têm de lidar com sequelas, 

problemas emocionais e incapacidades temporárias deste indivíduo (MALTA et al., 2016). 

 Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a cada ano, cerca de 830 mil crianças 

morrem vítimas de acidentes por causas externas, atingindo principalmente países da África e 

Ásia (MALTA et al., 2015). 

 Há também, agravos clínicos, que segundo Neto et al. (2011), são situações de doença 

aguda, particularmente de foro respiratório, crise convulsivas e alterações do estado geral, que 

afetam cerca de 37% das ocorrências pré-hospitalares pediátricas (NETO et al., 2011). 

 No mundo, estas ocorrências consistem em prematuridade, pneumonia e complicações 

durante o parto. No Brasil, as causas de morte entre crianças de até cinco anos de idade, não 

difere muito do mundial, tendo como principal, a morte por infecções específicas do período 

perinatal, malformações congênitas do coração e aparelho respiratório (BRASIL 2012). 

 Devido à imaturidade de alguns sistemas corporais e à maior vulnerabilidade a fatores 

ambientais (em especial a temperatura), a deteriorização clínica na criança pode acontecer de 

maneira mais rápida e seus sinais de alerta podem surgir de maneira súbita (PIMENTA, 

ALVES, 2016; MIRANDA et al., 2016). Visto que estes casos representam ameaça iminente à 

vida destes indivíduos, há uma necessidade de atendimento imediato e com resolução no menor 

tempo possível. Com isto, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é de extrema importância, pois 

se constitui de um atendimento rápido e fora do ambiente hospitalar. 

O APH tem como definição ser um atendimento fora do âmbito hospitalar, 

disponibilizado à vítima nos minutos iniciais em que sofreu um agravo à sua saúde, sendo 

imprescindível que essa possa ter atendimento de qualidade e transporte a uma porta de entrada 

adequada, de acordo com a Rede de Atenção à Saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), 
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objetivando, portanto, a manutenção da vida e a minimização das sequelas (DANTAS et al., 

2015). 

O Ministério da Saúde, em 2003, criou através da Portaria nº1.863, a Política Nacional 

de Atenção às Urgências (PNAU), onde nela está instituído o APH, que tem por objetivo 

garantir a universalidade, equidade e a integralidade no atendimento às urgências clínicas e 

também, urgências relacionadas às causas externas;  desenvolver estratégias promocionais da 

qualidade de vida e saúde capazes de prevenir agravos, proteger a vida, educar para a defesa e 

recuperação da saúde, protegendo e desenvolvendo a autonomia dos indivíduos (BRASIL, 

2003). 

Foi instituído pela Portaria 1.864, de 29 de setembro de 2003, o Serviço de Atendimento 

Móvel de Urgência (SAMU), como parte integrante do APH, o que representou um grande 

avanço para a Rede de Atenção à Saúde, devido ao elevado índice de morbimortalidade do 

Brasil relacionado às urgências (BRASIL, 2003). Com o Decreto nº 7.508/2011, o SAMU 

representa uma importante porta de entrada do Sistema Único de Saúde, por receber diversas 

demandas emergenciais da população e prestar um atendimento inicial adequado à saúde do 

usuário. (BRASIL, 20011)  

 A partir da definição destas diretrizes, o SAMU, foi organizado em unidades de Suporte 

Básico de Vida (SBV), Suporte Avançado de Vida (SAV), equipes aeromédicas, equipes de 

embarcação, motolâncias e veículos de intervenção rápida. (RIBEIRO; SILVA, 2016) 

 O serviço aeromédico, é um veículo importante, pela sua agilidade no atendimento e 

transporte de pacientes que necessitam de um atendimento de emergência de alta prioridade em 

hospitais com determinada especialidade e, também, pelo seu tempo resposta de atendimento, 

pois as aeronaves tem locomoção rápida, dando às pessoas atendidas por este serviço, uma 

chance de sobrevida maior. No serviço aeromédico, há duas categorias: o de asa fixa (avião), e 

o de asa rotativa (helicóptero). Esta última é utilizada para deslocamentos de curta distância e 

tem a vantagem de pouso horizontal. (SLAVIERO et al., 2017) 

 Em Santa Catarina o Batalhão de Operações Aéreas (BOA) do Corpo de Bombeiros 

Militar, foi criado pelo Decreto n° 2.966, em 02 de fevereiro de 2010. Oferece à população, 

uma estrutura de apoio aéreo denominado de Arcanjos, atendendo todas as regiões de Santa 

Catarina.  Com a utilização de suas aeronaves, realiza atividades de resgate, combate a 

incêndios, busca e salvamento, atendimento pré-hospitalar, prevenção, proteção ao meio 

ambiente, defesa civil, e apoio aos demais Órgãos do Estado, Municípios e União, contando 

com os recursos humanos e materiais da Organização Bombeiro Militar (SANTA CATARINA, 

2010). 
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De 2010 até o ano de 2017, o BOA/SC, atendeu mais de 5.200 chamados, com 4.449 

pessoas atendidas diretamente, em 4.149 horas de voo. Atualmente, há dois helicópteros em 

atuação, um em Florianópolis e outro em Blumenau (SANTA CATARINA, 2017). 

 O serviço aeromédico é composto por piloto, co-piloto, tripulante operacional, médico 

de voo e enfermeiro de voo. De acordo com resolução do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN) nº 0551/2017, o profissional enfermeiro que atua neste serviço, deve atender pelo 

menos um dos seguintes critérios: ser egresso do programa de pós-graduação latu sensu 

reconhecido pelo Ministério da Educação ou residência multidisciplinar relacionada a esta área; 

possuir título emitido por sociedade de especialista e registrado no Conselho regional de sua 

jurisdição; ou estar exercendo a atividade antes da publicação desta resolução (BRASIL, 2017). 

 Desse modo, o profissional de enfermagem exerce uma função essencial no atendimento 

pré-hospitalar, contribuindo para que o processo de assistência tenha um resultado positivo 

(RIBEIRO; SILVEIRA; CASTANHEIRA, 2015). 

 

1.1 JUSTIFICATIVA  

 

 Com o passar dos anos, com o desenvolvimento e o avanço da tecnologia, atualmente 

podemos contar com aeronaves modernas que além do transporte propriamente dito, estão 

equipadas com uma série de aparatos e profissionais altamente qualificados e treinados que 

transformam os helicópteros em incríveis unidades de terapia intensiva. Com a agilidade 

promovida pelo transporte aéreo, atende além dos casos de maior gravidade, como os casos em 

locais remotos, onde as ambulâncias terrestres levariam tempo demais e crucialmente poderia 

colocar em risco a vida das vítimas. 

 Acerca disso, a literatura apresenta estudos do perfil de atendimento a pessoas em 

situação de urgência no serviço aeromédico, mas não há produção significativa em relação às 

crianças e adolescentes neste âmbito da assistência.  

 Desse modo, percebe-se a necessidade do aprofundamento dos motivos pelos quais o 

serviço aeromédico é acionado para atender ocorrências que envolvam crianças e adolescentes, 

afim de futuramente ser criado um protocolo de assistência específico para este tipo de 

atendimento, considerando a maior vulnerabilidade desta população à rápida deteriorização 

clínica. Ademais, este estudo pode enriquecer a literatura, mostrando que cada vez mais esta 

população está em enfoque nas diversas áreas de atendimento em saúde. 
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 Além disso, o resgate aéreo em Santa Catarina é muito recente e necessita de estudos, 

por isso se entende a importância deste trabalho, no sentido de analisar o perfil dos atendimentos 

por esse serviço.  

 

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA 

 O presente estudo tem como pergunta de pesquisa: Quais as características dos 

atendimentos envolvendo crianças e adolescentes realizados pelo serviço aeromédico no 

Estado Santa Catarina? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.13 OBJETIVO GERAL 

 Analisar os atendimentos de crianças e adolescentes realizados pelo serviço aeromédico 

de Santa Catarina. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

I. Identificar o perfil das crianças e adolescentes, com idade entre zero e dezenove anos, 

atendidas pelo serviço aeromédico do batalhão de operações aéreas, no período entre 

janeiro de 2013 e dezembro de 2017; 

II. Descrever os agravos e os cuidados de saúde realizados pelo serviço aeromédico no 

atendimento a crianças e adolescentes.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 A revisão de literatura faz com que se tenha uma visão mais ampla das contribuições e 

pesquisas feitas anteriormente, colaborando para investigações futuras e para estudos 

posteriores. Em resumo, a revisão de literatura, analisa a produção bibliográfica sobre um 

assunto, concedendo uma visão geral, revelando novas ideias, métodos, subtemas que têm 

obtendo maior ou menor ênfase na literatura selecionada (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 

2014). 

 Este estudo, apresenta uma revisão narrativa, que, segundo Hamdan (2016), não utiliza 

critérios explícitos e sistemáticos para a busca e análise crítica da literatura, ela não tem a 

necessidade de esgotar as fontes de informações. Não precisa de buscas sofisticadas e 

exaustivas, e a seleção dos estudos, juntamente com a interpretação, podem estar sujeitas à 

subjetividade dos autores. É adequada para a fundamentação teórica de artigos, dissertações, 

teses, trabalhos de conclusão de cursos (HAMDAN, 2016). 

 Nesta revisão de literatura narrativa serão apresentados temas que abordam o 

atendimento pré-hospitalar e o serviço aeromédico; a enfermagem no serviço aeromédico, bem 

como os atendimentos às crianças em situação de emergência. 

 

3.1 ATENDIMENTO ÀS CRIANÇAS E ADOLESCENTES EM SITUAÇÃO DE 

EMERGÊNCIA 

 

 Os acidentes na infância constituem atualmente um dos principais problemas de saúde 

em todo o mundo, dentre estes acidentes, o que mais se destaca mundialmente são os de causas 

externas, que, por sua vez, acabam se tornando a principal causa de morte em crianças, 

chegando a 40% dos óbitos. Em média, 950.000 crianças e adolescentes morrem, no mundo, 

anualmente, por acidentes ou violência, sem mencionar milhões de ocorrências com sequelas 

ocasionadas por lesões não fatais. Entre 0 e 14 anos de idade, as causas externas de maior 

frequência são as de acidentes de transito. Porém, estes dados podem sofrer alteração em países 

de baixa renda e em populações de baixo nível socioeconômicos (MALTA et al., 2014). 

 Já com relação às ocorrências clínicas, a causa mais frequente de internação de crianças 

em todo o mundo, é a bronquiolite, que causa 199.000 óbitos por ano em crianças com menos 

de cinco anos e aproximadamente um milhão de internações anualmente (CABALLERO; 

POLACK; STEIN, 2017). 
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 Em Portugal, as quedas são o tipo de acidente mais frequente, porém, é considerado o 

principal tipo de acidente não fatal. Segundo Batalha et al. (2016), em seu estudo com crianças 

com idade igual ou inferior a 14 anos, observadas no serviço de urgências pediátrica de um 

hospital por motivo de acidente, entre março e novembro de 2012, 84% dos lactentes sofrem 

acidentes em domicílio com a metade superior do corpo como sendo a parte mais afetada. Já 

crianças maiores de um ano de idade, tem seus membros superiores e inferiores mais afetados 

com as quedas (BATALHA et al., 2016).   

 O estudo retrospectivo de Neto et al. (2011), realizado através da consulta das fichas de 

observação médica da Viatura Médica de Emergência e Reanimação de Portugal, com vítimas 

com idade inferior a 16 anos, durante o período de maio de 2002 e maio de 2010, demonstra 

que 37% dos atendimentos prestados, são ocorrências clínicas, dentre elas, se destacam 

convulsões, crise de asma, bronquiolites, pneumonias e alterações do estado geral, que incluem 

hipoglicemias/hiperglicemias, vômitos, prostração e crises de ansiedade (NETO et al., 2011). 

 Nos Estados Unidos, o estudo de Michailidou et al. (2014), em dois centros de trauma 

pediátrico com crianças de zero a 17 anos de idade, no período de janeiro de 2003 a janeiro de 

2013, demonstra que os acidentes mais frequentes foram os de trânsito (48%), seguido por 

quedas (15%). As partes do corpo mais atingidas, independentemente do tipo de acidente, 

foram: cabeça (32%), região torácica (35%), região abdominal (6%). Lesões graves em geral 

(35%) e Escala de Coma de Glasgow ≤ oito (19%) também tiveram grande destaque 

(MICHAILIDOU et al., 2014). 

 O Brasil não foge muito da estatística mundial, segundo Filócomo (2017) ocorreram 

cerca de 75.685 mortes em crianças e jovens entre 0 e 19 anos de idade, em São José dos 

Campos, no período de 01 de setembro a 31 de dezembro de 2013, com 21.859 ocasionados 

por causas externas. Sendo que, destas causas externas, 34,4% foram através de acidentes. Além 

destes acidentes possuírem uma mortalidade muito alta, eles têm uma relação considerável com 

a morbidade, causando, no ano de 2015, 170.066 internações (FILÓCOMO, 2017). 

 O estudo de Almeida et al. (2016), revela que de agosto de 2011 a janeiro de 2012 na 

cidade de Botucatu, São Paulo, 14,37% dos atendimentos realizados pelo SAMU, com 

pacientes de idade entre 0 e 19 anos, foram ocorrências clínicas. Dos 235 atendimentos por 

ocorrências clínicas, 18,29% eram convulsão, seguido de dor abdominal, com 6,8% 

(ALMEIDA et al., 2016). 

 Para Copetti et al. (2014), nas últimas décadas, o Brasil avançou significativamente com 

relação a situação de saúde, como por exemplo, a redução da taxa de mortalidade infantil, bem 

como a redução da mortalidade por doenças infecciosas e o aumento da expectativa de vida. 
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Porém, há uma preocupação com relação ao crescimento da morbimortalidade infantil devido 

a causas externas, que passou a ocupar o segundo lugar entre as maiores causas de morte do 

Brasil desde a década de 80 (COPETTI et al., 2014). 

 Em Santa Catarina, no período entre 2013 e 2014, foram registrados no total de 18.318 

atendimentos em crianças e adolescentes entre zero e 19 anos, dos quais 16.967 (92,6%) foram 

devidos a causas acidentais, sendo mais frequentes: quedas (7.019) e acidente de transporte 

(3.396) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

Os acidentes relacionados a idade, variam conforme a fase de desenvolvimento da 

criança e do adolescente. Os fatores intrapessoais, são levados em consideração, pois verifica-

se que a criança enfrenta situações que colocam em risco sua integridade física e mental, devido 

ao seu processo natural de crescimento e desenvolvimento e de seu comportamento exploratório 

(BRASIL, 2012). 

Crianças menores de dois anos de idade estão mais sujeitos a riscos realizados por outros 

indivíduos (queimaduras, intoxicações, colisão de automóvel e quedas). Em idade pré-escolar 

(2 a 6 anos), tem mais probabilidade de sofrerem acidentes por submersão, quedas, 

atropelamentos, ferimentos, lacerações e queimaduras. Já crianças de 7 a 10 anos (escolares), 

estão mais propensas sofrerem quedas, ferimentos por armas de fogo, lacerações, 

atropelamentos e quedas de bicicleta. Dos 10 aos 14 anos de idade há o predomínio de acidentes 

de transporte, agressões e afogamentos. Com adolescentes de 15 a 19 anos as agressões, lesões 

autoprovocadas e os afogamentos são os mais predominantes (BRASIL, 2012). 

3.2 ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR E O SERVIÇO AEROMÉDICO 

 As emergências são definidas como um problema de saúde que ameaça à vida do 

indivíduo, com a necessidade de um atendimento médico imediato e resolutivo. No que se diz 

respeito às urgências, elas se caracterizam como ocorrências com um dano considerável à saúde 

do indivíduo, com ou sem um risco de morte, requerendo uma assistência rápida e com um 

menor tempo possível (DANTAS et al., 2015).  

 Diante disso, o Atendimento Pré-Hospitalar móvel de urgência cumpre um papel 

relevante na saúde pública do Brasil, uma vez que em situações de urgência são comumente 

observadas na população em geral, sejam elas relacionada a doenças clínicas ou traumáticas. 

Pode-se descrevê-lo como um atendimento fora do ambiente hospitalar, disponibilizado à 

vítima logo após a ocorrência do agravo à sua saúde, em como objetivo atender precocemente 

as vítimas de agravos à saúde de qualquer natureza que podem causar sofrimento e/ou deixar 

sequelas, ou, levar a vítima a óbito, sendo indispensável um atendimento de qualidade e 
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transporte para uma porta de entrada adequada, de acordo com a Rede de Atenção à Saúde do 

Sistema Único de Saúde (SUS), possibilitando a manutenção da vida e a minimização de 

sequelas desta vítima (SANTOS et al., 2012). 

 De acordo com a Política Nacional de Atenção às Urgência, o SAMU presta a 

assistência direta e indiretamente aos indivíduos em situação crítica, através da regulação 

médica, seja por telefone ou no local do atendimento, que com a rapidez do atendimento da 

ocorrência, se possa evitar sequelas ou até mesmo a morte (DIAS ET AL., 2016). 

 Além disso, o SAMU permite a sistematização dos serviços de saúde em uma 

determinada localidade, um planejamento de soluções e reorganização das atividades e serviços 

existentes que viabilizem a solução para os problemas existentes e um destino adequado. Isso 

acontece devido a um olhar amplo e capacitado que a equipe de saúde possui, para melhor 

atender a demanda deste serviço (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

 O SAMU é constituído por uma central reguladora e por um conjunto de ambulâncias, 

e necessita de um grupo de profissionais qualificados e equipamentos adequados para o 

atendimento às urgências. O número para o acionamento deste serviço e o contato com as 

centrais de regulação, é o 192, onde os médicos reguladores designaram as ambulâncias 

adequadas para cada atendimento (MACHADO; SALVADOR; O’DWYER, 2011). 

 São utilizados dois tipos principais de ambulâncias. As de suporte básico de vida (SBV), 

compostas por motorista/socorrista e técnico de enfermagem, que contém material básico para 

o primeiro atendimento às urgências, e que é enviada em casos sem risco imediato de vida, sob 

orientação dos médicos das centrais. E as de suporte avançado de vida (SAV), que incluem 

motorista/socorrista, médico e enfermeiro, podendo também ser adicionado um técnico de 

enfermagem, sendo composta de equipamentos para cuidados intensivos, e enviada nas 

situações de risco iminente de vida (MACHADO; SALVADOR; O’DWYER, 2011). 

 Um dos transportes utilizados pela Unidade de Saúde Avançada, é a aeronave do tipo 

E, que, segundo a Portaria n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, é aquela aeronave que possui 

asa fixa ou rotativa, que são utilizadas para atendimento pré-hospitalar móvel ou transporte 

inter-hospitalar de pacientes (BRASIL, 2002). Sendo que a aeronave de asa rotativa também é 

utilizada para ações de resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pela Agência 

Nacional de Aviação Civil (ANAC). 

 Em Santa Catarina, o serviço aeromedico é realizado por aeronaves de asa rotativa, 

modelo Esquilo AS 350B – Arcanjo 01, que possui capacidade para no máximo seis pessoas 

(piloto, copiloto, um tripulante, um médico e um enfermeiro e o paciente). Utiliza-se querosene 
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de aviação como combustível, com isso possui autonomia para três horas e 20 minutos de voo. 

Possui velocidade média de 180 km por hora (SCHWEITZER, 2015). 

Este modelo de aeronave não possui equipamentos para a realização de voos noturnos, 

com isso, os horários de atendimento têm início às sete horas da manhã, com sua finalização 30 

minutos antes do pôr-do-sol, com a garantia de visibilidade e segurança do voo, variando 

conforme a estação do ano (no verão o plantão ultrapassa até duas horas após às 19 horas e no 

inverno encerra-se até uma hora e meia mais cedo). Além dos materiais de suporte avançado de 

vida, a aeronave dispõe, também de um kit aeromédico adaptado, composto de maca, prancha, 

suporte de equipamentos e fixadores específicos para a atividade de transporte e resgate de 

pacientes (SCHWEITZER, 2015). 

 Caso seja acionado o resgate aéreo, durante o deslocamento de ida da aeronave, até o 

local do resgate/atendimento, o tripulante operacional, o médico e o enfermeiro posicionam-se 

sentados no banco da aeronave sobre a prancha rígida de atendimento. Já, a vítima, quando 

embarcada, é posicionada em uma maca ou prancha sobre o assento traseiro, no sentido 

transversal. Médico, enfermeiro e tripulante operacional, se posicionam ajoelhados no piso da 

aeronave (SCHWEITZER, 2015). 

 No momento atual, o BOA de Santa Catarina opera com bases operacionais nas cidades 

de Florianópolis e Blumenau, no combate a incêndio, busca e resgate, salvamento, tanto 

aquático quanto terrestre, APH, prevenção, proteção ao meio ambiente, defesa civil e apoio aos 

Órgãos do Estado, Município e União. Possui dois aviões e dois helicópteros, uma equipe 

capacitada, composta por médico e enfermeiro de bordo e contém materiais especializados em 

suporte avançado de vida, e é por isso, que ele vem sendo considerado um serviço de referência 

no Estado (FONSECA, 2016). 

 

3.3 ENFERMAGEM NO SERVIÇO AEROMÉDICO 

 

  Além da competência profissional que envolve prestar assistência a um paciente crítico 

(minuciosa avaliação clínica para tomada de decisão imediata, no sentido da escolha da melhor 

conduta, visando  atender  às  necessidades  da  vítima, no  sentido  de  saná-las  ou  antecipá-

las), os profissionais de saúde no transporte aeroespacial também precisam conhecer e se 

familiarizar com o ambiente aeroespacial, além de ter de possuir um preparo físico adequado 

para suportar as alterações físicas que podem ocorrer dentre de uma aeronave em movimento 

(SCHWEITZER, 2010). 
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 A enfermagem de bordo ou aeroespacial vem conquistando um espaço cada vez maior 

no ramo profissional, devido a sua grande busca pelo aperfeiçoamento nesta área de atuação e 

por ter um papel fundamental no atendimento pré-hospitalar como qualificador da assistência 

de enfermagem prestada nas diferentes situações, salientando a necessidade deste como líder 

nas equipes de suporte básico (RIBEORO; SILVA, 2016). 

 O Ministério da Saúde instituiu a portaria 2.048/2002, determinado pela Diretoria de 

Saúde da Aeronáutica e da Divisão de Medicina Aeroespacial que os profissionais de transporte 

aeromédico, com inclusão dos enfermeiros, devem ter noções de fisiologia de voo, tais como: 

ter noções de atmosfera; forças acelerativas em voo e seus efeitos sobre o organismo humano; 

gases, líquidos e vapores tóxicos em aviação; cuidados de saúde com paciente em voo; etc., e 

também ter capacitações específicas do serviço, como por exemplo: noções de aeronáutica; 

procedimentos normais e de emergência em voo; evacuação de emergência; segurança no 

interior e em torno de aeronaves; embarque e desembarque de pacientes; entre outros (BRASIL, 

2002). 

 Em maio de 2017, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), vem reconhecendo o 

importante papel do enfermeiro neste serviço. Com isso criou a Resolução n° 551/2017, de 26 

de maio de 2017. Dentro desta resolução há uma série de requisitos que o enfermeiro de bordo 

deve ter, dentre eles: boa condição física, controle emocional, criatividade, habilidade em 

improvisar, porém há poucas disciplinas e/ou cursos específicos no Brasil. O enfermeiro deve, 

também, ser egresso do programa de pós-graduação latu sensu reconhecido pelo Ministério da 

Educação ou residência multidisciplinar relacionadas a esta área; possuir título emitido por 

sociedade de especialista e registrado no Conselho regional de sua jurisdição; ou estar 

exercendo a atividade antes da publicação desta resolução (BRASIL, 2017). 

 Além de participar de treinamentos e aprimoramento pessoal em urgências, o 

enfermeiro deve realizar o controle de qualidade do serviço nos aspectos inerentes à sua 

profissão.  

No pré-voo: [...] 

II – Planejar a previsão, requisição e controle dos materiais e equipamentos 

utilizados nos procedimentos previstos; 

III – Preparar a aeronave com materiais e equipamentos, conforme o quadro 

do paciente a ser transportado; [...] 

VI – Obter informações no prontuário e com a equipe médica, sobre a 

história clínica do paciente; verificar a existência de doenças ou condições 

que possam afetar o quadro clínico do paciente durante o voo; 

Durante o voo deve:  

I – Garantir assistência integral de enfermagem ao paciente, zelando pela sua 

integridade física e psíquica;  
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II – Assistir medicamento prescritos ou constantes de protocolos 

institucionais; 

III – Avaliar e sistematizar as prioridades do paciente;  

IV – Realizar o registro de enfermagem de forma objetiva, clara e precisa.  

No pós-voo:  

I - Encaminhar o paciente à equipe de destino, registrando em prontuário e 

fornecendo todas as informações necessárias à continuidade da assistência 

de enfermagem; [...] (BRASIL, 2017, p. 3).  

 

 Desse modo, o enfermeiro é imprescindível no atendimento pré-hospitalar e serviço 

aeromédico, como qualificador da assistência de enfermagem prestada nas mais diferentes 

situações encontradas. 
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4 MÉTODO 

  

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 Pesquisa quantitativa, retrospectiva, transversal e descritiva. O estudo quantitativo é 

conduzido para a descrição de variáveis, identificação da relação entre as mesmas e exame da 

relação de causa e efeito. A pesquisa transversal é realizada através de um período de tempo 

determinado pelo pesquisador. Já a pesquisa descritiva é utilizada para descrever e resumir os 

dados encontrados que são postos em tabelas ou gráficos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). 

 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

 O local, da realização da coleta, foi o Batalhão de Operações Aéreas do Corpo de 

Bombeiros Militar, localizado no Aeroporto Internacional Hercílio Luz, Rodovia Deputado 

Dominício Freitas, s/nº, Bairro Carianos em Florianópolis, através do levantamento das 

informações nas fichas de atendimentos à crianças e adolescentes realizados pela equipe de 

suporte avançado nas  aeronaves de asa rotativa (helicóptero), inseridas no sistema do BOA/SC, 

nos últimos cinco anos: 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2017. 

  

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO 

 

Foram incluídos na pesquisa todos os registros das ocorrências de voos de atendimento 

a resgate e transporte às vítimas com idade entre zero até 19 anos realizados no período entre 

01 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2017. Optou-se por selecionar os registros de 

atendimentos prestados às vítimas com idade de zero a 19 anos. Considera-se nesse estudo, os 

limites cronológicos de infância e adolescência definidos pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), onde infância compreende o período do zero aos nove anos de idade e a adolescência 

o período entre os 10 e 19 anos (OMS, 1986). 

Acredita-se que nessa faixa etária as crianças e adolescentes estão mais vulneráveis e 

propensas a riscos, pois estão em seu processo natural de crescimento e desenvolvimento e com 

sua curiosidade em querer explorar coisas e lugares, podendo ter situações em que coloque em 

risco sua integridade física (BRASIL, 2012; BRASIL, 2010). 
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Os critérios de exclusão foram: pacientes atendidos com idade superior a 19 anos, 

registros de voos de instrução, de busca, de prevenção, de combate a incêndio e de fotografia.  

 

4.4 COLETA DOS DADOS 

 

 Os dados foram coletados, no período de junho a agosto de 2018, decorreram-se por 

meio de um instrumento elaborado para este estudo (APENDICE A), através das fichas de 

atendimento preenchidas e inseridas no sistema BOA/SC pelo serviço aeromédico da grande 

Florianópolis. 

 A seguir, detalham-se as definições das variáveis de interesse do estudo, bem como suas 

definições: 

Nº ordem coleta: Para organização e contagem dos documentos coletados pelo autor 

Nº da ficha: Número da ordem dos atendimentos. 

Data: Dia, mês e ano em que a foi realizado o atendimento. 

Local de atendimento: Residência, via pública, unidade hospitalar, escola, área de recreação, 

entre outros. 

J9: Saída (da base para atendimento a vítima).   

J10: Chegada ao local do atendimento 

J11: Tempo em que o resgate foi acionado até a chegada ao local da ocorrência e o tempo total 

em que o atendimento foi realizado. 

Idade: Crianças e adolescentes com até 19 anos no dia do atendimento, fornecido pela vítima, 

conhecidos/familiares/policiais ou por documento de identificação. 

Acionamento: Sistema de atendimento móvel de urgência (SAMU) ou Corpo de Bombeiros 

Militar de Santa Catarina (CBMSC), NI (não informado na ficha de ocorrência) e outros (caso 

nenhuma das alternativas a cima não condiz com o que está na ficha e ocorrência) 

Sexo:  Diferenciação entre masculino e feminino segundo registro do atendimento. 

Município de atendimento: Local onde aconteceu a ocorrência Florianópolis; São José; 

Palhoça; Biguaçu e outros (caso não tenha a alternativa que se iguale à ficha) 

Recebia atendimento anterior: Se a vítima estava recebendo algum atendimento antes da 

chegada da equipe de serviço aeromédico. Sim, não ou não informado no registro de 

atendimento. 

Realizado por: O atendimento prestado antes da chegada do serviço aeromédico estava sendo 

realizador por: leigos (indivíduo que não possui nenhum conhecimento sobre o assunto), USB 

https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jos%C3%A9_(Santa_Catarina)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Palho%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bigua%C3%A7u
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(Unidade de Saúde Básica), USA (Unidade de Saúde Avançada) e outros (caso necessite 

acrescentar algo que não esteja nas alternativas) 

Tipo de atendimento: Diferenciação de atendimentos clínicos, trauma ou transferências inter 

hospitalar. Clinico: doença respiratória, convulsão, intoxicação, arritmia, outros (caso necessite 

acrescentar algo que não esteja nas alternativas do documento). Traumas: atropelamento, 

acidente de trânsito, queda, afogamento, queimaduras e outros (causas que não foram citadas 

no instrumento de coleta). Transferência inter-hospitalar: evento clínico ou evento traumático. 

Outros (algum tipo de atendimento que foi citado nas fichas de atendimento do BOA, e que não 

foram citadas no instrumento de coleta). 

Ventilação: Como a vítima está respirando. Espontânea (respirando sem a ajuda de dispositivos 

de oxigenação), bolsa válvula máscara, ventilação mecânica, cateter de O2 – Mascara com 

reservatório, traqueostomia e outros (algum tipo de ventilação diferente das citadas no 

instrumento de coleta). 

Localização do trauma: Cabeça/face, tronco, membros superiores, membros inferiores e NI 

(não informado). 

Principal tipo de lesão: Tipo de lesão ocorrida após o acidente. Fratura, luxação/ entorse, 

contusão, queimadura, TCE, intoxicação, corte/perfuração, mordedura animal, sem lesão (se 

não houver lesão na vítima), não se aplica (caso o tipo de atendimento não tiver relação com 

lesão) e outros (algum outro tipo de lesão não citada no instrumento de coleta)  

Procedimentos invasivos: Procedimentos realizados pelos profissionais na ocorrência. Serão 

considerados os procedimentos de acesso venoso central (AVC), acesso venoso periférico 

(AVP), dreno de tórax, intraóssea (acesso venoso pela via intraóssea), sonda vesical de demora 

(SVD), sonda nasogástrica (SNG), tubo orotraqueal e outros. 

Outros procedimentos: Procedimentos considerados não invasivos, feitos pelos profissionais 

na ocorrência. Curativos, protetor auricular, protetor ocular, manta térmica e outros. 

Dispositivos de imobilização: Utilização de colar cervical e/ou maca rígida e/ou tira aranha 

e/ou Kendrick Extrication Device (KED) e/ou tala de tração de fêmur (TTF) e outros durante o 

atendimento à vítima. 

Reposição volêmica: Se foi necessário o uso de reposição volêmica na vítima, se sim, qual tipo 

de reposição. 

Gravidade: Será considerada a escala de coma de Glasgow (abertura ocular (AO); melhor 

resposta verbal (MRV); melhor resposta motora (MRM).  

Medicações: Se os profissionais administraram alguma medicação na vítima durante o 

atendimento. Anti-inflamatório, analgésico, sedativo, anti-emético, relaxante muscular, outros 
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(outro tipo de medicamento não citado no instrumento de coleta) ou não informado (não 

informado na fixa de ocorrência). 

Desfecho: Que fim teve o atendimento: liberado no local, foi a óbito, enviado para uma unidade 

de saúde hospitalar (se sim, qual unidade), enviado à uma unidade de pronto atendimento (se 

sim, qual), NI (não informado) e outros. 

Observações: Este item é para ser colocado algum tipo de informação que o pesquisador ache 

importante ser anotado para uma análise posterior. 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Realizou-se a análise de dados do conteúdo coletado, por meio de tabelas e gráficos com 

auxílio do programa Excel®. Em seguida, foram analisados por meio da estatística descritiva 

simples e consequentemente uma discussão com a literatura pertinente para que se tenha um 

levantamento real e seguro destes dados.  

 Segundo Garcia Junior, Medeiros e Augusta (2017), a análise utiliza-se de raciocínios 

de abordagem e procedimentos, com a finalidade de representar a informação. Com isso, a 

análise documental, segundo Souza, Kantorski e Luis (2011), consiste na identificação, 

organização e avaliação de informações contida em documentos. Também se pode dizer que, 

esta análise é um conjunto de caracteres essenciais, tendo em vista a descrição e representação 

dos documentos e uma forma única e sistêmica, para facilitar sua compreensão (SOUZA; 

KANTORSKI; LUIS, 2011).  Ou seja, tal técnica é considerada como um tratamento do 

conteúdo de forma a exibi-lo de maneira diferente do original, facilitando o acesso e 

referenciação. Sendo assim, a análise documental tem como objetivo descrever e representar o 

conteúdo dos documentos de uma forma diferente, visando garantir a recuperação da 

informação nele contida e possibilitar seu intercâmbio, difusão e uso (SOUZA; KANTORSKI; 

LUIS, 2011).   

 Pestana e Gageiro (2014) relata que a estatística é um instrumento matemático 

necessário para recolher, organizar, apresentar, analisar e interpretar adequadamente um 

conjunto de dados. Ou seja, a análise estatística descreve e resume as informações coletadas e 

mostra informações de dados em análise para que se tenha maior compreensão dos fatos que os 

representam (PESTANA; GAGEIRO, 2014). 

 Segundo Silvestre (2007), a estatística descritiva é um conjunto de métodos que permite, 

de forma sistemática, a organização e descrição dados oriundos de estudos ou experimentos, 
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realizados em qualquer área do conhecimento. Através de um conjunto de definições e 

evidencias, permite obter um conjunto de resultados ou teoremas (SILVESTRE, 2007). 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFSC, conforme 

a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) n°466 de 2012, no dia 22 de agosto de 

2010, CAAE: 57454116.9.0000.0121 (ANEXO B). Justifica-se a ausência do termo de 

consentimento livre e esclarecido assinado pelas vítimas, para a consulta da ficha de 

atendimento, devido a impossibilidade de acesso aos mesmos, visto não constar nas fichas o 

registro de meios de comunicação com esse paciente, como telefone e e-mail. Deste modo a 

coleta de dados foi realizada com a autorização do responsável pelo Batalhão de Operações 

Aéreas (ANEXO A). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

5 RESULTADOS 

 

 Os resultados e as discussões deste trabalho são apresentados a seguir na forma de 

manuscrito, conforme a instrução normativa de apresentação de TCC do Curso de Graduação 

em Enfermagem da UFSC, que determina os critérios para elaboração e formato de 

apresentação dos trabalhos de conclusão de curso. 

 A presente pesquisa resultou em um manuscrito intitulado: Aspectos clínicos e 

epidemiológicos dos atendimentos a crianças e adolescentes no serviço aeromédico do batalhão 

de operações aéreas. 

 

 5.1 MANUSCRITO 

 

PERFIL DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS PELO SERVIÇO 

AEROMÉDICO 

 

Natália Bolzan Callegaro1 

Keyla Cristiane do Nascimento2 

Juliana Coelho Pina3 

______________________________________________________________________  

¹ Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (2018). Florianópolis, 

Santa Catarina. Email: nataliabcallegaro@gmail.com   

² Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem e da Pós-Graduação 

em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina 

3 Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade 

Federal de Santa Catarina 

 

RESUMO: Objetivo: Identificar o perfil das crianças e jovens atendidas pelo serviço 

aeromédico do batalhão de operações aéreas. Metodologia: Pesquisa quantitativa, 

retrospectiva, descritiva e transversal. Os dados foram obtidos por meio do preenchimento de 

um instrumento de coleta de dados, contendo variáveis como sexo, faixa etária, mecanismo do 

trauma, procedimentos invasivos, medicalização, entre outros, com crianças e adolescentes 

atendidos pelo serviço aeromédico, no período entre 2013-2017. Procedeu-se análise estatística 

descritiva simples. Resultados: Foram realizados 2.599 atendimentos pelo serviço, sendo 435 

(16,73%) atendimentos às crianças e adolescentes. Destes 435 atendimentos, 252 (57,40%) 

atendimentos prestados a vítimas de até 19 anos de idade. Houve predomínio do sexo masculino 

(63,67%), na faixa etária entre 15 a 19 anos (47,62%), com o tipo de atendimento relacionado 
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a traumas (59,5%), e causas clínicas (19,5%), encaminhados para unidade hospitalar (85,71%), 

sendo a região de cabeça/face acometidas com maior prevalência (35,1%), apresentando em 

sua maioria TCE (22,9%), com necessidade de utilização de analgésicos. O município de maior 

prevalência dos atendimentos foi Florianópolis (29,8%). Conclusão: A maioria das crianças e 

adolescentes atendidos pelo serviço aeromédico, são do sexo masculino, na faixa etária entre 

15 a 19 anos, sendo o tipo de atendimento mais frequente o trauma. A convulsão e os acidentes 

de transito representam o evento clínico e de trauma mais atendidos, respectivamente. O principal 

procedimento invasivo foi o acesso venoso periférico e a maca rígida é o principal dispositivo de 

imobilização. Nos desfechos, prevalecem o encaminhamento para unidades hospitalares. 

Descritores: Enfermagem Pediátrica. Serviços Médicos de Emergência. Perfil de Saúde. 

Emergências. 

 

INTRODUÇÃO 

 

 Crianças e adolescentes, devido ao seu processo natural de crescimento e 

desenvolvimento sejam eles físicos ou psicológicos, bem como a sua curiosidade em querer 

explorar uma variedade de situações com as quais não sabe como lidar, podem colocar em risco 

sua integridade (BRASIL, 2012; SAPIENZA; PEDROMÔNICO, 2005). Ademais, a 

deteriorização do quadro da criança pode ocorrer de maneira súbita, devido à imaturidade de 

alguns sistemas corporais, bem como à maior vulnerabilidade da mesma a fatores ambientais, 

como a temperatura (PIMENTA, ALVES; 2016; MIRANDA et al., 2016). 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS), afirma que cerca de 830 mil crianças vêm a 

óbito por ano, no mundo, por acidentes por causas externas (MALTA et al., 2015). Em 2010, 

no Brasil, ocorreram 3.815 óbitos de crianças de 0-9 anos devido a estas causas (7,5% dos 

óbitos nesta faixa), ficando atrás apenas das mortes decorrentes de causas perinatais e 

malformações. Cerca de um terço desses óbitos refere-se aos acidentes de transporte, 

afogamentos, asfixias, agressões e quedas. Com relação a faixa etária de 10 – 19 anos, 

ocorreram cerca de 16.232 óbitos por causas externas, no Brasil (cerca de 65,8%), tornando-se 

a principal causa de morte desta faixa etária. A causa destes óbitos mais frequentes nos 

adolescentes (faixa etária de 10 – 19 anos) foram por agressões, acidente de transporte terrestre 

e afogamentos (BRASIL, 2012). 

 Com relação aos atendimentos clínicos, Almeida et al (2016), relatam que das 2.635 das 

ocorrências realizadas entre agosto de 2011 e janeiro de 2012 na cidade de Botucatu, São Paulo, 

235 eram atendimentos clínicos com crianças entre zero e dezenove anos de idade. Neste 

mesmo estudo, percebe-se que entre a faixa etária de zero a um ano de idade, o predomínio dos 

atendimentos clínicos foi com relação a mal-estar, dispneia e convulsão, chegando a 10,9%, já 
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na faixa etária entre dois e nove anos, convulsão e intoxicação foram as ocorrências mais 

atendidas. Com idades entre dez e dezenove anos, destacaram-se os atendimentos por crise 

nervosa, dor abdominal e convulsão (ALMEIDA et al., 2016). 

 O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) móvel de urgência cumpre papel relevante na 

saúde pública, uma vez que situações de urgência e emergência são cotidianamente observadas, 

sejam elas relacionadas a doenças clínicas ou de causas traumáticas. Podemos defini-lo como 

um atendimento fora do âmbito hospitalar, disponibilizado à vítima nos minutos iniciais em que 

sofreu um agravo à sua saúde, podendo levá-la à deficiência física ou à morte, sendo 

imprescindível que essa possa ter atendimento de qualidade e transporte a uma porta de entrada 

adequada, objetivando, portanto, a manutenção da vida e a minimização de sequelas (DANTAS 

et al., 2015). 

 Para criação do serviço de APH móvel de urgência no Brasil, o Ministério da Saúde 

(MS) publicou, em 2003, a Política Nacional de Atenção às Urgências, culminando na criação 

do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU).  

 Este serviço, segundo Ribeiro e Silva (2016), está organizado em 6 tipos de unidades de 

atendimento, dentre elas o serviço aeromédico. Que foi criado devido à dificuldade e/ou 

impossibilidade de chegar em certos lugares, além da necessidade de atendimento rápido em 

algumas situações, com isso, o serviço aeromédico passou a ser um elemento diferenciado que 

compõem a organização do APH (RIBEIRO; SILVA, 2016). 

 Em Santa Catarina, o Batalhão de Operações Aéreas (BOA) disponibiliza à população 

uma estrutura de apoio aéreo com emprego de helicópteros, no intuito de oferecer atendimento 

de suporte de vida avançado a pacientes críticos de forma rápida e eficiente (MAUS; PRATTS, 

2013). 

 Considerando o contexto desses atendimentos e as particularidades da população 

pediátrica, que a colocam em situação de maior vulnerabilidade, torna-se pertinente conhecer 

as causas de acionamento do serviço aeromédico, envolvendo crianças e adolescentes, com 

vistas a fornecer subsídios para estruturar a assistência pré-hospitalar dessa clientela.  

 Diante do exposto, este estudo tem como questionamento: Quais as características dos 

atendimentos envolvendo crianças e adolescentes realizados pelo serviço aeromédico de Santa 

Catarina?  Buscamos com isso identificar o perfil das crianças e jovens atendidas pelo serviço 

aeromédico do batalhão de operações aéreas. 
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MÉTODO 

 

 Estudo quantitativo, retrospectivo, descritivo e transversal, com abordagem 

quantitativa, desenvolvido a partir dos registros de atendimentos das ocorrências com crianças 

e adolescentes atendidas pelo serviço aeromédico do Batalhão de Operações Aéreas (BOA) de 

Santa Catarina.  

  A população deste estudo contemplou os pacientes atendidos pelo serviço aeromédico 

com idade entre um dia a 19 anos, independente do sexo, atendidos no período entre janeiro de 

2013 a dezembro de 2017.  Para uma maior homogeneização da pesquisa, estabeleceram-se 

como critérios de exclusão, os atendimentos realizados com pacientes de idade superior a 19 

anos, registros de voos de instrução, de fotografia, dentre outros.    

A coleta de dados ocorreu entre junho a agosto de 2018, através do preenchimento de 

um instrumento específico construído para a obtenção dos objetivos do estudo, contendo 

variáveis como: número da ficha de atendimento, data do atendimento, tempo de deslocamento 

da aeronave (J9, J10, J11), idade, sexo, local do atendimento, tipo de acionamento, município 

de atendimento, tipo de atendimento, sinais vitais, localização do trauma, tipo de lesão, 

procedimentos invasivos, dispositivos de imobilização, gravidade (Glasgow), reposição 

volêmica, medicações e desfecho do atendimento. 

Os dados foram organizados em um banco de dados informatizado (Microsoft Excel), e 

apresentados em números absolutos e percentuais em forma de tabelas e imagens.  Procedeu-

se à análise estatística descritiva simples. Atendendo a Resolução do Conselho Nacional de 

Saúde nº466 de 2012, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Santa Catarina, em 22 de agosto de 2016, com o Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 57454116.9.0000.0121, com dispensa do TCLE. 

 

RESULTADOS 

 

 No período de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, foram realizados 2.599 

atendimentos pela aeronave de asa rotativa do Batalhão de Operações Aéreas de Santa Catarina, 

sendo 435 (16,73%) atendimentos prestados a vítimas de até 19 anos de idade. Desses 

atendimentos, 277 (63,67%) eram do sexo masculino e 157 (36,32%) do sexo feminino, na 

faixa etária predominante entre 15 e 19 anos, sendo a média de idade do sexo masculino é de 

10,64 anos e a do sexo feminino é de 8,94 anos. (Tabela 1) 
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Tabela 1 - Distribuição das ocorrências de atendimento com crianças e adolescentes atendidos pelo 

serviço aeromédico, segundo sexo e faixa etária, de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Florianópolis, 

Santa Catarina, 2018. 

 

      Feminino   Masculino   *NI   Total Geral 

      N %   N %   N %   N % 

Faixa etária (em anos)                       

<2 anos     36 8,2   46 10,6   - -   82 18,8 

02 a 06     32 7,3   50 11,5   - -   82 18,8 

07 a 10     21 4,8   27 6,2   - -   48 11 

11 a 14     15 3,4   36 8,2   1 0,2   52 11,8 

15 a 19     53 12,1   118 27,1   - -   171 39,2 

Total     157 36,3   277 63,7   1 0,2   435 100 

 *NI: Não informado na ficha de atendimento 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 Dentre os 435 atendimentos realizados, 222 (51,0%) foram acionados pelo Corpo de 

Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC), e 193 (44,36%) pelo SAMU e 12 (2,75%) das 

fichas analisadas, não tinham a informação da origem dos chamados. Os demais acionamentos, 

totalizando 8 (1,83%), foram realizados por outras instituições (policia rodoviária federal, 

Bombeiros Voluntários). 

 O município com maior número de atendimento foi Florianópolis, com 130 (29,8%) dos 

atendimentos e tempo médio de 9,23 minutos de deslocamento (do acionamento a chegada da 

aeronave até o local da ocorrência).  Outras cidades que se destacaram com relação ao número 

de atendimentos, foram: Palhoça Biguaçu, e Garopaba conforme os dados apresentados na 

Tabela 2. As demais ocorrências somadas chegam a 151 (34,7%) e ocorreram em outros 

municípios do Estado de Santa Catarina, que, no total, chegam a 62 cidade 
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Tabela 2 - Cidade de atendimento e tempo médio de resposta dos atendimentos de crianças e 

adolescentes pelo serviço aeromédico, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017. Florianópolis, Santa 

Catarina, Brasil. 2018 
 

  Cidade de Atendimento   N % Tempo Médio   

  Florianópolis   130 29,8  9,23 min   

  Palhoça   45 10,3  11,06 min   

  Biguaçu   15 3,4 12,4 min    

  Garopaba   15 3,4  14,4 min   

  Governador Celso Ramos   14 3,2 11,28 min   

  Alfredo Wagner   13 2,9 24,61 min   

  *NI   4 0,9 -   

*NI: Não informado na ficha de atendimento.  

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 Com relação aos locais de atendimento, os principais locais foram as vias públicas com 

136 atendimentos (31,2%), seguido de unidade hospitalar, devido as transferências, com 69 

atendimentos (15,8%), praias com 65 atendimentos (14,9%) e residência com 59 (13,5%) 

ocorrências. O total de 52 (11,9%) correspondem a outros locais de atendimento, sendo 27 

(6,2%) realizados dentro de Unidades Básicas de Saúde (UBS), 13 (2,9%) realizados em área 

de recreação, 12 (2,7%) atendimentos prestados nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA). 

Vale informar que 21 (4,8%) das ocorrências não informavam o local de atendimento. 

 No que se refere ao tipo de atendimento realizado pelo serviço aeromédico, estes foram 

classificados em clínicos, de trauma ou transferências, conforme a tabela 3. 

 

Tabela 3 - Distribuição das ocorrências dos atendimentos com crianças e adolescentes realizados pelo 

serviço aeromédico, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017. Florianópolis, Santa Catarina, 

Brasil.2018. 

 

      Total   

  Tipo de Atendimento   N %   

 Trauma   259 59,5   

  Clinico   85 19,5   

  *TIH   65 15   

  Outros   24 5,5   

  **NI   2 0,5   

  Total   435 100   

*TIH: Transporte Inter-hospitalar 

**NI: Não informado na ficha de atendimento.  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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 Dos tipos de atendimentos clínicos, a convulsão representa o agravo clínico mais 

atendido 30 (6,8%), seguido da parada cardiorrespiratória 21 (4,8%) e de doença respiratória, 

9 (2%). Houve 25 (4,5%) agravos clínicos, classificados como outros: aborto, arritmia, AVC, 

choque anafilático, crise alérgica, crise hipoglicêmica, dor abdominal aguda, insolação, 

insuficiência renal, intoxicações (alimentar, em espaço confinado, por produto químico e 

exógena), parto (emergencial e prematuro) e pré-eclampsia (puérpera). Dentre os atendimentos 

relacionado com traumas, prevaleceram os atendimentos por acidentes de trânsito, com 109 

(25%) atendimentos, seguidos de afogamento, com 45 (10,3%) de atendimentos, quedas, com 

29 (6,6%), atropelamento, com 25 (5,7%), ferimento por arma de fogo (FAF), com 14 (3,2%), 

ovace, com 14 (3,2%) dos atendimentos e outros 23 (5,3%) (agressão, amputação, arma branca, 

choque elétrico, corte contuso, ferimento em tecido mole, fratura, objeto encravado, picada de 

animal peçonhento, queimaduras). 

 Com relação as transferências inter-hospitalares, obteve-se 44 (10,1%) transferências 

relacionadas aos eventos clínicos e 21 (4,8%) transferências por evento traumático.  

Foram classificados como outros, o resgate de crianças e adolescentes, com 18 (4,1%) 

atendimentos. Não houve registro do tipo de atendimento em dois dos 435 registros do serviço 

aeromédico. 

 A tabela 4 mostra os tipos de atendimento por faixa etária, destacando-se a faixa etária 

de prevalência de cada atendimento 
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Tabela 4 – Descrição dos tipos de atendimentos em crianças e adolescentes atendidas pelo serviço 

aeromédico, por faixa etária entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017. Florianópolis, Santa Catarina, 

Brasil. 

 

         Total         

Tipo de atendimento <2 anos 2 a 6 anos 7 a 10 anos 11 a 14 anos 15 a 19 anos Total 

    N % N % N % N % N % N % 

C
lí

n
ic

o
 Convulsão 14 3,2 8 1,8 3 0,6 2 0,4 3 0,6 30 6,8 

PCR 12 2,7 - - 1 0,2 1 0,2 7 1,6 21 4,8 

Doença Respiratória 

Outros 
4 

5 
0,9 

 

2 

2 

0,4 

 

- 

3 

- 

 

1 

2 

0,2 

 

2 

13 

0,4 

 

9 

25 

2,0 

4,5 

T
ra

u
m

a 

Acidente de Trânsito 6 1,3 15 3,4 9 2,0 8 1,8 71 16,3 109 25,0 

Afogamento 4 0,9 7 1,6 4 0,9 7 1,6 23 5,2 45 10,3 

Quedas 5 1,1 6 1,3 4 0,9 7 1,6 7 1,6 29 6,6 

Atropelamento 2 0,4 9 2,0 9 2,0 2 0,4 3 0,6 25 5,7 

FAF 1 0,2 1 0,2 - - 1 0,2 11 2,5 14 3,2 

Ovace 

Outros 
6 

2 
1,3 

0,4 

5 

4 

1,1 

0,9 

1 

2 

0,2 

0,4 

1 

8 

0,2 

1,8 

1 

7 

0,2 

1,6 

14 

23 

3,2 

5,3 

*
T

IH
 

Evento Clínico 19 4,3 11 2,5 6 1,3 4 0,9 4 0,9 44 10,1 

Evento Traumático 1 0,2 9 2,0 5 1,1 4 0,9 2 0,4 21 4,8 

O
u
tr

o
s Resgate 

Outros 

- 

- 

- 

- 

- 

2 

- 

0,4 

1 

- 

0,2 

- 

2 

1 

0,4 

0,2 
15 

3 

3,4 

0,6 

18 

6 

4,1 

1,3 

NI 1 0,2 1 0,2 - - - - - - 2 0,4 

Total 82 18,9 82 18,9 48 11,0 51 11,7 172  39,5 435 100 

*TIH: Transporte Inter-hospitalar 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 A figura 1 mostra os tipos de atendimento segundo sexo, onde o sexo masculino tem 

predominância em todos principais atendimentos prestados, exceto nas ocorrências de doenças 

respiratória. As demais ocorrências atendidas pelo serviço aeromédico estão classificados como 

outros. 
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Figura 1 – Distribuição dos tipos de atendimento em crianças e adolescentes atendidas pelo serviço 

aeromédico, por sexo, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 

2018. 

*NI: Não informado na ficha de atendimento.  

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 Buscou-se nos registros de ocorrências, se os pacientes já estavam recebendo algum tipo 

de atendimento anterior à chegada do apoio do serviço aeromédico. Identificou-se que dos 435 

atendimentos 316 (72,6%) recebiam algum tipo de atendimento anterior, 73 (16,7%) não 

recebiam atendimento anterior e 48 (11%) das fichas de atendimentos não continham a 

informação sobre atendimento anterior. O detalhamento dos demais atendimentos estão 

descritos na tabela 5.  

 

Tabela 5 - Descrição dos atendimentos a crianças e adolescentes realizados pelo serviço aeromédico 

que recebiam atendimento anterior, de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Florianópolis, Santa 

Catarina, Brasil. 2018 

 

 Realizado por Tipo de atendimento     

      Clínico Trauma Outros *TIH Total   

  Unidade de Saúde Básica   25 49 3 5 82   

  Unidade de Saúde Avançada   24 95 1 49 169   

  Guarda vidas   3 15 3 - 21   

  Leigos   2 14 - - 16   

  Outros   3   3 - 6   

  **NI   - 1 - - 1   
*TIH: Transporte Inter-hospitalar 

**NI: Não informado na ficha de atendimento.  

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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 Com relação aos tipos de lesões há uma predominância em região de cabeça/face 153, 

seguida de membros inferiores com 124 casos. Na variável localização do trauma destacamos 

o TCE, atingindo 100 pacientes (22,9%), conforme tabela 6. No que diz respeito às lesões em 

tronco/abdome, incluem tórax e/ou dorso e/ou pelve e/ou períneo. É importante ressaltar que 

pode haver mais de uma parte do corpo atingida e lesão sofrida em cada paciente de trauma. 

 

Tabela 6 – Principal tipo de lesão e localização do trauma lesões de crianças e adolescentes atendidos 

pelo serviço aeromédico, de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 

 

      Variáveis   N (%)       

      Localização do Trauma           

      Cabeça/ Face   153 (35,1)     

      Membros Inferiores   124 (28,5)     

      Tronco/ Abdome   65 (14,9)       

      Membros Superiores   48 (11)       

      Não informado   102 (23,4)     

      Não se aplica   155 (35,6)     

      Principal Tipo de Lesão           

      TCE   100 (22,9)     

      Fratura    95 (21,8)       

      Escoriação   59 (13,5)       

      Corte/Perfuração   45 (10,3)       

      Sangramento   19 (4,3)       

      Queimadura   19 (4,3)       

      
Laceração 

Sem lesão 
  

12 (2,7) 

6 (1,3)       

      Não informado   3 (0,6)       
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 Com relação aos procedimentos realizados, identificou-se um total de 591 

procedimentos que estão divididos em procedimentos invasivos, dispositivos de imobilização 

e outros procedimentos, sendo identificado mais de um procedimento em um mesmo 

atendimento. Vale informar que aspiração, acesso venoso central, acesso venosos em jugular e 

dreno tórax foram classificados como outros nos procedimentos invasivos; cesto salvamento, 

contensão pélvica e fraldão, em dispositivos de imobilização; curativos, protetor ocular e sutura, 

em outros procedimentos.  

 

 



42 
 

Tabela 7 - Descrição dos procedimentos realizados nas ocorrências de atendimento em crianças e 

adolescentes atendidas pelo serviço aeromédico, de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Florianópolis, 

Santa Catarina, Brasil. 2018. 

 

     Variáveis N (%)    

     Procedimentos Invasivos      
     AVP 169 (38,8)    
     Tubo Orotraqueal 69 (15,8)    
     SNG/ SOG 23 (5,2)    
     SVD 16 (3,6)    
     Outros 15 (3,4)    
     Não informado 240 (55,1)    
     Dispositivos Imobilização      
     Maca Rígida 76 (17,4)    
     Colar Cervical 58 (13,3)    
     KED 35 (8,0)    

     Tala 23 (5,2)    
     Outros 6 (1,3)    
     Não informado 321 (73,7)    
     Outros Procedimentos      
     Manta Térmica 70 (16,0)    
     RCP 31 (7,1)    
     Outros 6 (1,3)    
     Não informado 342 (78,6)    

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 Os pacientes foram ainda avaliados em relação à necessidade de suporte ventilatório. 

Verificou-se que em 117 atendimentos houve a necessidade de algum tipo de ventilação, dentre 

elas cateter de O2 – Máscara com reservatório e ventilação mecânica (Tabela 8) 

 Em relação à avaliação do paciente pela escala de Glasgow 220 registros continham essa 

avaliação e 215 não foi informado, conforme a tabela 8. Na categoria de Ventilação, foram 

classificados como outros: bolsa válvula máscara, traqueostomia e máscara laríngea. 
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Tabela 8 – Descrição do uso de suporte de ventilação e escala de coma de Glasgow nos atendimentos 

prestados às crianças e adolescentes atendidas pelo serviço aeromédico, de janeiro de 2013 a dezembro 

de 2017. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil 

 

Variáveis N (%)   Variáveis N (%) 

Ventilação     Gravidade (Glasgow)   

Espontânea 110 (25,2)   Grave (3-8) 60 (13,7) 

Cateter de O2 –  

Máscara com Reservatório 
70 (16,0) 

  
Moderado (9-12) 20 (4,5) 

Ventilação Mecânica 31 (7,1)   Leve (13-15) 140 (32,1) 

Outros 16 (3,6)   Não informado 215 (49,4) 

Não informado 208 (47,8)       

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 Sobre as classes de medicações mais utilizados durante os atendimentos prestados 

prevaleceram os analgésicos, seguidos de antiemético, benzodiazepínicos, anestésicos e 

antinflamatórios, conforme a figura 2. Destaca-se que 295 fichas de atendimento não haviam 

registros sobre as medicações realizadas nas ocorrências. Ressalta-se que um paciente pode ter 

recebido mais de um medicamento por atendimento. 

 

Figura 2 - Descrição das principais classes de medicações utilizadas nos atendimentos do serviço 

aeromédico, de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 Considerando o desfecho das ocorrências 296 (68%) atendimentos foram encaminhados 

para uma unidade hospitalar, 65 (14,9%) dos pacientes foram liberados no local do atendimento, 

34 (7,8%) foram a óbito, 7 (1,6%) dos pacientes foram encaminhados para unidade de pronto 

atendimento (UPA) e 32 (7,3%) das fichas de atendimento não informavam o desfecho do 

atendimento. 
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 Com relação aos agravos clínicos destaca-se o desfecho dos atendimentos por convulsão 

onde 24 (80%) dos atendimentos foram encaminhados para uma unidade hospitalar, 4 (13,3%) 

foram liberados no local, 1 (1,2%) foi encaminhado para uma unidade de pronto atendimento e 

uma das fichas de atendimentos não havia o registro sobre o desfecho dos atendimentos. Com 

relação aos atendimentos por causas externas/traumas o maior número de agravos foram os 

acidentes de transito, onde destas, 86 (78,8%) houve transferência para unidades hospitalares, 

4 (3,6%) foram liberados no local do acidente, dois pacientes foram a óbito e 17 (15,5%) das 

fichas de ocorrência não tinham a informação sobre o desfecho do atendimento 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 De acordo com os dados apresentados neste estudo, podemos perceber que a maioria 

dos pacientes que receberam atendimento do serviço aeromédico eram do sexo masculino. Na 

pesquisa realizada por Slavieiro et al. (2017) constatou-se que, dos 923 dos atendimentos no 

Estado do Paraná no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2016, 476 (51,5%) eram do 

sexo masculino, e 316(34,2%) do sexo feminino, igualando a informação oferecida pelo estudo 

em questão (SLAVIEIRO et al., 2017).   

 No estudo de Filócomo et al. (2017) sobre crianças e jovens entre 0 e 19 anos de idade 

realizado em São José dos Campos sobre o perfil dos acidentes na infância e adolescência 

atendidos em um hospital público da região entre 01 de setembro e 31 de dezembro de 2013 

houve um domínio maior do sexo masculino, totalizando 1,512 (62,5%) casos, seguidos de 909 

(37,5%) do sexo feminino (FILÓCOMO et al., 2017). 

 Este predomínio do sexo masculino pode ser justificado culturalmente, pois os meninos 

tendem a realizar atividades envolvendo mais velocidade, força, impacto corporal, com isso 

tendem a ficarem mais expostos a situações que podem causar algum acidente. Outro fator 

importante a ser destacado sobre esse tema, é que o sexo masculino tem maior liberdade e as 

meninas tendem a ser mais vigiadas pelos adultos (MALTA et al., 2012). 

 Sobre a predominância etária, houve um maior número de atendimento na faixa etária 

de 15 a 19 anos de idade. Englum et al. (2017), em seu estudo sobre o tipo de atendimento 

realizados pelo transporte aeromédico em traumas pediátricos em San Diego, apresentou uma 

maior concentração de atendimentos em jovens de 15 a 18 anos de idade, cerca de 4.694 

atendimentos (ENGLUM et al., 2017). 
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 Almeida et al. (2016), em seu estudo sobre os tipos de atendimento no SAMU em 

Botucatu, São Paulo, relata que entre 2011 e 2012, dos 2.635 atendimentos prestados, 16,5% 

eram de idade entre zero e dezenove anos (ALMEIDA et al., 2016). 

 No que se diz respeito ao acionamento, 51% foram via CBMSC e 44,36% pelo SAMU. 

Destaca-se ainda a cidade de Florianópolis onde houve um grande número de atendimentos, 

com 130 (29,8%) das ocorrências, podendo ser justificado por ser a cidade onde o BOA está 

localizado, facilitando o acesso e um melhor tempo/resposta nas ocorrências. 

 Com relação ao local de atendimento, o estudo mostra que, o principal foi em vias 

públicas. Segundo Batalha et al. (2016), em uma pesquisa sobre acidentes de crianças e jovens 

com idade igual ou inferior a 14 anos, em Portugal, nos mostra que a maioria dos acidentes 

ocorreram no exterior da escola, seguido pelo interior de residências. Malta et al. (2016) diz 

que a localização das ocorrências teve predomínio em via pública. O que condiz com esta 

pesquisa. 

 Segundo Dias et al. (2015) o principal motivo de ativação do serviço aeromédico foi por 

causas clínicas, sendo mais frequente a convulsão. O segundo motivo mais frequente de 

ativação do serviço, foram em situações de trauma, destacando-se como principal trauma, a 

queda (DIAS et al., 2015). Já Batalha et al. (2016) relata que o predomínio de acidentes entre 

crianças e jovens foram as quedas com 55,5% dos casos (BATALHA et al., 2016).  

 De acordo com o Ministério da Saúde, no período entre 2013 e 2014, foram registrados 

no total de 18.318 atendimentos em crianças e adolescentes, dos quais 16.967 (92,6%) foram 

devidos a causas acidentais, sendo mais frequentes: quedas (7.019) e acidente de transporte 

(3.396) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). O que se iguala aos resultados desta pesquisa, que 

tem como principal tipo de atendimento, os traumas, com 59,5% das ocorrências, seguido de 

atendimentos clínicos, com 19,5%. 

 Os atendimentos clínicos relacionados a faixa etária, a convulsão é um dos fatores mais 

acometem na maioria das crianças entre 0 e 5 anos de idade. Isso se estabelece devido ao grau 

de maturidade cerebral e a febre, o que pode ser explicado pela relação que existe entre a 

hiperexcitabilidade neural que a febre causa em um cérebro imaturo (NASCIMENTO, 2014). 

 As doenças respiratórias têm mais prevalência, segundo Fioravanti et al. (2015) em 

crianças de 0 a 4 anos de idade. O epitélio das vias aéreas das crianças, é mais permeável aos 

poluentes, além disso, têm, proporcionalmente, um volume maior de ar circulante em suas vias 

aéreas, pois possuem uma ventilação pulmonar maior em função do metabolismo mais 

acelerado (FIORAVANTI et al., 2015). 
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 Com relação aos acidentes de trânsito por faixa etária, está predominante a faixa etária 

de 15 a 19 anos, isso está associado a inúmeras circunstâncias, principalmente a direção 

inabilitada do condutor (RIZZO et al., 2017). 

 Segundo Gomes, Biffi e Ribeiro (2017) a faixa etária com mais probabilidade de 

afogamento está entre 11 a 15 anos, seguida da faixa etária de 16 a 20 anos. Isto ocorre devido 

ao fato de que a estas idades não possuem tanta habilidade com a natação, normalmente esta 

desacompanhada de adultos ao se banhar e por não ter a cautela necessária, principalmente no 

mar. Com relação a acidentes por quedas Malta et al., (2012), diz que está mais frequente em 

crianças de até um ano de idade, seguida da faixa etária de 6 a 9 anos (GOMES; BIFFI; 

RIBEIRO, 2017). 

 Filócomo et al. (2017) relata que os atropelamentos têm maior predominância na faixa 

etária entre 10 e 13 anos de idade, seguido de 5 a 9 anos. O fato de esta faixa etária de 10 a 14 

anos estar em busca de maior autonomia, faz com que andem mais sozinhos na rua, com isso 

essas idades são as mais acometidas por esse acidente. A presença de alguns fatores como a 

dificuldade de calcular a velocidade do veículo e realizarem brincadeiras no meio da rua acaba 

favorecendo os atropelamentos (FILÓCOMO et al., 2017). 

 Baker, Runyan (2012) afirmam que os fatores de risco e de vulnerabilidade para a 

ocorrência de acidentes (lesões acidentais não intencionais), segundo estudos, são divididos em: 

(i) intrapessoais, que são relacionados à idade, ao sexo e ao comportamento de risco, este último 

atribuído a adolescentes; (ii) interpessoais, que são relacionados aos cuidados exercidos pela 

família e ao ambiente doméstico; (iii) institucionais, que são relacionados à comunidade, ao 

bairro, à escola e à urbanização; e (iv) fatores culturais, que são aqueles relacionados à 

sociedade (BAKER, RUNYAN, 2012). 

 Levando-se em consideração os fatores intrapessoais, observa-se que a criança, em seu 

processo natural de crescimento e desenvolvimento e com seu comportamento exploratório, 

enfrenta situações que podem colocar em risco a sua integridade. Tais situações ocorrem 

conforme a fase do desenvolvimento da criança, o sexo e a faixa etária (BRASIL, 2012). Os 

pré-escolares (de 2 a 6 anos) sofrem mais atropelamentos, acidentes por submersão, quedas de 

lugares altos, ferimentos, lacerações e queimaduras. Crianças na idade escolar (de 6 a 10 anos) 

podem ser vítimas de atropelamentos, quedas de bicicletas, quedas de lugares altos, 

traumatismos dentários, ferimentos com armas de fogo e lacerações (BRASIL, 2012). Entre os 

adolescentes de 10 a 14 anos predominam os acidentes de transporte, em seguida as agressões 

e os afogamentos. Para os adolescentes de 15 a 19 anos, há predomínio das agressões, seguidas 

das lesões autoprovocadas e dos afogamentos (BRASIL, 2012). 
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 No que se diz respeito ao atendimento anterior, atendimento por causas clínicas foram 

primeiramente atendidas por uma unidade de saúde básica móvel, já os atendimentos por causa 

traumática, teve o primeiro atendimento por uma unidade móvel de saúde avançado. 

 Em localização do trauma, tivemos como referência o estudo de Batalha et al. (2016), 

onde nele é relatado que as regiões do corpo mais atingidas são, em primeiro lugar, cabeça e 

face, que somando as duas chegamos a 41,1%, seguida de membros superiores 30,6%, seguida 

de membros inferiores 23,9%. O que está em igualdade com o resultado desta pesquisa 

(BATALHA et al., 2016). 

 Filócomo et al. (2017) relata que nas crianças menores de um ano, houve maior lesão 

em cabeça/ pescoço, com 75%. Isso acontece porque nesta faixa etária há uma desproporção da 

cabeça com o resto do corpo, facilitando lesões nesta região do corpo. Com relação aos 

membros inferiores e superiores, há um predomínio desta lesão em faixa etária de 10 a 13 anos 

de idade (FILÓCOMO et al., 2017). 

 Dentre os atendimentos do estudo de Malta et al. (2012) as contusões foram as lesões 

mais frequentes em crianças de 0 a 1 anos de idade, os cortes tiveram predomínio em crianças 

com idade entre 2 e 5 anos e as fraturas em crianças entre 6 e 9 anos. O que difere desta pesquisa, 

onde o principal tipo de lesão foi TCE, seguida de fratura e escoriação (MALTA et al., 2012). 

 Referente a procedimentos invasivos, foram realizados cerca de 169 acessos venosos 

periféricos, seguidos de colocação de tubo orotraqueal, sonda nasogástrica/orogástrica e sonda 

vesical de demora. Schweitzer et al. (2016) relata que em seu estudo sobre as intervenções de 

emergência realizadas em vítimas de trauma no serviço aeromédico, 11,34% dos pacientes 

necessitaram de sondagem orogástrica, e 7,22% foram submetidos a uma sondagem vesical de 

demora (SCHWEITZER et al., 2016). 

 No que se refere a um levantamento dos procedimentos realizados no estudo de 

Schwetzer et al. (2017), a punção venosa periférica foi um dos procedimentos mais frequentes, 

pois foi utilizado para administração de medicamentos e reposição volêmica. Quanto a 

necessidade de imobilização, teve destaque a utilização da prancha rígida em 89,7% dos 

atendimentos, seguida de colar cervical em 71,1% (SCHWEITZER et al., 2017). O que 

contempla com presente estudo, onde foram registrados a utilização da maca rígida em 17,4% 

dos atendimentos, seguido pela utilização do colar cervical, com 13,3%.  

 A respeito das imobilizações, elas levam a diminuição da possibilidade de mais alguma 

lesão e também a diminuição da dor dos pacientes. Cabeça, pescoço, tronco e pelve devem ser 

mobilizados, pois, qualquer tipo de movimento de coluna pode resultar em lesão medular. Além 

disso, a posição, alinhada neutra, facilita a avaliação constante do paciente e diminui os efeitos 
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das forças gravitacionais ocasionadas pela aeronave durante o voo (SCHWEITZER et al., 

2016). 

 Na variável de outros procedimentos, destaca-se na pesquisa a utilização da manta 

térmica em 16% dos atendimentos, seguida de RCP com 7,1%. 

 O padrão respiratório dos transportados pelo serviço, foram de 11,1% removidos por ar 

ambiente, 88,9% necessitou de um suporte ventilatório, desses 66,7% estavam em ventilação 

mecânica e 32,9% necessitara, de oxigênio por cateter de O2 ou máscara (COLDEBELLA; 

GRANDO; CAMBOIN, 2016). 

 A Escala de Como da Glasgow é uma forma rápida de determinar a função cerebral dos 

pacientes. Schweitzer et al. (2015) constatou que 77,32% das vítimas atendidas pelo serviço 

aeromédico de Santa Catarina no período de outubro de 2014 e dezembro de 2015, 

apresentaram Glasgow superior a 13. Neste estudo, mostra a semelhança com a referência 

citada, pois 32,1% dos atendidos pelo serviço, tiveram a pontuação da escala entre 13 e 15 

(SCHWEITZER et al., 2015). 

 As classes de medicações mais utilizadas neste estudo foram os analgésicos seguido dos 

antieméticos. Os analgésicos são normalmente utilizados para o controle e tratamento da dor. 

Já os antieméticos são importantes durante os atendimentos aéreos devido a ação das forças 

gravitacionais, centrípetas e centrífugas, presentes em várias direções durante o transporte em 

helicópteros, que podem acarretar náuseas, mal-estar e cefaleia (SCHWEITZER et al., 2015). 

 Com relação a desfecho dos atendimentos, o estudo nos mostra que 80% dos 

atendimentos foram encaminhados para uma unidade hospitalar, 13,3% foram liberados no 

local. Dias et al. (2015) confirma o resultado deste estudo, onde este mostra que 86% dos 

atendimentos tem seu desfecho para alguma unidade hospitalar. 

 

CONCLUSÃO 

  

 Neste estudo constatou-se a prevalência do atendimento à pacientes com faixa etária 

entre 15 e 19 anos de idade, do sexo masculino e com a maioria dos agravos de saúde 

relacionados ao trauma, sendo o principal o acidente de trânsito, e os relacionados aos casos 

clínicos, teve prevalência as convulsões. Os atendimentos ocorreram, em sua maioria, em vias 

públicas. Já os procedimentos invasivos mais realizados foram o acesso venoso periférico, tubo 

orotraqueal, sonda nasogástrica/orogástrica e sonda vesical de demora reforçando assim, 

importância da atuação do enfermeiro, que deve ter habilidades e conhecimento através de 
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treinamentos e de um material adequado para que possa atuar com qualidade nesse serviço, 

atendendo de forma segura e criteriosa. 

 Conhecer a realidade epidemiológica do serviço aeromédico envolvendo crianças e 

adolescentes, representa uma importante ferramenta para as políticas de prevenção, promoção 

à saúde. Dessa forma, este estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre alguns aspectos 

relacionados aos atendimentos, podendo subsidiar reflexões e o desenvolvimento de políticas 

de promoção e prevenção destes eventos.  

 Há necessidade de realizar mais estudos nesta área, porém em outros cenários de 

cuidados para que possamos ampliar a compreensão sobre as necessidades desta faixa etária do 

estudo, contribuindo para um melhor planejamento da assistência e, também, vislumbrando 

ações, como a criação de protocolos de atendimentos que possam contribuir para um 

atendimento pré-hospitalar mais seguro para a crianças e adolescentes. 

 Uma limitação deste estudo foi com relação ao uso de bancos de dados com 

preenchimento incompleto de alguns tópicos, o que limitou a análise de aspectos importantes, 

como os procedimentos realizados em alguns atendimentos.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

 O estudo apresenta o perfil dos atendimentos de crianças e adolescentes no serviço 

aeromédico de Santa Catarina, bem como os agravos e intervenções de saúde. Desse modo, 

considera-se que o objetivo principal do estudo foi alcançado. 

 A metodologia utilizada nesta pesquisa foi adequada, porém muitos documentos 

utilizados para a coleta da pesquisa estavam com o preenchimento incompleto, limitando 

algumas análises como a localização do trauma, os procedimentos invasivos e os dispositivos 

de imobilização, bem como a gravidade dos atendimentos. Com gravidade leve (13-15), pela 

escala de Glasgow. 

O uso do instrumento criado pela autora da pesquisa facilitou o desenvolvimento do 

estudo, bem como o uso do programa Excel®, que possibilitou a colocação dos dados em 

planilhas para melhor busca dos resultados. 

 Com relação aos resultados do estudo, constatou-se, que o sexo de maior incidência, nas 

435 fichas de atendimentos, foi o masculino, na faixa etária de 15 a 19 anos. Houve predomínio 

dos atendimentos por trauma, em sua maioria os acidentes de transito, e em segundo os 

atendimentos clínicos com prevalência as convulsões,  

 Quanto ao local da lesão, obtivemos prevalência na região de cabeça/face, apresentando 

TCE, sendo utilizado como imobilização, a maca rígida e o colar cervical. Devido a dor do 

trauma e ao enjoo provocado pela aeronave, foram administrados analgésicos e antieméticos 

para melhor prognóstico do paciente. O acesso venoso periférico foi o procedimento mais 

realizado nos atendimentos e com relação ao suporte ventilatório, a maioria não necessitou do 

uso, permanecendo em ar ambiente. Os pacientes com trauma, sem sua maioria, foram 

encaminhados para as unidades hospitalares, igualmente para atendimentos de causa clínica, ou 

inter-hospitalar. 

 Destaca-se a importância de mais conhecimento nesta área, para que a equipe 

multiprofissional consiga se aprimorar com relação aos cuidados prestados neste tipo de 

atendimento, vislumbrando a criação de protocolos de atendimento que busquem um cuidado 

mais individualizado, contribuindo para uma melhor assistência e segurança do paciente.  

 Além disso, como sugestão para o serviço, destaco a importância em realizar um 

preenchimento completo das fichas de atendimento, assim, haverá informações mais fidedignas 

para que se possa ser realizado protocolos de atendimento específico para este perfil de 

assistência.  
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 Enquanto acadêmica de enfermagem e com grande interesse na temática do atendimento 

pré-hospitalar, a pesquisa contribuiu muito para aprofundar meus conhecimentos nessa área, 

assim como me ajudou a conhecer melhor a realidade e a importância do serviço aeromédico. 

 Acredita-se que os resultados desta pesquisa serão de grande valia, também para a área 

acadêmica, com o objetivo de estimular novas pesquisas nessa área. 
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APENDICE A 

Instrumento de coleta de dados de crianças e adolescentes atendidas pelo Serviço 

Aeromédico do Batalhão de Operaçes Aéreas de Santa Catarina. 
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ANEXO A - LIBERAÇÃO POR PARTE DO RESPONSÁVEL PELO BOA 
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