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RESUMO

Introducdo: Existem indmeras situacdes que levam criangas e adolescentes a necessitarem do
servico de emergéncia, das quais se citam: as doencas do sistema respiratorio e 0s traumas /
acidentes de infancia. Dentre os servigos de emergéncia empregados no atendimento da crianga
e adolescentes, destaca-se 0 servi¢o aeromedico que oferece o suporte avangado de vida para
0s pacientes em situacdo de emergéncia. Objetivo: Analisar os atendimentos de criangas e
adolescentes realizados pelo servico aeromédico de Santa Catarina. Metodologia: Estudo
quantitativo, retrospectivo, descritivo e transversal. A coleta de dados foi realizada no Batalh&o
de Operacgdes Aéreas de Santa Catarina, no periodo de julho a agosto de 2018, utilizando-se um
instrumento de elaboracdo propria, contendo variaveis como: faixa etaria, sexo, local de
atendimento, municipio de atendimento, tipo de atendimento, gravidade, procedimentos
invasivos realizados, dispositivos de imobilizacdo utilizados, medica¢bes administradas e
desfecho do atendimento. Foram incluidas na pesquisa todas as ocorréncias de voo para
atendimento, resgate e/ou transporte realizado nos ultimos cinco anos, de pacientes com idade
igual ou inferior a 19 anos. Os dados foram tabulados no programa Excel® e analisados por
meio de estatistica descritiva analitica. Resultados: De 2013 a 2017, foram registrados 2.599
atendimentos pelo servico aeromédico, sendo 435 (16,73%) atendimentos a criancas e
adolescentes. Destas 435 ocorréncias, 57,40% eram do sexo masculino, com faixa etaria entre
15 e 19 anos de idade (19,5%). Houve predominio de atendimento relacionado ao trauma
(59,5%), 19,5% foram ocorréncias relacionadas ao atendimento clinico. Os atendimentos
ocorreram em vias publicas (31,2%), com o atendimento, em sua maioria, na cidade de
Floriandpolis (29,8%). Com relacéo as lesdes, teve maior prevaléncia o trauma de cabega/face
(35,1%), com Traumatismo Cranio Encefalico (TCE.), chegando a 22,9%. Como dispositivo
de imobilizacdo predominou a utilizacdo da maca rigida (17,4%), além da utilizacdo de manta
térmica (16%) para prevencdo 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 o0s encaminhamentos para uma unidade
hospitalar (85,71%). Conclusdo: Através deste estudo podemos conhecer melhor o perfil dos
pacientes atendidos pelo servigo aeromédico, bem como 0s principais agravos, intervencdes de
salde e seu desfecho durante a assisténcia pela equipe de servigo aeromédico.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Servicos Médicos de Emergéncia; Perfil de Saude;

Emergéncias.
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1 INTRODUCAO

Criancas e adolescentes tendem a ter maior risco de sofrer traumatismos acidentais de
maior gravidade, devido a suas caracteristicas constitucionais (maior relacdo cabeca/corpo,
imaturidade e 6rgdos), juntamente com falta de coordenacdo e habilidade motora, menor
resposta adaptativa, menor nocdo dos riscos e também o crescimento e o desenvolvimento
infantil que acabam trazendo com ele, curiosidades que podem colocar em risco a saude destes
individuos (TAVARES et al., 2013).

Isso faz com que os acidentes sejam as principais causas de morte entre criangas e
adolescentes, e que, se ndo fatais, podem causar sequelas que afetardo negativamente, a
qualidade de vida destes individuos, da familia e da sociedade, que tém de lidar com sequelas,
problemas emocionais e incapacidades temporarias deste individuo (MALTA et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a cada ano, cerca de 830 mil criancas
morrem vitimas de acidentes por causas externas, atingindo principalmente paises da Africa e
Asia (MALTA et al., 2015).

Ha também, agravos clinicos, que segundo Neto et al. (2011), sdo situacdes de doenca
aguda, particularmente de foro respiratdrio, crise convulsivas e alteracdes do estado geral, que
afetam cerca de 37% das ocorréncias pré-hospitalares pediatricas (NETO et al., 2011).

No mundo, estas ocorréncias consistem em prematuridade, pneumonia e complicagdes
durante o parto. No Brasil, as causas de morte entre criancas de até cinco anos de idade, ndo
difere muito do mundial, tendo como principal, a morte por infec¢bes especificas do periodo
perinatal, malformacdes congénitas do coracdo e aparelho respiratério (BRASIL 2012).

Devido & imaturidade de alguns sistemas corporais e & maior vulnerabilidade a fatores
ambientais (em especial a temperatura), a deteriorizacdo clinica na crianga pode acontecer de
maneira mais rapida e seus sinais de alerta podem surgir de maneira subita (PIMENTA,
ALVES, 2016; MIRANDA et al., 2016). Visto que estes casos representam ameaca iminente a
vida destes individuos, hd uma necessidade de atendimento imediato e com resolu¢do no menor
tempo possivel. Com isto, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é de extrema importancia, pois
se constitui de um atendimento rapido e fora do ambiente hospitalar.

O APH tem como definicdo ser um atendimento fora do ambito hospitalar,
disponibilizado a vitima nos minutos iniciais em que sofreu um agravo a sua saude, sendo
imprescindivel que essa possa ter atendimento de qualidade e transporte a uma porta de entrada

adequada, de acordo com a Rede de Atencdo a Sadde do Sistema Unico de Salde (SUS),
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objetivando, portanto, a manutengéo da vida e a minimizagao das sequelas (DANTAS et al.,
2015).

O Ministério da Saude, em 2003, criou através da Portaria n°1.863, a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias (PNAU), onde nela esta instituido o APH, que tem por objetivo
garantir a universalidade, equidade e a integralidade no atendimento as urgéncias clinicas e
também, urgéncias relacionadas as causas externas; desenvolver estratégias promocionais da
qualidade de vida e salde capazes de prevenir agravos, proteger a vida, educar para a defesa e
recuperacdo da saude, protegendo e desenvolvendo a autonomia dos individuos (BRASIL,
2003).

Foi instituido pela Portaria 1.864, de 29 de setembro de 2003, o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), como parte integrante do APH, o que representou um grande
avanco para a Rede de Atencdo a Saude, devido ao elevado indice de morbimortalidade do
Brasil relacionado as urgéncias (BRASIL, 2003). Com o Decreto n° 7.508/2011, o0 SAMU
representa uma importante porta de entrada do Sistema Unico de Saude, por receber diversas
demandas emergenciais da populacdo e prestar um atendimento inicial adequado a satde do
usuério. (BRASIL, 20011)

A partir da definig&o destas diretrizes, 0 SAMU, foi organizado em unidades de Suporte
Bésico de Vida (SBV), Suporte Avancado de Vida (SAV), equipes aeromédicas, equipes de
embarcacdo, motolancias e veiculos de intervencao rapida. (RIBEIRO; SILVA, 2016)

O servico aeromédico, € um veiculo importante, pela sua agilidade no atendimento e
transporte de pacientes que necessitam de um atendimento de emergéncia de alta prioridade em
hospitais com determinada especialidade e, também, pelo seu tempo resposta de atendimento,
pois as aeronaves tem locomocdo rapida, dando as pessoas atendidas por este servigo, uma
chance de sobrevida maior. No servico aeromédico, ha duas categorias: o de asa fixa (avido), e
0 de asa rotativa (helicoptero). Esta Ultima é utilizada para deslocamentos de curta distancia e
tem a vantagem de pouso horizontal. (SLAVIERO et al., 2017)

Em Santa Catarina o Batalhdo de OperacGes Aéreas (BOA) do Corpo de Bombeiros
Militar, foi criado pelo Decreto n° 2.966, em 02 de fevereiro de 2010. Oferece a populacéo,
uma estrutura de apoio aéreo denominado de Arcanjos, atendendo todas as regifes de Santa
Catarina. Com a utilizacdo de suas aeronaves, realiza atividades de resgate, combate a
incéndios, busca e salvamento, atendimento pré-hospitalar, prevencdo, protecdo ao meio
ambiente, defesa civil, e apoio aos demais Orgdos do Estado, Municipios e Unido, contando
com 0s recursos humanos e materiais da Organizacdo 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, hé dois helicopteros em
atuacdo, um em Floriandpolis e outro em Blumenau (SANTA CATARINA, 2017).

O servico aeromedico é composto por piloto, co-piloto, tripulante operacional, médico
de voo e enfermeiro de voo. De acordo com resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 0551/2017, o profissional enfermeiro que atua neste servigo, deve atender pelo
menos um dos seguintes critérios: ser egresso do programa de pés-graduacdo latu sensu
reconhecido pelo Ministério da Educacéo ou residéncia multidisciplinar relacionada a esta area;
possuir titulo emitido por sociedade de especialista e registrado no Conselho regional de sua
jurisdicéo; ou estar exercendo a atividade antes da publicacdo desta resolu¢do (BRASIL, 2017).

Desse modo, o profissional de enfermagem exerce uma funcao essencial no atendimento
pré-hospitalar, contribuindo para que o processo de assisténcia tenha um resultado positivo
(RIBEIRO; SILVEIRA; CASTANHEIRA, 2015).

1.1 JUSTIFICATIVA

Com o passar dos anos, com o desenvolvimento e o avan¢o da tecnologia, atualmente
podemos contar com aeronaves modernas que além do transporte propriamente dito, estéo
equipadas com uma série de aparatos e profissionais altamente qualificados e treinados que
transformam os helicopteros em incriveis unidades de terapia intensiva. Com a agilidade
promovida pelo transporte aéreo, atende além dos casos de maior gravidade, como 0s casos em
locais remotos, onde as ambuléncias terrestres levariam tempo demais e crucialmente poderia
colocar em risco a vida das vitimas.

Acerca disso, a literatura apresenta estudos do perfil de atendimento a pessoas em
situacdo de urgéncia no servico aeromédico, mas nao ha producao significativa em relacéo as
criangas e adolescentes neste ambito da assisténcia.

Desse modo, percebe-se a necessidade do aprofundamento dos motivos pelos quais o
servico aeromédico é acionado para atender ocorréncias que envolvam criancas e adolescentes,
afim de futuramente ser criado um protocolo de assisténcia especifico para este tipo de
atendimento, considerando a maior vulnerabilidade desta populacdo a rapida deteriorizagédo
clinica. Ademais, este estudo pode enriquecer a literatura, mostrando que cada vez mais esta

populacéo estd em enfoque nas diversas areas de atendimento em salde.
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Além disso, o resgate aéreo em Santa Catarina € muito recente e necessita de estudos,
por isso se entende a importancia deste trabalho, no sentido de analisar o perfil dos atendimentos

pOr esse Servico.

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

O presente estudo tem como pergunta de pesquisa: Quais as caracteristicas dos
atendimentos envolvendo criancas e adolescentes realizados pelo servico aeromédico no

Estado Santa Catarina?
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2 OBJETIVOS

2.13 OBJETIVO GERAL
Analisar os atendimentos de criancas e adolescentes realizados pelo servico aeromeédico

de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
I.  Identificar o perfil das criancas e adolescentes, com idade entre zero e dezenove anos,
atendidas pelo servico aeromédico do batalhdo de operagdes aéreas, no periodo entre
janeiro de 2013 e dezembro de 2017;
Il.  Descrever os agravos e os cuidados de saude realizados pelo servico aeromédico no

atendimento a criancas e adolescentes.



20

3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura faz com que se tenha uma visdo mais ampla das contribuicdes e
pesquisas feitas anteriormente, colaborando para investigacbes futuras e para estudos
posteriores. Em resumo, a revisdo de literatura, analisa a produgdo bibliografica sobre um
assunto, concedendo uma visdo geral, revelando novas ideias, métodos, subtemas que tém
obtendo maior ou menor énfase na literatura selecionada (VOSGERAU; ROMANOWSKI,
2014).

Este estudo, apresenta uma revisao narrativa, que, segundo Hamdan (2016), ndo utiliza
critérios explicitos e sistematicos para a busca e andlise critica da literatura, ela ndo tem a
necessidade de esgotar as fontes de informacGes. Nao precisa de buscas sofisticadas e
exaustivas, e a selecdo dos estudos, juntamente com a interpretacdo, podem estar sujeitas a
subjetividade dos autores. E adequada para a fundamentac&o tedrica de artigos, dissertacdes,
teses, trabalhos de conclusédo de cursos (HAMDAN, 2016).

Nesta revisdo de literatura narrativa serdo apresentados temas que abordam o
atendimento pré-hospitalar e o servico aeromédico; a enfermagem no servi¢o aeromédico, bem

como o0s atendimentos as criangas em situacéo de emergéncia.

3.1 ATENDIMENTO AS CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE
EMERGENCIA

Os acidentes na infancia constituem atualmente um dos principais problemas de salde
em todo o mundo, dentre estes acidentes, 0 que mais se destaca mundialmente sdo os de causas
externas, que, por sua vez, acabam se tornando a principal causa de morte em criancas,
chegando a 40% dos 6bitos. Em média, 950.000 criancas e adolescentes morrem, no mundo,
anualmente, por acidentes ou violéncia, sem mencionar milhdes de ocorréncias com sequelas
ocasionadas por les6es ndo fatais. Entre 0 e 14 anos de idade, as causas externas de maior
frequéncia sdo as de acidentes de transito. Porém, estes dados podem sofrer alteracdo em paises
de baixa renda e em popula¢des de baixo nivel socioeconémicos (MALTA et al., 2014).

Ja com relacgéo as ocorréncias clinicas, a causa mais frequente de internacdo de criangas
em todo 0 mundo, é a bronquiolite, que causa 199.000 6bitos por ano em criangas com menos
de cinco anos e aproximadamente um milh&o de interna¢Ges anualmente (CABALLERO,;
POLACK; STEIN, 2017).
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Em Portugal, as quedas sdo o tipo de acidente mais frequente, porém, é considerado o
principal tipo de acidente ndo fatal. Segundo Batalha et al. (2016), em seu estudo com criancgas
com idade igual ou inferior a 14 anos, observadas no servico de urgéncias pediatrica de um
hospital por motivo de acidente, entre marco e novembro de 2012, 84% dos lactentes sofrem
acidentes em domicilio com a metade superior do corpo como sendo a parte mais afetada. Ja
criancas 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
observacdo médica da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo de Portugal, com vitimas
com idade inferior a 16 anos, durante o periodo de maio de 2002 e maio de 2010, demonstra
que 37% dos atendimentos prestados, sdo ocorréncias clinicas, dentre elas, se destacam
convulsdes, crise de asma, bronquiolites, pneumonias e alteracdes do estado geral, que incluem
hipoglicemias/hiperglicemias, vomitos, prostracédo e crises de ansiedade (NETO et al., 2011).

Nos Estados Unidos, o estudo de Michailidou et al. (2014), em dois centros de trauma
pediatrico com criangas de zero a 17 anos de idade, no periodo de janeiro de 2003 a janeiro de
2013, demonstra que os acidentes mais frequentes foram os de transito (48%), seguido por
quedas (15%). As partes do corpo mais atingidas, independentemente do tipo de acidente,
foram: cabeca (32%), regido toracica (35%), regido abdominal (6%). Lesbes graves em geral
(35%) e Escala de Coma de Glasgow < oito (19%) também tiveram grande destaque
(MICHAILIDOU et al., 2014).

O Brasil ndo foge muito da estatistica mundial, segundo Filocomo (2017) ocorreram
cerca de 75.685 mortes em criancas e jovens entre 0 e 19 anos de idade, em Sdo José dos
Campos, no periodo 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 possuirem uma mortalidade muito alta, eles tém uma relacdo consideravel com
a morbidade, causando, no ano de 2015, 170.066 interna¢des (FILOCOMO, 2017).

O estudo de Almeida et al. (2016), revela que de agosto de 2011 a janeiro de 2012 na
cidade de Botucatu, S&do Paulo, 14,37% dos atendimentos realizados pelo SAMU, com
pacientes de idade entre 0 e 19 anos, foram ocorréncias clinicas. Dos 235 atendimentos por
ocorréncias clinicas, 18,29% eram convulsdo, seguido de dor abdominal, com 6,8%
(ALMEIDA et al., 2016).

Para Copetti et al. (2014), nas ultimas décadas, o Brasil avangou significativamente com
relacdo a situacéo de satde, como por exemplo, a reducdo da taxa de mortalidade infantil, bem

como a reducdo da mortalidade por doencas infecciosas e 0 aumento da expectativa de vida.
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Porém, ha uma preocupacao com relagdo 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 periodo entre 2013 e 2014, foram registrados no total de 18.318
atendimentos em criancas 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) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os acidentes relacionados a idade, variam conforme a fase de desenvolvimento da
crianca e do adolescente. Os fatores intrapessoais, séo levados em consideracéo, pois verifica-
se que a crianga enfrenta situacdes que colocam em risco sua integridade fisica e mental, devido
ao seu processo natural de crescimento e desenvolvimento e de seu comportamento exploratério
(BRASIL, 2012).

Criancas menores de dois anos de idade estdo mais sujeitos a riscos realizados por outros
individuos (queimaduras, intoxicacdes, colisdo de automovel e quedas). Em idade pré-escolar
(2 a 6 anos), tem mais probabilidade de sofrerem acidentes por submersdo, quedas,
atropelamentos, ferimentos, laceracdes e queimaduras. Ja criancas de 7 a 10 anos (escolares),
estdio mais propensas sofrerem quedas, ferimentos por armas de fogo, laceracdes,
atropelamentos e quedas de bicicleta. Dos 10 aos 14 anos de idade ha o predominio de acidentes
de transporte, agressdes e afogamentos. Com adolescentes de 15 a 19 anos as agressoes, lesdes

autoprovocadas e os afogamentos sdo os mais predominantes (BRASIL, 2012).
3.2 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E O SERVICO AEROMEDICO

As emergéncias sdo definidas como um problema de salde que ameaca a vida do
individuo, com a necessidade de um atendimento médico imediato e resolutivo. No que se diz
respeito as urgéncias, elas se caracterizam como ocorréncias com um dano consideravel a satde
do individuo, com ou sem um risco de morte, requerendo uma assisténcia rapida e com um
menor tempo possivel (DANTAS et al., 2015).

Diante disso, o Atendimento Pré-Hospitalar mdvel de urgéncia cumpre um papel
relevante na sadude publica do Brasil, uma vez que em situacdes de urgéncia sdo comumente
observadas na populacdo em geral, sejam elas relacionada a doengas clinicas ou traumaticas.
Pode-se descrevé-lo como um atendimento fora do ambiente hospitalar, disponibilizado a
vitima logo apds a ocorréncia do agravo a sua saude, em como objetivo atender precocemente
as vitimas de agravos a saude de qualquer natureza que podem causar sofrimento e/ou deixar

sequelas, ou, levar a vitima a oObito, sendo indispensavel um atendimento de qualidade e
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transporte para uma porta de entrada adequada, de acordo com a Rede de Atencdo a Salde do
Sistema Unico de Satde (SUS), possibilitando a manutencdo da vida e a minimizagéo de
sequelas desta vitima (SANTOS et al., 2012).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncia, o0 SAMU presta a
assisténcia direta e indiretamente aos individuos em situacdo critica, através da regulacdo
meédica, seja por telefone ou no local do atendimento, que com a rapidez do atendimento da
ocorréncia, se possa evitar sequelas ou até mesmo a morte (DIAS ET AL., 2016).

Além disso, o SAMU permite a sistematizacdo dos servicos de salde em uma
determinada localidade, um planejamento de solucdes e reorganizacédo das atividades e servicos
existentes que viabilizem a solucdo para os problemas existentes e um destino adequado. Isso
acontece devido a um olhar amplo e capacitado que a equipe de salde possui, para melhor
atender a demanda deste servico (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O SAMU ¢ constituido por uma central reguladora e por um conjunto de ambulancias,
e necessita de um grupo de profissionais qualificados e equipamentos adequados para o
atendimento as urgéncias. O nimero para 0 acionamento deste servigo e o contato com as
centrais de regulacdo, é o 192, onde os médicos reguladores designaram as ambulancias
adequadas para cada atendimento (MACHADO; SALVADOR; O’ DWYER, 2011).

Séo utilizados dois tipos principais de ambulancias. As de suporte bésico de vida (SBV),
compostas por motorista/socorrista e técnico de enfermagem, que contém material basico para
0 primeiro atendimento as urgéncias, e que € enviada em casos sem risco imediato de vida, sob
orientacdo dos medicos das centrais. E as de suporte avancado 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
situacOes de risco iminente de vida (MACHADO; SALVADOR; O’ DWYER, 2011).

Um dos transportes utilizados pela Unidade de Salde Avancada, € a aeronave do tipo
E, que, segundo a Portaria n°® 2.048, de 5 de novembro de 2002, é aquela aeronave que possuli
asa fixa ou rotativa, que sdo utilizadas para atendimento pré-hospitalar mével ou transporte
inter-hospitalar de pacientes (BRASIL, 2002). Sendo que a aeronave de asa rotativa também é
utilizada para acOes de resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pela Agéncia
Nacional de Aviagéo Civil (ANAC).

Em Santa Catarina, o servico aeromedico é realizado por aeronaves de asa rotativa,
modelo Esquilo AS 350B — Arcanjo 01, que possui capacidade para no maximo seis pessoas

(piloto, copiloto, um tripulante, um médico e um enfermeiro e o paciente). Utiliza-se querosene
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de aviacdo como combustivel, com isso possui autonomia para trés horas e 20 minutos de voo.
Possui velocidade média de 180 km por hora (SCHWEITZER, 2015).

Este modelo de aeronave nao possui equipamentos para a realizacdo de voos noturnos,
com isso, 0s horarios de atendimento tém inicio as sete horas da manhd, com sua finalizacdo 30
minutos antes do por-do-sol, com a garantia de visibilidade e seguranga do voo, variando
conforme a estacdo do ano (no verdo o plantdo ultrapassa até duas horas ap6s as 19 horas e no
inverno encerra-se até uma hora e meia mais cedo). Além dos materiais de suporte avangado de
vida, a aeronave dispde, também de um kit aeromédico adaptado, composto de maca, prancha,
suporte de equipamentos e fixadores especificos 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, 0 médico e o enfermeiro posicionam-se
sentados no banco da aeronave sobre a prancha rigida de atendimento. Ja, a vitima, 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 Floriandépolis e Blumenau, no combate a incéndio, busca e resgate, salvamento, tanto
aquatico quanto terrestre, APH, prevencao, protecdo ao meio ambiente, defesa civil e apoio aos
Orgéos do Estado, Municipio e Uni&o. Possui dois avides e dois helicopteros, uma equipe
capacitada, composta por médico e enfermeiro de bordo e contém materiais especializados em
suporte avancado de vida, e é por isso, que ele vem sendo considerado um servico de referéncia
no Estado (FONSECA, 2016).

3.3 ENFERMAGEM NO SERVICO AEROMEDICO

Além da competéncia profissional que envolve prestar assisténcia a um paciente critico
(minuciosa avaliagdo clinica para tomada de decisdo imediata, no sentido da escolha da melhor
conduta, visando atender as necessidades da vitima, no sentido de sana-las ou antecipa-
las), os profissionais de salde no transporte aeroespacial também precisam conhecer e se
familiarizar com o ambiente aeroespacial, além de ter de possuir um preparo fisico adequado
para suportar as alteragdes fisicas que podem ocorrer dentre de uma aeronave em movimento
(SCHWEITZER, 2010).
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A enfermagem de bordo ou aeroespacial vem conquistando um espaco cada vez maior
no ramo profissional, devido a sua grande busca pelo aperfeicoamento nesta area de atuacao e
por ter um papel fundamental no atendimento pré-hospitalar como qualificador da assisténcia
de enfermagem prestada nas diferentes situacdes, salientando a necessidade deste como lider
nas equipes de suporte basico (RIBEORO; SILVA, 2016).

O Ministério da Saude instituiu a portaria 2.048/2002, determinado pela Diretoria de
Salde da Aeronautica e da Divisdo de Medicina Aeroespacial que os profissionais de transporte
aeromédico, com inclusdo dos enfermeiros, devem ter nog6es de fisiologia de voo, tais como:
ter nocdes de atmosfera; forgas acelerativas em voo e seus efeitos sobre o organismo humano;
gases, liquidos e vapores toxicos em aviagdo; cuidados de salude com paciente em voo; etc., e
também ter capacitacfes especificas do servico, como por exemplo: nocbes de aeronautica;
procedimentos normais e de emergéncia em voo; evacuacdo de emergéncia; seguranca 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 servico. Com isso criou a Resolugdo n° 551/2017, de 26
de maio de 2017. Dentro desta resolucdo ha uma série de requisitos que o enfermeiro de bordo
deve ter, dentre eles: boa condicdo fisica, controle emocional, criatividade, habilidade em
improvisar, porém ha poucas disciplinas e/ou cursos especificos no Brasil. O enfermeiro deve,
também, ser egresso do programa de pés-graduacdo latu sensu reconhecido pelo Ministério da
Educacdo ou residéncia multidisciplinar relacionadas a esta area; possuir titulo emitido por
sociedade de especialista e registrado no Conselho regional de sua jurisdicdo; ou estar
exercendo a atividade antes da publicacgéo desta resolugéo (BRASIL, 2017).

Além de participar de treinamentos e aprimoramento pessoal em urgéncias, o
enfermeiro deve realizar o controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua
profisséo.

No pré-voo: [...]

Il — Planejar a previsao, requisicdo e controle dos materiais e equipamentos
utilizados nos procedimentos previstos;

I11 — Preparar a aeronave com materiais e equipamentos, conforme o quadro
do paciente a ser transportado; [...]

VI — Obter informagdes no prontuario e com a equipe médica, sobre a
historia clinica do paciente; verificar a existéncia de doencas ou condi¢Bes
que possam afetar o quadro clinico do paciente durante o voo;

Durante o voo deve:

| — Garantir assisténcia integral de enfermagem ao paciente, zelando pela sua
integridade fisica e psiquica;
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Il — Assistir medicamento prescritos ou constantes de protocolos
institucionais;

Il — Avaliar e sistematizar as prioridades do paciente;

IV — Realizar o registro de enfermagem de forma objetiva, clara e precisa.
No p6s-voo:

| - Encaminhar o paciente a equipe de destino, registrando em prontuério e
fornecendo todas as informagOes necessérias a continuidade da assisténcia
de enfermagem; [...] (BRASIL, 2017, p. 3).

Desse modo, o enfermeiro é imprescindivel no atendimento pré-hospitalar e servico
aeromédico, como qualificador da assisténcia de enfermagem prestada nas mais diferentes

situacOes encontradas.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa quantitativa, retrospectiva, transversal e descritiva. O estudo quantitativo é
conduzido para a descrigdo de varidveis, identificacdo da relagdo entre as mesmas e exame da
relacdo de causa e efeito. A pesquisa transversal é realizada através de um periodo de tempo
determinado pelo pesquisador. J& a pesquisa descritiva é utilizada para descrever e resumir 0s
dados encontrados que sdo postos em tabelas ou graficos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O local, da realizacdo da coleta, foi o Batalhdo de OperacGes Aéreas do Corpo de
Bombeiros Militar, localizado no Aeroporto Internacional Hercilio Luz, Rodovia Deputado
Dominicio Freitas, s/n° Bairro Carianos em Florianopolis, através do levantamento das
informacdes nas fichas de atendimentos a criancas e adolescentes realizados pela equipe de
suporte avancado nas aeronaves de asa rotativa (helicdptero), inseridas no sistema do BOA/SC,

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

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

Foram incluidos na pesquisa todos os registros das ocorréncias de voos de atendimento
a resgate e transporte as vitimas com idade entre zero até 19 anos realizados no periodo entre
01 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2017. Optou-se por selecionar os registros de
atendimentos prestados as vitimas com idade de zero a 19 anos. Considera-se nesse estudo, 0s
limites cronoldgicos de infancia e adolescéncia definidos pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), onde infancia compreende o periodo do zero aos nove anos de idade e a adolescéncia
0 periodo entre 0s 10 e 19 anos (OMS, 1986).

Acredita-se que nessa faixa etéria as criangas e adolescentes estdo mais vulneraveis e
propensas a riscos, pois estdo em seu processo natural de crescimento e desenvolvimento e com
sua curiosidade em querer explorar coisas e lugares, podendo ter situacdes em que coloque em
risco sua integridade fisica (BRASIL, 2012; BRASIL, 2010).
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Os critérios de exclusdo foram: pacientes atendidos com idade superior a 19 anos,
registros de voos de instrucdo, de busca, de prevencdo, de combate a incéndio e de fotografia.

4.4 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados, no periodo 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 servi¢co aeromédico da grande
Floriandpolis.

A seqguir, detalham-se as definigdes das variaveis de interesse do estudo, bem como suas
definicoes:

N° ordem coleta: Para organizacao e contagem dos documentos coletados pelo autor

N° da ficha: Namero da ordem dos atendimentos.

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

Local de atendimento: Residéncia, via publica, unidade hospitalar, escola, area de recreacao,
entre outros.

J9: Saida (da base para atendimento a vitima).

J10: Chegada ao local do atendimento

J11: Tempo em que o resgate foi acionado até a chegada ao local da ocorréncia e o tempo total
em que o atendimento foi realizado.

Idade: Criancas e adolescentes com até 19 anos no dia do atendimento, fornecido pela vitima,
conhecidos/familiares/policiais ou por documento de identificacéo.

Acionamento: Sistema de atendimento mével de urgéncia (SAMU) ou Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina (CBMSC), NI (ndo informado na ficha de ocorréncia) e outros (caso
nenhuma das alternativas a cima ndo condiz com o que esta na ficha e ocorréncia)

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

Municipio de atendimento: Local onde aconteceu a ocorréncia Floriandpolis; Séo José;
Palhoca; Biguacu e outros (caso ndo tenha a alternativa que se iguale a ficha)

Recebia atendimento anterior: Se a vitima estava recebendo algum atendimento antes da
chegada da equipe de servico aeromédico. Sim, ndo ou ndo informado no registro de
atendimento.

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

realizador por: leigos (individuo que ndo 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 Saude Baésica), USA (Unidade de Salde Avangada) e outros (caso necessite
acrescentar algo que néo esteja nas alternativas)

Tipo de atendimento: Diferenciacdo de atendimentos clinicos, trauma ou transferéncias inter
hospitalar. Clinico: doenga respiratoria, convulsdo, intoxicacdo, arritmia, outros (caso necessite
acrescentar algo que ndo esteja nas alternativas do documento). Traumas: atropelamento,
acidente de transito, queda, afogamento, queimaduras e outros (causas que ndo foram citadas
no instrumento de coleta). Transferéncia inter-hospitalar: evento clinico ou evento traumatico.
Outros (algum tipo de atendimento que foi citado nas fichas de atendimento do BOA, e que nao
foram citadas no instrumento de coleta).

Ventilacdo: Como a vitima esta respirando. Espontanea (respirando sem a ajuda de dispositivos
de oxigenacdo), bolsa valvula méscara, ventilacdo mecanica, cateter de O, — Mascara com
reservatorio, traqueostomia e outros (algum tipo de ventilacdo diferente das citadas no
instrumento de coleta).

Localizacédo do trauma: Cabeca/face, tronco, membros superiores, membros inferiores e NI
(ndo informado).

Principal tipo de lesdo: Tipo de lesdo ocorrida apds o acidente. Fratura, luxacdo/ entorse,
contusdo, queimadura, TCE, intoxicagdo, corte/perfuragdo, mordedura animal, sem leséo (se
ndo houver lesdo na vitima), ndo se aplica (caso o tipo de atendimento ndo tiver relacdo com
lesdo) e outros (algum outro tipo de lesdo nédo citada no instrumento de coleta)
Procedimentos invasivos: Procedimentos realizados pelos profissionais na ocorréncia. Serdo
considerados os procedimentos de acesso venoso central (AVC), acesso venoso periférico
(AVP), dreno de torax, intradssea (acesso venoso pela via intradssea), sonda vesical de demora
(SVD), sonda nasogéstrica (SNG), tubo orotraqueal e outros.

Outros procedimentos: Procedimentos considerados ndo invasivos, feitos pelos profissionais
na ocorréncia. Curativos, protetor auricular, protetor ocular, manta térmica e outros.
Dispositivos de imobilizagéo: Utilizacdo de colar cervical e/ou maca rigida e/ou tira aranha
e/ou Kendrick Extrication Device (KED) e/ou tala de tracdo de fémur (TTF) e outros durante o
atendimento a vitima.

Reposi¢do volémica: Se foi necessario o uso de reposic¢ao volémica na vitima, se sim, qual tipo
de reposicao.

Gravidade: Seré considerada a escala de coma de Glasgow (abertura ocular (AO); melhor
resposta verbal (MRV); melhor resposta motora (MRM).

Medicagbes: Se os profissionais administraram alguma medica¢do na vitima durante o

atendimento. Anti-inflamatorio, analgésico, sedativo, anti-emético, relaxante muscular, outros
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(outro tipo de medicamento ndo citado no instrumento de coleta) ou ndo informado (n&o
informado na fixa de ocorréncia).

Desfecho: Que fim teve o atendimento: liberado no local, foi a 6bito, enviado para uma unidade
de saude hospitalar (se sim, qual unidade), enviado a uma unidade de pronto atendimento (se
sim, qual), NI (ndo informado) e outros.

Observacdes: Este item € para ser colocado algum tipo de informag&o que o pesquisador ache

importante ser anotado para uma analise posterior.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Realizou-se a analise de dados do contetdo coletado, por meio de tabelas e graficos com
auxilio do programa Excel®. Em seguida, foram analisados por meio da estatistica descritiva
simples e consequentemente uma discussdo com a literatura pertinente para que se tenha um
levantamento real e seguro destes dados.

Segundo Garcia Junior, Medeiros e Augusta (2017), a analise utiliza-se de raciocinios
de abordagem e procedimentos, com a finalidade de representar a informacdo. Com isso, a
analise documental, segundo Souza, Kantorski e Luis (2011), consiste na identificacdo,
organizacdo e avaliacdo de informac@es contida em documentos. Também se pode dizer que,
esta analise é um conjunto de caracteres essenciais, tendo em vista a descricao e representacao
dos documentos e uma forma Unica e sistémica, para facilitar sua compreensdo (SOUZA,
KANTORSKI; LUIS, 2011). Ou seja, tal técnica € considerada como um tratamento do
conteddo de forma a exibi-lo de maneira diferente do original, facilitando o acesso e
referenciacdo. Sendo assim, a analise documental tem como objetivo descrever e representar o
conteddo dos documentos de uma forma diferente, visando garantir a recuperacdo da
informacdo nele contida e possibilitar seu intercambio, difusdo e uso (SOUZA; KANTORSKI,
LUIS, 2011).

Pestana e Gageiro (2014) relata que a estatistica € um instrumento matematico
necessario para recolher, organizar, apresentar, analisar e interpretar adequadamente um
conjunto de dados. Ou seja, a anélise estatistica descreve e resume as informagdes coletadas e
mostra informagdes de dados em analise para que se tenha maior compreensao dos fatos que 0s
representam (PESTANA; GAGEIRO, 2014).

Segundo Silvestre (2007), a estatistica descritiva € um conjunto de métodos que permite,

de forma sistematica, a organizagdo e descri¢do dados oriundos de estudos ou experimentos,
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realizados em qualquer area do conhecimento. Através de um conjunto de definigdes e

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

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSC, conforme
a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°466 de 2012, no dia 22 de agosto de
2010, CAAE: 57454116.9.0000.0121 (ANEXO B). Justifica-se a auséncia do termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelas vitimas, para a consulta da ficha de
atendimento, devido a impossibilidade de acesso aos mesmos, visto ndo constar nas fichas o
registro de meios de comunicacdo com esse paciente, como telefone e e-mail. Deste modo a
coleta de dados foi realizada com a autorizacdo do responsavel pelo Batalhdo de Operacdes
Aéreas (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Os resultados e as discussdes deste trabalho sdo apresentados a seguir na forma de
manuscrito, conforme a instru¢do normativa de apresentacdo de TCC do Curso de Graduacéo
em Enfermagem da UFSC, que determina os critérios para elaboragdo e formato de
apresentacdo dos trabalhos de concluséo de curso.

A presente pesquisa resultou em um manuscrito intitulado: Aspectos clinicos e
epidemioldgicos dos atendimentos a criangas e adolescentes no servi¢o aeromédico do batalhdo

de operac0es aéreas.

5.1 MANUSCRITO

PERFIL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS PELO SERVICO
AEROMEDICO

Natélia Bolzan Callegaro*
Keyla Cristiane do Nascimento?
Juliana Coelho Pina®

1 Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (2018). Florianépolis,
Santa Catarina. Email: nataliabcallegaro@gmail.com

2 Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem e da Pds-Graduacédo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina

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

Federal de Santa Catarina

RESUMO: Objetivo: Identificar o perfil das criancas e jovens atendidas pelo servigo
aeromédico do batalhdo de operacdes aéreas. Metodologia: Pesquisa quantitativa,
retrospectiva, descritiva e transversal. Os dados foram obtidos por meio do preenchimento de
um instrumento de coleta de dados, contendo variaveis como sexo, faixa etaria, mecanismo do
trauma, procedimentos invasivos, medicaliza¢do, entre outros, com criangas e adolescentes
atendidos pelo servico aeromedico, no periodo entre 2013-2017. Procedeu-se analise estatistica
descritiva simples. Resultados: Foram realizados 2.599 atendimentos pelo servico, sendo 435
(16,73%) atendimentos as criancas e adolescentes. Destes 435 atendimentos, 252 (57,40%)
atendimentos prestados a vitimas de até 19 anos de idade. Houve predominio do sexo masculino
(63,67%), na faixa etaria entre 15 a 19 anos (47,62%), com o tipo de atendimento relacionado
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a traumas (59,5%), e causas clinicas (19,5%), encaminhados para unidade hospitalar (85,71%),
sendo a regido de cabeca/face acometidas com maior prevaléncia (35,1%), apresentando em
sua maioria TCE (22,9%), com necessidade de utilizacdo de analgésicos. O municipio de maior
prevaléncia dos atendimentos foi Floriandpolis (29,8%). Conclusdo: A maioria das criangas e
adolescentes atendidos pelo servico aeromédico, sdo do sexo masculino, na faixa etaria entre
15 a 19 anos, sendo o tipo de atendimento mais frequente o trauma. A convulséo e os acidentes
de transito representam o evento clinico e de trauma mais atendidos, respectivamente. O principal
procedimento invasivo foi 0 acesso venoso periférico e a maca rigida ¢ o principal dispositivo de
imobilizag&o. Nos desfechos, prevalecem o encaminhamento para unidades hospitalares.

Descritores: Enfermagem Pediatrica. Servicos Médicos de Emergéncia. Perfil de Saude.

Emergéncias.

INTRODUCAO

Criancas e adolescentes, devido ao seu processo natural de crescimento e
desenvolvimento sejam eles fisicos ou psicoldgicos, bem como a sua curiosidade em querer
explorar uma variedade de situagdes com as quais ndo sabe como lidar, podem colocar em risco
sua integridade (BRASIL, 2012; SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005). Ademais, a
deteriorizacdo do quadro da crianca pode ocorrer de maneira subita, devido a imaturidade de
alguns sistemas corporais, bem como a maior vulnerabilidade da mesma a fatores ambientais,
como a temperatura (PIMENTA, ALVES; 2016; MIRANDA et al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), afirma que cerca de 830 mil criancas vém a
6bito por ano, no mundo, por acidentes por causas externas (MALTA et al., 2015). Em 2010,
no Brasil, ocorreram 3.815 6bitos de criancas de 0-9 anos devido a estas causas (7,5% dos
Obitos nesta faixa), ficando atras apenas das mortes decorrentes de causas perinatais e
malformacBes. Cerca de um terco desses Obitos refere-se aos acidentes de transporte,
afogamentos, asfixias, agressfes e quedas. Com relacdo a faixa etaria de 10 — 19 anos,
ocorreram cerca de 16.232 6bitos por causas externas, no Brasil (cerca de 65,8%), tornando-se
a principal causa de morte desta faixa etaria. A causa destes Obitos mais frequentes nos
adolescentes (faixa etaria de 10 — 19 anos) foram por agressdes, acidente de transporte terrestre
e afogamentos (BRASIL, 2012).

Com relagéo aos atendimentos clinicos, Almeida et al (2016), relatam que das 2.635 das
ocorréncias realizadas entre agosto de 2011 e janeiro de 2012 na cidade de Botucatu, S&o Paulo,
235 eram atendimentos clinicos com criangas entre zero e dezenove anos de idade. Neste
mesmo estudo, percebe-se que entre a faixa etaria de zero a um ano de idade, o predominio dos

atendimentos clinicos foi com relacdo a mal-estar, dispneia e convulsdo, chegando a 10,9%, j&
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na faixa etaria entre dois e nove anos, convulsdo e intoxicacdo foram as ocorréncias mais
atendidas. Com idades entre dez e dezenove anos, destacaram-se 0s atendimentos por crise
nervosa, dor abdominal e convulsdo (ALMEIDA et al., 2016).

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) movel de urgéncia cumpre papel relevante na
salde publica, uma vez que situacBes de urgéncia e emergéncia sao cotidianamente observadas,
sejam elas relacionadas a doencas clinicas ou de causas traumaticas. Podemos defini-lo como
um atendimento fora do &mbito hospitalar, disponibilizado a vitima nos minutos iniciais em que
sofreu um agravo a sua saude, podendo leva-la a deficiéncia fisica ou a morte, sendo
imprescindivel que essa possa ter atendimento de qualidade e transporte a uma porta de entrada
adequada, objetivando, portanto, a manutencao da vida e a minimizagéo de sequelas (DANTAS
etal., 2015).

Para criacdo do servico de APH mdvel de urgéncia no Brasil, o0 Ministério da Salude
(MS) publicou, em 2003, a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias, culminando na criacdo
do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Este servico, segundo Ribeiro e Silva (2016), esta organizado em 6 tipos de unidades de
atendimento, dentre elas o servico aeromedico. Que foi criado devido a dificuldade e/ou
impossibilidade de chegar em certos lugares, além da necessidade de atendimento rapido em
algumas situacdes, com isso, 0 servico aeromédico passou a ser um elemento diferenciado que
compdem a organizagdo do APH (RIBEIRO; SILVA, 2016).

Em Santa Catarina, o Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA) disponibiliza a populagédo
uma estrutura de apoio aéreo com emprego de helicdpteros, no intuito de oferecer atendimento
de suporte de vida avancado a pacientes criticos de forma réapida e eficiente (MAUS; PRATTS,
2013).

Considerando o contexto desses atendimentos e as particularidades da populacdo
pediatrica, que a colocam em situacdo de maior vulnerabilidade, torna-se pertinente conhecer
as causas de acionamento do servico aeromédico, envolvendo criangas e adolescentes, com
vistas a fornecer subsidios para estruturar a assisténcia pré-hospitalar dessa clientela.

Diante do exposto, este estudo tem como questionamento: Quais as caracteristicas dos
atendimentos envolvendo criangas e adolescentes realizados pelo servi¢co aeromedico de Santa
Catarina? Buscamos com isso identificar o perfil das criancas e jovens atendidas pelo servico

aeromédico do batalhdo de operacgdes aéreas.
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METODO

Estudo quantitativo, retrospectivo, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, desenvolvido a partir dos registros de atendimentos das ocorréncias com crian¢as
e adolescentes atendidas pelo servigo aeromédico do Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA) de
Santa Catarina.

A populacdo deste estudo contemplou os pacientes atendidos pelo servico aeromédico
com idade entre um dia a 19 anos, independente do sexo, atendidos no periodo entre janeiro de
2013 a dezembro de 2017. Para uma maior homogeneizagdo da pesquisa, estabeleceram-se
como critérios de exclusdo, os atendimentos realizados com pacientes de idade superior a 19
anos, registros de voos de instrucdo, de fotografia, dentre outros.

A coleta de dados ocorreu entre junho a agosto de 2018, através do preenchimento de
um instrumento especifico construido para a obtencdo dos objetivos do estudo, contendo
variaveis como: nimero da ficha de atendimento, data do atendimento, tempo de deslocamento
da aeronave (J9, J10, J11), idade, sexo, local do atendimento, tipo de acionamento, municipio
de atendimento, tipo de atendimento, sinais vitais, localizacdo do trauma, tipo de lesdo,
procedimentos invasivos, dispositivos de imobilizacdo, gravidade (Glasgow), reposicéo
volémica, medicacdes e desfecho do atendimento.

Os dados foram organizados em um banco de dados informatizado (Microsoft Excel), e
apresentados em numeros absolutos e percentuais em forma de tabelas e imagens. Procedeu-
se a andlise estatistica descritiva simples. Atendendo a Resolucdo do Conselho Nacional de
Satde n°466 de 2012, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, em 22 de agosto de 2016, com o Certificado de
Apresentacao para Apreciaco Etica (CAAE): 57454116.9.0000.0121, com dispensa do TCLE.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, foram realizados 2.599
atendimentos pela aeronave de asa rotativa do Batalhdo de Operacfes Aéreas de Santa Catarina,
sendo 435 (16,73%) atendimentos prestados a vitimas de até 19 anos de idade. Desses
atendimentos, 277 (63,67%) eram do sexo masculino e 157 (36,32%) do sexo feminino, na
faixa etaria 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 - Distribuicdo das ocorréncias de atendimento com criangas e adolescentes atendidos pelo
servico aeromédico, segundo sexo e faixa etéria, de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Floriandpolis,
Santa Catarina, 2018.

Feminino Masculino *NI Total Geral

N % N % N % N %
Faixa etaria (em anos)
<2 anos 36 8,2 46 10,6 - - 82 18,8
02 a 06 32 7,3 50 115 - - 82 18,8
07a10 21 4,8 27 6,2 - - 48 11
11a14 15 3,4 36 8,2 1 0,2 52 11,8
15a 19 53 12,1 118 27,1 - - 171 39,2
Total 157 36,3 277 63,7 1 0,2 435 100

*NI: Nao 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, ndo tinham a informacéo da origem dos chamados. Os demais acionamentos,
totalizando 8 (1,83%), foram realizados por outras instituicbes (policia rodoviaria federal,
Bombeiros Voluntéarios).

O municipio com maior nimero de atendimento foi Floriandpolis, 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 ocorréncia). Outras cidades que se destacaram com relacdo ao numero
de atendimentos, foram: Palhoca Biguacu, e Garopaba conforme os dados apresentados na
Tabela 2. As demais ocorréncias somadas chegam a 151 (34,7%) e ocorreram em outros
municipios 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 criangas e
adolescentes pelo servico aeromédico, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017. Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil. 2018

Cidade de Atendimento N % Tempo Médio
Florianopolis 130 29,8 9,23 min
Palhoca 45 10,3 11,06 min
Biguacu 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 29 24,61 min
*NI 4 0,9 -

*NI: Ndo informado na ficha de atendimento.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Com relacdo aos locais de atendimento, os principais locais foram as vias publicas com
136 atendimentos (31,2%), seqguido de unidade hospitalar, devido as transferéncias, com 69
atendimentos (15,8%), praias com 65 atendimentos (14,9%) e residéncia com 59 (13,5%)
ocorréncias. O total de 52 (11,9%) correspondem a outros locais de atendimento, sendo 27
(6,2%) realizados dentro de Unidades Basicas de Saude (UBS), 13 (2,9%) realizados em area
de recreacdo, 12 (2,7%) atendimentos prestados nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA).
Vale informar que 21 (4,8%) das ocorréncias ndo informavam o local de atendimento.

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

classificados em clinicos, de trauma ou transferéncias, conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢do das ocorréncias dos atendimentos com criancas e adolescentes realizados pelo
servico aeromédico, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017. Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil.2018.

Total
Tipo de Atendimento N %
Trauma 259 59,5
Clinico 85 19,5
*TIH 65 15
Outros 24 55
**N| 2 0,5
Total 435 100

*TIH: Transporte Inter-hospitalar
**NI: N&o informado na ficha de atendimento.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Dos tipos de atendimentos clinicos, a convulsdo representa o agravo clinico mais
atendido 30 (6,8%), seguido da parada cardiorrespiratoria 21 (4,8%) e de doenca respiratoria,
9 (2%). Houve 25 (4,5%) agravos clinicos, classificados como outros: aborto, arritmia, AVC,
choque anafilatico, crise alérgica, crise hipoglicémica, dor abdominal aguda, insolacgéo,
insuficiéncia renal, intoxicacGes (alimentar, em espaco confinado, por produto quimico e
exogena), parto (emergencial e prematuro) e preé-eclampsia (puérpera). Dentre os atendimentos
relacionado com traumas, prevaleceram os atendimentos por acidentes de transito, 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%) (agressdo, amputagéo, arma branca,
choque elétrico, corte contuso, ferimento em tecido mole, fratura, objeto encravado, picada de
animal peconhento, queimaduras).

Com relagéo as transferéncias inter-hospitalares, obteve-se 44 (10,1%) transferéncias
relacionadas aos eventos clinicos e 21 (4,8%) transferéncias por evento traumatico.

Foram classificados como outros, o resgate de criancas e adolescentes, com 18 (4,1%)
atendimentos. Ndo houve registro do tipo de atendimento em dois dos 435 registros do servico
aeromédico.

A tabela 4 mostra os tipos de atendimento por faixa etéria, destacando-se a faixa etaria
de prevaléncia de cada atendimento
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Tabela 4 — Descricdo dos tipos de atendimentos em criancas e adolescentes atendidas pelo servigo
aeromédico, por faixa etéria entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017. Floriandpolis, Santa Catarina,

Brasil.
Total
Tipo de atendimento <2anos 2a6anos 7allanos l1llald4anos 15al19anos  Total
N % N % N % N % N % N %
o Convulsao 14 32 8 1.8 3 06 2 0,4 3 06 30 68
2 PCR 12 2,7 - - 1 02 1 0,2 7 16 21 48
G Doenga Respiratéria 4 0,9 2 04 - - 1 02 2 04 9 20
Outros 5 2 3 2 13 25 45
Acidente de Transito 6 1,3 15 34 9 20 8 1,8 71 16,3 109 25,0
Afogamento 4 09 7 16 4 09 7 1,6 23 52 45 10,3
= Quedas 5 11 6 1,3 4 09 7 1,6 7 16 29 6,6
§ Atropelamento 2 04 9 20 9 2,0 2 0,4 3 06 25 57
= FAF 1 02 1 02 - - 1 0,2 11 25 14 3.2
Ovace 6 13 5 11 1 02 1 0,2 1 02 14 3.2
Outros 2 04 4 09 2 04 8 1,8 7 16 23 53
I Evento Clinico 19 43 11 25 6 13 4 0,9 4 09 44 101
k" Evento Traumético 1 02 9 20 5 11 4 0,9 2 04 21 48
2 Resgate - - - - 1 02 2 0,4 15 34 18 41
= Outros - - 2 04 - - 1 0,2 3 06 6 13
O NI 1 02 1 02 - - - - - - 2 04
Total 82 18,9 82 189 48 11,0 51 11,7 172 395 435 100

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

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

predominéncia em todos principais atendimentos prestados, exceto nas ocorréncias de doencas

respiratoria. As demais ocorréncias atendidas pelo servi¢o aeromédico estdo classificados como

outros.
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Figura 1 — Distribuigdo dos tipos de atendimento em criangas e adolescentes atendidas pelo servico
aeromédico, por sexo, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.
2018.
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NI: Ndo informado na ficha de atendimento.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Buscou-se nos registros de ocorréncias, se 0s pacientes ja estavam recebendo algum tipo
de atendimento anterior a chegada do apoio do servigo aeromédico. Identificou-se que dos 435
atendimentos 316 (72,6%) recebiam algum tipo de atendimento anterior, 73 (16,7%) né&o
recebiam atendimento anterior e 48 (11%) das fichas de atendimentos ndo continham a
informacdo sobre atendimento anterior. O detalhamento dos demais atendimentos estdo

descritos na tabela 5.

Tabela 5 - Descricdo dos atendimentos a criancas e adolescentes realizados pelo servico aeromédico
que recebiam atendimento anterior, de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil. 2018

Realizado por Tipo de atendimento

Clinico Trauma  Outros *TIH Total
Unidade de Saude Basica 25 49 3 5 82
Unidade de Satde Avancada 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: N&o informado na ficha de atendimento.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Com relacédo aos tipos de lesdes ha uma predominancia em regido de cabeca/face 153,
seguida de membros inferiores com 124 casos. Na variavel localizagdo do trauma destacamos
o TCE, atingindo 100 pacientes (22,9%), conforme tabela 6. No que diz respeito as lesdes em
tronco/abdome, incluem térax efou dorso e/ou pelve e/ou perineo. E importante ressaltar que

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

Tabela 6 — Principal tipo de leséo e localizacdo do trauma lesfes de criangas e adolescentes atendidos
pelo servigo aeromédico, de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

Variaveis N (%0)

Localizagdo do Trauma
Cabeca/ Face 153 (35,1)
Membros Inferiores 124 (28,5)
Tronco/ Abdome 65 (14,9)
Membros Superiores 48 (11)
Né&o informado 102 (23,4)
Nao se aplica 155 (35,6)

Principal Tipo de Leséo
TCE 100 (22,9)
Fratura 95 (21,8)
Escoriacdo 59 (13,5)
Corte/Perfuragdo 45 (10,3)
Sangramento 19 (4,3)
Queimadura 19 (4,3)
Laceragdo 12 (2,7)
Sem lesdo 6 (1,3)
Nao informado 3(0,6)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com relagdo aos procedimentos realizados, identificou-se um total de 591
procedimentos que estdo divididos em procedimentos invasivos, dispositivos de imobilizacao
e outros procedimentos, sendo identificado mais de um procedimento em um mesmo
atendimento. Vale informar que aspiracdo, acesso venoso central, acesso venosos em jugular e
dreno térax foram classificados como outros nos procedimentos invasivos; cesto salvamento,
contensdo pélvica e fraldao, em dispositivos de imobilizacao; curativos, protetor ocular e sutura,

em outros procedimentos.
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Tabela 7 - Descricdo dos procedimentos realizados nas ocorréncias de atendimento em criancas e
adolescentes atendidas pelo servico aeromédico, de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil. 2018.

Variaveis N (%)
Procedimentos Invasivos
AVP 169 (38,8)
Tubo Orotraqueal 69 (15,8)
SNG/ SOG 23 (5,2)
SVvD 16 (3,6)
Outros 15 (3,4)
Néo informado 240 (55,1)
Dispositivos Imobilizacdo
Maca Rigida 76 (17,4)
Colar Cervical 58 (13,3)
KED 35 (8,0)
Tala 23 (5,2)
Outros 6 (1,3)
Nao informado 321 (73,7)
Outros Procedimentos
Manta Térmica 70 (16,0)
RCP 31 (7,1)
Outros 6 (1,3)
Néo informado 342 (78,6)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os pacientes foram ainda avaliados em relacdo a necessidade de suporte ventilatério.
Verificou-se que em 117 atendimentos houve a necessidade de algum tipo de ventilagdo, dentre
elas cateter de O» — Mascara com reservatorio e ventilagdo mecanica (Tabela 8)

Em relacdo a avaliacdo do paciente pela escala de Glasgow 220 registros continham essa
avaliacdo e 215 ndo foi informado, conforme a tabela 8. Na categoria de Ventilacdo, foram

classificados como outros: bolsa valvula méscara, traqueostomia e méscara laringea.
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Tabela 8 — Descri¢do do uso de suporte de ventilagdo e escala de coma de Glasgow nos atendimentos
prestados as criancgas e adolescentes atendidas pelo servigo aeromédico, de janeiro de 2013 a dezembro
de 2017. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil

Variaveis N (%) Variaveis N (%)
Ventilacéo Gravidade (Glasgow)
Espontanea 110 (25,2) Grave (3-8) 60 (13,7)
Eﬂagseézrrf go(r)n2 Reservatorio 70(16.0) Moderado (9-12) 20 (4.9)
Ventilagdo Mecanica 31(7,1) Leve (13-15) 140 (32,1)
Outros 16 (3,6) N&o informado 215 (49,4)
Néo informado 208 (47,8)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Sobre as classes de medicacdes mais utilizados durante os atendimentos prestados
prevaleceram 0s analgésicos, seguidos de antiemético, benzodiazepinicos, anestésicos e
antinflamatdrios, conforme a figura 2. Destaca-se que 295 fichas de atendimento ndo haviam
registros sobre as medicaces realizadas nas ocorréncias. Ressalta-se que um paciente pode ter

recebido mais de um medicamento por atendimento.

Figura 2 - Descri¢do das principais classes de medicacgdes utilizadas nos atendimentos do servico
aeromédico, de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil

CLASSES DE MEDICACOES

AnalgésicOS 1/ |
AntiemEtico N (5
Benzodiazepinicos M- 3O
Anestesico N ] O
Antinflamat6rios n——— 19
Simpaticomimético n— 15
Neurotransmissor — — O
Antiarritmico 5
Sedativos 5
Outros n— 11

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fonte: Elaborado pelo autor.

Considerando o desfecho das ocorréncias 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 obito, 7 (1,6%) dos pacientes foram encaminhados para unidade de pronto
atendimento (UPA) e 32 (7,3%) das fichas de atendimento ndo informavam o desfecho do

atendimento.
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Com relacéo aos agravos clinicos destaca-se o desfecho dos atendimentos por convulsdo
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 ndo havia o registro sobre o desfecho dos atendimentos. Com
relacdo aos atendimentos por causas externas/traumas o maior nimero de agravos foram os
acidentes de transito, onde destas, 86 (78,8%) houve transferéncia para unidades hospitalares,
4 (3,6%) foram liberados no local do acidente, dois pacientes foram a obito e 17 (15,5%) das

fichas de ocorréncia ndo tinham a informacéo sobre o desfecho do atendimento

DISCUSSAO

De acordo com os dados apresentados neste estudo, podemos perceber que a maioria
dos pacientes que receberam atendimento do servi¢co aeromédico eram do sexo masculino. Na
pesquisa realizada por Slavieiro et al. (2017) constatou-se que, dos 923 dos atendimentos no
Estado do Parana no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016, 476 (51,5%) eram do
sexo masculino, e 316(34,2%) do sexo feminino, igualando a informacao oferecida pelo estudo
em questdo (SLAVIEIRO et al., 2017).

No estudo de Filocomo et al. (2017) sobre criancas e jovens entre 0 e 19 anos de idade
realizado em S&o José dos Campos sobre o perfil dos acidentes na infancia e adolescéncia
atendidos em um hospital publico da regido entre 01 de setembro e 31 de dezembro de 2013
houve um dominio maior do sexo masculino, totalizando 1,512 (62,5%) casos, seguidos de 909
(37,5%) do sexo feminino (FILOCOMO et al., 2017).

Este predominio do sexo masculino pode ser justificado culturalmente, pois 0s meninos
tendem a realizar atividades envolvendo mais velocidade, forca, impacto corporal, com isso
tendem a ficarem mais expostos a situacdes que podem causar algum acidente. Outro fator
importante a ser destacado sobre esse tema, é que 0 sexo masculino tem maior liberdade e as
meninas tendem a ser mais vigiadas pelos adultos (MALTA et al., 2012).

Sobre a predominancia etéaria, houve um maior nimero de atendimento na faixa etéaria
de 15 a 19 anos de idade. Englum et al. (2017), em seu estudo sobre o tipo de atendimento
realizados pelo transporte aeromedico em traumas pediatricos em San Diego, apresentou uma
maior concentracdo 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, Sdo 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 Floriandpolis onde houve um grande nimero de atendimentos,
com 130 (29,8%) das ocorréncias, podendo ser justificado por ser a cidade onde o0 BOA esta
localizado, facilitando o acesso e um melhor tempo/resposta nas ocorréncias.

Com relacdo ao local de atendimento, o estudo mostra que, o principal foi em vias
publicas. Segundo Batalha et al. (2016), em uma pesquisa sobre acidentes de criangas 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 residéncias. Malta et al. (2016) diz
que a localizacdo das ocorréncias teve predominio em via publica. O que condiz com esta
pesquisa.

Segundo Dias et al. (2015) o principal motivo de ativacdo do servigco aeromédico foi por
causas clinicas, sendo mais frequente a convulsdo. O segundo motivo mais frequente de
ativacdo do servico, foram em situacbes de trauma, destacando-se como principal trauma, a
queda (DIAS et al., 2015). J& Batalha et al. (2016) relata que o predominio de acidentes entre
criancas e jovens foram as quedas com 55,5% dos casos (BATALHA et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude, no periodo entre 2013 e 2014, foram registrados
no total de 18.318 atendimentos em criancas 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) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). O que se iguala aos resultados desta pesquisa, que
tem como principal tipo de atendimento, os traumas, com 59,5% das ocorréncias, seguido de
atendimentos clinicos, com 19,5%.

Os atendimentos clinicos relacionados a faixa etaria, a convulsdo é um dos fatores mais
acometem na maioria das criangas 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 relacdo que existe entre a
hiperexcitabilidade neural que a febre causa em um cérebro imaturo (NASCIMENTO, 2014).

As doencas respiratorias tém mais prevaléncia, segundo Fioravanti et al. (2015) em
criancas de 0 a 4 anos de idade. O epitélio das vias aéreas das criangas, € mais permeavel aos
poluentes, além disso, tém, proporcionalmente, um volume maior de ar circulante em suas vias
aéreas, pois possuem uma ventilagdo pulmonar maior em funcdo do metabolismo mais
acelerado (FIORAVANTI et al., 2015).
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Com relacdo aos acidentes de transito por faixa etaria, esti predominante a faixa etéria
de 15 a 19 anos, isso esta associado a indmeras circunstancias, principalmente a direcdo
inabilitada do condutor (R1ZZO et al., 2017).

Segundo Gomes, Biffi e Ribeiro (2017) a faixa etaria com mais probabilidade de
afogamento esta entre 11 a 15 anos, seguida da faixa etaria de 16 a 20 anos. Isto ocorre devido
ao fato de que a estas idades ndo possuem tanta habilidade com a natagcdo, normalmente esta
desacompanhada de adultos ao se banhar e por ndo ter a cautela necessaria, principalmente no
mar. Com relacdo a acidentes por quedas Malta et al., (2012), diz que esta mais frequente em
criangas de até um ano de idade, seguida da faixa etaria de 6 a 9 anos (GOMES; BIFFI;
RIBEIRO, 2017).

Filécomo et al. (2017) relata que os atropelamentos tém maior predominancia na faixa
etaria entre 10 e 13 anos de idade, seguido de 5 a 9 anos. O fato de esta faixa etaria de 10 a 14
anos estar em busca de maior autonomia, faz com que andem mais sozinhos na rua, com isso
essas idades sdo as mais acometidas por esse acidente. A presenca de alguns fatores como a
dificuldade de calcular a velocidade do veiculo e realizarem brincadeiras no meio da rua acaba
favorecendo os atropelamentos (FILOCOMO et al., 2017).

Baker, Runyan (2012) afirmam que os fatores de risco e de vulnerabilidade para a
ocorréncia de acidentes (lesdes acidentais ndo intencionais), segundo estudos, sdo divididos em:
(i) intrapessoais, que sdo relacionados a idade, ao sexo e ao comportamento de risco, este Gltimo
atribuido a adolescentes; (ii) interpessoais, que sdo relacionados aos cuidados exercidos pela
familia e ao ambiente domeéstico; (iii) institucionais, que sdo relacionados a comunidade, ao
bairro, a escola e a urbanizacdo; e (iv) fatores culturais, que sdo aqueles relacionados a
sociedade (BAKER, RUNYAN, 2012).

Levando-se em consideracao os fatores intrapessoais, observa-se gque a crian¢a, em seu
processo natural de crescimento e desenvolvimento e com seu comportamento exploratério,
enfrenta situacdes que podem colocar em risco a sua integridade. Tais situagcbes ocorrem
conforme a fase do desenvolvimento da crianga, o sexo e a faixa etaria (BRASIL, 2012). Os
pré-escolares (de 2 a 6 anos) sofrem mais atropelamentos, acidentes por submerséao, quedas de
lugares altos, ferimentos, laceracGes e queimaduras. Criancas na idade escolar (de 6 a 10 anos)
podem ser vitimas de atropelamentos, quedas de bicicletas, quedas de lugares altos,
traumatismos dentarios, ferimentos com armas de fogo e laceraces (BRASIL, 2012). Entre os
adolescentes de 10 a 14 anos predominam os acidentes de transporte, em seguida as agressdes
e 0s afogamentos. Para os adolescentes de 15 a 19 anos, ha predominio das agressdes, seguidas

das lesdes autoprovocadas e dos afogamentos (BRASIL, 2012).
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No que se diz respeito ao atendimento anterior, atendimento por causas clinicas foram
primeiramente atendidas por uma unidade de satde bésica mdvel, j& os atendimentos por causa
traumatica, teve o primeiro atendimento por uma unidade movel de satde avancado.

Em localizacdo do trauma, tivemos como referéncia o estudo de Batalha et al. (2016),
onde nele é relatado que as regides do corpo mais atingidas sdo, em primeiro lugar, cabeca e
face, que somando as duas chegamos a 41,1%, seguida de membros superiores 30,6%, seguida
de membros inferiores 23,9%. O que esta em igualdade com o resultado desta pesquisa
(BATALHA et al., 2016).

Filocomo et al. (2017) relata que nas criancas menores de um ano, houve maior leséo
em cabeca/ pescogo, com 75%. Isso acontece porque nesta faixa etaria hd uma desproporcéao da
cabeca com o resto do corpo, facilitando lesbes nesta regido do corpo. Com relacdo aos
membros inferiores e superiores, ha um predominio desta lesdo em faixa etaria de 10 a 13 anos
de idade (FILOCOMO et al., 2017).

Dentre os atendimentos do estudo de Malta et al. (2012) as contusdes foram as lesdes
mais frequentes em criancas de 0 a 1 anos de idade, os cortes tiveram predominio em criancas
com idade entre 2 e 5 anos e as fraturas em criancas entre 6 e 9 anos. O que difere desta pesquisa,
onde o principal tipo de lesdo foi TCE, seguida de fratura e escoriacdo (MALTA et al., 2012).

Referente a procedimentos invasivos, foram realizados cerca de 169 acessos venosos
periféricos, seguidos de colocagdo de tubo orotraqueal, sonda nasogastrica/orogastrica e sonda
vesical de demora. Schweitzer et al. (2016) relata que em seu estudo sobre as intervencdes de
emergéncia realizadas em vitimas de trauma no servico aeromédico, 11,34% dos pacientes
necessitaram de sondagem orogastrica, 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 puncao venosa periférica foi um dos procedimentos mais frequentes,
pois foi utilizado para administracdo de medicamentos e reposi¢cdo volémica. Quanto a
necessidade de imobilizacdo, teve destaque a utilizacdo da prancha rigida 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 utilizagdo da maca rigida em 17,4%
dos atendimentos, seguido pela utilizacdo do colar cervical, com 13,3%.

A respeito das imobilizagdes, elas levam a diminuigéo da possibilidade de mais alguma
lesdo e também a diminuicdo da dor dos pacientes. Cabeca, pescogo, tronco e pelve devem ser
mobilizados, pois, qualquer tipo de movimento de coluna pode resultar em lesdo medular. Além

disso, a posigéo, alinhada neutra, facilita a avaliagdo constante do paciente e diminui os efeitos
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das forgas gravitacionais ocasionadas pela aeronave durante o voo (SCHWEITZER et al.,
2016).

Na variavel de outros procedimentos, destaca-se na pesquisa a utilizagdo da manta
térmica em 16% dos atendimentos, seguida de RCP com 7,1%.

O padréo respiratorio dos transportados pelo servico, foram de 11,1% removidos por ar
ambiente, 88,9% necessitou de um suporte ventilatorio, desses 66,7% estavam em ventilagdo
mecanica e 32,9% necessitara, de oxigénio por cateter de O2 ou mascara (COLDEBELLA,
GRANDO; CAMBOIN, 2016).

A Escala de Como da Glasgow € uma forma rapida de determinar a fungéo cerebral dos
pacientes. Schweitzer et al. (2015) constatou que 77,32% das vitimas atendidas pelo servico
aeromédico de Santa Catarina no periodo de outubro de 2014 e dezembro de 2015,
apresentaram Glasgow superior a 13. Neste estudo, mostra a semelhanca com a referéncia
citada, pois 32,1% dos atendidos pelo servico, tiveram a pontuacdo da escala entre 13 e 15
(SCHWEITZER et al., 2015).

As classes de medicagfes mais utilizadas neste estudo foram os analgésicos seguido dos
antieméticos. Os analgésicos sdo normalmente utilizados para o controle e tratamento da dor.
Ja os antieméticos sdo importantes durante os atendimentos aéreos devido a acdo das forgas
gravitacionais, centripetas e centrifugas, presentes em varias direcdes durante o transporte em
helicopteros, que podem acarretar nauseas, mal-estar e cefaleia (SCHWEITZER et al., 2015).

Com relacdo 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.

CONCLUSAO

Neste estudo constatou-se a prevaléncia do atendimento a pacientes com faixa etaria
entre 15 e 19 anos de idade, do sexo masculino e com a maioria dos agravos de saude
relacionados ao trauma, sendo o principal o acidente de transito, e os relacionados aos casos
clinicos, teve prevaléncia as convulsdes. Os atendimentos ocorreram, em sua maioria, em vias
publicas. Ja os procedimentos invasivos mais realizados foram o acesso venoso periférico, tubo
orotraqueal, sonda nasogéastrica/orogastrica e sonda vesical de demora reforcando assim,

importancia da atuacdo 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 servigo,
atendendo de forma segura e criteriosa.

Conhecer a realidade epidemioldgica do servico aeromédico envolvendo criancas e
adolescentes, representa uma importante ferramenta para as politicas de prevencao, promogéo
a salde. Dessa forma, este estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre alguns aspectos
relacionados aos atendimentos, podendo subsidiar reflexdes e o desenvolvimento de politicas
de promocao e prevencao destes eventos.

Ha necessidade de realizar mais estudos nesta area, porém em outros cenarios de
cuidados para que possamos ampliar a compreensédo sobre as necessidades desta faixa etéria do
estudo, contribuindo para um melhor planejamento da assisténcia e, também, vislumbrando
acOes, como a criagdo de protocolos de atendimentos que possam contribuir para um
atendimento pré-hospitalar mais seguro para a criancas e adolescentes.

Uma limitacdo deste estudo foi com relacdo ao uso de bancos de dados com
preenchimento incompleto de alguns topicos, o que limitou a anélise de aspectos importantes,

como os procedimentos realizados em alguns atendimentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresenta o perfil dos atendimentos de criancas e adolescentes no servico
aeromédico de Santa Catarina, bem como 0s agravos e intervencdes de saude. Desse modo,
considera-se que o objetivo principal do estudo foi alcancado.

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi adequada, porém muitos documentos
utilizados para a coleta da pesquisa estavam com o preenchimento incompleto, limitando
algumas analises como a localizacdo do trauma, os procedimentos invasivos e 0s dispositivos
de imobilizagdo, 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 colocacdo dos dados em
planilhas para melhor busca dos resultados.

Com relacéo aos resultados do estudo, constatou-se, que o sexo de maior incidéncia, nas
435 fichas de atendimentos, foi 0 masculino, na faixa etaria de 15 a 19 anos. Houve predominio
dos atendimentos por trauma, em sua maioria 0s acidentes de transito, e em segundo 0s
atendimentos clinicos com prevaléncia as convulsdes,

Quanto ao local da leséo, obtivemos prevaléncia na regido de cabeca/face, apresentando
TCE, sendo utilizado como imobilizacéo, a maca rigida e o colar cervical. Devido a dor do
trauma e ao enjoo provocado pela aeronave, foram administrados analgésicos e antieméticos
para melhor progndstico do paciente. O acesso venoso periférico foi o procedimento mais
realizado nos atendimentos e com relacdo ao suporte ventilatério, a maioria ndo 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 clinica, ou
inter-hospitalar.

Destaca-se a importancia de mais conhecimento nesta &rea, para que a equipe
multiprofissional consiga se aprimorar com relagdo aos cuidados prestados neste tipo de
atendimento, vislumbrando a criacdo de protocolos de atendimento que busquem um cuidado
mais individualizado, contribuindo para uma melhor assisténcia e seguranga do paciente.

Além disso, como sugestdo para o servico, destaco a importancia em realizar um
preenchimento completo das fichas de atendimento, assim, havera informag6es mais fidedignas
para que se possa ser realizado protocolos de atendimento especifico para este perfil de

assisténcia.
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Enquanto académica de enfermagem e com grande interesse na tematica do atendimento
pré-hospitalar, a pesquisa contribuiu muito para aprofundar meus conhecimentos nessa area,
assim como me ajudou a conhecer melhor a realidade e a importancia do servigo aeromédico.

Acredita-se que os resultados desta pesquisa serdo de grande valia, também para a area

académica, com o objetivo de estimular novas pesquisas nessa area.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados de criancas e adolescentes atendidas pelo Servico
Aeromédico do Batalh&o de Operaces Aéreas de Santa Catarina.
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Instrumento de coleta de dados de criancas e adolescentes atendidas pelo Servico Aeromédico

do Batalhdo de Operagoes Aéreas de Santa Catarina.

N° Ordem Coleta: N° da Ficha: Data:  / / Sexo
( ) Masculino
Local de Atendimento J9: || J10:__ f| JiI: || Idade: ( ) Feminino
( ) Area Recreagdo ( ) Residéncia ( ) Unidade Hospitalar ( ) Via Pablica ( ) Escola( ) NI( ) Outros
Acionamento Municipio de Recebia Atendimento Sinais Vitais
( ) CBMSC Atendimento Atcndin?enlo Realizado Por FR:
( ) SAMU () Biguagu Antenor || () UsB FC:
(NI ( ) Florianépolis ( )Sim ( ) USA T:
( ) Outros ( ) Palhoga ( ) Niao ( ) Leigos Sat Oy
( ) Séo José ( NI ( ) Outros PA:
(NI HGT:
Tipo de Atendimento || ( ) Outros_
1. ( ) Clinico: ( ) Doenca Respiratoria ( ) Convulsédo ( ) Intoxicacao
( ) Arritmia ( ) Outros
2. () Traumas: ( ) Atropelamento ( ) Acidente de Transito ( ) Queda ( ) Afogamento
() Queimaduras ( ) Outros
3. ( ) Transf. Inter-hospitalar: ( ) Evento Clinico ( ) Evento Traumatico
4. () Outros Principal Tipo de Lesdo
Ventilagcdo Localizacdo do Trauma ) Fraruni
() Luxacdo/ Entorse
( ) Espontinea ( ) Cabeca/ Face ( ) Contusio
( ) Bolsa Valvula Mascara ( ) Tronco/ Abdome ( ) Queimadura
( ) Ventilacdo Mecanica ( ) Membros Superiores ( YTCE
( ) Cateter de O2 - Mascara com Reservatorio || ( ) Membros Inferiores () Intoxicacio
( ) Traqueostomia ( ) Outros ( )NI ( ) Corte/ Perfuracéo
5 = () Mordedura Animal
Procedimentos Invasivos ( ) Sem Lesdo

( YAVC ( ) AVP ( ) Dreno de Térax ( ) Intradssea ( ) SVD ( ) SNG

( ) Nao se Aplica

( ) Tubo Orotraqueal ( ) NI ( ) Outros () Outros
Dispositivos Imobilizacdo || Outros Procedimentos Gravidade (Glasgow): Reposicdo Volémica
( ) Colar Cervical ( ) Curativos 3-15 Si al:
( ) Maca Rigida ( ) Protetor Auricular ( YNI ( ) E ;P;;(]) Quat____
( ) Tira aranha ( ) Protetor Ocular
( )TTF ( ) Manta Térmica :
( ) Tala ( ) Outros Medicagdes
( JKED
( ) Outros
Desfecho Observagoes
( ) Liberado no Local
( ) Obito

( ) USH Qual?

( ) UPA Qual?

( )NI
() Outros




ANEXO A - LIBERACAO POR PARTE DO RESPONSAVEL PELO BOA

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
BATALHAO DE OPERAGOES AEREAS

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando
atender as exigéncias para a obtengéo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicao, tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: Voar - Pairar - Intervir — Cuidar:
Contextualizando o Servico de Atendimento Aeromédico de Florianopolis /
SC, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, e
como esta instituicdo tem condicéo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo

a sua execucao nos termos propostos.

Floriandpolis, 27 de junho de 2016.

N

JOAOQ BATISTA COR JUNIOR - Ten Cel BM
Comandante do Batalhfo de Operagdes Aéreas - BOA
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ANEXO B - APROVACAO NO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %‘ﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VOAR - PAIRAR - INTERVIR - CUIDAR: CONTEXTUALIZANDO O SERVICO DE
ATENDIMENTO AEROMEDICO DE FLORIANOPOLIS / SANTA CATARINA

Pesquisador: keyla cristiane do nascimento

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57454116.9.0000.0121

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.691.870

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa Vinculado ao grupo de pesquisa GEPADES (Grupo de Estudos e Pesquisas de
Administracdo, Geréncia do Cuidado e Gestdo Educacional em Enfermagem e Saude) do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e que pretende caracterizar a clientela atendida
pelo Batalh@o de Operacoes Aéreas de Santa Catarina, bem como sobre o trabalho dos profissionais que
nele atuam.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

» Caracterizar a demanda dos usudrios atendidos pelo Servico Aeromédico do Batalhdo de Operacoes
Aéreas / SC, avaliando o tipo de atendimento,a faixa etaria, a gravidade e os procedimentos realizados. *
Compreender o cotidiano de trabalho dos profissionais de saiude que atuam no Servico Aeromédico da
grande Florianépolis / SC.

Objetivo Secundario:

* Analisar o perfil demografico dos idosos atendidos pelo servico aeromédico do Batalhdo de Operacoes
Aéreas / SC;* Identificar o perfil demogréfico de criancas atendidas pelo Servico Aeromédico do Batalhdo de
Operacbes Aéreas / SC;* Descrever o perfil de pacientes vitimas de afogamento atendidos pelo servigo
aeromeédico do Batalhdo de Operactes Aéreas / SC;* Analisar

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-8004 E-mail: cep.propesq@contato ufsc.br
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Confinusgao do Parscer: 1.881.870

os atendimentos a pacientes em parada cardiorrespiratdria do Servico aeromédico do Batalhdo de
Operacies Aéreas / SC

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Como beneficios: "Esperamos que este estudo auxilie com informactes importantes e relevantes que
possam contribuir para a producio cientifica e de literatura sobre

os principais agravos de salide que demandam atendimento para o servico aeromeédico por faixa etaria
populacional e por fipo de agravo de sadde, bem come evidenciar e sugerir agcbes para a pratica no
atendimento e resgate aeromédico. Colaborar para a visibilidade da enfermagem (enfermeiros de voo) no
atendimento aeromédico; Propiciar subsidios para os gestores e profissionais de sadde do servigo
pesquisado, no sentido de conhecer melhor o processo de trabalho e gerenciamento do cuidado no
atendimento aeromédico.” Como riscos: "Essa pesquisa n3o possui intencdo de gerar riscos aos
participantes, sendo a interacio somente por meio de entrevista semi-estruturada, ndo exigindo demanda
de atividades de risco ou esforco fisico. Porém, como & um tema ligado ao atendimento de
urgéncia/emergéncia que envolve o paradigma morte-vida, pode suscitar lembrangas de ordem emocional,
podendo causar desconforto ao participante.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se adequadamente instrumentalizada, com documentacio e mérito cientifico para a
compreensao da realidade vivenciada pelos profissionais do Batalhdo de Operactes Agéreas. O TCLE
apresentado & compativel com o delineamento da pesquis.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TCLE adequado de acordo com a Resolugio 466/2012.

Recomendagdes:
sem recomendacbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Conclusao: aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao

Informacoes PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 29/06/2016 Aceito

Enderego: Universidede Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargadeor Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: B88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone. (48)3721-6004 E-mail: cep.propesq@contato ufsc.br
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Basicas do Projeto |ETO_748196.pdf 16:42:31 Aceito

Outros consentimento_BOA pdf 29/06/2016 |keyla cristiane do Aceito
16:41:29 | nascimento

Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa_aeromedico.pdf 29/06/2016 |keyla cristiane do Aceito

Brochura 16:37:57 |nascimento

|nxg§1|'?ador

TCLE /Termos de |Termo_de_consentimento_livre_esclare | 29/06/2016 |keyla cristiane do Aceito

Assentimento / cido.pdf 16:37:34 |nascimento

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto_pdf 29/06/2016 | keyla cristiane do Aceito
16:36:09 | nascimento

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 22 de Agosto de 2016

Assinado por:

Washington Portela de Souza

(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6004

CEP: 88.040-400

E-mail:

cep.propesqg@contato ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) realizado pela aluna Natalia Bolzan
Callegaro, intitulado: “PERFIL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS PELO SERVICO
AEROMEDICO DE SANTA CATARINA” integra as atividades curriculares do Curso de Graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Trata-se de uma tematica importante, emergente e atual que objetivou Analisar os
atendimentos de criancas e adolescentes realizados pelo servico aeromédico de Santa
Catarina. A escolha do método foi pertinente e desafiante para um TCC, possibilitando uma
abrangéncia maior para o estudo. Trabalho bem estruturado metodologicamente, com
linguagem clara e objetiva, seguindo os principios éticos e com apresentacdo de um
manuscrito.

Com relacdo aos resultados do estudo, apresentam riquezas de informacdes, que
certamente conduzirdo para o avanco do conhecimento relacionado ao atendimento de
criancgas e adolescentes atendidos pelo servico aeromédico.

Desde o inicio do processo de construgdao desse trabalho, a aluna demonstrou
compromisso e responsabilidade para alcangar o objetivo proposto, participando ativamente
de todas as fases que compde a pesquisa. Desenvolveu o projeto de estudo com muito
empenho, compromisso, competéncia e dedicacdo, visando aprofundar o conhecimento
cientifico.

Floriandpolis, 19 de novembro 2018.
o A .
!'&U:] {,CL (/, !\JCL."YC(VY!G‘\LS_

Prof2. Dr2. Keyla Cristiane do Nascimento
Professora do Departamento de Enfermagem

Universidade Federal de Santa Catarina



