P ™
i %

G ,_e

UFSC ./

i

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ALINE CORREA DA COSTA

CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS DE IDOSOS NO SERVICO
AEROMEDICO

FLORIANOPOLIS
2018



ALINE CORREA DA COSTA

CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS DE IDOSOS NO SERVICO
AEROMEDICO

Trabalho de Conclusdo de Curso, referente a
disciplina: Trabalho de conclusao de curso II
(INT5182), do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, como requisito parcial para obtencao do
Grau de Enfermeiro.

Orientadora: Prof* Dr.* Keyla Cristiane do
Nascimento

Co-orientador: Prof®? Dr* Melissa Orlandi
Honorio Locks

FLORIANOPOLIS
2018



Ficha de identificacio da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geracio Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Costa, Aline Corréa da

Caracterizacdc dos atendimentos de idosos no servigo
geromédico / Aline Corréa da Costa ; orientadora, Hevla
Cristiane dc MHascimento, ccorientadora, Melissa Orlandi
Hondrio Locks, Z018.

el p.

Trabkalhc de Ceonclusfo de Cursc (graduacgio) -
Tniversidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias
da Saidde, Graduacio em Enfermagem, Florisndpolis, Z018.

Inclui referéncias.

1. Enfermagem. 2. Eesgate aéreo. 3. idoso. 4.
Ltendimento pré-hospitalar. 5. Perfil de sande. I.
Cristiane do Nascimento, Keyla . II. Orlandi Hondric Locks,
Melizsa. III. Universidade Federal de S5anta Catarina.
Graduagio em Enfermagem. IV. Titulo.




Aline Corréa da Costa

CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS DE IDOSOS NO SERVICO
AEROMEDICO

Este Trabalho de Conclusao de Curso foi julgado adequado como requisito parcial para
obtengdo do Titulo de “Enfermeiro” e aprovado e sua forma final pelo Curso de Graduagao

em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Floriandpolis, 21 de maio de 2018

p / dk\mu\m{ ‘

Prof. Dr. Jeferson Rodrigues,
Coordenador do Curso de Graduagao em Enfermagem

Banca Examinadora:

o . )
,’@-i . 0. Noveomendo ek
)
Prof.® Dr.* Keyla Cristiane do Nascimento Prof.® Dr.? Melissa Orlandi Honorio Locks
Orientadora e Presidente Co-orientadora
A 14_ =
Prof.? Dr.? Juliana Balbinot Reis do Nascimento Enf.? Adriana Maria Martins

Membro Efetivo Membro Efetivo



AGRADECIMENTOS

A Deus, que iluminou meu caminho guiando os meus passos durante essa caminhada,
por ser essencial na minha vida sem ele com certeza eu ndo teria forgas para essa longa
jornada.

Aos meus queridos pais, Ana e José, obrigado por se fazerem presentes em todos os
momentos da minha vida, por seu cuidado, dedicagdo, amor e paciéncia, nao medindo
esforcos para que eu chegasse até aqui, me mostraram que nao estou sozinha nessa
caminhada. Aos meus irmaos Rafael e Glauber pela parceria de todos esses anos, vocés fazem
parte da minha vida e cada um a sua maneira contribuiu para que eu chegasse até aqui. A toda
a minha familia que com muito carinho e apreco sempre me incentivaram durante essa
jornada.

Aqueles que de alguma forma contribuiram na minha caminhada, ajudando a me
tornar quem sou hoje, que embora ndo possam estar presentes nesse momento tdo importante
da minha vida, estardo para sempre nos meus pensamentos € no meu coragao.

Aos amigos da turma, pelos momentos compartilhados, incertezas, medos, ansiedades,
tristezas e principalmente momentos de muita alegria. Obrigado por esses 5 anos que
passamos juntos.

A todos os professores que contribuiram de alguma forma para minha formagao.

A minha orientadora Keyla por todos os ensinamentos, pela oportunidade que me deu
de trabalharmos juntas nesse projeto, pela dedicacdo e confianca a mim depositados.

A minha Co-orientadora Melissa pelo conhecimento repassado, estava sempre disposta
a ajudar. Obrigado pelas palavras de incentivo e apoio.

Aos profissionais do Batalhdo de Operagdes Aéreas em especial os enfermeiros

Adriana e André.



Costa, Aline Corréa de. CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS DE IDOSOS NO
SERVICO AEROMEDICO. 2018, junho. Trabalho de Conclusio de Curso — Curso de
Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2018.
Orientadora: Prof." Dr.* Keyla Cristiane do Nascimento. Co-orientadora: Prof®. Dr’. Melissa

Orlandi Honorio.

RESUMO

Introducdo: Com um estilo de vida mais ativo e uma maior independéncia funcional a
populagdo idosa acaba mais exposta aos fatores de riscos, ficando suscetiveis a doengas e aos
riscos de acidentes ocasionando os traumas. Esses tipos de demandas aumentam o
atendimento de urgéncia e emergéncia para essa populacdo. Pensando no atendimento pré-
hospitalar, essa populacdo exige, muitas vezes, cuidados especificos e até mesmo intensivos
por conta das suas peculiaridades. Objetivo: Analisar o perfil dos idosos e os cuidados de
saide realiza dos pelo servico aeromédico do Batalhdo de Operacdes Aéreas de Santa
Catarina. Metodologia: Estudo quantitativo, retrospectivo e transversal. A coleta de dados foi
realizada no batalhdo de operagdes aéreas de Santa Catarina, no periodo de novembro de 2017
a marco de 2018, utilizando-se um instrumento de elaboragdo propria, contendo variaveis
como: faixa etaria, sexo, municipio de atendimento, tipo de atendimento, gravidade,
procedimentos invasivos realizados, medicagdes utilizadas e desfecho. 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 superior a 60 anos. Os dados foram
tabulados no programa Excel e analisados por meio de estatistica descritiva analitica.
Resultados: Foram realizados o total de 538 atendimentos a idosos nos ultimos 5 anos.
Prevaleceram os atendimentos a pacientes do sexo masculino 61,9% com média de idade de
72,02 anos. O principal tipo de atendimento por causa clinica foram as paradas
cardiorrespiratorias, e as quedas foram o principal agravo nas causas externas. Florianopolis
foi a cidade com maior nimero de atendimentos e as residéncias foram os locais de maior
prevaléncia. Quanto ao desfecho, a maioria dos pacientes foram encaminhados para uma
unidade hospitalar. Conclusdo: Os resultados do estudo possibilitaram conhecer melhor o
perfil dos atendimentos prestados a populacdo idosa contribuindo para uma reflexdo a respeito
das especificidades do cuidado ao idoso, estimulando assim a criagdo de protocolos de
atendimentos especificos a esta populacao que requer um cuidado diferenciado e seguro.
Palavras-chave: Idoso. Resgate aéreo. Perfil de saude. Atendimento pré-hospitalar.
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1 INTRODUCAO

Nos anos mais recentes o envelhecimento da populagdo ganha maior importancia nos
paises em desenvolvimento. No Brasil, esse crescimento da populagdo idosa ¢ cada vez mais
expressivo, tanto em termos absolutos quanto proporcionais. J& sdo percebidos nas demandas
sociais os efeitos desse aumento, tanto nas areas de saide como na previdéncia. Hoje no
Brasil ha aproximadamente 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, esse
nimero chegara a 32 milhdes em 2025, passando assim a ocupar o 6° lugar no mundo em
numero de idosos e, que em 2050, muito provavelmente, o nimero de pessoas idosas sera
maior ou igual ao de criangas e jovens de 0 a 15 anos, um fato memoravel em todo o mundo.
O impacto dessa nova "ordem demografica" é imenso e o desafio é, por conseguinte, notavel
(BRASIL, 2013).

A queda da taxa de mortalidade ¢ um dos fatores relacionados a transi¢ao
demografica, resultante da melhoria nas condi¢cdes de acesso as condigdes sanitdrias, a
ampliagdo do acesso a saude e ao tratamento das doencgas, assim como a melhoria nas
condi¢des socio econdmicas da populacdo, que contribuiram para o aumento da expectativa
de vida da populacdo brasileira (IBGE, 2014).

De acordo com Pocahy e Dornelles (2017) o Brasil ¢ um pais cuja populacio
envelhece a passos largos, sendo a expectativa de vida atualmente a faixa de 75,44 anos
(média geral, incluindo-se homens e mulheres), quando had menos de 15 anos estimava-se os
69,83 anos para a média nacional.

As projegdes apontam que em 2050 a populagdo brasileira serd a quinta maior
populacido do planeta, ficando abaixo apenas da India, China, Estados Unidos e Indonésia
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Diante dos indices de longevidade que se encontram cada vez mais crescentes,
comparando o quantitativo de idosas/os a presenca de jovens (assim como em outros paises
em desenvolvimento), a emergéncia da populacao de pessoas ‘velhas’ ndo revelaria apenas os
efeitos estruturais de um suposto peso ao sistema previdencidrio ou outras mazelas da
racionalidade economicista - como, por exemplo, aquelas que exigem custos pesados a saude
ou a assisténcia. O enredo do envelhecimento ¢ mais complexo (POCAHY; DORNELLES,
2017).

O envelhecimento demografico esta relacionado a um crescimento da incapacidade,

aumentando assim os custos em saude. Desse modo, ¢ fundamental criar condi¢des de saude,
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sociais e econdmicas, para que a pessoa possa permanecer autonoma e independente o maior
numero de anos possiveis (RODRIGUES et al., 2016).

Os paises em desenvolvimento tém procurado investir em compreender cada vez mais
o processo de envelhecimento populacional buscando assim solugdes para manter seus
cidaddos idosos socialmente e economicamente integrados e independentes. A razdo disso €
que a presencga crescente da populacdo idosa na sociedade impde o desafio de inserir o tema
do envelhecimento populacional na criagao das politicas publicas e de implementar também
acoes de cuidado e prevencao visando as suas necessidades, subsidiando assim a organizagao
de uma rede com a capacidade de ofertar servicos e agdes no ambito da prote¢do social
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O envelhecimento mostra-se como importante foco de discussdo para a sociedade e se
constitui em desafio para a saude publica brasileira. Considerando a resolu¢cdo de demandas
urgentes, onde os problemas de satde de carater cronico associados aos de carater agudo,
somado as doengas parasitarias ainda ndo superadas e, aos problemas decorrentes das causas
externas como, a violéncia, tornando o Brasil um pais ainda mais complexo no processo de
envelhecer sauddvel (BRASIL, 2015).

De acordo com Motta, Aguiar e Caldas (2011), além dos determinantes economicos do
cuidado a saude do idoso, ¢ relevante investigar a natureza ¢ qualidade do cuidado prestado.
Considera-se que uma assisténcia baseada no consumo intenso de tecnologia no ambiente
hospitalar diminui e enfraquece a prevengdo e o acompanhamento duradouro a problemas
cronicos, permeados por agravantes de natureza psicossocial.

Embora existam aqueles que sdo saudaveis entre os idosos, muitos outros apresentam
alguma doenca cronica e/ou deficiéncia, pois ¢ observado um aumento das demandas por
atencdo a saude, que por suas necessidades torna-se mais custosa e especializada. A
populacdo idosa precisa de cuidados especificos, muitos deles especializados e
direcionados as peculiaridades advindas com o processo do envelhecimento (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

A falta de recursos humanos especializados para o adequado atendimento das
necessidades dessa populacdo torna essencial projetos de formacgao e capacitagdo voltados aos
profissionais que atuam em servigos e programas de aten¢do aos idosos. Isso justifica a
necessidade de investimento na formagdo quantitativa e qualitativa de profissionais
qualificados a atender essa parcela da populacdo. A formagdo dos profissionais de

saude deve considerar a integralidade, a interdisciplinaridade e o cuidado de
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forma integral com as demais praticas da rede de cuidado social (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

O envelhecimento populacional brasileiro é um desafio para o Sistema Unico de Saude
(SUS). A juncdo entre envelhecimento populacional e o alto custo do cuidado as doengas
cronicas vem sendo pesquisada nacional e internacionalmente (MOTTA; AGUIAR;
CALDAS, 2011).

Para atender a esse perfil de necessidades, o sistema de saude precisa de
uma organizagao assistencial continua e multidisciplinar, que renove o processo de trabalho,
assegurando a realizag¢do de agdes e servigos de saude que promovam a saide e o bem-
estar dessa populagdo idosa de forma permanente, principalmente pelo motivo da associa¢ao
entre o envelhecimento populacional ¢ o crescimento da demanda por uma assisténcia
especializada e de alto custo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O acumulo de fatores de risco durante o seu percurso de vida faz com que as pessoas
idosas sejam mais suscetiveis a incapacidades. Estima- se que das pessoas com mais de 60
anos,46,0% apresentem incapacidade, sendo as causas principais a diminuicdo da acuidade
visual ¢ auditiva, a deméncia e a osteoartrite. Muitas destas condi¢cOes sdao altamente
incapacitantes e poderiam ser prevenidas, ou ao menos retardado o seu aparecimento, de
maneira a manter a capacidade funcional e qualidade de vida o maior nimero de anos possivel
(RODRIGUES et al., 2016).

O aumento da sobrevida da populagdo vem acompanhado do predominio de doengas,
sobretudo as cronico-degenerativa. Ao viver-se muito aumentam as chances de
desenvolvimento de fragilidades em funcao de mais tempo de exposi¢do aos fatores de risco,
0 que acarreta o aumento da demanda de atendimento de urgéncia e emergéncia para essa
populacdo (MENDES, 2011).

Segundo Lima e Campos (2011), comparado ao restante da populagdo, os idosos sdo
mais suscetiveis a doenga e ao trauma. Ainda que o trauma seja mais frequente nas pessoas
jovens e as emergéncias geriatricas sejam geralmente clinicas, o nimero de idosos
traumatizados ¢ relevante, sendo que as lesdes que poderiam ser facilmente toleradas por
pacientes mais jovens podem resultar em indices consideraveis de mortalidade nos idosos.
Atualmente, o trauma representa a quinta causa de morte na populacao idosa, visto que o
envelhecimento influencia diretamente o aumento das taxas de morbidade e mortalidade
referentes ao trauma.

Sobre as situagdes de emergéncia em idosos, Cabral e Souza (2008) ao descrever o

perfil epidemioldgico dos atendimentos do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
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(SAMU) em uma cidade nordestina, afirmam que os idosos apresentaram a maior incidéncia
de atendimentos (126/10.000 habitantes). Além disso, esse publico participou de cerca de um
ter¢o das causas clinicas caracterizando o maior numero de atendimentos do servigo.

O idoso possui muitas peculiaridades, comumente exigindo cuidados especificos e até
mesmo intensivos, assim gerando novas demandas no cuidado a saude (SILVA; PESSOA;
MENEZES, 2016).

O aumento dos eventos traumaticos em idosos € a importancia da assisténcia imediata
para a defini¢do do bom progndstico, uma vez que o trauma ¢ tempo-dependente, torna o
Atendimento Pré-Hospitalar Mével algo de suma importancia. O mesmo se constitui em uma
forma de assisténcia prestada por uma equipe médica e de enfermagem que realiza os
primeiros cuidados ainda no local do evento, por meio de unidades modveis, tais como as
Unidades de Suporte Basico (USB), Unidades de Suporte Avancado (USA) e atendimento
aecromédico (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016).

O tempo de resposta as situagdes de urgéncia e, especialmente, nas emergéncias ¢
fundamental para o sucesso do atendimento, sendo que o estabelecimento dos primeiros
cuidados pode significar a diferenca entre a vida e a morte (MOTA; ANDRADE, 2015).

Desse modo, varias institui¢des publicas utilizam aeronaves para o APH no Brasil com
o emprego de varios modelos de helicopteros que diferem em fungdo das atividades das
Organizagdes de Seguranga Publica (OSP) - tais como Policiais € Bombeiros, bem como, no
tipo de atendimento oferecido — suporte basico ou avangado a vida (FONSECA, 2016).

Em Santa Catarina, no ano de 2010, através da parceria entre Bombeiros Militares e
SAMU, o Batalhdo de Operagdes Aéreas (BOA) foi oficialmente criado, por meio do Decreto
Estadual n°® 2966/2010. Assim, o BOA, através do helicoptero Arcanjo passou a oferecer
atividades de resgate e atendimento aeromédico com suporte avangado a vida no Estado
(MAUS; PRATTS, 2013).

O helicoptero tem capacidade para 06 pessoas, sendo 2 pilotos, médico, enfermeiro,
tripulante operacional e a vitima. A aeronave possui equipamentos especializados para os
mais diversos tipos de acionamentos: combate a incéndios florestais, acidente de transito,
afogamento, emergéncias do sistema cardiorrespiratdrio, quedas com traumas e fraturas e

transporte inter-hospitalar, entre outros (MAUS; PRATTS, 2013).

1.1 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO
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Uma assisténcia qualificada em decorréncia do envelhecimento populacional se
configura como um dos maiores desafios da saude publica contemporanea. A populagdo idosa
requer cuidados especiais nos mais diversos campos de assisténcia a saude, justificado pelas
modificagdes funcionais, bioquimicas, psicologicas e morfoldgicas que acompanham o
envelhecimento (PATRICIO et al., 2016).

O estilo de vida mais ativo do idoso eleva a exposi¢do ao risco de acidentes. Nesse
sentido, as caracteristicas provenientes do envelhecimento fisiologico, quais sejam,
diminuicdo da acuidade visual ou auditiva, uso de farmacos, doencas associadas e marcha
lentificada, contribuem para o aumento de vitimas de trauma nesse grupo populacional. Desse
modo, o avango da expectativa de vida acrescido de uma melhor qualidade de vida do
individuo na terceira idade, tem propiciado a manutencdo da independéncia funcional,
facilitando a realizagao das atividades de vida diaria. Estes fatores contribuem para uma maior
interagdo ao cotidiano das demais pessoas, possibilitando as ocorréncias traumaticas
(PATRICIO et al., 2016).

Apesar do aumento da sobrevida da populagdo ser uma conquista mundial, esse
fenomeno também vem acompanhado do predominio de doengas cronicas e multiplas, o que
acarreta o aumento da demanda de atendimento de urgéncia e emergéncia para essa
populacao, principalmente nos casos de agudizacio desses problemas (MENDES, 2011).

A pesquisa dos cuidados aos idosos no servigo aeromédico, nos moldes de um estudo
retrospectivo buscando informagdes de cuidados e outros agravos de saude serd importante
para que futuramente possam ser realizados melhorias no atendimento, sejam através de
treinamentos ou através de protocolos de assisténcia. Assim, essa populagdo sera beneficiada

por um atendimento pré-hospitalar adequadamente planejado para suas necessidades.

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o perfil dos idosos e os cuidados
de saude realizados pelo servico aeromédico do Batalhdo de Operacdes Aéreas de Santa

Catarina?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil dos idosos e os cuidados de satde realizados pelo servigo acromédico

do Batalhao de Operagdes Aéreas de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil dos idosos atendidos pelo servigo aeromédico a partir dos relatdrios
de ocorréncias.

e Descrever os cuidados de satude prestados aos idosos atendidos pelo servigo acromédico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Cordeiro et al. (2007), a revisao da literatura narrativa apresenta uma
tematica mais aberta que dificilmente parte de uma questdo especifica bem definida, ndo
exigindo, com isso, um protocolo rigido para sua confec¢do. A busca das fontes ndo ¢ pré-
determinada e especifica, sendo constantemente menos abrangente.

Para a construgdo da revisao narrativa, realizou-se buscas de materiais bibliograficos
nas bases de dados Medline, Scielo, Pubmed ¢ Google Académico, com periodo de busca
delimitado de 2007 a abril de 2018. Foram consultados livros bases, dissertacdes de mestrado,
teses de doutorado, leis e politicas publicas acerca do tema. Deste modo, a revisdo aqui
apresentada, versard sobre os seguintes subtemas: populacdo idosa: aspectos gerais, o

atendimento pré-hospitalar e o servico aeromédico.

3.1 POPULACAO IDOSA: ASPECTOS GERAIS

Segundo a Organiza¢dao Mundial da Saude, o envelhecimento da populagdo ¢ um dos
maiores triunfos da humanidade e também um dos grandes desafios a serem enfrentados pela
sociedade. No século XXI, aumentara as demandas sociais € econdmicas em todo o mundo. O
Fundo de Populagdo das Nacdes Unidas, em seu relatorio sobre o envelhecimento no século
XXI, destacou que por mais que muitos paises tenham realizado avangos importantes na
adaptagdo das suas leis e politicas, ¢ ainda preciso que direcionem mais esforcos para
assegurar que pessoas mais velhas possam alcangar o seu potencial (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

A partir de 1970 o Brasil teve seu perfil demogréfico transformado de uma populacdo
majoritariamente de familias numerosas, rural e tradicional com o risco de morte na infancia
alto para uma sociedade mais urbana com o nimero de filhos menores e uma nova estrutura.
Diferente do passado onde a populacdo predominante era mais jovem hoje no Brasil observa-
se um contingente cada vez mais significativo de pessoas com 60 anos de idade ou mais. Essa
transicdo demografica deu-se com a diminuicdo das taxas de mortalidade e com a queda da
taxa de natalidade, assim causando alteragdes significativas na estrutura etaria da populagao
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Existiam no pais em 2010 20,5 milhdes de idosos, aproximadamente 39 para cada

grupo de 100 jovens. Para 2014 estima-se mais que o dobro, representando uma proporcao de



17

quase 153 idosos para cada jovem. Essa realidade demografica com um numero cada vez
maior de idosos exige também do sistema de satde capacidade para conseguir atender as
demandas futuras. Este cenario de rapido envelhecimento populacional gera uma consideravel
pressdao sobre a previdéncia, que foi organizada para atender a uma demanda representada
pelo aumento do emprego assalariado e a brevidade do periodo de aposentadoria. Com as
mudangas ocorridas na estrutura demografica acabou por aumentar a pressdo sobre os
sistemas de protegdo social, principalmente pela questao da queda da relagdo entre o aumento
crescente daqueles que se aposentam e a populagao que contribui (MOREIRA et al., 2013).

O Brasil adota o conceito da Organizacdo Mundial da Saude de idoso como individuo
de 60 anos de idade ou mais, se ele residir em paises em desenvolvimento. Em 1920, a
esperanca de vida era de 35,2 anos e os idosos retratavam apenas 4,0% da populagdo total do
pais. O Brasil tinha para cada 100 criangas (0 a 14 anos), cerca de 11 idosos. As estimativas
populacionais feitas pelo IBGE apontavam para uma participagao de aproximadamente 23,8%
do contingente populacional na década de 40 do século XXI. Com esse crescimento do
nimero de idosos relacionados a populagdo jovem, estima-se a inversdo da relagdo entre
jovens e idosos, com 153 idosos para cada 100 pessoas menores de 15 anos (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

A maioria das pessoas idosas mantém-se em boas condigdes fisicas realizam as tarefas
do cotidiano e contribuem também com suas familias. O envelhecimento da populagao esta se
procedendo em meio a condigdes de vida para parcelas imensas da populagdo, ainda muito
desfavoréveis, gerando com isso uma maior longevidade e certamente, um novo desafio que
aponta também novas perspectivas de vida (BRASIL, 2013).

Essa condi¢do traz consigo alguns problemas de saide que desafiam ndo sé os
sistemas de satde, mas também a previdéncia social. Os avangos no campo da satde e da
tecnologia permitem um melhor acesso aos servigos de satide e que a populagdo tenha uma
melhor qualidade de vida nessa fase. Um dos pontos fundamentais ¢ investir em acgoes de
prevencdo ao longo de todo curso de vida (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A partir do reconhecimento do envelhecimento populacional no Brasil por parte do
governo federal, em janeiro de 1994, foi aprovada a Lei n° 8.842/94 que estabelece a Politica
Nacional do Idoso, regulamentada posteriormente pelo Decreto n® 1.948/96 (Brasil, 1994).

O intuito dessa lei ¢ garantir direitos sociais, assegurd-los a fim de garantirem a
promoc¢ado da integragdo, autonomia e participagao efetiva do idoso na sociedade, visando ao
exercicio de sua cidadania. Nessa lei, consta ainda que a pessoa idosa ¢ aquela com idade a

partir de 60 anos (MOREIRA et al., 2013).
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Para este estudo usou-se a classificacdo do Estatuto do Idoso, lei 10.741 de 1° de
outubro de 2003, que ¢ destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos. Segundo esse estatuto no capitulo IV art. 15 por intermédio do Sistema
Unico de Satide — SUS ¢ assegurada a atengio integral a saude do idoso, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para a
prevengdo, a promogao, a protecdo e a recuperagdo da saude, incluindo a atencdo especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2013).

Através das entidades que lutam em defesa dos interesses dos idosos com a
participag@o popular foi construido Estatuto do Idoso, estendendo dessa forma as respostas do
Estado e da sociedade as demandas e necessidades das pessoas idosas, sem trazer consigo,
contudo, uma forma de como financiar as agdes propostas (MOREIRA et al., 2013).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, promulgada em 2006, esclarece sobre o
preconceito contra a velhice e o quanto este, junto a negagdo da sociedade, podem contribuir
para a dificuldade de se pensar politicas especificas para esse grupo. Mesmo que sejam altos
os custos com internagdes e tratamento prolongados, no caso de alguns idosos, sugere-se que
deva ser um compromisso de todos os gestores em satde entender que com essas acdes esta se
investindo também no envelhecimento. A perda da capacidade funcional, ou seja, a
diminui¢do das aptiddes fisicas e mentais essenciais para a pratica de suas atividades
fundamentais e instrumentais da vida didria € reconhecida ainda nesta portaria como o grande
problema que pode comprometer o idoso no desenvolvimento de suas enfermidades e seu
estilo de vida (MOREIRA et al., 2013).

No Brasil, a prevaléncia de incapacidade entre idosos pode variar de 6,9 a 47%,
segundo a populagdo, a faixa etaria considerada e os instrumentos de avaliacdo utilizados
(BARBOSA et al., 2014).

Baseado em tais preceitos, infere-se que para cuidar de idosos de forma adequada e
respeitando suas especificidades € essencial compreender o padrdao de desenvolvimento e as
consequéncias das Doengas Cronico-degenerativas, pois a partir disto que sera reforgada a
atuacdo dos profissionais de satide, com destaque para os enfermeiros, especialmente no que
diz respeito a prevenc¢do, tratamento e acompanhamento de idosos, de forma a reduzir a
morbimortalidade por estas doencas (ABREU et al., 2017).

O impacto do envelhecimento acarreta ndo s6 um incremento das doengas cronicas
como também, a faixa etaria idosa (60 anos ou mais) ¢ a que apresenta maior mortalidade por
causas externas no pais, assim como para hospitalizagdes por essas causas no sistema publico,

com taxas de mortalidade e de hospitalizagdes iguais a 109 e 650 por 100 mil habitantes em



19

2008, respectivamente. Essas interna¢des foram decorrentes principalmente de quedas
(62,4%), acidentes de transporte (8,1%) e causas externas nao classificadas (7%) (SAUDE,
2008).

Em estudo realizado por Luz et al (2011), identificou-se que o perfil dos eventos por
causas externas em idosos difere em varios aspectos daquele dos mais jovens, com destaque
para a menor contribuicdo do alcool, o predominio de ocorréncias no domicilio, a maior
importancia relativa das quedas e a maior vulnerabilidade a atropelamentos e a agressoes por
familiares. Essas diferengas indicam que politicas para a preven¢do de acidentes e violéncias
devem levar em conta as especificidades desses eventos na populagdo idosa. Considerando-se
que os atendimentos de emergéncia voltados a idosos usualmente necessitam de atengdo e
procedimentos mais complexos, ter uma melhor compreensdao dos atendimentos em
emergéncia entre idosos torna-se ainda mais relevante.

O aumento da sobrevida da populagdo vem acompanhado do predominio de doengas,
principalmente as cronico-degenerativa. Em funcdo de mais tempo de exposicdo aos fatores
de risco aumentam as chances de desenvolvimento de fragilidades, o que acarreta o aumento
da demanda de atendimento de urgéncia e emergéncia para essa populacdo (MENDES, 2011).

Os idosos sao mais suscetiveis a doenga e ao trauma comparado ao restante da
populacdo. Embora o trauma seja mais frequente nas pessoas jovens € as emergéncias
geriatricas sejam geralmente clinicas, o nimero de idosos traumatizados € expressivo, sendo
que as lesdes que poderiam ser facilmente toleradas por pacientes mais jovens podem resultar
em indices consideraveis de mortalidade nos idosos. Atualmente, o trauma representa a quinta
causa de morte na populagdo idosa, visto que o envelhecimento influencia diretamente o
aumento das taxas de morbidade e mortalidade referentes ao trauma (LIMA; CAMPOS,
2011).

O aumento dos eventos traumaticos em idosos e a importancia de uma assisténcia
imediata para a definicdo do bom prognoéstico, visto que o trauma ¢ tempo-dependente, torna
o Atendimento Pré-Hospitalar Movel algo de suma importancia. O mesmo se constitui em
uma forma de assisténcia prestada por uma equipe médica e de enfermagem que desempenha
os primeiros cuidados ainda no local do evento, por meio de unidades moveis, tais como as
Unidades de Suporte Basico (USB), Unidades de Suporte Avangado (USA) e atendimento
aeromédico (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016).
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3.2 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Na saude, o atendimento pré-hospitalar (APH) se tornou uma grande demanda social.
Com o aumento da morbimortalidade em consequéncia do trauma, se fez necessario que as
politicas publicas, até¢ entdo focadas no intra-hospitalar, comegassem a olhar para fora das
portas dos hospitais. J& que os pacientes chegavam as portas dos hospitais com o estado
clinico agravado e muitas vezes ja sem vida isso pela falta de agdes simples de APH como
permeabilidades das vias aéreas, controle de hemorragias e imobilizagdes adequadas
(FONSECA, 2016).

O atendimento pré-hospitalar foi instituido por meio da Politica Nacional de Aten¢do
as Urgéncias (PNAU), criada pela Portaria do Ministério da Saude n° 1.863/2003 visando a
organizacdo do atendimento nos diferentes niveis de atencdo, ¢ a regulamentagdo do
atendimento pré-hospitalar. Em julho de 2011, o Ministério da Saiude publicou a Portaria n°
1.600, reformulando a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias, de 2003, e instituindo a
Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS. As estratégias para a implementacao
da RUE no Brasil visam assegurar ao usuario o conjunto de acgdes € servigos em situagdes de
urgéncia e emergéncia com resolutividade e em tempo oportuno (BRASIL, 2013). As
principais diretrizes que norteiam a implementacdo da RUE, sdo apresentadas na figura a

seguir:

Universalidade, equidade e integralidade da atencdo a todas as situacbes de urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-obstétri-
cas, psiquidtricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

Ampliacdo do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os pontos de atencao;

Formacdo de relagdes horizontais, articulagao e integracdo entre os pontos de atengdo, tendo a atencao basica como centro de comunicagao;

(lassificacdo de risco;

Regionalizacao da sadde e atuaao territorial;

Regulagdo do acesso aos servigos de satde;

Humanizagao da atengao, garantindo a efetivagao de um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades de satde;

Organizacao do processo de trabalho por intermédio de equipes multidisciplinares;

Prdticas dinicas cuidadoras e baseadas na gestao de linhas de cuidado e estratégias prioritarias;

(entralidade nas necessidades de satde da populagao;

Qualificagan da atencdo e da gestao por meio do desenvolvimento de acdes coordenadas e continuas que busquem a integralidade e longi-
tudinalidade do cuidado em satide;

Institucionalizacdo da pritica de moni to e avaliagao, por intermédio de indicadores de processo, desempenho e resultado que

permitam avaliar e qualificar a atengao prestada;

Articulacao interfederativa;

Participagdo e controle social;

Fomento, coordenacio e execugdo de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em satide, de cardter urgente e transi-

tdrio, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidades piblicas e de acidentes com muiltiplas vitimas; e

Qualificagano da assisténcia por meio da educagdo permanente em saiide para gestores e trabalhadores.

Figura: Principais diretrizes que norteiam a implementa¢do da RUE

Fonte: (BRASIL, 2013).
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Atualmente, este servigo passa por varias transformagdes e o desenvolvimento de
tecnologias complexas e especializadas, ¢ responsavel pelo aumento na sobrevida dos
pacientes em condigdes graves de saude, pois oferece meios para que as primeiras condutas
sejam tomadas e proporciona o encaminhamento ao recurso adequado (MOTA; ANDRADE,
2015).

Tem como objetivo a chegada do atendimento rapido a uma vitima acometida por um
agravo a saude, de qualquer natureza, que possa lhe trazer a uma situagdo de sofrimento ou
risco de morte, no local da ocorréncia. Esse atendimento € constituido por suporte basico e
avancado de vida, podendo ser fixo, como as unidades de aten¢do a saude, ¢ méveis, que se
dividem em atendimento terrestre, aquatico e aéreo (MAIA, 2015).

O atendimento pré-hospitalar (APH) se caracteriza por atender a vitima nos primeiros
minutos apos ter um ocorrido um agravo a saude (de natureza clinica, cirirgica, traumatica,
inclusive as psiquidtricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo
necessario, portanto, prestar o atendimento adequado ¢ transporte rapido para um
estabelecimento de referéncia (SILVA et al., 2010).

Dentre os diversos objetivos deste tipo de atendimento destacam-se: estabilizar as
funcdes respiratorias ¢ hemodinamicas; ndo agravar o dano, através de condutas adequadas
durante a fase de estabilizagdo e transporte; evitar condutas inadequadas durante a remocao do
paciente, resguardando as suas func¢des vitais durante o seu transporte e reduzir a
morbimortalidade, , assim como as iatrogenias que possam culminar com adventos variados,
desde as incapacidades fisicas temporarias ou permanentes até a morte (PATRICIO et al.,
2016).

O atendimento pré-hospitalar € constituido por suporte basico (SBV) e suporte
avancado de vida (SAV). O SBV ¢ a estrutura de apoio oferecida a vitimas com risco de
morte que € desconhecido por profissionais de saude, através de medidas conservadoras nao-
invasivas como: imobilizacdo cervical, contengcdo de sangramento, curativo oclusivo,
imobilizagdo em prancha longa e inclui também agdes que objetivam a qualidade da
circulagdo e oxigenacdo tecidual, aumentando assim a chance de sobrevida. O SAV
corresponde a estrutura de apoio que ¢ oferecida por profissionais médicos onde risco de
morte € presente, através de medidas ndo invasivas ou invasivas, como: intubacdo
endotraqueal, toracocentese, drenagem tordcica, pericardiocentese e outros (SILVA et al.,

2010).
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Como prioridade da PNAU se deu a implantacdo do componente pré-hospitalar, os
Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de suas Centrais de Regulagdo assim
como os seus Nucleos de Educagcdo em Urgéncia, além de todo o financiamento necessario
para sua manutencdao. De acordo com o Ministério da Saude a equipe do SAMU deve ser
constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutor do veiculo, sendo
que as Portarias n° 814 de 01/06/01, e n° 2.048, de 05/11/02, determinam fung¢des especificas
para cada um dos membros (DIAS et al., 2016).

Dentro da rede de atencdo as urgé€ncias e emergéncias, o SAMU ¢ um componente
expressivo do APH, que se caracteriza pela finalidade de prestar socorro emergencial moével,
com qualidade, em qualquer lugar (residéncias, locais de trabalho e vias publicas), através de
chamada telefonica para o nimero 192, 24 horas por dia (MOTA; ANDRADE, 2015).

Tem por objetivo ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce € o
transporte adequado, rapido e resolutivo as vitimas acometidas por agravos a saude de
natureza clinica, cirirgica, gineco-obstétrica, traumatica e psiquiatrica mediante o envio de
veiculos tripulados por equipe capacitada, acionado por uma Central de Regulacdo das
Urgéncias, reduzindo a morbimortalidade. O SAMU ¢ normatizado pela Portaria MS/GM n°
1.010, de 21 de maio de 2012 (BRASIL, 2013).

O servigo do SAMU tem sido fundamental no atendimento rapido e no transporte de
vitimas de intoxicagdo exdgena, de queimaduras graves, de maus-tratos, tentativas de suicidio,
acidentes/traumas, casos de afogamento, de choque elétrico, acidentes com produtos
perigosos € em casos de crises hipertensivas, problemas cardiorrespiratdrios, trabalhos de
parto no qual haja risco de morte para a mae e/ou o feto, assim como na transferéncia inter-
hospitalar de doentes com risco de morte (BARROS et al., 2013).

Os maiores volumes de atendimentos prestados pelo SAMU sdo para agravos clinicos,
entre eles, os agravos neuroldgicos que podem ser: crise convulsiva, acidente vascular
cerebral (AVC); cardiovasculares: angina, parada cardiorrespiratéria (PCR), infarto agudo do
miocardio (IAM) e respiratorios: asma, dispneia, pneumonia, além dos atendimentos que sdo
devido a sincope ou desmaio, intoxicacdo exogena e dor abdominal (MOTA; ANDRADE,
2015).

De acordo com a portaria 2048 do ministério da satide esse atendimento de urgéncia

pode ser feito através de algumas unidades mdveis entre elas:
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e Unidade de suporte basico de vida terrestre (USB) — viatura tripulada por no minimo 2
(dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de emergéncia e um técnico ou
auxiliar de enfermagem;

e Unidade de suporte avangado de vida terrestre (USA) — viatura tripulada por no
minimo 3 (trés) profissionais, sendo um condutor de veiculo de emergéncia, um
enfermeiro e um médico;

e Equipe de aeromédico — aeronave com equipe composta por no minimo um médico e

um enfermeiro (BRASIL, 2002).

3.3 SERVICO AEROMEDICO

O transporte aéreo poderd ser indicado, em aeronaves de asa rotativa (helicoptero),
quando a gravidade do quadro clinico do paciente exigir uma intervengdo rapida e as
condi¢des de transito torne o transporte terrestre muito demorado, ou em aeronaves de asa
fixa (avido), para percorrer grandes distdncias em um intervalo de tempo aceitdvel, diante das
condigdes clinicas do paciente (BENI, 2013).

Existem duas situacdes para o transporte aecromédico ser realizados: a primeira ¢ a
remog¢do de uma vitima do local de um acidente ou ap6s um resgate/salvamento e a segunda
situagdo € quando ha a necessidade de uma transferéncia do paciente para outro hospital onde
existem mais recursos de atendimento. Chegando a aeronave de transporte, ou aeronave
ambulancia, neste caso ao hospital de origem com uma equipe que ira avaliar, junto com a
equipe médica do hospital, as condigdes do paciente para que ele possa ser removido. A
presenca de um médico, de um piloto e de um enfermeiro a bordo ¢ imprescindivel em ambas
as modalidades do transporte aeromédico (BENI, 2013).

A assisténcia prestada por uma equipe médica e de enfermagem que inicia os
primeiros cuidados ainda no local do evento, sendo essa assisténcia prestada por meio de
unidades moveis, tais como as Unidades de Suporte Bésico (USB), Unidades de Suporte
Avancado (USA) e atendimento aeromédico ¢ de suma importancia no atendimento prestado
a populacdo idosa onde ha aumento dos eventos traumaticos, visto que para um bom
prognostico essa assisténcia deve ser prestada de forma imediata, levando em consideracdo
que o trauma ¢ tempo-dependente (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016).

O transporte aeromédico deve seguir as normas e legislagdes especificas vigentes,

proveniente do Comando da Aerondutica, por intermédio da Agencia Nacional da Aviagdo
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Civil (ANAC), a qual controla a atividade dos profissionais da aviagdo a partir da Lei do
Aeronauta (Lei 7.183/84 e Lei 7.565/86) e da Portaria Interministerial 3.016/1988 (GOMES
etal., 2013).

Os primeiros relatos de pacientes com remocdo aérea foram os soldados feridos
durante a Guerra Franco-Prussiana em 1870, baldes de ar quente foram utilizados para o
transporte desses soldados, o que marcou o inicio do transporte aecromédico. Com a invasao
de Paris, 160 soldados e civis feridos foram retirados pelos baldes para locais onde pudessem
receber atendimento médico. Sua utilizacdo pelos militares no século XIX decorreu pela
necessidade de ataque aéreo de alvos militares, de reconhecimento aéreo em baldes cativos,
ou seja, presos ao solo por uma corda, de comunicagao, transporte de pessoal, equipamento e

correio (GOMES et al. 2013).

Figura 2. Baldo utilizado na Guerra Franco Prussiana (1870 - 1871)
Fonte: Ferrari (2013).

Na I Guerra Mundial iniciava os primeiros modelos de aeronaves para transporte
aeromédico onde as forgas sérvias, francesas e americanas utilizavam avides para remover 0s
feridos. Em 1920 durante a Campanha da Somalia instituiram o uso do helicoptero para
transportar soldados feridos. Durante o0 mesmo ano, na Franga, foram usados helicopteros
especialmente como ambulancia. Durante a Segunda Guerra Mundial novamente impulsiona a
necessidade de transporte rapido de feridos, foram adaptadas aeronaves militares de transporte
para “ambulancias aéreas” essas ja tinham macas apropriadas, sistema de aspiragdo e

oxigénio, equipamentos de ventilagdo ndo invasiva com mascaras, assim como medicacgoes €
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a presenca dos profissionais de satide para atendimento. O transporte aéreo organizado para
Hospitais militares de retaguarda possibilitava ampliar a remog¢do de varios pacientes ao
mesmo tempo em avides amplos (FERRARI, 2013).

Na década de 80 inicia o apice do transporte acromédico com aeronaves rapidas, como
jatos que se transformaram em verdadeiras UTIs Aéreas, com uma equipe aeromédica
treinada, além de ventiladores pulmonares especificos, desfibriladores, bombas de Infusao
apropriadas, medicagdes e monitores cardiacos (FERRARI, 2013).

Historicamente, no Brasil, ha trés periodos que marcam o inicio do servigo
aeromédico, com a criacdo do Servigo de Busca e Salvamento (S.A.R) em dezembro de 1950
na 1* Zona Aérea, com sede em Belém do Pard, com a missdo de realizar buscas e
salvamentos. Muitos outros locais implantaram esse tipo de remogao, por exemplo, o Corpo
de Bombeiros Militar do Rio de Janeiro e o Projeto Resgate do Estado de Sao Paulo. Sendo a
ANAC (Agéncia Nacional de Aviacao Civil) o 6rgdo responsavel por homologar as acronaves
para esse tipo de remogdo, assim como supervisionar e estabelecer um curriculo minimo para
a formacao e treinamento da tripulagdo acromédica (MAIA, 2015).

Em Santa Catarina o servigo aeromédico teve inicio durante a operagao veraneio
1986/1987 com uma aeronave alugada. Nessa é€poca a corporagdo pertencia aos quadros
organicos da Policia Militar do Estado de Santa Catarina (PMSC) (FONSECA, 2016).

Operava-se na doutrina de multimissdo: a mesma aeronave, com tripulagdes
especificas, atendia operagdes tipicas de bombeiro (de busca, resgate e salvamento) e também
a operacdes tipicas de policia ostensiva. As ocorréncias de bombeiros sempre lideraram as
estatisticas quase beirando a totalidade. O servigo foi desempenhado com eficiéncia e a
repercussao na sociedade e na midia em geral foi positiva, porém nos anos seguintes nao
houve locagdes de aeronaves ou compra do equipamento. A Opera¢dao Veraneio 1986/1987
foi um baldo de ensaio, apesar das frustracdes geradas pela ndo continuidade dos servigos uma
semente havia sido lancada (MAUS; PRATTS, 2013).

Em 1992 a Secretaria de Seguranca Publica lanca edital para aluguel de nova
aeronave. Em janeiro de 1993, uma aeronave Esquilo B pousa em frente a Se¢do de Combate
a Incéndios do Aeroporto Hercilio Luz. A operacdo desenvolve-se de forma integrada
participando Pilotos do Corpo de Bombeiros Militar, Policia Militar e Policia Civil. O servigo
de socorro publico com o uso de helicoptero atinge mais uma vez seus objetivos sendo
realizados intimeros salvamentos e resgates, no entanto os servigos sao novamente
interrompidos com o encerramento daquela Operagdo Veraneio. Durante os anos 93/94,

94/95, 95/96 e 96/97 foram locados helicopteros para as atividades de busca, salvamento e
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resgate durante os meses de verdo nas Operagdes Veraneios, compondo as guarni¢des os
Oficiais Pilotos PM e BM e Tripulagdo Operacional composta por Bombeiros Militares
sediados nas Secoes Contra Incéndios dos aeroportos de Floriandpolis e de Navegantes
(MAUS; PRATTS, 2013).

A partir de 1997 a PMSC passou a locar o ano inteiro a aeronave Esquilo,
desempenhando atividades multimissdo, com grande énfase nas atividades de salvamento
(MAUS; PRATTS, 2013).

Em junho de 2003 com a emancipagdo do CBMSC em relagao a PMSC, a Corporacao,
ficou sem atuar no servico aeromédico, por ter ficado com a PMSC a estrutura do servigo
aéreo, que continuou atuando no atendimento as ocorréncias policiais ¢ de bombeiros que
fosse necessario o uso de aeronaves, através do Grupo de Radio Patrulhamento Aéreo
(GRAER). A primeira a¢do institucional concreta do Comando Geral foi a designacdo, através
da Portaria n° 50, de 11 de abril de 2008 do Coordenador do Grupamento de Operagdes
Aéreas (GOA) do CBMSC, com o objetivo de elaborar estudos e propostas para a
implantacdo da Unidade Aérea dos Bombeiro Militar de Santa Catarina (MAUS; PRATTS,
2013).

Durante uma tragédia que aconteceu no Vale do Itajai em 2008 foi desenvolvida uma
opera¢do denominada Arca de Noé. Foi uma das maiores operagdes de socorro aéreo que ja
foi montado no Pais revelando novas consequéncias da inexisténcia de um servico de
operagdes areas no CBMSC. Na base operacional instalada no aeroporto de Navegantes
operaram 30 aeronaves de asas rotativas sendo: 05 da PM e PC de Santa Catarina; A
coordenagdo das Operagdes Acéreas ficou a cargo da Policia Militar, por decisdo do
Departamento Estadual de Defesa Civil, o servico de socorro terrestre ja havia iniciado ha
mais de 72 horas Quando as operacdes aéreas se iniciaram. Sem a coordenagdo geral das
operagdes aéreas € sem uma aeronave propria o servico de resgate terrestre ressentiu-se um
apoio aéreo mais efetivo e mais integrado o que serviu para contabilizar a favor daqueles que
defendiam a busca por recursos para o aluguel ou compra de uma aeronave de asas rotativas
(MAUS; PRATTS, 2013).

Em 2010 com um contrato de locacao de trés meses, pousou pela primeira vez em solo
catarinense no heliponto do Grupamento de Busca e Salvamento (GBS) o Arcanjo I que logo
depois decolou em dire¢do a Base Operacional sediada no Aeroporto Hercilio. Foi
solenemente recebido no dia 20 de janeiro de 2010 decolando para sua primeira missao
naquele mesmo dia as 17:20 horas. Esse primeiro contrato de locagdo teve grande repercussao

perante a midia e sociedade em geral e a devolugdo da aeronave para a Empresa proprietaria e
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a suspensdo das atividades. Foi langada entdo a campanha “Fica Arcanjo” pelo Grupo RIC
Record de Comunicagdes. Frente a mobilizagdo popular e da imprensa em geral,
televisionada, escrita e falada, as autoridades competentes viabilizaram entdo a renovagao do
contrato (MAUS; PRATTS, 2013).

Em maio de 2010 o Arcanjo retorna entdo as atividades, sendo a primeira aecronave de
asas rotativas da histéria do CBMSC essa ja contava com o maior nimero de horas voo do
Brasil e da América Latina num total de mais de 26.000 (vinte e seis mil) horas de voo
(MAUS; PRATTS, 2013).

De acordo com Maus e Pratts (2013) um helicoptero AS 350 B2 (esquilo - prefixo PR-
HGR) foi o aparelho que veio a ser a primeira aeronave de asas rotativas a integrar o
patrimonio do CBMSC. A parceria iniciada no ano de 2008, ainda durante a Operagdo Arca
de Noé¢, atingia agora o seu apice com a aquisi¢do dessa aeronave. Chegou no GBS em
Floriandpolis no dia 06 de marco de 2012 sendo solenemente recepcionado no dia 09 de
margo de 2012 e decolando entdo para sua primeira missao no mesmo dia.

Atualmente sdo fornecidos pelo Estado a sociedade Catarinense dois tipos de servigo
de resgate aéreo: De um lado um servigo prestado pelo CBMSC em parceria com o SAMU de
resgate ¢ atendimentos aeromédico especializado, através de um Termo de Cooperagdo
Técnica, formalizado entre 0 CBMSC e Secretaria de Estado da Saude (SES), prestando
atendimento em suporte avangado de vida com equipes especializadas e em aeronaves
configuradas como Unidade de Terapia Intensiva (UTI) aéreas. De outro, um servigo
realizado pela PMSC e pela Policia Civis de Santa Catarina (PCSC), em aeronaves que atuam
com policiais capacitados em taticas policiais para atendimentos de ocorréncias de seguranca
publica, em resgates e atendimentos pré-hospitalar, fornecendo um servigo de suporte basico a
vida, modelo adotado por alguns estados brasileiros (FONSECA, 2016).

A atuagdo dos profissionais de satide no transporte aeroespacial de pacientes ¢ bastante
ampla, esses profissionais além da competéncia profissional que envolve prestar assisténcia a
um paciente critico, precisam também conhecer e se familiarizar com o ambiente aeroespacial
além de ter um preparo fisico adequado para suportar alteragdes fisicas que ocorrem dentro de
uma aeronave durante o transporte. Essas alteracdes geram os chamados estresses de voo e
afetam também o paciente que esta sendo transportado (SCHWEITZER, 2010).

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), por meio da Resolugdo n. 260/2001A
instituiu legalmente em 2000 a atuacdo dos profissionais de enfermagem no APHM. Segundo
a Portaria n. 2.048/2006, as atividades da enfermagem no atendimento pré-hospitalar (APH)

sdo as mesmas previstas no codigo de ética da profissdo, acrescidas da participagdo em
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treinamentos e atendimento baseado em protocolos, principalmente no trauma e nas paradas
cardiorrespiratérias, além de aplicar manobras de remog¢ao manual das vitimas (MARQUES
etal., 2015).

A resolucdo do Cofen N° 0551/2017 normatiza a atuagdo do enfermeiro no
atendimento Pré-hospitalar Movel e Inter-hospitalar da Autarquia, aprovada pela resolucao

Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012(COFEN, 2017, p 2). Deste modo resolve:

Art.1° Normatizar a atua¢do do Enfermeiro no atendimento Pré-hospitalar Movel e
Inter-Hospitalar em Aeronaves de asa fixa e rotativa.

Art. 2° No ambito da equipe de enfermagem € privativo do Enfermeiro a atuagio no
atendimento Pré-hospitalar Movel e Inter-Hospitalar em Aeronaves de asa fixa e
rotativa.

Art. 3° Para o exercicio de atividades previstas nesta resolugdo devera o Enfermeiro
atender a pelo menos um dos seguintes critérios, validado pelo Conselho Regional
de Enfermagem de sua jurisdig@o:

I — ser egresso de programa de pods-graduagdo latu sensu reconhecido pelo
Ministério da Educacdo (MEC) ou residéncia multidisciplinar relacionados a esta
area;

II — possuir titulo emitido por sociedade de especialista e registrado no Conselho
Regional de sua jurisdicdo; e

III — estar exercendo a atividade antes da publicag@o da presente Resolug@o.

O enfermeiro ¢ um profissional fundamental para o atendimento de suporte avangado a
vida, sendo responsavel pelos cuidados de enfermagem necessarios para a reanimagdo e
estabilizacdo do paciente no local da cena e durante o transporte. Alia-se a isso o fato da
equipe trabalhar em um ambiente restrito (espago fisico, materiais € equipamentos). Desse
modo, os profissionais enfermeiros do servigo aeromédico devem comprovar uma formagao

adequada para a atividade, realizar programa de educa¢@o em servigo e reciclagens na area.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e transversal. A pesquisa quantitativa
prioriza apontar numericamente a frequéncia e a intensidade dos comportamentos dos
individuos de um determinado grupo, ou populagao.

No estudo retrospectivo realiza-se a pesquisa a partir de registros do passado, e ¢
seguido a partir daquele momento até o presente. A credibilidade nos dados de registros a

serem computados ¢ fundamental (HOCHMAN et al, 2005).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A coleta se deu no Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA), localizado no Aeroporto
Internacional Hercilio Luz, Aeroporto de Florianopolis.

O BOA foi criado por meio do Decreto Estadual n® 2966, de 02 de fevereiro de 2010,
o mesmo compde o quadro do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina e
para desenvolver as atividades tem como parceiros o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) através do Grupo de Resposta Aérea de Urgéncia (GRAU), atuando com
médicos e enfermeiros para otimizar os atendimentos pré-hospitalares nas vitimas, oferecendo
um suporte avangado (CASTRO, 2012).

O batalhdo de operacgdes aéreas atua com aeronaves de asa rotativa (helicoptero), que €
utilizada quando a gravidade do quadro clinico do paciente exigir uma intervengdo rapida e as
condig¢des de transito dificultarem o transporte terrestre tornando-o muito demorado, ou locais
de dificil acesso e com aeronaves de asa fixa (avido), utilizadas para percorrer grandes
distancias em um intervalo de tempo aceitdvel, diante das condi¢des clinicas do paciente. Para
as transferéncias inter-hospitalares desse estudo foram selecionados os atendimentos

primdrios realizados com a aeronave de asas rotativas (helicoptero).
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Para esse estudo foram coletadas informagdes das fichas de atendimento inseridas no
sistema informatizado do corpo de bombeiros militar de Santa Catarina CBM/SC, bem como
as fichas de registro de atendimento do SAMU.

Foram incluidas todas as ocorréncias de voo para atendimento, resgate e/ou transporte
de pacientes com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, realizados nos ultimos 05 anos.
Foram excluidos da pesquisa as fichas de atendimento que traziam registros de voos de
instrucao, de busca, de prevencao, de combate a incéndio, de fotografia e atendimentos dentro

do hangar.

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2017, com base nas fichas de
atendimento dos ultimos cinco anos (2013 a 2017) do servico aecromédico do Batalhdao de
Operagdes Aéreas da regido da Grande Florianopolis.

Um instrumento de coleta de dados (APENDICE 1) foi criado para facilitar a
compilacdo dos dados, contendo as seguintes variaveis:

Idade: varidvel quantitativa discreta, correspondendo ao registro em anos completos,
da idade do paciente atendido, sendo essa maior ou igual ha 60 anos.

Género: variavel qualitativa nominal, ¢ a definicdo de género, registrada na ficha de
atendimento, categorizada em: masculino ou feminino.

Cidade de atendimento: varidvel qualitativa nominal, definida pelo local onde
aconteceu a ocorréncia, categorizada em: Biguacu, Florianopolis, Palhoga, Sao José ou outro
municipio de atendimento.

Acionamento: variavel qualitativa nominal, definida pela proveniéncia das
solicitagdes, sendo categorizadas em: acionados pelo COBOM ou SAMU.

Tempo resposta: variavel quantitativa discreta relacionada ao tempo de deslocamento
até o local de atendimento, onde J9 representa a saida da base para o atendimento e J10 a
chegada ao local de atendimento.

Atendimento anterior ao Aeromédico: variavel qualitativa nominal, definida pelo
recebimento de algum tipo de atendimento antes do servico aeromédico chegar no local da
ocorréncia € quem prestava o atendimento ao paciente antes do servigo aeromédico,

categorizada em leigos, equipe de satide local, auto socorro de urgéncia (ASU), unidade de
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suporte avangado do SAMU (USA), unidade de suporte basico do SAMU (USB), guarda vida
civil/militar, policia militar de Santa Catarina (PMSC) ou outro ndo especificado.

Tipo de atendimento: variavel qualitativa nominal, definida pela diferenciacao
quanto ao tipo de atendimento, categorizada em atendimentos clinicos, causas externas/
traumas, psiquiatrico ou transferéncia inter-hospitalar.

Gravidade: variavel quantitativa discreta, onde serd considerada a escala de coma de
Glasgow, podendo variar entre 3 € 15 pontos.

Procedimentos invasivos: varidvel qualitativa nominal, referindo-se aos
procedimentos realizados pelos profissionais na ocorréncia. Serdo considerados os
procedimentos de cateter venoso periférico, cateter venoso central, tubo orotraqueal, sonda
gastrica, dreno de tdrax, intradssea e sonda vesical de demora.

Outros procedimentos: varidvel qualitativa nominal, definida por outros
procedimentos realizados pelos profissionais durante o atendimento. Categorizada em: uso de
curativo, protetor auricular, protetor ocular e uso de manta térmica durante o atendimento ao
paciente.

Tipo de imobilizacdo: variavel qualitativa nominal, referindo-se ao tipo de
equipamento utilizado para a imobilizagdo, podendo ser colar cervical e/ou maca rigida e/ou
tala e/ou tira aranha e/ou Kendrick Extrication Device (KED) e/ou Tala de Tracdo de Fémur
(TTF) durante o atendimento a vitima.

Uso de oxigenoterapia — suporte ventilatério: variavel qualitativa nominal, sendo
considerado se a vitima utilizou ou ndo suporte de oxigénio e ao tipo de suporte ventilatdrio
que foi empregado na vitima: ventilagdo espontanea, uso de bolsa valvula mascara, ventilagao
mecanica, cateter de oxigénio — mascara com reservatorio, traqueostomia ou outros.

Pulso, pele e ausculta pulmonar: varidvel qualitativa nominal, relacionado a
avalia¢do do paciente quanto ao pulso: ausente, filiforme, irregular ou regular, pele: normal,
palida, fria, cianotica ou sudoréica e ausculta pulmonar: crepitantes, normal, roncos ou sibilos,
realizados durante o atendimento.

Reposicao volémica: varidvel qualitativa nominal referente a utilizacdo de solugdo
fisiologica 0,9% e/ou solugao de ringer lactato e/ou solugdo hipertdnica de NaCl 7,5% durante
o atendimento a vitima,

Tipo de sedacio e analgesia: varidvel qualitativa nominal, definida pela utilizagdo de
medicamentos de acordo com a classe farmacoldgica, podendo ser categorizado em:

antieméticos, analgésico, simpaticomimético, antiarritmico, anti-inflamatério, anestésico,
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relaxante muscular, sedativo, vasodilatador, vasopressores e/ou outras classes de medicagdes,
durante o atendimento ao paciente.

Desfecho do atendimento: varidvel qualitativa nominal, definida pelo
encaminhamento dado ao paciente apds o atendimento, podendo ser: liberado no local,
encaminhado para unidade de saude hospitalar ou unidade de pronto atendimento, foi a 6bito

ou ndo informado.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise documental constitui-se em verificar, identificar e apreciar os documentos
com uma finalidade especifica. Com isso preconiza-se a aplicagdo de uma fonte paralela e
também simultinea de informacdo para complementar os dados e assim permitir a
contextualiza¢do das informag¢des contidas nos documentos. Essa analise deve extrair um
reflexo objetivo da fonte original, permitindo a localizagdo, identificacdo, organizacdo e
avaliacdo das informag¢des contidas no documento, além da de em certos momentos a
contextualizagdo dos fatos. O baixo custo ¢ a estabilidade das informagdes por serem “fontes
fixas” de dados e também pelo fato de ser uma técnica que ndo altera o ambiente ou os
sujeitos sdo algumas vantagens do método de andlise documental (SOUZA; KANTORSKI;
LUIS, 2011).

Os dados coletados foram tabulados no programa Excel e analisados por meio de
estatistica descritiva analitica. Para a apresentacdo dos dados quantitativos estes foram
organizados em tabelas, graficos e mapas.

De acordo com Silvestre (2007), a estatistica ¢ um conjunto de métodos adequados
para recolher, explorar, descrever e interpretar conjuntos de dados numéricos.

A estatistica descritiva € a etapa inicial da analise que ¢ utilizada para descrever e
resumir os dados. E constituida de métodos destinados & organizagdo e descrigio de dados
através de indicadores sintéticos ou sumadrios. A disponibilidade de uma grande quantidade de

dados e de métodos computacionais muito eficientes revigorou esta area da estatistica

(SILVESTRE, 2007).
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4.6 CUIDADOS ETICOS

Este estudo faz parte do macroprojeto intitulado: Voar - Pairar - Intervir - Cuidar:
Contextualizando O Servico de Atendimento Aeromédico de Florianopolis / Santa Catarina,
que objetiva caracterizar a clientela atendida pelo Batalhdo de Operagdes Aéreas de Santa
Catarina, bem como sobre o trabalho dos profissionais que nele atuam.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, conforme a
Resolug¢dao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°466 de 2012, sendo aprovado em 22 de
agosto de 2016, com CAAE 57454116.9.0000.0121.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados na forma de manuscrito, seguindo a

normativa para apresentacdo de TCC do Curso de Graduacao em Enfermagem da UFSC.

5.1 MANUSCRITO: CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS AOS IDOSOS E
INTERVENCOES REALIZADAS PELO SERVICO AEROMEDICO

RESUMO:

Objetivo: analisar o perfil dos idosos e os cuidados de saude realizados pelo servigo
acromédico do Batalhdo de Operacdes Aéreas de Santa Catarina. Método: pesquisa
quantitativa, retrospectiva e transversal realizada no periodo entre novembro de 2017 a
fevereiro de 2018 no Batalhdo de Operagdes Aéreas de Santa Catarina. Os dados foram
obtidos por meio do preenchimento de um instrumento de coleta de dados, contendo variaveis
como género, faixa etaria, tipo de atendimento, procedimentos invasivos, entre outros. Foram
incluidos os registros dos atendimentos realizados a pessoas com idade igual ou superior a 60
anos no periodo de 2013 a 2017.A anélise dos dados deu-se pelo uso de estatistica descritiva
simples. Resultados: a amostra foi constituida por 538 atendimentos, sendo o maior nimero
de atendimentos prestados a pacientes do sexo masculino 61,9%, a média de idade geral foi
72,02. Teve prevaléncia os atendimentos realizados na cidade de Florianopolis 33,1%. Na sua
maioria nas residéncias (28,6%). Prevaleceu os atendimentos classificados como agravos
clinicos 63,76%. Em relacdo ao desfecho 73,05% foram encaminhados a uma unidade
hospitalar. Conclusdo: pode-se conhecer melhor o perfil dos atendimentos que foram
prestados a essa populagao, identificando os principais cuidados de satide que foram prestados
durante a assisténcia pela equipe do aeromédico e o desfecho desses atendimentos.
Palavras-chave: Enfermagem. Idoso. Resgate aéreo. Perfil de satde.

INTRODUCAO

Em paises em desenvolvimento como no Brasil o envelhecimento da populacao vem
ganhando mais importdncia nos anos recentes. Em nosso pais atualmente ha
aproximadamente 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL,
2013).

Segundo Miranda, Mendes e Silva (2016), para 2040 estima-se mais que o dobro de
idosos existentes no pais em 2010, sendo 23,8% da populagdo brasileira e para cada 100
jovens uma propor¢ao de 153 idosos.

A populagdo brasileira em 2050 serd a quinta maior populagdo do planeta de acordo
com as projecdes, ficando abaixo apenas da India, China, Estados Unidos e Indonésia
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O acumulo de fatores de risco durante o seu percurso de vida faz com que as pessoas

idosas sejam mais suscetiveis as incapacidades. Estima-se que das pessoas com mais de 60
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anos 46,0% apresentem incapacidade, sendo as causas principais a diminuicao da acuidade
visual e auditiva, a deméncia e a osteoartrite. Muitas destas condigdes sdo altamente
incapacitantes e poderiam ser prevenidas, ou ao menos retardado o seu aparecimento, de
maneira a manter a capacidade funcional e qualidade de vida o maior nimero de anos possivel
(RODRIGUES et al., 2016).

De acordo com Silva, Pessoa ¢ Menezes (2016), ao viver-se muito aumentam as
chances de desenvolvimento de fragilidades em funcdo de mais tempo de exposicao aos
fatores de risco, o que acarreta o aumento da demanda de atendimento de urgéncia e
emergéncia para essa populagdo especialmente no ambito pré-hospitalar que se constitui em
forma de assisténcia onde os primeiros cuidados sdo prestados ainda no local do evento.

O SAMU ¢ um componente expressivo do APH dentro da rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias, tem como caracteristica a finalidade de prestar socorro emergencial
moével, com qualidade, em qualquer lugar (residéncias, locais de trabalho e vias publicas),
atendendo 24 horas por dia, através de chamada telefonica para o niimero 192 (MOTA;
ANDRADE, 2015).

Segundo Almeida et al. (2016) O Governo Federal tem como objetivo, a partir desse
servigo, diminuir o numero de dbitos, as sequelas causadas pela demora no atendimento e o
tempo de internagdo hospitalar. No Brasil iniciou-se esse servigo por meio de um acordo
bilateral assinado com a Franca, sendo implantado, em 2003 e em 2004 oficializado pelo
Decreto n° 5.055, de 27 de abril de 2004. O objetivo desse componente ¢ acolher os pedidos
de ajuda médica de cidaddos que foram acometidos por agravos agudos a sua saude, podendo
ser de natureza clinica, psiquiatrica, cirargica, traumatica, obstétrica e ginecologica.

Nas situacdes de urgéncia e emergéncias o tempo de resposta ¢ fundamental para o
sucesso do atendimento, sendo que esses primeiros cuidados prestados podem significar a
diferencga entre a vida e a morte. No SAMU os atendimentos de urgéncias prestados podem
ser realizados através de unidades modveis entre elas: unidade de suporte basico de vida
terrestre (USB), unidade de suporte avancado de vida terrestre (USA) e equipe de aeromédico
(MOTA; ANDRADE, 2015).

Em Santa Catarina, no ano de 2010, através da parceria entre Bombeiros Militares e
SAMU, o Batalhdo de Operagdes Aéreas (BOA) foi oficialmente criado, por meio do Decreto
Estadual n° 2966/2010 (SANTA CATARINA, 2010). Assim, o BOA, através do helicoptero
Arcanjo oferece atividades de resgate e atendimento aeromédico com suporte avangado a vida

no Estado.
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Este estudo teve como objetivo analisar o perfil dos idosos e os cuidados de saude

realizados pelo servigo acromédico do Batalhdo de Operagdes Aéreas de Santa Catarina.

METODO

Estudo quantitativo, retrospectivo e transversal, realizado no Batalhdo de Operacdes
Aéreas, Florianopolis (SC) — Brasil. A populacao da pesquisa foram os idosos atendidos pelo
servigo aecromédico desse Batalhao.

Os critérios de inclusdo foram: ocorréncias de voos de atendimento e/ou transporte de
pacientes com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, realizados nos ultimos cinco anos.
Foram excluidos, os registros de voos de instru¢cdo, de prevengdo, de combate a incéndio, de
fotografia e atendimentos dentro do hangar.

Os dados foram coletados dos relatorios do servigo aeromédico, no periodo entre
novembro de 2017 a marco de 2018. Neste estudo, foram analisados os dados constantes nas
fichas dos atendimentos realizados de janeiro de 2013 a dezembro de 2017.

A coleta dos dados foi realizada com o uso de instrumento composto pelas seguintes
variaveis: idade, género, cidade de atendimento, acionamento, tempo resposta, se recebia
atendimento anterior, realizado por causa do atendimento, gravidade Glasgow, procedimentos
invasivos, outros procedimentos, tipo de imobilizagdo, uso de oxigenoterapia — suporte
ventilatorio, avaliagdo do pulso, pele e ausculta, uso de reposicao volémica, tipo de sedacao e
analgesia e o desfecho do atendimento.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel 2007, organizados em
tabelas e graficos e em seguida analisados por meio de estatistica descritiva simples.

O estudo obteve consentimento formal da instituigdo participante para a coleta de
dados. Com parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, conforme a
Resolucao do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°466 de 2012, sendo aprovado em 22 de
agosto de 2016, com CAAE 57454116.9.0000.0121.

RESULTADOS

Foram realizados o total de 1953 atendimentos pelo servico aeromédico nos ultimos
cinco anos (2013 — 2017) desses 538 foram atendimentos prestados a pacientes com idade
superior a 60 anos. Considerando o perfil dos idosos atendidos, o sexo masculino representou
a maioria dos atendimentos em relacdo ao sexo feminino. Identificou-se que a média de idade

geral das ocorréncias foi 72,02 anos, a média de idade do sexo feminino 73,5 anos e a média
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de idade do sexo masculino 70,8 anos. Desta forma, a distribui¢do por faixa etaria segundo

sexo estdo descritos na tabela 1 a seguir:

Tabela 1 - Distribuicdo das ocorréncias de atendimento em idosos atendidos pelo servigo aeromédico, segundo
sexo e faixa etdria entre os anos de 2013 e 2017. Florianopolis, Santa Catarina, 2018. (N=538)

Sexo
Faixa etaria Feminino Masculino Total
N % N % N %

60 -69 anos 80 14,8 171 31,7 251 46,7
70-79 anos 63 11,7 108 20,1 171 31,8
80-89 anos 47 8,7 44 8,1 91 16,9
90 ou mais 15 2,7 10 1,8 25 4.6
Total 205 333 538

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dos atendimentos no periodo investigado com despacho da aeronave, 317 (58,9%)
foram provenientes de acionamentos realizados pelo SAMU. As demais solicitagdes, 159
(29,5%) foram acionadas pela Central de Emergéncia do Corpo de Bombeiros (COBOM) e 53
(9,8%) dos atendimentos ndo tiveram informagdes sobre a natureza dos chamados nos
registros investigados. Os demais acionamentos foram realizados por outras corporagdes
como, defesa civil, policia rodoviaria federal, policia militar de Santa Catarina, ¢ autopista
litoral sul totalizando 9 (1,6%).

No que se refere a territorializagdo dos atendimentos identificou-se que Florianépolis
foi a cidade com maior numero, tendo realizado 178 (33,1%)de ocorréncias a idosos no
periodo da coleta, seguidos de Garopaba com 64 (11,9%) dos atendimentos, Palhoga com 41
(7,6%), Tijucas 30 (5,5%), Governador Celso Ramos e Canelinha ambos com 27 (5%) e
Biguacu com 17 (3,1%). Os outros 154 (28,6%) dos atendimentos foram realizados em outras
cidades de cobertura do servico e dois (0,3%) dos atendimentos ndo tiveram informacgdes
sobre a cidade que foi prestado o atendimento, devido & auséncia de informagao nos registros
consultados.

Com relagao ao local de atendimento, o principal foram as residéncias 154 (28,6%),
seguido da unidade hospitalar104 (19,3%) e via publica com 61 (11,3%) atendimentos. O
total de 163 (30,3%) correspondem a outros locais de atendimento, sendo 51 (9,47%)
realizados nas unidades de pronto atendimento (UPA), 50 (9,2%) realizados no centro de
saude, 35 (6,5%) foram atendimentos prestados na praia e 27 (5%) dos atendimentos foram
em locais elencados como outros (campo de futebol, quartel do corpo de bombeiros, instituto

de psiquiatria, instituigdo de longa permanéncia (ILPI), presidio, marinha, policlinica,
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supermercados e trilhas). Verifica-se que ndo foi registrado o local de atendimento em 56
(10,4%) das ocorréncias.
No que se refere ao tipo de agravo, constituindo-se na causa do acionamento, os

principais motivos estao descritos na tabela 2.

Tabela 2—Distribuigdo das ocorréncias de atendimento em idosos atendidos pelo servigo acromédico, por
principais tipos de agravos entre os anos 2013 e 2017. Florianopolis, Santa Catarina, 2018. (N=538)

Tipo de atendimento Total
N %
Clinico 343 63,8%
Traumas 113 21%
Transferéncia inter-hospitalar 82 15,2%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dos tipos de atendimentos clinicos, a parada cardiorrespiratoria, correspondendo a 107
(19,8%)foi o agravo clinico mais atendido, seguido do acidente vascular cerebral 60 (11,1%)
e o infarto agudo do miocardio, 29 (5,3%). Houve 110 (20,4%) agravos clinicos com baixa
representatividade, classificados como outros: mal subito, rebaixamento de nivel de
consciéncia e ainda atendimentos por causas cardiologicas e respiratorias. Esses agravos nao
foram detalhados no instrumento de coleta.

Dentre os agravos por causas externas verificou-se que prevaleceu os atendimentos
por quedas, com 49 (9,1%) atendimentos, seguidos dos acidentes de transito com 30 (5,5%)
de atendimentos e outros 34 (6,3%) representam atendimentos por causa externa/trauma
classificados como outros (afogamento, atropelamento, ferimento por arma de fogo,
soterramento, agressao, amputagao, entre outros).

No que concerne ao levantamento dos procedimentos realizados identificou-se um
total de 547 procedimentos invasivos, sendo identificado mais de um procedimento em um
mesmo atendimento. Destaca-se a realizacdo de pungdo periférica para acesso venoso com
323(60,3%) procedimentos realizados no total dos atendimentos, conforme procedimentos

invasivos descritos na tabela 3.
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Tabela 3— Descri¢@o dos procedimentos realizados nas ocorréncias de atendimento em idosos atendidos

pelo servico aeromédico, entre os anos de 2013 e 2017. Florianépolis, Santa Catarina, 2018.

Procedimentos invasivos Total

N %
Acesso venoso periférico 323 60,3
Tubo orotraqueal 116 21,5
Sonda vesical de demora 62 11,5
SNG/SNE 33 6,1
Acesso venoso central 6 1,1
Dreno de torax 4 0,7
Intradssea 3 0,5
Nao informado 182 33,8
Outros procedimentos Total

N %
Manta térmica 105 19,5
Curativo 12 22
Outros 7 1,3
Protetor auricular 1 0,1
Protetor ocular 1 0,1
Nao informado 412 76,5
Dispositivos de imobilizacio Total

N %
Maca rigida 97 18
Colar cervical 41 7,6
Tala 10 1,8
Tira aranha 1 0,1
Nao especificado 21 39
Naéo informado 411 76,3

Fonte: Dados oriundos das fichas de atendimentos.

Os pacientes foram ainda avaliados em relacdo a necessidade de suporte ventilatorio
durante o atendimento utilizando-se ou ndo de dispositivos de ventilacdo. Observou-se a
necessidade de uso do suporte de ventilagdo em 222 atendimentos. Nesses atendimentos
chama ateng¢do o uso da mascara de oxigénio, sendo utilizada em 154em pacientes.

Em relacdo a avaliacdo do paciente pela escala de Glasgow o total de 348 fichas
continham o registro sobre este tipo de avaliagdo e 190 ndo tinham essa informacdo. Em
relagdo a esta escala a maioria dos pacientes foram classificados na escala leve (13 a 15),

conforme visualizado na tabela 4.
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Tabela 4-Descricdo do uso de suporte de ventilagdo e escala de coma de Glasgow nos atendimentos prestados
aos idosos atendidos pelo servico aeromédico, entre os anos de 2013 e 2017. Floriandpolis, Santa Catarina, 2018.

Variaveis N (%)
Gravidade (Glasgow)
Grave (3 —8) 123 22,9
Moderado (9 — 12) 36 6,7
Leve (13 - 15) 189 35,1
Nao informado 190 35,3
Total 538

Dispositivos de ventilacio

Mascara de oxigénio 154 28,7
Espontineo 36 6,7
Bolsa valvula mascara 57 10,6
Ventilagdo mecénica 11 2
Néo informado 280 52
Total 538

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme as fichas de atendimento as classes de medica¢des mais utilizadas durante
os atendimentos prestados foram os antieméticos. Outras classes de medicagdes administradas
totalizaram 180 que podem ser visualizadas na tabela 5. Lembrando que um paciente pode ter
recebido mais de um medicamento por atendimento e nao foram contabilizados durante a

pesquisa o uso de mais de um medicamento da mesma classe por atendimento.

Tabela 5 — Descrigdo das principais classes de medicagdes utilizadas por tipo de agravo nos atendimentos
prestados aos idosos atendidos pelo servigo aecromédico, entre os anos de 2013 e 2017. Florianopolis, Santa

Catarina, 2018.

Classe de medicacgdes Tipo de atendimento
Clinico Trauma Transferéncia inter-hospitalar Total
N N N
Antieméticos 78 42 27 147
Analgésico 46 55 21 122
Simpaticomimético 62 6 1 69
Sedativo 31 18 16 65

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com informacgdes obtidas durante a pesquisa em relacdo ao numero de
ocorréncias que ja estavam recebendo algum tipo de atendimento anterior enquanto
aguardavam o apoio do servico aeromédico identificou-se que dos 538 atendimentos
441(81,9%) recebiam algum tipo de atendimento anterior, 18 (3,3%) ndo recebiam
atendimento anterior ¢ 105 (19,5%) das fichas de atendimentos nao continham a informacao

sobre atendimento anterior. O detalhamento dos demais atendimentos estdo descritos na
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tabela 6.Vale ressaltar que uma mesma ocorréncia pode ter recebido mais de um atendimento

anterior a chegada do aeromédico.

Tabela 6 — Descri¢do das ocorréncias que recebiam atendimento anterior a chegada do servico
aeromédico nos atendimentos prestados aos idosos pelo servigo aeromédico, entre os anos de 2013 e 2017.

Floriandpolis, Santa Catarina, 2018

Realizado por Tipo de atendimento
Clinico Trauma Transferéncia inter-hospitalar Total
Equipe de saude local 120 7 78 205
Suporte basico 127 41 1 169
Outros 32 22 1 55
USA 8 3 1 12
Nao informado 65 39 1 105

Fonte: Dados oriundos das fichas de atendimentos.

Considerando o desfecho das ocorréncias 393 (73%) atendimentos foram
encaminhados para uma unidade hospitalar, 86 (16%) dos pacientes foram a obito, 38 (7,1%)
dos pacientes foram liberados no local, 10 (1,9X%) dos pacientes foram encaminhados para
unidade de pronto atendimento (UPA) e 11(2%) das fichas de atendimento ndo informavam o
destino dos pacientes.

Com relacdo aos agravos clinicos destaca-se o desfecho dos atendimentos por parada
cardiorrespiratoria (PCR) 78 (14,4%) pacientes foram a o6bito no local, 25 (4,64%) foram
encaminhados para unidades hospitalares, um foi encaminhado para unidade de pronto
atendimento (UPA) e trés das fichas de atendimentos nao havia o registro sobre o desfecho
dos atendimentos. Com relagdo aos atendimentos por causas externas/traumas o maior
nimero de agravos foram as quedas, dessas houve transferéncia para unidades hospitalares de
45 (9,1%), dois pacientes foram a 6bito, um paciente foi liberado no local e um paciente foi

encaminhado para uma unidade de pronto atendimento.

DISCUSSAO

No presente estudo atinentes aos registros de atendimentos do servico aeromédico de
Santa Catarina identificou-se que a maioria dos atendimentos prestados foi para pacientes do
sexo masculino. Outros estudos realizados em cendrios semelhantes corroboram com estes

achados. Na pesquisa realizada por Cardoso et. al (2014) constatou-se que 78,6% dos
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atendimentos foram na populacdo masculina em uma pesquisa realizada na regido
metropolitana de campinas Sao Paulo entre de julho de 2010 e dezembro de 2012.

No estudo de Darnoto, Diniz e Cunha (2011) houve uma predominancia nos
atendimentos no sexo masculino num estudo realizado em Pernambuco sobre o perfil da
vitima atendida pelo servi¢o pré-hospitalar aéreo, totalizando 59% dos atendimentos, assim
ambos estudos corroborando aos achados nesta pesquisa.

Esses dados vém de encontro com a realidade dos atendimentos de emergéncia, no
qual se destaca a prevaléncia maior entre o sexo masculino, sobretudo quando relacionado aos
atendimentos por trauma. Aponta-se um acentuado aumento da morbimortalidade entre os
homens. E em relagdo aos fatores de risco, os homens se expdem mais do que as mulheres
acarretando assim agravos a salide, as causas externas estdo entre as principais causas de obito
no sexo masculino (TAVARES; COELHO; LEITE, 2014).

Sobre a predominancia etaria, houve um maior numero de idosos jovens na faixa etaria
entre 60-69 anos e idosos mais idosos na faixa etdria igual ou maior a 80 anos. Maués et al.
(2010) classifica os idosos jovens aqueles de 60-69 anos, medianos de 70-80 anos e idosos
mais idosos aqueles acima de 80 anos. Como resultado este estudo apresentou uma maior
concentragdo de atendimentos em idosos jovens, corroborando com a literatura.

No que tange ao acionamento, 58,8% foi via SAMU, seguido por 29,5 % do COBOM.
Segundo os protocolos do SAMU houve em 2016 925,380 ligacdes, com 378,250
atendimentos, destes 19% realizados na regido da grande Florianopolis (SAMU SC, 2016).

Observou-se ainda que os atendimentos pelo servigo aéreo tiveram maior indice na
cidade de Florian6polis com 178 (33,1%) das ocorréncias, podendo este fato estar relacionado
por ser a capital do estado, além de ser um local turistico que recebe um maior fluxo de
visitantes, influenciando assim nos fatores de risco, além de ser a cidade em que o BOA esta
localizado, facilitando o acesso e um melhor tempo resposta nas ocorréncias.

Em relagdo ao local de atendimento o principal foram as residéncias, seguido da
unidade hospitalar e a via publica.

Uma Analise dos atendimentos do SAMU realizado na cidade de Botucatu (SP) de
agosto de 2011 a dezembro de 2012 mostrou que houve uma predominancia de atendimento
as ocorréncias de natureza clinica e nas ocorréncias traumaticas, a principal queixa foi queda
corroborando com o presente estudo (ALMEIDA et al. 2016). J4 ao analisar os tipos de
ocorréncia do Servigo Aeromédico de Pernambuco verificou-se que 223 (79%) foram causas
externas e somente 42 (15%) causas clinicas o que difere da pesquisa atual (NARDOTO;

DINIZ; CUNHA, 2011).
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Em relacdo a natureza das ocorréncias, pesquisa feita por Nunes et al. (2017) com
idosos de uma area urbana identificou que 4,0% dos idosos relataram ter sofrido algum tipo
de fratura e 28,0% quedas no ultimo ano, assemelhando-se ao encontrado nesse estudo. Mais
da metade dos entrevistados 55,3% possuia diagnostico médico de hipertensdo arterial
sist€émica, 15,1% de diabetes mellitus ¢ 27,2% de reumatismo, artrite ou artrose. Entre os
idosos entrevistados, 9,8% relataram ter sofrido acidente vascular encefalico, 29,6% algum
problema cardiaco e 4,9% diagnoéstico de cancer; 34,1% possuiam déficit cognitivo. Por fim,
sobre a utilizagdo dos servicos de saude, 17,7% dos entrevistados disseram ter-se
hospitalizado nos ultimos 12 meses, 12,8% relataram ter-se submetido a consulta de
emergéncia e 54,5% a consulta médica; e 6,8% dos idosos afirmaram ter recebido algum tipo
de atendimento domiciliar nos trés meses anteriores a entrevista.

No que se refere aos tipos de atendimentos e os locais identificou-se que as causas
clinicas foram as mais prevalentes, justificando assim o fato de a maior parte dos
atendimentos terem sido em domicilio. Neste sentido, sabe-se que o processo de
envelhecimento traz consigo uma gama de modificacdes no organismo como alteragdes
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, tornando-se susceptiveis as doencas, principalmente
as cronicos-degenerativas, que podem provocar limitagdes e dependéncias bem como
situacdes de vulnerabilidades, limitagdes, fragilidades, incapacidades e as mais variadas
necessidades de saude do idoso (FECHINI; TROMPIERI, 2012).

Dentre os agravos por causas externas ¢ relevante o evento de quedas, pois embora
estejam presentes em todas as faixas etarias, ¢ na populacdo idosa que a problematica se torna
maior. As quedas sdo consideradas um dos principais problemas clinicos nos idosos e de
saude publica, ndo so6 pela alta incidéncia identificada e aos altos custos envolvidos nos
cuidados, mas sobretudo pelas complicagdes que podem trazer. As mesmas comprometem o
envelhecimento ativo dos idosos, pois geralmente acabam culminando em graves desfechos,
como fraturas e incapacidades funcionais, podendo, em alguns casos, leva-los a morte
(FARIAS, 2012).

No que concerne ao levantamento dos procedimentos realizados num estudo em
Floriandpolis em outubro de 2014 a dezembro de 2015 evidenciou ser a pungdo venosa
periférica para reposicao volémica ou administracdo de medicamentos o procedimento mais
frequente, realizado em 95 dos pacientes (97,94%). Quanto a necessidade de imobilizagdes
destacou-se a utilizacdo da prancha rigida em 87 atendimentos (89,70%) e colar cervical em
69 pacientes (71,13%) (SCHWEITZER ET. AL. 2016). Ainda de acordo com Silva, Pessoa e

Menezes (2016) um estudo realizado no Rio Grande do Norte sobre trauma em idosos € o
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acesso ao sistema de saude pelo atendimento pré-hospitalar movel, observou-se prevaléncia
das a¢des circulatorias, especialmente a reposicao volémica e a imobilizagdo de membros com
a prancha rigida nas ag¢des realizadas pela equipe durante o atendimento, assim ambos estudos
corroborando aos achados nesta pesquisa.

As principais classes de medicamentos utilizados neste estudo foram os antieméticos
seguido dos analgésicos. Os antieméticos sdo importantes durante os atendimentos devido a
acdo das forgas gravitacionais, centrifugas e centripetas presentes em varias dire¢des durante
o transporte realizado por helicopteros. As cinetoses sdo comuns ¢ podem acarretar nauseas,
mal-estar geral e cefaléia. Os analgésicos sdo utilizados para controle e tratamento da dor
(SCHWEITZER, 2010).

Uma andlise dos atendimentos do SAMU realizado na cidade de Botucatu-SP
identificou que o principal desfecho dos atendimentos foi relacionado ao encaminhamento das
vitimas a unidade hospitalar representando (81,61%), dados semelhantes aos obtidos nesse
estudo. Estes dados apontam a eficiéncia dos atendimentos realizados pelos servigos de
emergéncia, 0 que vem a contribuir com o aumento da sobrevida dos idosos atendido por tais
servigos. Os casos clinicos foram os que apresentaram maior indice de pacientes liberados no
local do atendimento apods avaliagdo da equipe (ALMEIDA et. al, 2016).

O principal encaminhamento dos pacientes a uma unidade hospitalar pode estar
relacionado a uma melhor assisténcia que esses pacientes vao poder receber neste servico,
com uma equipe capacitada e especializada para atender o agravo apresentado.

Em relagdo a variavel de atendimento anterior onde foi analisado os atendimentos que
jé estavam recebendo algum outro tipo de suporte anterior a chegada do servico aeromédico
as unidades de suporte basico de vida (SBV) prestaram a maioria dos atendimentos, nas
ocorréncias por agravos de causa externa/trauma, esse dado corrobora com um estudo
realizado no SAMU na cidade de Jequi¢ no ano de 2013 sobre a caracterizagdo do
atendimento de um servigo pré-hospitalar a idosos envolvidos em queda onde a unidade de
suporte basico de vida fez a maioria dos atendimentos 85,2% assim como um estudo realizado
sobre os agravos clinicos atendidos pelo servico de atendimento mével de urgéncia de Porto
Alegre no periodo de janeiro a junho de 2008, onde Identificou-se que as USB prestaram
6.695 (91,80%) dos atendimentos.

Um estudo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido no setor de
emergéncia, de um hospital da rede publica do Distrito Federal mostra que 60,5 % dos
pacientes que sofrem uma PCR vao a 6bito o que vem de encontro com os dados obtidos

nessa pesquisa (LIMA; ARAGAO; MAGRO, 2016).
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CONCLUSAO

A partir do estudo foi possivel concluir que o servigo aeromédico atende idosos, em
sua maioria homens, na faixa etaria de 60-69 anos, onde os agravos clinicos foram os mais
evidentes, sendo o principal a parada cardiorrespiratoria. Os procedimentos invasivos mais
realizados foram a pungdo periférica para acesso venoso, o uso do tubo orotraqueal, sonda
vesical de demora e sonda géstrica, reforgando assim uma importante area de atuacdo do
enfermeiro, que deve ter habilidades e conhecimento nao s6 para atuar nesse seguimento
especifico que ¢ atendimento aeromédico, como também para atender de forma segura e
criteriosa a populacao idosa.

Acredita-se assim, que essa pesquisa no cenario da pratica assistencial possibilitou
conhecer melhor o perfil dos idosos atendidos pelo servigo como também os cuidados a saude
que foram prestados a essa populagdo durante a assisténcia realizada pelo servigo acromédico.

Destacamos a importancia da formacdo e educagdo permanente dos membros da
equipe do aeromédico, principalmente em relacdo aos cuidados prestados a populagdo do
estudo.

Verificamos a necessidade de realizar mais estudos nesta area também em outros
cenarios de cuidados para que possamos ampliar a compreensdo sobre as necessidades da
populacao idosa e assim contribuir para um melhor planejamento da assisténcia.

Uma limitacdo desta pesquisa foi o uso de bancos de dados secundarios com
preenchimento incompleto de algumas varidveis, o que limitou a andlise de aspectos
importantes, como as intervencdes realizadas pela equipe.

Sugere-se assim que sejam realizadas novas pesquisas sobre o tema vislumbrando
acdes, como a criagdo de protocolos de atendimentos que possam contribuir para uma
assisténcia e atendimento pré-hospitalar mais seguro para o idoso.

Conclui-se que o resgate acromédico € uma importante ferramenta no atendimento aos
1dosos contando uma equipe preparada e especializada no atendimento pré-hospitalar. Estudos
de perfil de atendimento aeromédico no Brasil sdo necessarios tendo em vista os
investimentos realizados no servico de atendimento pré-hospitalar e o crescente aumento da

populacdo idosa, que utilizara cada vez mais o servigo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou analisar e conhecer melhor o perfil dos idosos atendidos, como a
faixa etaria, o sexo, o principal tipo de atendimento, os principais agravos atendidos e os
desfechos desses atendimentos assim como analisarmos cuidados a satde que foram prestados
a essa populagdo durante a assisténcia realizada pelo servigo aeromédico. Conseguimos
caracterizar o perfil desses atendimentos e descrever os cuidados que foram prestados.
Podemos afirmar que os objetivos do presente estudo foram alcancados.

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.

Salientamos a necessidade preeminente da formacdo e educagdo permanente dos
membros da equipe do aeromédico, destacando a necessidade de se oferecer uma assisténcia
prestada a populagdo idosa que possui importantes peculiaridades.

Destaca-se a lacuna de conhecimento nesta area, corroborando assim a importancia de
novas pesquisas mais aprofundadas aos pacientes idosos, vislumbrando a criacdo de
protocolos de atendimento que busquem um cuidado mais individualizado, contribuindo para
uma melhor assisténcia e seguranca do paciente.

Apontamos a necessidade de realizagdo de mais estudos nesta area também em outros
cenarios de cuidados voltados a populagdo idosa para que possamos ampliar a compreensao
sobre as necessidades que os mesmos possuem e assim contribuir para um melhor
planejamento de assisténcia a esse usuario.

O resgate aeromédico ¢ uma importante ferramenta no atendimento aos idosos
contando com uma equipe preparada e especializada durante a assisténcia. Quanto aos
investimentos que sdo realizados no servico pré-hospitalar, novos estudos de perfil de
atendimento aeromédico no Brasil sdo necessarios tendo em vista a diversidade existente
entre as regides, bem como os investimentos realizados no servigo de atendimento pré-

hospitalar.
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APENDICE — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE PACIENTES IDOSOS
ATENDIDOS PELO SERVICO AEROMEDICO DO BATALHAO DE OPERACOES
AEREAS DE SANTA CATARINA.

Instrumento de coleta de dados de pacientes idosos atendidos pelo servige aeromédico do
batalhdo de operacoes aéreas de Santa Catarina.

‘ N® ordem coleta: | N”da ficha: Jii: ” J9: J10:

[ Local de atendimento || Acionamento: { JCOBOM ( )SAMU H Idade: H Data:

‘ ( ) Centro de Sainde ( ) Residéncia ( ) Unidade hospitalar { ) Via Pablica ( ) Praia ( JNao informado ‘

Sexo Municipio de atendimento Recebia atendimento Realizado por:
. anterior: . F 7

() Blgu_ac:t} ) { JLeigos { )Equipe de satde local
{ { ) Floriandpolis { ¥Sim { JASU ()JUSA ( )USB

{ ) Palhoga ( }Nio { ) Guarda vida militar/civil
M { ) Sdo José { ) Qutro:

( ) Outro: ( )Nao informado ( VPMSC
Tipo de Atendimento:

1. { ) Clinico: { )PCR ( JAVC( )Intoxicacdo ( )Arritmia( JIAM ({ JHipo( }Choque Ele. { )Convulsio.

2. ( ) Causas externas/ traumas: { ) Atropelamento { ) Acidente de transito { ) Queda ( ) Afogamento
{ ) Ferimento por arma de fogo/ branca { yOutro:

3. ( ) Psigquiatrico

4. ( ) Transferéncia inter-hospitalar: ( ) evento clinico ( ) evento traumatico

5.( ) Envenenamento { ) Intoxicacdo ( ) Picada de inseto ( ) Picada de animal peconhento

Procedimentos Invasivos

{ ) Acesso venoso periférico () Acesso venoso central { ) Dreno de torax () Intradssea
{ ) Sonda vesical de demora ( ) Sonda gastrica’ enteral ( ) Tubo Orotraqueal { ) Outros

Outros procedimentos

{ ) Curativos ( ) Protetor Auricular ( ) Protetor ocular( ) Uso de manta térmica

Dispositivos de imobilizacio

{ ) Colar cervical { ) Macarigida { ) Tiraaranha {( ) TTF { ) Tala { YKED { }QOutro:

Ventilacao Pulso Pele Ausculta

{ ) Espontinea { ) Ausente { ) Normal { ) Crepitantes

{ ) Bolsa valvula mascara { ) filiforme { ) Palida { )Normal

{ ) Ventilacido mecinica { ) Irregular { ) Ciandtica { )Roncos

{ ) Cateter de O2 - mascara com reservatorio { Jregular { ) Sudoreica { ) Sibilos

{ ) Traqueostomia( )} Outros

Medicagoes: ( ) Anti-inflamatério () Analgésicos ( ) Sedativos { ) Anfi-emético

{ ) Relaxante muscular ( )Outros . { )} Nao informado

Nieafarha | Reposicdo volémica: { ) Sim ( ) Nao Qual: |
{ ) Liberado no local

( ) Obito ‘ Gravidade (Glasgow):  (3-15) { ) Niao informado ‘

{ ) Unidade de pronto atendimento
{ ) Unidade de satide Hospitalar:

Qual:
{ ) Nio informado

{ ) Encaminhado por outra unidade:
Qual:

Observagoes:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

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

Pesquisador: keyla cristiane do nascimento

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57454116.9.0000.0121

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Namero do Parecer: 2.047.148

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda com incluséo de novo objetivo no projeto de pesquisa Vinculado ao grupo de pesquisa
GEPADES (Grupo de Estudos e Pesquisas de Administragdo, Geréncia do Cuidado e Gestao Educacional
em Enfermagem e Saude) do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e
que pretende caracterizar a clientela atendida pelo Batalhdo de Operagdes Aéreas de Santa Catarina, bem
como sobre o trabalho dos profissionais que nele atuam.A referida pesquisa foi aprovada no ano de agosto
de 2016.

Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar a demanda dos usuarios atendidos pelo Servigo Aeromédico do Batalhdo de Operagdes Aéreas
| SC, avaliando o tipo de atendimento,a faixa etéria, a gravidade e os procedimentos realizados. *
Compreender o cotidiano de trabalho dos profissionais de sadde que atuam no Servigo Aeromédico da
grande Floriandpolis / SC.

* Analisar o perfil demografico dos idosos atendidos pelo servigo aeromédico do Batalhdo de Operagfes
Aéreas / SC;* |dentificar o perfil demogréfico de criangas atendidas pelo Servigo Aeromédico do Batalhdo de

Operacdes Aéreas / SC;* Descrever o perfil de pacientes vitimas de afogamento atendidos pelo servigo
aeromédico do Batalhdo de Operagdes Aéreas / SC;* Analisar os atendimentos a pacientes em parada
cardiorrespiratéria do Servigo aeromédico do Batalhdo de
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Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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Operagoes Aéreas [/ SC; * Analisar as fichas de pacientes atendidos por queimaduras no Servigo
aeromédico do Batalhdo de Operagdes Aéreas / SC; * Analisar os atendimentos de trauma no Servigo
Aeromedico do Batalhdo de Operagbes Aéreas; * Analisar as fichas de pacientes atendidos por acidente
com moto no Servigo Aeromédico do Batalhdo de Operagbes Aéreas /

SC.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Como beneficios: "Esperamos gue este estudo auxilie com informagdes importantes e relevantes gue
possam contribuir para a produgio cientifica e de literatura sobre

os principais agravos de salde que demandam atendimento para o servigo aeromédico por faixa etaria
populacional e por tipo de agravo de sadde, bem como evidenciar e sugerir agdes 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 saude do servigo
pesqguisado, no sentido de conhecer melhor o processo de trabalho e gerenciamento do cuidado no
atendimento aeromédico." Como riscos: "Essa pesquisa ndo possui inteng@o de gerar riscos aos
participantes, sendo a interagdo somente por meio de entrevista semi-estruturada, ndo exigindo demanda
de atividades de risco ou esforgo 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 Consideragoes sobre a Pesquisa:
A revisdo e inclusdo de objetivos na presente emenda nao altera a estratégia metodologica e nem o

contelido do TCLE apresentado no projeto aprovado em agosto de 2016.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequados.

Recomendagoes:
sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
conclusio: aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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CBran

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_897646( 07/04/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 17:50:24
Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_2_inclusao_objetivo.p | 07/04/2017 |keyla cristiane do Aceito
Brochura d 17:41:21 |nascimento
Investigador
Qutros consentimento_BOA.pdf 29/06/2016 |keyla cristiane do Aceito

16:41:29 |nascimento
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
16:36:08 | nascimento

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: 5C

Telefone: (48)3721-6004

FLORIANOPOLIS, 04 de Maio de 2017

Municipio:

FLORIANOPOLIS

Assinado por:

Ylimar Correa Neto
(Coordenador)

CEP: B88.040-400

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |, R: Dasembargador Vitor Lima, n® 222 sala 401

cep.propesq@eontato.ufse.br
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ANEXO B - DECLARACAO BATALHAO DE OPERACOES AEREAS

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

DECLARACAO

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

a sua execugado nos fermos propostos.

Florianépolis, 27 de junho de 2016.

L

JOAO BATISTA COR JUNIOR - Ten Cel BM
Comandante do Batalhao de Operagdes Aéreas - BOA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182 -TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 11
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO

Este Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) realizado pela aluna Aline Corréa da
Costa, intitulado: “CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS DE IDOSOS NO
SERVICO AEROMEDICO” 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 o perfil
dos idosos e os cuidados de saude realizados pelo servico aeromédico do Batalhdo de
Operagdes Aéreas de Santa Catarina. A escolha do método foi pertinente ¢ desafiante para um
TCC, possibilitando uma abrangéncia maior para o estudo. Trabalho bem estruturado
metodologicamente, seguindo os principios éticos € com apresentagdo de um manuscrito.

Com relagcdo aos resultados do estudo, apresentam riquezas de informagdes, que
certamente conduzirdo para o avanco do conhecimento relacionado ao atendimento de idosos
atendidos pelo servigo aeromédico.

Desde o inicio do processo de construcdo desse trabalho, a aluna demonstrou
compromisso e responsabilidade para alcangar o objetivo proposto. Desenvolveu o projeto de
estudo com muito empenho, competéncia e dedicag¢do, visando aprofundar o conhecimento
cientifico.

Florianopolis, 15 de junho 2018.

féj e 0 Noxeimenko.

Prof®. Dr”. Keyla Cristiane do Nascimento
Professora do Departamento de Enfermagem
Universidade Federal de Santa Catarina



