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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico dos pacientgendidos pelo servigo de transporte aeromédien-idspitalar vinculado ao Consorcio
Intermunicipal do Servigo de Atendimento Mével dgé&hcia Oeste (CONSAMU), como parte integrante eldeRParana Urgéncia estabelecida pela
Secretaria de Saude do Paraviétodo: Estudo descritivo, de natureza exploratéria, cefindamento transversal e abordagem quantitatiyzedd
epidemioldgico dos pacientes atendidos pelo sexégtransporte aeromédico, no periodo de 22 dérgade 2014 a 19 de janeiro de 2015. Foram
utilizados dados dos prontuérios, considerandosseasiaveis: sexo, idade, cidade de origem, cidéeledestino e tipo de lesdo ou agravo,
categorizadas por grupo de causas com base nafi€égs® Internacional de Doencas (CID-1Rgsultado: No periodo estudado, foram registrados
276 pacientes atendidos pelo servi¢o, sendo 58%®@0:ecém nascidos, 130 (47,1%) do sexo masculBD @2,6%) do sexo feminino, ndo sendo
informado o sexo dos recém natos. O periodo dermegstro de ocorréncias foi do dia 01 de julh@lade dezembro, com 155 (56,1%)
atendimentos. A faixa etaria predominante foi ap@®ndida acima dos 40 anos, com 124 (44,9%) cBsoselacéo ao tipo de lesdo ou agravo, 59
(21,3%) pacientes foram atendidos devido a caudames e 217 (78,7%) devido a causas clinicagrtmvum predominio de doengas do aparelho
circulatério (79 — 28,6%). Cascavel e Toledo forasnduas principais cidades tanto de origem quamtdedtino, com 44 (15,9%) e 39 (14,1%)
ocorréncias na origem, e 127 (46,0%) e 23 (8,3%jréncias de destino, respectivamefenclusdo: O perfil de pacientes atendidos pelo servigo
de transporte aeromédico corresponde ao sexo nmasotdm idade acima dos 40 anos, atendidos devithusas clinicas, principalmente doencas
do aparelho circulatério. O periodo de maior oaarig foi 0 segundo semestre de 2014, sendo Casedwédo as duas principais cidades tanto de
origem quanto de destino.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil Epidemiolégico. Urgéncia e Emergéncia. Sgvide Atendimento Movel de Urgéncia. TransporteoAerdico.
Transporte Inter-hospitalar.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS ATTENDED IN THE = YEAR 2014 BY THE INTER-HOSPITAL AIR MEDICAL
TRANSPORT SERVICE BOUND BY INTERMUNICIPAL CONSORTIU M SAMU OESTE, AS PART OF URGENCY PARANA
NETWORK.

ABSTRACT

Objective: Identify the epidemiological profile of patieréstended by the inter-hospital air medical transpervice linked to the Intermunicipal
Consortium of West Mobile Urgency Care Service (38MU) as a part of Urgency Parand Network estabtisby the Secretary of Health of
Parana.Method: The study was held in a descriptive and exployatmethod, with cross-sectional design and a qtativie approach of
epidemiological profile of patients attended by raedical transport service in the period from 28uday 2014 to 19 January 2015. To accomplish
the research the medical records data were useidenimg the following variables: gender, age, iorigity, destination city and type of damage or
injury categorized by group of causes based otntieenational Classification of Diseases (ICD-1Rgsult During the study period, there were 276
patients attended by the service, of which 56 @0).8/ere newborns, 130 (47.1%) were male and 9@mati(32.6%) were females, not being
informed the sex of newborns. In the period frorty Juto December 31 happened the greatest recoog@frrences, with 155 (56.1%) calls. The
predominant age group was comprised by the overdés with 124 (44.9%) cases. In terms of damagdejary, 59 (21.3%) patients were treated
due to external causes and 217 (78.7%) due t@alicauses, especially of cardiovascular systeerades (79 - 28.6 %). Cascavel and Toledo were
the two major cities of both origin and destinatiaiith 44 (15.9%) and 39 (14.1%) occurrences iginriand 127 (46.0%) and 23 (8.3%) destination
occurrences, respectivel@onclusion The profile of patients attended by air medicahsport service corresponds to men over 40 yédysreated
due to clinical causes, especially cardiovasculatesn diseases. The period of greatest occurreasethve second half of 2014, and Cascavel and
Toledo the two main cities of both origin and destion.

KEYWORDS: Epidemiological Profile. Urgency and Emergencsmetgency Mobile Care Service. Air medical Transploter-hospital Transport.

1. INTRODUGAO

A histdria do resgate aeromédico teve inicio nop@mmilitar, em 1870, durante a Guerra Franco Pauossi
(GENTIL, 1997), entretanto, foi na Il Guerra Muridipie essa modalidade de transporte foi reconhex@d® algo
essencial no tratamento e recuperacdo dos fersdoslo amplamente utilizada para tal finalidade (D&SOet al.,
2014). Foram utilizados avibes amplos, devidamesgeipados, que permitiam a remocgdo de varios pasien
simultaneamente (GOMES$ al., 2013).

Da mesma maneira que as guerras trouxeram graatéesrofes para a humanidade, trouxeram tambéndegan
progressos a ciéncia médica. Durante a guerra déiaCem 1950, o uso do helicOptero, aeronave dégtwacao
versatil, ndo necessitando de pistas e realizandsgpvertical, foi consolidado. AproximadamenteOR0. militares
foram resgatados por helicGpteros nesse periodMESxt al., 2013).
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No Brasil, o primeiro servico de busca e salvameast@o foi criado em 1957 com o Il Esquadrdo dordpG
de Aviacdo da Forca Aérea Brasileira (CARDO&CaI., 2014). A partir dai, o servico de Transporte edéfoi
ganhando uma importancia cada vez maior, sendoeque, 998, devido a criacdo de diversas empresasiigporte
aeromédico no Brasil, 0 Departamento de Aviacad IAC) consultou o Conselho Federal de Medici@&) com
0 intuito de normatizar a atividade médica de ucgéam relacédo ao Transporte Aéreo.

Dessa forma, o servico de Transporte Aéreo, o qat inserido no sistema de atendimento médico pré-
hospitalar de urgéncia e emergéncia, passou agalamentado pelas Portarias do Ministério da S&MEMS 1P
2.048 de 05 de novembro de 2002 e no 1.863/GM dde29etembro de 2003, além das Resolucfes 1.631/200
1.672/2003 e 1.661/2003 do Conselho Federal de dwedi que regulamentam o atendimento pré-hospitalar
transporte inter-hospitalar e o transporte aéespactivamente (GOMES$ al., 2013).

No Parana, este processo, ainda incipiente enquaoifica publica, teve seu inicio regulamentadda pe
Secretaria de Estado da Saude no inicio de 201stapprovacdo da Resolug&®h7/2013 na Comissao Intergestores
Bipartite, sendo que a proposta prevé a implantalgidrés bases de servico aeromédico vinculadasgaldao
Médica do Servico de Atendimento Mével de Urgénd@aMU 192) em pontos estratégicos do Estado: Darit
Londrina e Cascavel.

Cascavel foi o primeiro centro urbano do Parargr @antemplada com a implantacéo do transportadiemes
com o auxilio de helicépteros exclusivos para déiste operando em toda a macrorregido oeste do Raiasse
processo teve inicio em fevereiro de 2014 e parnittrescimento e a construcao de novas relacfiesanregides de
saude do estado, possibilitando, para além do iatentb secundario de casos de maior complexidadbedecidos na
proposta de implantagdo do servigo, a ligagdo easredistintos pontos de atencdo, considerando-dmixa
resolutividade existente na maioria dos municipgiagegido que ndo contam com atendimento hospialanédia e
alta complexidade.

Tendo em vista a escassez de literatura naciopakcHga e a incipiéncia do processo de implantaigsse
servico no municipio de Cascavel-PR, percebe-sapmrténcia de se tracar o perfil epidemioldgico gasientes
submetidos ao transporte aeromédico, possibilitamdeerificacdo de suas limitacdes técnicas e ojeras e
contribuindo com a melhoria da gestéo e a quatifioadas equipes de saude envolvidas nesse sistema.

Diante do exposto, o0 presente artigo tem o objetevapresentar o perfil epidemiolégico dos pacgeatendidos
pelo servico de transporte aeromédico inter-hdspitainculado ao Consércio Intermunicipal SAMU Gest
(CONSAMU), como parte integrante da Rede Paran&ndig estabelecida pela Secretaria de Estado die Skl
Parana por meio da Coordenacado Estadual de Atéiscdogéncias.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A medicina atual tem como um de seus principaistdlyis assegurar ao paciente um atendimento delgdal
oferecendo melhores condigfes de assisténcia,liign e terapéutica. Em busca de tal finalidaldeineas mudancas
ocorreram em relacdo a organizacdo das estrutudicorhospitalares, tornando-as mais autossufeserd
especializadas, porém também as estratificandmouefa sua complexidade, tornando os recursosaasados bem
mais aproveitados conforme a demanda dos paci€assa forma, houve uma mudanca de fluxo de pasiefaizendo
com que, ao invés de os recursos chegarem aodedaternacéo, o paciente se desloque para est@s GIACERDA,;
CRUVINEL e SILVA, 2015).

De acordo com os autores, para que essa ideiagaugesimplantada, existiu a necessidade de promusies
para que o transporte destes pacientes pudesseaieado sem prejudicar o tratamento e minimizandnaximo
possivel os riscos para o transportado. Dessa faungiu a chamada "medicina de transporte”, qu®re®u uma
ferramenta importante do setor produtivo em nosés. p

Dentro desse sistema de atencdo médica, passanastiadois tipos de veiculos: veiculos de resppsimaria,
gue compreendem as unidades terrestres, comodedeside resgate, ambuléncias e bombeiros; e egidelresposta
secundaria, os quais incluem unidades aquaticaseasa(HERNANDEZ e OLVERA, 2007).

Em relacdo as unidades aéreas, o transporte agoonpédie ser dividido em duas grandes categorassporte
aeromédico em aeronave de asa fixa (avido) e waesperomédico em aeronave de asa rotativa (pédic). Embora
possuam muitas caracteristicas em comum, eles tanplodsuem diferencas importantes que, em conjunto &
analise do estado de saude do paciente, ajudafma ddipo de transporte a ser realizado.

A aeronave de asa fixa possui maior estabilidadeono maior espaco para realizar manobras e éaddi para
pacientes que precisam percorrer distancias maergse podem encontrar condi¢cdes climaticas adwedsa a
aeronave de asa rotativa é utilizada para percdis&incias menores e tem a vantagem de podermpaersiaalmente,
n&o necessitando de pista de pouso horizontal (HEERNEZ e OLVERA, 2007; ACUNA e MARQUEZ, 2001).

Nesse contexto, na visdo de Hernandez (2007), peisz que o transporte aeromédico € uma necessieide
na atualidade, visto que em muitas situacdes ptesenta a Unica opcéo para oferecer ao paciert@tgncdo médica
de alta prioridade em hospitais especializadosnAlé&so, conforme Rajdl (2011), a indUstria despamte aeromédico
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vem se expandindo a nivel mundial, devido princigalte ao aumento de viagens a regides aonde osntesd
automobilisticos e as doengas infecciosas sao eca@&nmas a atencdo médica é insuficiente.

Outro fator importante relacionado ao transporteraédico € o tempo de atendimento. Sabe-se quigrevida
de uma vitima de trauma ou alguma enfermidade etagirente proporcional a rapidez com que é diredera
tratamento definitivo adequado. Se um paciente ituacdio grave entrar na sala de emergéncia e fonetido a
cirurgia no menor tempo possivel, terd uma chareesabrevida muito maior. Diante dessa realidadaatee
imperativa a necessidade de atendimento adequaéioid® na fase pré-hospitalar, utilizando-se, pssa, 0 resgate
aéreo (CARDOS@t al., 2014).

Historicamente, o transporte aéreo de pacientgsusno contexto militar, em 1870, na guerra frapcassiana,
devido a necessidade de resgatar e transportatarapnte os soldados feridos para centros de atenttinmédico
(CARDOSOget al., 2014; GENTIL, 1997; COLLACCet al., 2011). Os primeiros profissionais que atuararss@e
cenario enfrentaram muitas dificuldades relaciosatldalta de conhecimento em um ambiente hostiltanente
diferente do habitual (DIAS e PENNA, 2014).

Na Primeira Guerra Mundial, os avides foram usatib$orma rudimentar, despressurizados, com sistiEma
rede de oxigénio suplementar. Os pacientes ficagamcompartimentos a frente do piloto sem qualqgiper de
assisténcia (GOME& al., 2013).

Na Il Guerra Mundial, o resgate aeromédico foi mxido como algo essencial no tratamento e reagper
dos feridos, sendo amplamente utilizado para tallifiade, alterando a perspectiva com que até emt@isto no
mundo (CARDOSCet al., 2014). Foram utilizados aviées amplos, devidasmequipados, que permitiam a remocao
de varios pacientes simultaneamente, os quais essistidos pelas chamadas "Flight Nurses", um gwiofial
especializado para esse tipo de atendimento (GO&1&S 2013; GENTIL, 1997).

Em 1942, Arthur Young e Larry Bell, fundamentadesconceito de voo vertical, desenvolveram o modé&lo
prototipo dos atuais helicopteros. Em dezembro9dé Eles conseguiram a primeira licenga comerbidlpara operar
no espaco aéreo dos Estados Unidos da América (RN&EAO, MELO e LAGE, 2014). Em 4 de agosto de 1950,
durante a guerra da Coréia, o uso do helicéptetb Befoi consolidado. Estima-se que aproximadamez@.000
militares foram resgatados por helicépteros nessigo, sem contar que a mortalidade diminuiu @eddirante a
Segunda Guerra Mundial para 2,5 mortes a cadad€iisa1a Guerra da Coréia (TORRESI., 2006; GOMESt al.,
2013).

No Brasil, o servico de busca e salvamento aéreitdcio em 1950 como pratica militar, atravésdacéo do
Servi¢o Militar de Busca e Salvamento (SAR), nddda Aérea, com sede em Belém. A principal funggiadl? Zona
Aérea era a de localizar aeronaves ou embarcag@saparecidas dentro dos limites de sua resporzadeli e
estabelecer o retorno com seguranca dos sobressvatd acidentes aéreos e maritimos (SANTOS, GUEBES
AGUIAR, 2014).

De acordo com Cardogs al. (2014), o primeiro SAR foi oficialmente criado elezembro de 1957, com o Il
Esquadré@o do X Grupo de Aviagdo da Forga AéreailBiras o chamado "Esquadrédo Pelicano". Desde entdervico
de Transporte Aéreo foi ganhando uma importancita ez maior, se espalhando para as mais variadé®es do
pais, desde capitais até cidades de médio porte €ascavel, PR.

Em relacdo a configuracdo interna da aeronaverpagate aeromédico, observa-se que ela é bastardeel,
pois depende do tipo da aeronave. Porém, em geralse que, a vitima, quando embarcada, é poaidgoem uma
prancha ou maca sobre o0 assento traseiro, no eendidsversal; médico e enfermeiro ficam ajoelhatmgiso da
aeronave. A falta de mobilidade associada ao esgaftzido da cabine impedem que sejam realizadoaiaria dos
procedimentos de suporte avancado de vidas (SAW)pcpor exemplo, compressdes toracicas, intubagicaqueal
e drenagem toracica. Isso gera uma influéncia emaras condutas da equipe médica, pois ela dewa terdver o
maximo possivel a necessidade de realizacdo dedimentos de SAV, para realizar todos eles antesnumarque
(CARDOSO et al., 2014).

Voar exige uma necessidade de adaptacéo fisioldgicaganismo, visto que o ambiente das cabinesddss
predispbe o paciente e a tripulagéo a variacdeedes parametros fisicos, como menor disponildkdde oxigénio,
aceleracOes e desaceleracdes, expansdo e compiessgases do corpo, vibracdo, turbuléncia, ruidestre outros,
aumentando a carga de trabalho efetivo em todosimsantes (HERNANDEZ e OLVERA, 2007; ACUNA e
MARQUEZ, 2001). Por essa razéo, a equipe respohpéle deciséo de transportar o paciente deve estaftimas
condicdes de saude e preparada para enfrentasitssgho. Além disso, para evitar problemas desséces durante
o transporte, devem ser adotados critérios deetmiagara decidir quais pacientes estdo aptos ouan&erem
aerotransportados.

Em 1998, devido a criagdo de diversas empresasiagpbrte aeromédico no Brasil, 0 Departamentowiacio
Civil (DAC) consultou o Conselho Federal de Medic{CFM) com o objetivo de normatizar a atividadedit& de
urgéncia em relacdo ao Transporte Aéreo. Dessafarmervico de Transporte Aéreo, o qual estaidseio sistema
de atendimento médico pré-hospitalar de urgéncemergéncia, passou a ser regulamentado pelas iBorto
Ministério da Saide GM/MS°12.048 de 05 de novembro de 2002 4 863/GM de 29 de setembro de 2003, além das
Resolucdes 1.671/2003, 1.672/2003 e 1.661/2003ctsetho Federal de Medicina, que regulamentamraletento
pré-hospitalar, o transporte aéreo, e o transprtde-hospitalar, respectivamente (GOM&Sl., 2013).
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Essas resolucdes e portarias tém o objetivo desifit@s os tipos de ambuléancia, definir seus matgri
medicamentos e equipamentos, designar a formaghcaeposi¢cdo das equipes, e estabelecer direipoigiagdes,
critérios de triagem e documentos envolvidos.

Ainda em relacéo a legislacdo que orienta o trats@@romédico, nota-se que esse servico estadinddo a
autoridade técnica de um diretor médico com hak#ib e capacitacdo em emergéncia pré-hospitalar,nogdes
essenciais de aeronautica, fisiologia do voo elitegiio em Medicina Aeroespacial. Toda empresa radiza
transporte aeromédico deve estar registrada noe@unfegional de Medicina relativo a sua sede,aramé previsto
na Resolucédo do CFM 1.596 de 2000.

Nesse contexto, visando suprir as necessidadealdie sla populagdo do Parana em situagcdo de Urgéncia
Emergéncia, e objetivando promover uma integrag@tronregional, foi criada a rede Parana Urgénceiaconjunto de
acbes e servicos destinadas ao atendimento deasdRegides de Saide do Parana (PARANA, 2013).

Essa rede é composta por equipes multiprofissidreiisadas para acolher os cidadaos nas unidadsaldie
nos municipios onde moram e é composta pelo Sem&dAtendimento Movel de Urgéncia (SAMU, SIATE,
Aeromédico), Unidades de Pronto Atendimento 24 i¢uiPA), atendimento hospitalar de urgéncia orgatuzpor
Centrais de Regulacdo (Leitos e de Urgéncia), atmpanhamento domiciliar pés-alta. Dentre seuscipdis
objetivos estdo: acolher o paciente, identificatemder com rapidez os casos de urgéncia e em@agdamandar uma
oferta organizada de servicos para cada caso,etstab uma padronizacdo do tempo de atendimenttodas as
unidades do Parana Urgéncia de acordo com a @tag$ib de Risco de Manchester, instaurar critéhgoestabilidade
clinica, definir as atribuicdes e composi¢cdo do @lemo Regulador do Estado do Parana e desenvodvetapas
operacionais da regulacéo de urgéncia (PARANA, aph4c).

3 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza explea, com delineamento transversal e abordagem
guantitativa do perfil epidemiolégico dos pacienstsndidos pelo servico de transporte aeromédimr-hospitalar
vinculado ao Consorcio Intermunicipal SAMU Oest®©(TSAMU), como parte integrante da Rede Parana digén
tendo sido realizado na cidade de Cascavel-PR.

Foram incluidos todos os pacientes atendidos palace de transporte aeromédico entre o perioda2dde
janeiro de 2014 a 19 de janeiro de 2015. A caletdados foi realizada por meio dos dados registrads prontuarios
clinicos, considerando-se as variaveis: sexo, idége de lesdo ou agravo, cidade de origem e déinde Os
diagnésticos foram classificados por principaispgss de causas, utilizando-se como referéncia asifitagao
Internacional de Doencas (CID-10). Para a elaboralgs cartogramas de ocorréncias foi utilizado sieGia de
Informacdo Geogréfica (SIG), Software Quantum G#&&o 2.6.0 e dados vetoriais das divisdes pdaiticaEstado do
Parand, disponibilizados pelo Instituto de Terfzatografia e Geografia do Parana (ITCG), com Dakornzontal
SAD 69 e projecdo UTM (fusos 21 e 22).

Foram excluidos do estudo prontuarios incompletpaatentes atendidos fora do periodo estabeleada @
pesquisa sendo que a mesma foi aprovada pelo Cdmik&ica em Pesquisa em Seres Humanos da FacuAdaite
Gurgacz, sob o Parecer n° 1.026.592/2015.

4 RESULTADOS
No periodo estudado, foram registrados 276 paseatendidos pelo servico de transporte aeroméeimse
uma separacdo de acordo com o total de atendimpatanés e sexo, a idade, o tipo de lesdo ou agrgrincipais

origens e destinos. Os dados a que chegamos s&eafados nos gréaficos, tabelas e mapas a seguir.

Gréfico 1 — Total de atendimentos por més e sexo.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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De acordo com o Grafico 01, dos 276 pacientes mtesd56 (20,3%) eram recém-nascidos, 130 (47,186) d
sexo masculino e 90 (32,6%) do sexo feminino, réfals informado o sexo dos recém-natos. O periodmaler
registro de ocorréncias foi do dia 01 de julho al8 dezembro, com 155 (56,1%) atendimentos, semenmbro o més
de maior niimero de ocorréncias (34 - 12,3%).

Quando organizamos o0s registros de atendimentaypgos etarios no Grafico 02, observamos uma maior
concentracao destes em pacientes com 0 a 28 diadadés6 - 20,2%), entre 40 e 59 anos (45 - 16,%6pm 70 anos
ou mais (44 - 15,9). Reagrupando em intervalos maaide idade, observou-se que a faixa etaria priedate foi a
compreendida acima dos 40 anos, com 124 (44,9%3%cas

Grafico 2 — Distribui¢cdo anual dos atendimentosctiado com a faixa etaria.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relacdo ao tipo de lesdo ou agravo, conformatap® Tabela 01, 59 (21,3%) pacientes foram atesdid
devido a causas externas, e 217 (78,7%) devidaisasaclinicas, havendo um predominio de doencaapdelho
circulatério (79 - 28,6%) e respiratorio (44 - 1%

Tabela 1 — Grupo de causas de acordo com o CID 10.

Grupo de Causas NuUmero de ocorréncias
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 23
VI. Doencas do sistema nervoso 12
IX. Doencas do aparelho circulatério 79
X. Doencas do aparelho respiratério 44
XV. Gravidez, parto e puerpério 24
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 59
Demais causas definidas 35
Total 276

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto as principais cidades de origem e de dedit@oevidenciado nas Tabelas 02 e 03 que Caseaveledo
foram as duas principais cidades tanto de origeemtgude destino, com 44 (15,9%) e 39 (14,1%) onoiaé na
origem, e 127 (46,0%) e 23 (8,3%) ocorréncias dtirte respectivamente. Cidades como FranciscaédgelPalotina,
Nova aurora, Quedas do Iguacu, Jesuitas e Gueétarni um numero consideravel de ocorréncias conedes de
origem. E como cidades de destino, merecem destimymbém a cidade de Palmas, Unido da Vitdria, Barit
Londrina, Francisco Beltrao e Campo largo.
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Tabela 2 — Principais cidades de origem e nimexdaéncias registradas.

Principais cidades de origem Numero de ocorréncias
Cascavel 44
Toledo 39
Francisco Beltrao 30
Palotina 20
Nova Aurora 14
Quedas do Iguacu 14
Jesuitas 12
Guaira 11
Nao informado 0
Demais cidades 92
Total 276

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 3 — Principais cidades de destino e numeardrréncias registradas

Principais cidades de destino NuUmero de ocorréncias
Cascavel 127
Toledo 23
Palmas 20
Unido da Vitoria 20
Curitiba 19
Londrina 19
Francisco Beltrao 11
Campo Largo 11
Nao informado 1
Demais cidades 25
Total 276

Fonte: Dados da Pesquisa.

Além disso, como pode ser observado nas Figuras 02, foram feitos mapas de distribuicdo espamal d
municipios de origem e de destino do transportenaédico, para, dessa forma, facilitar a visualinagds areas de
maior e menor abrangéncia. A identificacdo de osge destinos € relevante pois permite reconheagios/
assistenciais e implantar novos pontos de atere@esparios.

Figura 1 — Distribuigdo espacial dos municipio®dgem de transporte aeromédico/2014.
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Figura 2 — Distribuigdo espacial dos municipiosldstino de transporte aeromédico/2014.
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5 DISCUSSAO

De acordo com os dados apresentados no Graficpo@iemos perceber que a maioria dos pacientes dtsndi
pelo Servico de Transporte Aeromédico eram do sexsculino (130 - 47,1%). Cardosbal. (2014), afirmam que,
dos 220 casos atendidos pelo Sistema de Resgatendgico na Regido Metropolitana de Campinas, anaaip73 -
78,6%) era do sexo masculino, corroborando a irdgém oferecida pelo estudo em questdo. Além d@snos
estudos nacionais (COLLAC@ al, 2011; MAIA, 2015), e internacionais (TORREB al., 2006) confirmam essa
prevaléncia.

No Brasil, observa-se que existe uma maior moddkdmasculina em, praticamente, todas as idadesgpase
todos os grupos de causas, e que a esperancaadaovitascer € sempre menor para homens (LAURENIRGE;
GOTLIEB, 2005). Esses indicadores se tornaram upoitante desafio de sadde publica no Pais, tornaecessario a
implantacdo pelo Ministério da Saude, em 2009, aléiéa Nacional de Atencdo Integral a Saude do etomvisando
a promocao de acdes de saude para possibilitatugde dos indices de morbimortalidade e o aumemtxpdectativa
de vida, através de uma ampliacéo e facilitacdacgsso da populagdo masculina aos servicos de @dINKSTERIO
DA SAUDE, 2009).

Observamos algumas divergéncias em relacdo a fté&@a predominante nos dados encontrados quando
comparados com outras pesquisas nacionais e iokenags. Enquanto que, de acordo com o Gréaficad#yrupando
em intervalos maiores de idade, constatou-se gdade predominante foi igual ou maior do que 40saom 124
(44,9%) casos, Collaga al. (2011) obtiveram uma faixa etaria entre 15 e 35406 - 72,7%), Maia (2015) entre 21
e 30 anos (377 - 21%), e Toretsal. (2006) entre 18.9 e 45.2 anos dos sobreviventies @ao sobreviventes de 21.9 a
37.9. Cardoset al. (2014) constataram uma média de idade de 32 anos.

Apesar dessas divergéncias e das particularidadeadh estudo em relagdo a faixa etéria, quantdonioa dos
grupos de causas, observamos que houve uma congierg®tavel. Como pode ser observado na Tabelax@dtju
um predominio de causas clinicas (217 - 78,7%) elatdo a causas externas (59 - 21,3%). Das etislaginicas,
prevaleceram as doencas do aparelho circulatéi9o-(28,6%). Maia (2015), em sua pesquisa, corrolassa
informacdo, afirmando que houve mais atendimenfagas (964 - 53,7%) a traumas (832 - 46,3%). Ainforreset
al. (2006), também estimam mais causas clinicas &¥%4%) a traumas (31 - 45,6%), e dentre as etiaogiinicas
também predominaram as doencas cardiovasculare2P%).

Em estudo realizado em Olinda, Pernambuco, em 2608¢ foi avaliado o perfil epidemiolégico das
ocorréncias atendidas pelo Servico de Atendimenfwellde Urgéncia (SAMU 192), observou-se que, das6L
ocorréncias, 1.114 (57%) foram por causas cliric@d45 (32,9%) por causas externas, havendo umaqdespara as
doencas do aparelho circulatério (23,1% das caciéagas), corroborando, dessa forma, os achadste destudo
(CABRAL, SOUZA, 2008).

As doencas cardiovasculares constituem a princigasa de morte no Brasil, sendo responséavel poa ak
20% de todos os Obitos em pessoas maiores de 30(MIANSUR; FAVARATO, 2012). Segundo informac8es do
DATASUS, no ano de 2013 ocorreram 1.210.474 éhitopais, desses, 339.672 (28%) ocorreram devidmeacds
cardiovasculares, sendo 53.819 na regido sul ®2@@mente no Parana. Esses dados revelam a epiavaéencia de
doencas cardiovasculares na populacao, corrobomddado maior credibilidade aos dados reveladssenestudo.
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Ainda, no Gréfico 01, nota-sgue o periodo de maior registro de ocorrénciasidodia 01 de julho a 31 de
dezembro, com 155 (56,1%) atendimentos, sendo rtanee(B4 - 12,3%) e dezembro (28 - 10,1%) os mesasaor
namero de ocorréncias, e abril (17 - 6,1%) e mao-(5,4%) os meses de menor nimero de atendiméditioante o
inverno, a possibilidade de voos fica diminuida siderando-se a frequéncia de neblinas apresentadasgiao,
enquanto que, em meses mais quentes e ensolagdsts, uma maior possibilidade de atendimento. Athsso,
novembro e dezembro representam periodos de trigsande parcela da populacdo, aumentando o dexeiculos
nas estradas, sendo também um periodo de maiavidade, aumentando a ingesta de bebidas alcoglicas
consequentemente, contribuindo para um maior naoherxorréncias.

Em relagcdo aos recém-nascidos, observa-se no G@fique foram transportados 56 (20,3%) pacieni&s,
sendo possivel, por meio da coleta de dados, &fidagdo do sexo dos mesmos por inconsisténciaagistros. Ao se
considerar a distribuicdo de acordo com a faixeeetpresentada no Gréafico 02, sem reagrupar ervalbs maiores
de idade, observa-se que a maior parte das oc@séocpara atendimento de recém-nascidos.

O grande volume de atendimentos é explicado peio @8 que grande parte dos recém-nascidos com
cardiopatias congénitas sdo operados em hospisaiscializados localizados principalmente em Patan®& e
Curitiba, necessitando, assim, de um transporten#tico até esses centros urbanos. Além disto,uméctpios de
Palmas e Unido da Vitéria apresentam um numero idendsel de leitos de UTI neonatal, sendo refegnci
macrorregional para este tipo de atendimento.efditira nacional em relacao ao transporte aeromédar-hospitalar
de recém-nascidos é escassa, hdo sendo possilrllesermos uma comparagdo com outros trabalhos.

No presente estudo, percebeu-se que as princigasles, tanto de origem como de destino, sdo as que
polarizam o atendimento macro e microrregional. f@one demonstra a Tabela 02, Cascavel, Toledo rci@
Beltrdo constituiram os polos macrorregionais coaiomfrequéncia na origem do transporte aeromédiom 44
(15,9%), 39 (14,1%) e 30 (10,8%) ocorréncias, rethpmente. Outras cidades como Palotina, Nova i iQuedas
do Iguagu, Jesuitas e Guaira tiveram uma part@papnsideravel, sendo consideradas polos micionag de
atencgédo a saude.

Em relagdo as cidades de destino, apresentadasb@aT03, Cascavel (127 - 46,0%) e Toledo (23 %38,3
tiveram uma importéncia notavel, constituindo-se \wrdadeiras sedes de moédulo assistencial. Tambéracem
destaque a cidade de Palmas, Unido da VitoriatiQariondrina, Francisco Beltrdo e Campo Largo.

Além disso, conforme demonstra a Figura 01, a idisgdo espacial dos municipios de origem ficou
concentrada, em quase a sua totalidade, na regs&ie do Parana, o que configurou o objetivo ind@implantacéo
do transporte aeromédico para essa regido. Par laghn, a ndo implantacdo desse meio de transpari@utros pontos
de atencéo, como Londrina e Curitiba, tornou nécesa origem de voos a partir de outras regidessthdo.

Ainda, de acordo com a Figura 02, verifica-se qukstiibuicdo espacial dos municipios de destino fidou
totalmente concentrada na regido oeste do ParaoéveH claramente uma distribuicdo para outros polos
macrorregionais, possivelmente devido a casos @opl que necessitavam de atendimentos em centros
especializados, como servigos especificos em nelogat localizados em Palmas, Unido da Vitoria,oPBtanco e
Curitiba; grandes queimados em Londrina e Curigbarurgia pediatrica em Curitiba e Campo Largo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise dos dados, podemos observar pedil de pacientes atendidos pelo servico desporte
aeromédico, apresenta uma predominancia do sexculimas com idade acima dos 40 anos, atendidosidevicausas
clinicas, principalmente doencas do aparelho @téub. O periodo de maior ocorréncia de transfgadninter-
hospitalares foi 0 do segundo semestre de 201dps8ascavel e Toledo as duas principais cidadés thnorigem
guanto de destino dos pacientes.

Cascavel foi o primeiro centro urbano do Paranéracentemplado com a implantacdo do transporte de
pacientes com o auxilio de helicopteros excluspara esse fim. Considerando a incipiéncia dess®pso, ainda ndo
€ possivel estabelecer uma comparagéo de evolaggmtal da epidemiologia do transporte aeromédiedalo o
estado do Parana. Sugere-se, entdo, que sejamadealioutras pesquisas ao longo dos anos, parsefueossivel
estabelecer uma comparacéo desta evolucao e, fdeseg contribuir com a organizacao dos sistemasreicos de
saude e a implantacéo de novos pontos de atencao.
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