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RESUMO: Em dezembro de 2015 foi firmado um convénio entre a Secretaria
Municipal de Saude de Chapecé e a Policia Civil de Santa Catarina, por meio
do Servico Aeropolicial de Fronteira da Policia Civil (SAERFRON), dando inicio
as atividades do Servigco de Atendimento e Resgate Aeromédico, o SARA. Esse
trabalho tem por objetivo apresentar o SARA de Chapecd, Santa Catarina.
Estudo documental, retrospectivo com abordagem quantitativa. A coleta de
dados foi realizada através das fichas de atendimento do SARA no periodo de
julho de 2019. Foram incluidas na pesquisa todas as ocorréncias de voo para
atendimento, resgate e/ou transporte realizado no periodo dezembro de 2015 a
maio de 2019. Para analise dos dados foram quantificadas e agrupadas em
tabelas. Na nossa realidade, extremo Oeste de Santa Catarina, abrangéncia de
oitenta e seis municipios da area de fronteira (Brasil-Argentina) atendidos pelo
SARA, este desempenha um papel fundamental, pois existem muitos “vazios
assistenciais” em nossa regido, ou seja, locais com recursos estruturais e
meédicos limitados. Esse fator tem influencia direta no resultado do atendimento
prestado. O tempo de deslocamento entre as cidades de nossa abrangéncia
também é um fator que influencia nesse resultado.
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INTRODUGCAO

A origem do transporte aeromeédico e da Medicina Aeroespacial remete
a histéria da Medicina de Guerra com sua assisténcia aos feridos nas batalhas
e a remocgao desses militares e, eventualmente, civis. Da mesma forma que a
guerra trouxe grandes catastrofes para a humanidade, trouxe progressos a
ciéncia médica e desenvolvimento técnico-cientifico (Gomes e cols; 2013).

O Transporte Aeromédico € uma modalidade de deslocamento de
paciente utilizada principalmente quando se fala de enfermos em estado critico
e, em muitas ocasides, representa a unica opgao para que o individuo receba
assisténcia em um centro especializado nas suas afec¢gbes e com tempo

resposta habil (Montezeli e cols; 2012).
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Umas das modalidades do atendimento pré-hospitalar € através do
emprego de aeronaves. Os helicopteros sdo considerados transportes do Tipo
E, ou seja, sdo aeronaves de asas rotativas utilizadas para transportes inter-
hospitalares de pacientes e para agdes de resgate. O atendimento feito por
aeronaves deve ser sempre considerado como de Suporte Avangado de Vida —
SAV (BRASIL, 2006).

A importancia da utilizagdo de ambulancia tipo E é evidente pela
velocidade e versatilidade no atendimento ao paciente critico que por meio de
transporte terrestre seria inviavel pelo transito e areas de dificil acesso
(LACERDA, ARAUJO, NETA; 2017).

A aeronave para remog¢ao de pacientes possui espaco reduzido e o
paciente € posicionado na maca no sentido transversal, na qual a equipe
médica permanece de joelhos junto do paciente. A falta de mobilidade e o
espaco reduzido limitam as intervengdes e procedimentos em voo, por isso a
importancia da estabilizacdo do quadro da vitima transportada e o
planejamento do transporte (LACERDA, ARAUJO, NETA; 2017).

Em Dezembro de 2015, foi firmado um convénio entre a Secretaria
Municipal de Saude de Chapecé e a Policia Civil de Santa Catarina, por meio
do Servico Aeropolicial de Fronteira da Policia Civil (SAERFRON), dando inicio
as atividades do Servigo de Atendimento e Resgate Aeromédico, o SARA. O
servico conta com uma aeronave de asa rotativa, tipo Esquilo AS 350 B2, é um

helicéptero monoturbina leve para até seis pessoas a bordo.

O SARA é um servigo de atendimento e resgate aeromédico, que tem
por objetivo principal levar assisténcia qualificada e especializada a locais de
recursos médicos limitados e para pacientes com necessidades de
intervengdes especificas frente a algum caso critico. Realiza atendimentos em
situagcdes extra-hospitalares para vitimas de traumas diversos, o0 que
caracteriza a atividade do servico como sendo uma forma de atendimento
primario, que visa a estabilizacdo do quadro clinico e a remog¢ao para o
atendimento definitivo no servico de referéncia. Realiza ainda, transporte inter-
hospitalar nos casos em que o tempo resposta é fundamental para o melhor

desfecho na condigao clinica do paciente.
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OBJETIVO

Apresentar o Servico de Atendimento e Resgate Aeromédico - SARA de

Chapecd, Santa Catarina.
METODOLOGIA

Estudo documental, retrospectivo com abordagem quantitativa. O
cenario da pesquisa foi servigco de atendimento e resgate aeromédico - SARA
de Chapecd, Santa Catarina. A coleta de dados foi realizada através das fichas
de atendimento do servigo aeromédico do SARA no periodo de julho de 2019.
Foram incluidas na pesquisa todas as ocorréncias de voo para atendimento,
resgate e/ou transporte realizado no periodo dezembro de 2015 a maio de

2019. Para analise dos dados foram quantificadas e agrupadas em tabelas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse trabalho buscou demonstrar a evolugao na quantidade
do numero de pacientes atendidos pelo SARA, servico de atendimento e
resgate aeromédico do oeste de Santa Catarina, no periodo de dezembro de
2015 a Maio de 2019.

ATENDIMENTOS SARA

PERIODO N° ATENDIMENTOS
2015 (Dezembro) 05
2016 107
2017 125
2018 163
2019 (Jan-Mai) 59
TOTAL 459

Numeros de atendimentos aeromédicos realizados pela equipe SARA no
periodo de dezembro de 2015 a Maio de 2019.

ATENDIMENTOS PRIMARIO E SECUNDARIO

PERIODO PRIMARIO SECUNDARIO
2017 34 91
2018 82 81
2019 23 36
TOTAL - 347 139 208

Numero de atendimentos primario e secundario realizados pela equipe do

SARA de Janeiro de 2017 a Maio de 2019.
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Pode-se perceber que houve um crescimento com o passar dos anos,
principalmente no periodo de 2017/2018, no qual houve um aumento de
23,31% no numero de atendimentos, comparando com o periodo de 2016/2017
que foi de 14,4%.

Também podemos notar o incremento no numero de atendimentos
primarios de 2017/2018, na ordem de 141%, indicando um entendimento maior
no emprego do SARA, nas ocorréncias em que o tempo resposta € primordial
para reducdo da morbimortalidade, como nos casos de acidentes de transito

em rodovias e traumas.

Quanto aos atendimentos secundarios, que se caracterizam pelo
transporte de pacientes que necessitam de atendimento especializado em alta
complexidade, o numero de ocorréncias se manteve constante no periodo
2017/2018.

CONCLUSAO

Na nossa realidade, extremo Oeste de Santa Catarina, abrangéncia de
oitenta e seis municipios da area de fronteira (Brasil-Argentina) atendidos pelo
servico de atendimento e resgate aeromédico — SARA, este desempenha um
papel fundamental. Ainda existem muitos “vazios assistenciais” em nossa
regido, ou seja, locais com recursos estruturais e médicos limitados. Esse fator
tem influencia direta no resultado do atendimento prestado. O tempo de
deslocamento entre as cidades de nossa abrangéncia também é um fator que

influencia nesse resultado.

Ao analisar a literatura percebemos que o servigco aeromedico ainda é
um assunto novo, porém os dados demonstram que o servigco aeromédico vem
ganhando espago na aérea médica de resgate e, principalmente quando se
trata do paciente critico, na qual o tempo resposta é fundamental para o
desfecho favoravel com significativa reducdo na morbimortalidade dos

pacientes atendidos.
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