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RESUMO

Introducé&o: o Servico Unificado de Atendimento Pré-Hospitalar (SUAPH) por meio
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do Distrito Federal (SAMU DF) e do
Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Federal (CBMDF) prestam conjuntamente a
populacdo do Distrito Federal (DF) o servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
inclusive do Servico Aeromédico (SA), destinado a vitima que necessita de tempo-
resposta breve devido a gravidade, com suporte avancado de vida e tratamento
definitivo nos hospitais de referéncia. Justificativa: Brasilia passou a contar com o
SA SAMU DF em parceria com CBMDF em 2009, vigente até hoje, complementado
com a portaria de consolidacdo e conjunta de 2018. Organizado por uma equipe de
operadores médicos, aerotaticos, entre outros, propde unido da equipe, 0 que é
diferencial nos procedimentos. Objetivo: apresentar resultados quantitativos
estatisticos dessa parceria, para futuro parametro ao planejamento estratégico a
capacitacdo profissional. Método: estudo descritivo-analitico, retrospectivo com
busca ativa dos registros em fichas de ocorréncias realizadas no periodo de 2019 e
2020. Resultados e conclusdes: o SA ofertou 1023 atendimentos as urgéncias no
APH, na maior proporcdo ao sexo masculino, sendo a parada cardiorrespiratoria
(PCR) prevalente. Destas, 325 foram a 6bitos por PCR e 100 apresentaram Retorno
da Circulacdo Espontanea (RCE) apoOs reanimacao cardiopulmonar (RCP) com
equipe do SA no local da cena até o transporte a unidade de saude. Reflexdes sobre
a integracdo multiprofissional e interinstitucional, através dos dados estatisticos
produzidos, concernem para a capacitacdo no SA em APH no DF.

Palavras-chave: Estatistica, servico aeromédico, Distrito Federal.

INTRODUCAO

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal por meio do Servi¢o de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e do Corpo de Bombeiro Militar do Distrito
Federal (CBMDF) prestam a populacdo do Distrito Federal (DF) o servico de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH).

Com a intencdo de aperfeicoar a prestacdo de servico de APH a comunidade
do DF foi instituido o Servi¢o Unificado de Atendimento Pré-Hospitalar (SUAPH) com
a integracdo de todos os processos do servico, inclusive o de Servico Aeromédico
(SA), destinado a vitima que necessita de tempo-resposta breve devido a gravidade,
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com suporte avangado de vida e tratamento definitivo nos hospitais de referéncia,
com regulacdo médica (BRASIL, 2018).

O SA em parceria esté vigente desde 2009 e atua até hoje, complementado
com a portaria de consolidagdo e conjunta com repasse ministerial em 2018
(PEDREZANI, 2020).

Apresentar a experiéncia da implantagdo do SUAPH e os resultados
guantitativos e estatisticos dessa parceria no SA podera servir de parametro para
futuro planejamento estratégico em educacédo a equipe do SA, além de oportunizar a
difusdo do servico tal como ofertado nesse periodo de 24 meses entre 2019 e 2020
no DF.

METODOLOGIA

Estudo descritivo-analitico, retrospectivo na tematica do SA no DF, com busca
ativa dos registros em fichas de ocorréncias do CBMDF e SAMU DF, no recorte
temporal de 2019 e 2020, totalizando 24 meses.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A atual pesquisa relata 1023 ocorréncias nos 24 meses, com maior nimero
absoluto no més de julho de 2019 (59 ocorréncias), mesmo més de prevaléncia em
estudo do Reino Unido, com 126 casos (BENI, 2020), e Nardoto; Diniz & Cunha
(2011), com 23 casos.

Das urgéncias diagnosticadas na cena em atual pesquisa, houve maior
guantitativo de atendimentos de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) nos 24 meses
com 425 ocorréncias de um total de 1023 (41,54%), seguida de acidentes
automobilisticos, afogamentos, quedas de altura, projéteis de arma de fogo (PAF),
perfuracdes por arma branca (PAB), entre outros.

Em estudo no sudoeste da Inglaterra o maior quantitativo das ocorréncias
culminou em emergéncias cardiacas, seguidas de acidente vascular cerebral (AVC),
problemas respiratorios, acidentes de transito e quedas (BENI, 2020), e para
Nascimento et al.,, (2018) queda de nivel, permanecendo PCR com menor
guantitativo.

A menor idade dos atendimentos no levantamento atual foi de trés dias de
vida em contrapartida com a maior de 101 anos. A média das 10 primeiras idades foi
50,4 anos. Nardoto; Diniz & Cunha (2011) registraram maior frequéncia aos 34 anos,
em Kreusch (2018) predominou a faixa etaria dos 20 a 29 anos e em Nascimento et
al (2018) entre 60-64 anos.
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No atual relato, o sexo masculino predominou nos atendimentos com 669
ocorréncias, em contrapartida ao feminino com 298, assim como relato de Kreusch
(2018), Nardoto; Diniz & Cunha (2011) e Nascimento et al (2018).

O turno vespertino foi o de maior frequéncia de acionamentos, seguido do
matutino, do noturno e da madrugada. Kreusch (2018) também encontrou o
vespertino como periodo prevalente.

O tempo médio de deslocamento da aeronave, no atual relato, até o local da
cena foi de 16 minutos e 56 segundos. Nardoto; Diniz & Cunha (2011) relataram 11
minutos, o0 mesmo na Inglaterra (BENI, 2020). Bitencourt et al (2021) salienta que a
construcéo de helipontos em centros de trauma pode reduzir o tempo de transporte,
0S custos e as sequelas do trauma, que fazem parte da atual estatistica relatada.

Apés o atendimento da vitima por equipe do SA, houve deslocamento a
regional de saude em asa rotativa em 66,33% dos acionamentos e 33,66% por terra,
em viatura de Unidade de Resgate, Unidade de Suporte Basico ou Avancado.

Quanto a Escala de Coma de Glasgow (ECG) no atual relato, 430 ocorréncias
apresentam escore 3, computadas 140 com valor 15 e 23 com pontuacéao 14, entre
outros de menor quantitativo. Segundo Kreusch (2018), de 190 atendidos, 23,1%
apresentaram ECG 3-8; e segundo Maia (2015), 36,5% tém escore entre 13-15,
seguido de 26,2% entre 3-8.

O atual estudo verificou que, antes da chegada do SA no local, foi ofertada
reanimacéao cardiopulmonar (RCP) por outra equipe APH por alguns minutos, atitude
valorosa no Suporte Basico de Vida (SBV) proposto pela diretriz da American Heart
Association ao APH, como mostra a Tabela 1(AHA, 2020). Ja a Tabela 2, revela o

tempo de RCP com o SA na cena.

Tabela 1 — RCP Antes da chegada do SA. Tabela 2 — RCP depois da chegada do SA.
RCP em MINUTOS antes A
4o SA N° ocorréncias RCP em MIEXTOS com o NC ocorréncias
50 min 16
40 min 18 40 min 16
15 min 15 25 min 15
25 min 13
35 min 12
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A tabela 2 acima mostra que, em 34 ocorréncias, houve RCP por 20 minutos
com o servi¢co aeromeédico na cena, 0 que contribui para o suporte avancado de vida
(SAV).

Quanto ao tempo total ofertado com RCP as vitimas, antes e com atuacdo do
SA, totalizamos 34 ocorréncias com 30 minutos, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Levantamento estatistico de RCP total com a assisténcia do SA no periodo de 24 meses,
no DF, 2021, em minutos:

[ RCPem MINUTOS total [ N°ocorréncias |
30 min 34 casos Figura 1:
50 33 Arquivo
40 31 pessoal.
60 22
45 19

Salientamos que na busca de fundamentagdo teorica, ndo encontramos
estudos com informa¢des de RCP antes e depois da chegada do SA na cena.

O estudo revela que dos 1023 atendimentos nos 24 meses, 511 resultaram
em Obitos e 487 em né&o Obitos, sendo ausente mencéo de Obito ou ndo 6bito em 25
fichas, o que soma 511 (6bitos) + 487 (ndo Obitos) + 25 (citacdo ausente) = 1023.

A maior incidéncia de ocorréncias diagnosticou PCR, somando 425 casos
(41,54%). Desses, 100 (23,53%) apresentaram RCE e 325 (76,47%) foram Obitos
apos RCP. Na literatura se observa que a maioria das PCR extra-hospitalares é de
causa presumivelmente cardiaca (CRESPI, 2017). Relato de estudo em Osaka, a
taxa de admissao hospitalar apés RCE foi de 29,2% e a sobrevivéncia um més apos
a PCR foi de 5,3%, com resultado neuroldgico favoravel em 1,3% das vitimas
(KITAMURA et al, 2017).

CONCLUSAO

No presente estudo o SUAPH DF retrata que as urgéncias estdo em
prioridades de atendimento dentro da central de regulacdo ao despacho do SA.

O acionamento prioritario foi PCR, com Retorno da Circulagcdo Espontanea
em 23,53% dos que receberam RCP, com oferta de SBV e SAV no local da cena
com SA, até o transporte a unidade de saude com regulacdo na central médica.

Reflexdes sobre a integracdo multiprofissional e interinstitucional, através dos
dados estatisticos produzidos, concernem ao planejamento estratégico para
capacitacdo no SA em APH no DF, dentre as quais a RCP, devido ao seu maior

guantitativo. Futuras pesquisas serdo bem vindas.
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