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RESUMO

Introdugéo: o Servigo Unificado de Atendimento Pré-Hospitalar (SUAPH) por meio do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia do Distrito Federal (SAMU DF) e do Corpo
de Bombeiro Militar do Distrito Federal (CBMDF) prestam em conjunto a populagéo
do Distrito Federal (DF) o servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) inclusive do
Servigo Aeromédico (SA), com suporte avangado de vida (SAV) e tratamento definitivo
nos hospitais de referéncia. Objetivo: apresentar resultados quantitativos estatisticos
dessa parceria, referentes a vitimas de trauma, para futuro parédmetro ao
planejamento estratégico a capacitagado profissional. Método: estudo descritivo,
analitico, retrospectivo, exploratério com busca ativa dos registros em fichas de
ocorréncias no recorte temporal de 2019 e 2020. Resultados e conclusées: o SA
ofertou 421 atendimentos as urgéncias traumaticas, na maior proporgcdo ao sexo
masculino, sendo o acidente automobilistico prevalente, seguido do afogamento,
atropelamento, projétil de arma de fogo, queda de moto e autoexterminio, queda de
bicicleta, perfuragao por arma branca entre outros, com equipe do SAV na cena até o
transporte a unidade de saude. Reflexbes sobre a integragdao multiprofissional e
interinstitucional, através dos dados estatisticos produzidos, concernem para a
capacitacao no SA em APH no DF.
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INTRODUGAO

Com a intencdo de aperfeigcoar a prestacdo de servico de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) a comunidade do Distrito Federal (DF), o Servigo Unificado de
Atendimento Pré-Hospitalar (SUAPH) foi instituido, com a integragcdo de todos os
processos do servico, inclusive o de Servigo Aeromédico (SA), com suporte avangado
de vida (SAV) e tratamento definitivo nos hospitais de referéncia, com regulacao na
central de regulacao de urgéncias meédicas (BRASIL, 2018).

O SA em parceria no DF estd vigente desde 2009 e atua até hoje,
complementado com a portaria conjunta com repasse ministerial em 2018
(PEDREZANI, 2020).

O avango em demonstrar a experiéncia da implantagdo do SUAPH e prosseguir,
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como efetuado no CONAER 2021, com resultados quantitativos estatisticos dessa
parceria, referentes agora com vitimas de trauma, servira de parametro para
planejamento estratégico em educagéo a equipe além de, novamente, oportunizar a
difusdo do servigo enquanto modalidade de atendimento de emergéncia.

Estar habituado com os principais protocolos de atendimento clinico e de
trauma, com imediato reconhecimento de instabilidade fisiolégica do paciente,
demanda competéncias multiplas, dominio sobre fisiologia e seguranga de voo,
navegabilidade, aliado a um TIME de trabalho, com comunicagdo e confianga

interprofissional (NASCIMENTO et al 2021) e intensa educagao continuada.
METODOLOGIA

Estudo descritivo, analitico, retrospectivo, exploratério, com busca ativa dos
registros em fichas de ocorréncias do servigo aeromédico do CBMDF e SAMU DF, no

recorte temporal de 2019 e 2020, totalizando 24 meses.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa | retrata que, das urgéncias diagnosticadas na cena, houve maior
quantitativo de atendimentos de Parada Cardiorrespiratoria (PCR = 425) nos 24
meses de um total de 1023 (41,54%).

Na atual pesquisa, intitulada Il, o trauma prevalece em 421 casos (41,1%) dos
1023 atendimentos nos 24 meses. Dentre os casos de trauma, transparece em
destaque o acidente automobilistico (38,7%), seguido do afogamento (9,9%),
atropelamento (5,9%), projétil de arma de fogo (PAF 5,4%), queda de moto e
autoexterminio (4,7%), queda de bicicleta (3,0%), perfuragdo por arma branca (PAB)
e engasgo (2,8%). Prossegue o capotamento (2,3%), queda de altura (2,1%), choque
elétrico (1,6%), colisdo carro x moto, quedas (1,4%), queda da propria altura e
enforcamento (1,1%). O choque elétrico seguido de queda (0,7%) e soterramento
(0,7%) com menor percentil.

Estudo em Campinas relata prevaléncia do trauma contuso, sendo 30%
acidentes de moto e 23,2% colisdes automobilisticas (CARDOSO et al, 2014). Oliveira
et al (2021), corrobora com vitimas de colisdo automobilistica (28,0%).

indices de trauma como RTS, ISS e TRISS estio ausentes na rotina de trabalho
no atual estudo.
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No DF, o sexo masculino foi o maior vitimado (73,8%) com menor quantitativo
o feminino (20,1%), sendo 25 fichas de ocorréncias ausente citagado do sexo (5,9%).
Em Oliveira et al 2021, predominou o sexo masculino (63,3%), 0 mesmo em Campinas
78,6%, (CARDOSO et al, 2014) e em estudo de Cecil et al (2022), 53,9%.

Essas ocorréncias no DF de prestacdo de socorro ao trauma, ocorreram em
locais como BR, condominios, area rural, barragem, rodovias DF 020, 060, 080, Goias,
entre outras.

Em atual pesquisa, a ocorréncia com menor idade constatada foi de 10 dias de
vida e no maximo 90 anos, estando a média entre 30 anos de idade. Estudos de
Cardoso et al (2014) e Oliveira et al (2021) apresentam média de idade de 32 anos.

O més prevalente de ocorréncias nos primeiros 12 meses da atual pesquisa foi
setembro e nos meses subsequentes a prevaléncia foi em marco.

O turno vespertino foi o de maior acionamento (29,2%), seguido do periodo
matutino (27%) e noturno (15,2%), quando informado.

O SA foi a primeira resposta na cena em 182 das 421 ocorréncias de trauma
(43,2%) no qual o tempo de deslocamento para a cena, em média, culminou em torno
de 10 min. Para Cardoso et al 2014, o tempo-resposta médio foi 10 + 4 minutos.

No atual levantamento estatistico, a aeronave esquilo (resgate 02) foi utilizada
102 vezes nos primeiros 12 meses, sendo o EC 135 (resgate 04) nos restantes 12
meses da pesquisa atual, com 78 decolagens e pousos. O resgate 02 efetuou sua
ultima decolagem em junho de 2020, sem vitimas fatais, onde sofreu queda a caminho
de ocorréncia.

Outro dado acurado na atual pesquisa mostra 115 ocorréncias (27,3%) com
Escala de Coma de Glasgow escore 3 e resultou na intubagéo orotraqueal (I0T) em
27 pacientes (6,4%), entre outros de maior escore. Para Cardoso et al (2014), a IOT
ocorreu em 77 casos (35%). Para Oliveira et al (2021), foram 55% os entubados, em
ocorréncias de trauma.

No estudo atual, 133 pacientes foram encontrados em PCR (31,5%) e 107 em
Obito na cena (25,4%). Para Cecil et al (2022), 6,8% o&bitos.

A sequéncia rapida de 10T foi aplicada em 38 vitimas de trauma (9%) nesse
levantamento, sendo o midazolan, fentanil e succinilcolina as drogas consumadas.
Complementa com a informagéao da assistolia (6,6%) seguida da Atividade Elétrica

Sem Pulso - AESP (2,1%) os ritmos encontrados em sua maioria, seguido da
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Fibrilacdo Ventricular - FV (1,4%) e Taquicardia Ventricular - TV (0,4%). O choque foi
indicado por 27 vezes na cena para FV e/ou TV.

Em levantamento atual, o tempo ofertado de Reanimacao Cardio Pulmonar a
vitima de trauma por equipe de Suporte Basico de Vida (SBV) na cena, antes da
chegada do SA do DF foi em média de 20 min. O SAV do SA em média ofertou também
20 min de RCP. O tempo total ofertado de RCP foi estimado em 40 min.

O acesso vascular periférico foi instituido em 62,9% dos atendimentos, o
acesso intradésseo em 5,9% e ambos atribuidos em 2,3% pacientes. Em estudo de
Santa Catarina, a pungédo venosa periférica foi realizada em 97,94% dos casos
(SCHWEITZER et al 2017).

O destino das vitimas em sua maioria foi o Hospital de Base do Distrito Federal
(78,9%), com centro de trauma referéncia, seguido do hospital da regido leste

(Paranoa), com referéncia em ortopedia, cirurgia (12,7%), entre outras.

Por 144 ocasides (34,2%), a vitima no DF, apds receber a assisténcia da equipe

de SAV, foi deslocada a unidade de saude por terra.
CONCLUSAO

O conhecimento sobre a fisiologia humana, contribuiu para o desenvolvimento
de varias areas meédicas, onde a inclusao de propedéuticas e terapéuticas de alta
complexidade foram ofertadas no transporte aeromédico a 421 atendimentos as
urgéncias traumaticas, na maior propor¢do ao sexo masculino, sendo o acidente
automobilistico prevalente, seguido por importantes ocorréncias, com equipe do SAV
na cena até o transporte a unidade especializada apos regulacdo médica.

Reflexdes sobre a integragdo multiprofissional e interinstitucional, entre
CBMDF e SAMU DF, através dos dados estatisticos produzidos na atual pesquisa,
concernem ao planejamento estratégico para capacitagdo no SA em APH no DF,
dentre os quais as urgéncias traumaticas, devido ao seu significado quantitativo.

Futuras pesquisas serdao bem-vindas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 40, de 05 de dezembro
de 2018. Regulamenta a Portaria Conjunta no que se refere as competéncias da Uniéo,
estados e Distrito Federal, na area de Atendimento Pré-Hospitalar. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 05 dez. 2018. p. 6. Disponivel em:



CONAER

CONGRESSO AEROMEDICO BRASILEIRO

https://www.resgateaeromedico.com.br/wp-
content/uploads/2020/04/DODFPortaria_conjunta-SAMU.pdf Acesso em: 08 ago.
2022.

CARDOSO, R. G.; FRANCISCHINI, C. F.; RIBERA, J. M.; VANZETTO, R.; FRAGA, G.
P. Resgate aeromédico a traumatizados: experiéncia na regido metropolitana de
Campinas, Brasil Helicopter emergency medical rescue for the traumatized:
experience in the metropolitan region of Campinas, Brazil. Rev. Col. Bras. Cir. 2014;
41(4):236-244. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rcbc/alyfl c6 Y xmXdPWTg3H79hrrSs/?format=pdf&lang=pt
Acesso 13 ago. 2022.

CECIL, C. A;; HARRIS, Z. L.; PINTO, N.S.; MACY, M. L,; NEWMYER, R. E.
Characteristics of Children Who Deteriorate After Transport and Associated
Preadmission Factors. Air Medical Journal Associates. Published by Elsevier Inc. All
rights reserved. Journal homepage: http://www.airmedicaljournal.com/ 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.am].2022.04.005 Acesso em 13 ago. 2022.

NASCIMENTO, K. C. do; MOREIRA, A. R.; BATISTA, E. de A.; DUTRA, B. D.; JUNIOR,
A. dos S. C. Servico aeromédico em aeronaves de asas rotativas: realidade e
perspectiva profissional. Research, Society and Development, v. 10, n. 12,
e125101220236, 2021. (CC BY 4.0) | |ISSN 2525-3409 | DOL:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20236 Acesso em 15 ago. 2022.

OLIVEIRA, C. H. M. C. de; SILVA, T. R. G. da; OLIVEIRA, T. M.; CARVALHO, F. B. de;
CORREA, A. dos R. Caracteristicas dos atendimentos as vitimas de trauma admitidas
em um pronto socorro via transporte aéreo. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
Mineiro 2021;11:€3779. DOI: http://doi.org/10.19175/recom.v11i0.3779 Disponivel em:
www.ufsj.edu.br/recom Acesso em 13 ago. 2022.

PEDREZANI, T. Resgate Aeromédico. Ministério da Saude habilita helicoptero
aeromeédico do Corpo de Bombeiro e SAMU 192 DF. 16 abril 2020. Disponivel em:
https://www.resgateaeromedico.com.br/ministerio-da-saude-habilita-
helicopteroaeromedico-do-corpo-de-bombeiros-e-samu-192-do-df/ Acesso em: 05 jun.
2021.

SCHWEITZER, G.; NASCIMENTO, E. R. P. do; NASCIMENTO, K. C. do; MOREIRA,
A.R.;AMANTE, L. N.; MALFUSSI, L. B. H. de. Emergency interventions for air medical
services trauma victims. Rev Bras Enferm [Internet]. 2017;70(1):48-54. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0311. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/QGXgD7tp6fZJm8VPjcgQKKk/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 13 ago. 2022.



https://www.resgateaeromedico.com.br/wp-content/uploads/2020/04/DODFPortaria_conjunta-SAMU.pdf
https://www.resgateaeromedico.com.br/wp-content/uploads/2020/04/DODFPortaria_conjunta-SAMU.pdf
https://www.scielo.br/j/rcbc/a/yfLc6YxmXdPWTg3H79hrrSs/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1016/j.amj.2022.04.005
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20236
http://doi.org/10.19175/recom.v11i0.3779
http://www.ufsj.edu.br/recom
https://www.resgateaeromedico.com.br/ministerio-da-saude-habilita-helicopteroaeromedico-do-corpo-de-bombeiros-e-samu-192-do-df/
https://www.resgateaeromedico.com.br/ministerio-da-saude-habilita-helicopteroaeromedico-do-corpo-de-bombeiros-e-samu-192-do-df/
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0311
https://www.scielo.br/j/reben/a/QGXgD7tp6fZJm8VPjcgQKKk/?format=pdf&lang=pt

