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RESUMO

O rapido atendimento dos injuriados pelas equipes de atendimento pré-hospitalar
(APH) pode reduzir o numero de 6bitos por acidentes de transito. Portanto, este
trabalho objetivou avaliar o deslocamento espacial e o tempo de transferéncia primaria
dos pacientes traumatizados nas rodovias na macrorregiao noroeste do estado do
Parana, via HEMS. Foram analisados os dados de atendimentos nas rodovias da
regido, para calcular o tempo de deslocamento espacial do helicoptero, do
acionamento até o local da cena de trauma (T1), tempo de cena (T2), tempo de
transferéncia do local de cena até local de pouso (T3) e tempo total de atendimento.
Observou-se que das 346 ocorréncias analisadas, a média do T1 foi de 23 +12
minutos, T2 de 31 +16 minutos e T3 de 18 *9 minutos, com um tempo total de
atendimento em média de 1 hora e 13 minutos *+ 24 minutos. Portanto, conclui-se que
o tempo de cena é o periodo que demanda mais tempo durante a transferéncia
primaria de vitimas de trauma nas rodovias, por isso, além de rapido deslocamento é
importante que os profissionais estejam capacitados para um bom uso do tempo na
cena, incluindo rapida avaliacdo e interven¢fes avancadas.
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INTRODUCAO

Considerado a principal causa de mortes precoces no mundo, o niumero de
Obitos por acidentes de transito é até trés vezes superior em paises de baixa e média
renda (WHO, 2018). S6 no Brasil aproximadamente 33 mil pessoas vieram a Obito em
decorréncia deste evento traumatico em 2020 (DATASUS, 2022). Muitas destas
mortes poderiam ser evitadas com atendimento das vitimas nos primeiros minutos
apos o evento traumatico, periodo em que ocorre o fechamento das vias aéreas,
hemorragias macicas, lesdes cerebrais ou raquimedulares (CABRAL et al., 2018,
BATISTA, et al., 2021; PHTLS, 2020). Assim, o rapido atendimento e transferéncia
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das vitimas para os centros de trauma € determinante para sua sobrevida (PHAM,;
PUCKETT; DISSANAIKE, 2017, CABRAL et al., 2018).

Para reducdo deste tempo é importante que os profissionais de saude sejam
capacitados e utilizem todos os recursos disponiveis, incluindo o servico de
emergéncia médica de helicopteros (HEMS), na transferéncia priméaria dos feridos,
principalmente em regifes mais afastadas das areas urbanas (ANDRUSKOW et al.,
2012, GAUSS et al., 2019; PHTLS, 2020; SABERIAN et al., 2020).

De acordo com Brown et al. (2016), para um intervalo de tempo de até 20
minutos, o transporte primario por HEMS aumenta em até 80% a probabilidade de
sobrevivéncia dos pacientes traumatizados em comparagao com o servico medico de
emergéncia terrestre. Porem, ndo foi encontrado na literatura nacional nenhum estudo
sobre deslocamento espacial e transferéncia primaria via aérea no Brasil. Assim, o
objetivo principal deste trabalho foi avaliar os tempos de atendimento das vitimas de

trauma atendidas pelo HEMS nas rodovias da macrorregido Noroeste do Parana,

Brasil.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de corte transversal, com dados
secundarios obtidos por meio de relatério de atendimento aeromédico do servico de
atendimento movel de urgéncia, no periodo entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021.
Excluiu-se as ocorréncias de vitimas em ébitos no local do trauma, canceladas durante
o deslocamento, sem dados de geolocalizacdo, ou quando ndo foram encaminhadas
ao centro de trauma, sem tempo de cena ou tempo em cena menor que cinco minutos

ou maior que 90 minutos, totalizando 346 ocorréncias analisadas.
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Figura 1: Tempo de deslocamento em faixa de minutos do HEMS para o atendimento das ocorréncias
selecionadas para o presente estudo.

Os dados selecionados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel para
0os calculos das idades médias e o género das vitimas, além do tempo de
deslocamento do HEMS, desde o acionamento até o pouso no local do acidente (T1),
tempo em cena (T2), tempo de transferéncia priméaria até o centro de trauma (T3) e
tempo total de atendimento (TT). Para melhor visualizacdo dos resultados foram
plotados graficos de areas empilhadas com a frequéncia dos pacientes por tempo (em
minutos) para T1, T2 e T3 e Boxplot de frequéncia de ocorréncia, em intervalos de
tempo, para T1, T2 e T3.

O presente estudo foi dispensado de andlise ética conforme parecer n® 03/2021

do Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - UEM.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média das vitimas foi de 37,95 + 15,79 anos e 75,72% (262/346) dos
atendidos eram do género masculino. As causas destes acidentes foram colisédo entre
dois automoveis (33,72%), capotamento de automoéveis (32,27%), queda de moto
(9,30%), colisao do veiculo automotor com anteparo (9,01%), colisdo de um automével
com uma motocicleta (7,85%), atropelamentos de pedestres (4,65%) e outros (3,20%).

Quanto aos tipos de lesdo 34,10% eram traumatismo multissistémico, 15,32%
traumas de extremidades, 12,43% traumatismo cranioencefalico grave, 11,85%
traumatismo leve, 10,40% trauma do torax, 7,22% traumatismo cranioencefalico leve,
3,76% traumatismo abdominal e 4,91% outros.

Para pacientes com lesdes traumaticas graves, a rapida transferéncia primaria
é fundamental para a sua sobrevivéncia (PHAM; PUCKETT,; DISSANAIKE, 2017,
CABRAL et al., 2019). No presente estudo, o tempo médio para T1 foi de 23 + 12
minutos, T2 de 31 + 16 minutos e T3 de 18 + 9 minutos, totalizando um tempo total de
atendimento em média de 1 hora e 13 minutos + 24 minutos (Figura 2). Apesar de nao
ter sido encontrado uma literatura descrevendo o tempo padréo para cada intervalo
de tempo, um estudo realizado na Australia descreve um tempo de deslocamento de
34 min, tempo de cena de 30 e transporte para hospital de 25 minutos (TAYLOR, et
al., 2012).
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Figura 2: Frequéncia do tempo de deslocamento do HEMS até a cena de trauma, tempo em cena e
tempo de deslocamento da cena de trauma até o centro de trauma.

O tempo de cena foi o periodo em que se demandou maior parcela do tempo
total de atendimento (Figura 3B), concordando com os achados de Taylor et al. (2012),
e podem estar relacionados ao mecanismo de trauma, necessidade de retirada das
vitimas das ferragens ou intervencdes avancadas na cena de trauma (intubacao
orotraqueal, controle de hemorragia) (KLEIN, 2019; WHEY et al.,2013).

A sobrevida no trauma nao estd relacionada apenas ao menor tempo de
resgate, mas também com uso adequado do tempo, principalmente em traumas de
maior complexidade (Klein, 2019) como multissistémicos, de cranio graves, e de

extremidades, que somaram aproximadamente 60% das ocorréncias do HEMS.

Figura 3: Frequéncia do tempo de deslocamento do helicéptero até a cena (Figura A), tempo em cena
(Figura B) e tempo de transferéncia primaria da cena até o centro de trauma (Figura C).

Temgo em mintos
Tempo em minutos

CONCLUSAO

O tempo de cena compreendeu a maior parcela do tempo total de atendimento
do HEMS, durante a transferéncia priméaria de vitimas de trauma nas rodovias da
regido Noroeste do Parand, por isso, além de rapido deslocamento € importante que
os profissionais estejam capacitados para um bom uso do tempo na cena, incluindo

rapida avaliacdo e intervencdes avancadas.
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