
IMPLANTAÇÃO DO SERVIÇO AEROMÉDICO 
CURITIBA E PARANÁ 



HISTÓRICO SERVIÇOS PH CURITIBA 

• SIATE* CURITIBA   26 MAIO 1990  TRAUMA   COBOM 193 

            1995 INTERIOR PARANÁ -7 MUNICÍPIOS 

 

• SAMU CURITIBA    JULHO 2004  (PORTARIA 2048 – MIN. SAÚDE) 192 

 

• RESGATE AEROMÉDICO AGOSTO 2007 CURITIBA CONVÊNIO PRF 
(DOA**) E PMC (SAMU) APOIO MIN.SAÚDE 

                                    2011   INÍCIO OPERAÇÕES BPMOA*** LONDRINA 

 
*SISTEMA INTEGRADO DE ATENDIMENTO AO TRAUMA E EMERGÊNCIA 

***BATALHÃO OPERAÇÕES AÉREAS PM PARANÁ  

**DIVISÃO DE OPERAÇÕES AÉREAS  



ACORDO COOPERAÇÃO TÉCNICO PROFISSIONAL ENTRE MINISTÉRIO 
JUSTIÇA(PRF) E MINISTÉRIO DA SAÚDE – 04/12/2004 À 04/12/2014* 

• OFERECER SERVIÇO APH MÓVEL TERRESTRE E AÉREO E DE RESGATE 
ATRAVÉS PACTUAÇÃO SAMU 192/PRF – REGULAÇÃO MÉDICA SAMU 
PARA REDE SUS 

• PRF COMPROMETE-SE : AERONAVES/PILOTOS E OPERADORES 
/EXECUTAR ABASTECIMENTO E MANUTENÇÃO COM RECURSOS 
REPASSADOS PELO MS/DISPONIBILIZAR BASES FÍSICAS 

• MIN. SAÚDE :  REPASSAR VALORES CUSTEIO/ EQUIPES 
SAÚDE/MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MÉDICOS/ACORDOS LOCAIS 
REGULAÇÃO MÉDICA/ REGISTRO OCORRÊNCIAS 

• *ATUALMENTE PRONTA PARA SER ASSINADA PRORROGAÇÃO 

 

 



 
REDE PARANÁ URGÊNCIA 

COMPONENTES 
 
 
 

• ATENDIMENTO AEROMÉDICO 

      IMPLANTAÇÃO DE UM AVIÃO EM VERSÃO AEROMÉDICA 

• TRANSPORTES DE PACIENTES ACIMA DE 250 KM DE DISTÂNCIA 

• OPERAÇÃO CONJUNTA COM A CENTRAL DE TRANSPLANTES 

IMPLANTAÇÃO DE QUATRO HELICÓPTEROS EM VERSÃO AEROMÉDICA          ATÉ 250 KM 
(CURITIBA, LONDRINA, MARINGÁ E CASCAVEL  )  

COBERTURA TODO ESTADO 
CURITIBA         PRF/BPMOA  

INTERIOR        LICITAÇÃO 2014       HELISUL    TRÊS HELICÓPTEROS EM OPERAÇÃO + UM RESERVA + UM 
AVIÃO KING AIR ( PAGAMENTO POR HORA VOADA) 

                         2014 CASCAVEL           2016 MARINGÁ E LONDRINA 

• IMPLANTAÇÃO DE HELIPONTOS NOS HOSPITAIS DE REFERÊNCIA 

 



 

 

 





 
 

GRUPO RESGATE AEROMÉDICO 
BASES       HANGAR DOA/PRF 

               HANGAR BPMOA  
AEROPORTO   BACACHERI 







Qtde MATERIAL 

01 BOLSA MÉDICA 

01 BOLSA SOCORRISTA 

01 ASPIRADOR PORTÁTIL 

01 RESPIRADOR PORTÁTIL  

02 CILINDRO O2 ( white med  ) 

03 COLAR CERVICAL (grande, médio e pequeno) 

01 TÁBUA IMOBILIZAÇÃO (com imobilizador cervical e cintos para fixação) 

01 TRAÇÃO DE FÊMUR ( adulto ) 

01 KED 

01 CONJUNTO DRENAGEM TORÁCICA (dreno e frasco)  

01 OXÍMETRO PULSO 

01 MONITOR/DESFIBRILADOR CARDÍACO ZOLL 

01 CAIXA DE LUVAS PARA PROCEDIMENTO M 

01 CAIXA DE LUVAS PARA PROCEDIMENTO G 





QUANTIDADE DESCRIÇÃO DO MATERIAL 

01 Pacote de pequena cirurgia 

05 Bandagens triangulares 

01 Conjunto para laringoscópio com lâminas reta e curva 

01 Pinça magill adulto 

01 Pinça magill infantil 

01 Jogo de cânulas endotraqueais do nº2,5 ao 9,0 

01 Esfigmomanômetro adulto 

01 Esfigmomanômetro infantil 

01 Estetoscópio duo-sonic 

02 Seringas de 5 ml 

02 Seringas de 10 ml 

02 Seringas de 20 ml 

03 Lâminas de bisturi 

01  Sonda nasogástrica de cada tamanho 06;08;12;16;18;22 

03 Dispositivo para acesso venoso n.º 14,16,18,20,22,24 

05 Agulhas descartáveis de cada tamanho 25x8; 30x8; 40x12 

04 Cadarços para cânulas endotraqueais 

10 Ampolas de adrenalina 

10 Ampolas de atropina 

01 Frasco de quetamina 10 ml 

02 Frasco de succinil colin 

02 Ampolas de fentanila 

03  Ampolas de midazolan 

01 Frasco de lidocaína 2% 

02  Agulhas de punção intra-óssea 

02 Fio mononylon 2.0 



MATERIAIS DE PRIMEIRO ATENDIMENTO: 

01 Óculos de proteção 

01 Ambú adulto com máscara transparente 

01 Ambú infantil com máscara transparente 

04 Cânulas de guedel 

01 Tesoura de roupa 

01 Esfigmomanômetro adulto 

01 Esfigmomanômetro infantil 

01 Estetoscópio adulto 

01 Estetoscópio infantil 

10 Pacote de gazes 

10 Pacote de compressa cirúrgica 

04 Ataduras de crepe 

20 Cartões para múltiplas vítimas 

01 Lanterna para exame clínico 

10 Tala de papelão 

10 Bandagens 

04 Soro ringer lactato 

04 Equipo macrogotas 

02 Equipo microgotas 

03 Almotolias ( PVPI+álcool 70%+ álcool glicerinado) 

01 Kit parto 



PERFIL EQUIPE MÉDICA 

MÉDICOS 7 PROFISSIONAIS 

2 NEUROCIRURGIÕES 
4 CIRURGIÕES 

1 CIR. VASCULAR 

5 PREFEITURA 
2 ESTADO 

SIATE 

ENFERMEIROS 6 PROFISSIONAIS PREFEITURA/SAMU 





ACIONAMENTO SERVIÇO PH CURITIBA 

• ACIONAMENTO SERVIÇOS DE EMERGÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR EM 
CASOS DE TRAUMA             193 CORPO BOMBEIROS/SIATE 

     

• ACIONAMENTO SERVIÇOS DE EMERGÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR EM 
CASOS CLÍNICOS                 192 SAMU (INTEGRADO CENTRAL LEITOS) 

 

 



ACIONAMENTO SERVIÇO AEROMÉDICO 
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• MISSÕES 
• Atendimento pré-hospitalar (APH): apoio às equipes terrestres 
em acidentes ou atendimento primário 
• Transporte inter-hospitalar   
• Transporte de recursos materiais ou equipes médicas. 
• Transporte de órgãos para transplante 
• Evacuação de vítimas e reconhecimento aéreo do local de 
grandes acidentes. 
• Apoio às equipes de busca e salvamento 
 



• INDICAÇÕES CRITÉRIOS OPERACIONAIS 
- Locais em que o tempo de chegada da ambulância 
terrestre seja superior a quinze minutos para casos 
graves 
- Diferença de tempo terrestre/aéreo para transporte 
superior a quinze minutos para casos graves 
- Indisponibilidade de transporte terrestre 
- Acesso terrestre difícil ou impossível (áreas 
montanhosas por exemplo)  
 



CONSIDERAÇÕES GERAIS PARA DETERMINAÇÃO DO 
MÉTODO DE TRANSPORTE 

 
 

•OTIMIZAÇÃO DE TEMPO NA CENA OU TEMPO DE TRANSPORTE 

•CONDIÇÃO CLÍNICA DO PACIENTE / LESÃO AGUDA 

•DISTÂNCIA E TEMPO DE TRANSPORTE, INCLUINDO FATORES 

GEOGRÁFICOS E DE TRÁFEGO 

•EXPERTISE DA EQUIPE DE TRANSPORTE 

•CONDIÇÕES CLIMÁTICAS 

•CUSTO 
 
 
 

 
*Air Medical Physician Association, 2006 



TEMPO DE TRANSPORTE < 30 
MIN? 

 
 

TRANSPORTE TERRESTRE 
 
 

 

 

NDICADORES CLÍNICOS: 
1.NECESSIDADE DE CIRURGIA, PROCEDIMENTO OU OUTRA INTERVENÇÃO URGENTE? 
2.NECESSIDADE DE MINIMIZAR TEMPO DE PERMANÊNCIA EXTRA-HOSPITALAR 
DO PACIENTE EM FUNÇÃO DE SUA CONDIÇÃO CLÍNICA? 
3.PROBLEMAS DE FLUXO DE ACESSO? 

 
 

 
 
 
TRANSPORTE 
AÉREO 

 
 

TRANSPORTE 
TERRESTRE 

CONSIDERAR ASA FIXA EM DISTÂNCIAS > 200KM 
*Air Medical Physician Association, 2006 

 
 

SIM 

NÃO 

SIM 
NÃO 



CRITÉRIOS CLÍNICOS PARA INDICAÇÃO DE TRANSPORTE AÉREO 

CIRURGIA: 

•QUADRO AGUDO COM NECESSIDADE DE INTERVENÇÃO URGENTE NÃO PASSÍVEL DE REALIZAÇÃO 

NO ESTABELECIMENTO DE ORIGEM 

•EMERGÊNCIA VASCULAR COM NECESSIDADE DE INTERVENÇÃO URGENTE NÃO PASSÍVEL DE 

REALIZAÇÃO NO ESTABELECIMENTO DE ORIGEM 

•TRANSPLANTE 

•TRAUMA COM RISCO DE VIDA OU DE MEMBRO COM NECESSIDADE DE ABORDAGEM EM CENTRO DE 

TRAUMA (TRAUMA OCULAR) 

•INDICAÇÃO ESTABELECIDA EM PROTOCOLO LOCAL DE SERVIÇO MÉDICO DE EMERGÊNCIA 

QUEIMADURAS: 

•QUEIMADOS COM NECESSIDADE DE TRATAMENTO EM CENTRO DE QUEIMADOS 

CLÍNICA: 

•PACIENTES CRÍTICOS COM COMPROMETIMENTO CARDIO-RESPIRATÓRIO NECESSITANDO ASSITÊNCIA 

INTENSIVA DURANTE O TRANSPORTE OU CUJO TEMPO DE TRANSFERÊNCIA DEVA SER MINIMIZADO 

•PACIENTES COM NECESSIDADE DE ASSISTÊNCIA EM UNIDADES ESPECIALIZADAS NÃO DISPONÍVEIS 

NO SERVIÇO DE ORIGEM 

•DISTÚRBIO HIDRO-ELETROLÍTICO E/OU INTOXICAÇÕES COM NECESSIDADE DE INTERVENÇÃO 

URGENTE PARA MINIMIZAR RISCO DE VIDA 



CARDIOLOGIA / NEUROLOGIA: 

•EMERGÊNCIA CARDÍACA OU NEUROLÓGICA COM NECESSIDADE DE INTERVENÇÃO URGENTE NÃO 

PASSÍVEL DE REALIZAÇÃO NO ESTABELECIMENTO DE ORIGEM 

NEONATOLOGIA / PEDIATRIA: 

•PACIENTES CRÍTICOS COM COMPROMETIMENTO POTENCIAL HEMODINÂMICO / RESPIRATÓRIO, ACIDOSE 

METABÓLICA APÓS DUAS HORAS DE VIDA, SEPSE OU MENINGITE 

OBSTETRÍCIA: 

•PACIENTES CRÍTICOS NECESSITANDO ASSITÊNCIA INTENSIVA DURANTE O TRANSPORTE OU CUJO 

TEMPO DE TRANSFERÊNCIA DEVA SER MINIMIZADO PARA REDUZIR MORBI-MORTALIDADE FETAL OU DA 

PACIENTE 



Indicações de acionamento para situações de vitimas  politraumatizadas 

1. GCS (escala de coma de Glasgow)inferior ou igual a 13 

2. Frequência respiratória inferior a 10 ou maior do que 

29 respirações por minuto 

3. Pulsação  inferior a 50 ou maior do que 120 

batimentos por minuto 

4. Pressão arterial sistólica inferior a 90 mmHg 

5. Lesões penetrantes na cabeça, pescoço, tronco ou 

extremidades proximais  

6. suspeita de fraturas de dois ou mais ossos longos 

7. suspeita de Tórax instável  

8. suspeita de lesão da medula espinhal ou paralisia do membro 

9. Amputação (exceto dígitos) 

10. Suspeita de fratura pélvica 

11. Fratura de crânio aberta ou fechada 

12.Queimaduras de segundo ou terceiro grau , superiores à 20% da área de superfície 

corporal ,queimaduras com evidência de lesões faciais / vias aéreas ou queimaduras 

circunferenciais de extremidades. 

 



1. AVALIAÇÃO DO PACIENTE 

• AVALIAR A CONDIÇÃO CLÍNICA DO PACIENTE, RISCO REAL E POTENCIAL 

• ANTECIPAR A COMPLICAÇÃO POTENCIALMENTE MAIS GRAVE DURANTE O TRANSPORTE 

2. NECESSIDADE ASSISTENCIAL DURANTE O TRANSPORTE 

• NÍVEL DE ASSISTÊNCIA NO ESTABELECIMENTO DE ORIGEM 

• PROCEDIMENTOS PRÉVIOS AO TRANSPORTE NECESSÁRIOS 

3. O TRANSPORTE É TEMPO-DEPENDENTE / CRÍTICO? 

• NÃO: VERIFICAR DISPONIBILIDADE DE VEÍCULO APROPRIADO 

• SIM: TEMPO NECESSÁRIO PARA CHEGADA DO VEÍCULO APROPRIADO / TEMPO NECESSÁRIO PARA CHEGADA 

EFETIVA DO PACIENTE AO DESTINO 

4. LOGÍSTICA DO TRANSPORTE 

• RECURSOS DISPONÍVEIS 

• CONDIÇÃO CLIMÁTICA 

• TRÁFEGO TERRESTRE E ACESSIBILIDADE 

 
 

DECISÃO DE TRANSPORTE 
 
 



O TRANSPORTE É TEMPO-DEPENDENTE / CRÍTICO? 
 

TEMPO DE TRANSPORTE 

• A CONDIÇÃO CLÍNICA DO PACIENTE REQUER QUE O TEMPO DE TRANSPORTE FORA DO AMBIENTE HOSPITALAR SEJA O 

MAIS CURTO POSSÍVEL. 

RETARDO DO TRANSPORTE 

• RETARDO POTENCIAL NO TRANSPORTE DEVIDO À UTILIZAÇÃO DE VEÍCULO TERRESTRE PODE PIORAR A CONDIÇÃO DO 

PACIENTE. 

• O RETARDO PODE SER DEVIDO AO TRÁFEGO, OBSTÁCULOS NO TRAJETO, ACESSO DIFÍCIL, OU DISTÂNCIA. 

TRATAMENTO ADEQUADO 

• A CONDIÇÃO DO PACIENTE É TEMPO-DEPENDENTE / CRÍTICA E REQUER TRATAMENTO ESPECIALIZADO INDISPONÍVEL 

NA ORIGEM (OU NA CENA) PARA REDUZIR A MORBIMORTALIDADE. 

DISTÂNCIA 
• DISTÂNCIA MUITO GRANDE PARA SER PERCORRIDA POR MEIO TERRESTRE, CONSIDERANDO A GRAVIDADE DO 

QUADRO. 

CRITÉRIOS PARA TRANSPORTE AÉREO 



LOGÍSTICA DO TRANSPORTE 
 

CRITICIDADE DA ASSISTÊNCIA 

• A CONDIÇÃO CLÍNICA DO PACIENTE REQUER SUPORTE AVANÇADO DE VIDA (MONITORIZAÇÃO, PESSOAL, MEDICAÇÃO, 

EQUIPAMENTO ESPECIAL) DURANTE O TRANSPORTE QUE PODE NÃO SER DISPONÍVEL NO VEÍCULO TERRESTRE. 

RECURSOS TERRESTRES LOCAIS 

• UNIDADES TERRESTRES INDISPONÍVEIS PARA LONGAS DISTÂNCIAS, OU SUA UTILIZAÇÃO DEIXARIA ÁREA 

CONSIDERÁVEL SEM ASSISTÊNCIA QUALIFICADA. 

ÁREA INACESSÍVEL 

• O PACIENTE ESTÁ NUMA ÁREA QUE É INACESSÍVEL AO TRÁFEGO REGULAR, IMPEDINDO A CHEGADA OU SAÍDA DA 

AMBULÂNCIA. 

• DIFICULDADE DE ACESSO PODE SER DEVIDA A CONGESTIONAMENTOS, OBSTÁCULOS, OBRAS, SITUAÇÃOE CLIMÁTICAS 

(ENCHENTES, ETC), ÁREAS RURAIS, OU OUTRAS SITUAÇÕES GEOGRÁFICAS.  

CRITÉRIOS PARA TRANSPORTE AÉREO 









OCORRÊNCIAS 

USA 

HELICÓPTERO 

USB 

HOSPITAL 
REGIONAL 

PARANAGUÁ 

TERRESTRE 

HELICÓPTERO 
CURITIBA 

HELICÓPTERO 
LITORAL 

AVIÃO 

HOSPITAIS 
REFERÊNCIA 

CURITIBA 

 

















ANO DIAS OPERAÇÃO NÚMERO 
OCORRÊNCIAS 

PACIENTES/VÍTIMAS 
ATENDIDOS 

2007 146 74 74 

2008 263 305 338 

2009 275 340 462 

2010 283 332 427 

2011 309 364 420 

2012 238 333 426 

2013 279 212 279 

2014 * 277 299 

2015 261 219 234 

2016     171** 129 208 

3167 
*dados digitais totais perdidos           ** olimpíadas +manutenção turbina 



ANO 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

PACIENTES/ 
VITIMAS 

 

84 70 68 56 11 24 44 

RESGATE 
(OCORRÊNCIAS) 

32 26 26 13 04 0 28 

TRANSPORTE 
(OCORRÊNCIAS) 

39 34 39 23 15 24 20 



ANO 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

PACIENTES/ 
VITIMAS 

 

0 29 114 154 154 194 07 

RESGATE 
(OCORRÊNCIAS) 

0 03 05 140 08 17 07 

TRANSPORTE 
(OCORRÊNCIAS) 

0 26 102 05 144 160 0 



ANO 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 

PACIENTES/ 
VITIMAS 

 

0 * 42 49 20 39 77 

RESGATE 
(OCORRÊNCIAS) 

0 12 16 03 14 30 

TRANSPORTE 
(OCORRÊNCIAS) 

0 27 37 14 22 35 

*DADOS INCLUÍDOS RELATÓRIO DE CURITIBA 



TRANSPORTE AEROMÉDICO PARANÁ 
TOTAL 

GERAL   
COM PRF 

TOTAL SÓ ESTADO PR 

ANO 
PRF / SAMU 

METROPOLITANO GRAER 
TOTAL 

CASA 
MILITAR 

SESA 

TRANSPLANTES 

Cmilitar/SESA
/GRAER 

2007 / 
2010 

2011 / 
2017 AVIÃO 

CTBA 
HELIC 

CASCAVEL 
HELIC 

MARINGÁ 
HELIC 

LONDRINA 

2007 74 0 0 0 0 0 0 0 74 

8 

  

2008 338 0 0 0 0 0 0 0 338   

2009 462 0 1 0 0 0 0 0 463   

2010 427 0 7 0 0 0 0 0 434   

2011 420 59 23 0 0 0 0 34 536   

4294 

2012 426 163 78 0 0 0 0 64 731   

2013 279 322 50 0 0 0 0 32 683   

2014 299 258 0 311 246 0 0 20 1134   

2015 234 214 0 360 297 0 0 13 1118   

2016 208 233 0 355 368 32 35 1 1218   

2017  * 61   173 158 149 185   726   

TOTAL 3167 1310 159 1199 1069 181 220 164 7469     

TOTAL PR   4316       

TOTAL 
SAMU 
CTBA 3167                     

REDE PARANÁ URGÊNCIA 



MODALIDADE 
AVIÃO CURITIBA HELICÓPTERO CASCAVEL HELICÓPTERO MARINGÁ 

HELICÓPTERO 
LONDRINA 

TOTAL 

PACIENTES TRANSPLANTES PACIENTES TRANSPLANTES PACIENTES TRANSPLANTES PACIENTES TRANSPLANTES 

JANEIRO 47 0 49 0 35 0 45 0 176 

FEVEREIRO 45 0 37 0 40 0 54 0 176 

MARÇO 39 0 38 0 40 0 42 0 159 

ABRIL 42 0 34 1 34 0 44 0 155 

MAIO 39 0 23 0 41 0 50 0 153 

JUNHO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

JULHO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

AGOSTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

SETEMBRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

OUTUBRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

NOVEMBRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

DEZEMBRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 212 0 181 1 190 0 235 0 819 




