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ATENDIMENTO AEROMÉDICO 

BREVE HISTÓRICO 

Å 1870 ï Guerra Franco-prussiana: resgate de 160 feridos da cidade de Paris por 

balões 

Å 1926 ï Transporte de pacientes por avião da Nicarágua para o Panamá 

Å 1941 ï Transporte de soldados americanos em Burma 

Å 1943 ï Resgate de pilotos abatidos com hidroaviões e equipes médicas no Oceano 

Pacífico 

Å 1950 ï Guerra da Coréia: primeiro uso de helicópteros ï 22.000 soldados evacuados 

Å 1950 ï Guerra da Indochina: 10.000 soldados e civis evacuados 

Å 1964 ï Guerra do Vietnam ï 800.000 soldados e 200.000 civis evacuados 

Å 1970 ï Implantação da primeira base da Defesa Civil da Alemanha 

Å 1972 ï Primeiro serviço aeromédico civil implantado nos Estados Unidos 

Å 1983 ï Início de operação do primeiro helicóptero do SAMU francês 

Å 1998 ï Instalação das primeiras empresas de taxi aéreo para transporte de enfermos 

no Brasil 

Å 2014 ï Implantação do Serviço Aeromédico da Rede Paraná Urgência 



REFERENCIAL INTERNACIONAL ACERCA DA INDICAÇÃO DO 

TRANSPORTE AEROMÉDICO 

 

Å O transporte aéreo reduz em média a ¼ (25%) o tempo de deslocamento de 

unidade terrestre de mesmo porte assistencial, a saber: 01 (uma) hora de 

deslocamento de aeronave é comparável a 04 (quatro) horas de 

deslocamento terrestre de ambulância. 

Å Asa móvel (helicópteros): em geral, considerados como primeira opção para 

atendimento quando a distância considerada abrange o raio de até 100 milhas 

(160 km) 

Å Asa fixa (aviões): em geral, considerados como primeira opção para 

atendimento quando a distância considerada é acima de 100 milhas (160 km) 
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Å EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS 

Å 54% dos pacientes nos Estados Unidos chegam em menos de 60 minutos aos centros de 

trauma 

Å 90% dos pacientes aerotransportados têm patologias cardiocirulatórias ou trauma 

Å Estudos clínicos: 

ï Pacientes críticos com necessidade de transferência inter-hospitalar tiveram quatro 

vezes mais risco de morte após a suspensão do serviço aeromédico regional (Mann NC, 

et al. / Acad. Emerg. Med, 2002) 

ï Serviço aeromédico reduziu a mortalidade por trauma em 24% em estudo multicêntrico 

com 16.000 pacientes em Boston (Thomas SH et al. / J. Trauma 2002) 

ï Mesmo pacientes traumatizados em áreas urbanas tiveram benefício em tempo de 

transporte para centros de trauma em 23 % dos casos (Shatney CH, Homan SJ, 

Sherck JP, Ho CC / J. Trauma 2002) 

ï Entubação traqueal por equipe aeromédica contribui positivamente para tratamento 

e alta hospitalar de pacientes com resultados próximos de pacientes bem preparados 

para ato cirúrgico (Thomas S, Judge T, et al. / Prehospital Emergency Care, 2010 e Cudnik 

MT et al. / Prehospital Emergency Care, 2008) 

ï , Em áreas rurais e de fronteira serviço aeromédico com helicópteros e aviões tem 

papel relevante quando não há disponibilidade de serviço terrestre eficaz, na 

necessidade de transporte de equipes médicas especializadas e de suprimentos 

essenciais para o manejo do paciente crítico (McGinnis KK / National Rural Health 

Association, 2011) 
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Serviços europeus: 

Å Inglaterra e País de Gales: 32 helicópteros; Escócia: 02 helicópteros; Espanha: 

35 helicópteros; Itália: 50 helicópteros, com raio de ação ideal de 30 km no 

entorno de cada base; Áustria: 14 bases, 20 helicópteros; Suíça: 10 bases, 17 

helicópteros, parâmetro de localização das bases de acesso em até 15 

minutos; Bélgica: 03 helicópteros, acionamento em caso de atendimento 

terrestre ser estimado em mais de 15 minutos; Holanda: 04 helicópteros, 

parâmetro de acesso de 80% da população em até 15 minutos; 

Å França / SAMU: 45 bases de helicópteros, com raio de atuação de até 80 

km. Relatório de gestão de 2016 aponta déficit de cobertura ideal no país 

estimado em 20 aeronaves, considerando distâncias e população a ser 

atendida. Seu atendimento é de 41.000 pacientes ao ano, sendo 28% na 

modalidade de resgate e 72% na modalidade de transferência inter-

hospitalar. Cada helicóptero atende me média 500 pacientes ao ano. Sua 

frota é locada, com 100% de disponibilidade, comparando-se a 75% de 

disponibilidade média das aeronaves próprias da Defesa Civil e da 

Polícia. 17 bases do SAMU operam 24 horas ao dia. 
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PARÂMETROS OPERACIONAIS DE COBERTURA 
PAÍS BASES HELICÓPTEROS PARÂMETRO 

ESTADOS UNIDOS 302 1045 COBERTURA IDEAL < 10 MINUTOS 

FRANÇA SAMU 45 45 RAIO DE 80 KM 

ALEMANHA 73 73 RAIO DE 50 KM 

INGLATERRA E GALES 32 32 COBERTURA IDEAL < 10 MINUTOS 

ESCÓCIA   2   

ESPANHA   35   

ITÁLIA   50 RAIO DE 30 KM 

ÁUSTRIA 14 20   

SUÍÇA 10 17 15 MINUTOS 

BÉLGICA   3 TERRESTRE > 15 MINUTOS 

HOLANDA   4 80% POPULAÇÃO < 15 MINUTOS 

PARANÁ 5 5 RAIO DE 250 KM 
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REDE PARANÁ URGÊNCIA 

CONCEITO 

Conjunto de ações e Serviços destinados ao atendimento de todas as Regiões 

de Saúde do Paraná, visando sua integração Macrorregional, voltado às 

necessidades de saúde da população em situação de Urgência e Emergência: 

trauma, acidente de trânsito, IAM (Infarto Agudo do Miocárdio), AVC (Acidente 

Vascular Cerebral), problemas clínicos agudos, etc. 

 

FUNDAMENTO 

Paciente CERTO 

Local CERTO 

Tempo CERTO 
Trunkey, 1982 

Mendes, 2012 

 



REDE PARANÁ URGÊNCIA 

QUALIFICAÇÃO DA URGÊNCIA 

U =  G x R 

        T 



REDE PARANÁ URGÊNCIA 

REGULAÇÃO DAS URGÊNCIAS 

LINHAS DE CUIDADO / TEMPO-RESPOSTA 

LINHA/TEMPO ATENDIMENTO INICIAL ATENDIMENTO DEFINITIVO

CARDIOVASCULAR ZERO 1:30 HORAS

NEUROVASCULAR 1 HORA 4:30 HORAS

TRAUMA 30 MIN 1 HORA

TEMPO-RESPOSTA NO ATENDIMENTO



REDE PARANÁ URGÊNCIA 

COMPONENTES 

1. Promoção, Prevenção e Vigilância 

2. Atenção Primária em Saúde 

3. Serviço de Atendimento Móvel de Urgência / SAMU / SIATE 

4. Serviço Aeromédico 

5. Salas de Emergência 

6. UPA / Unidades 24 horas 

7. Hospitais / Portas de Urgência Hospitalares 

8. Atenção Domiciliar 

9. Telemedicina / Linhas de Cuidado Cardiovascular, 
Cerebrovascular e Trauma 

10. Complexo Regulador 



REDE PARANÁ URGÊNCIA 

PRESSUPOSTO BÁSICO 

PAPEL DOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA 

ïAcolher o paciente 

ïClassificar o risco assistencial do quadro 

ïEstabelecer o diagnóstico definitivo do quadro de urgência 

ïAplicar as medidas terapêuticas necessárias e possíveis de 

acordo com sua capacidade 

ïEncaminhar o paciente para continuidade terapêutica 
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REDE PARANÁ URGÊNCIA 

INDICADORES DE RESULTADO - 2018 

Indicador Meta Anual Resultados 

Série histórica 2018 (preliminar) Acumulado a 
partir de 2010 

Taxa de 
mortalidade por 

causas externas, 
exceto violências. 

Reduzir em 1,0% ao 
ano a taxa de 

mortalidade por 
causas externas, em 

relação a 2014 
(47,90). 

2010= 51,49  
2011= 51,48  
2012= 54,13  
2013= 48,60 
2014= 47,90 
2015= 45,40 
2016= 46,04 
2017= 44,54 

41,39/100.000 
 

Redução de 
13,60% a 

partir de 2014 

Redução de 
10,10/100.000 

 
Redução de 

19,61% 

Taxa de 
mortalidade por 

doenças cardio e 
cerebrovasculares 
na faixa etária de 

69 anos. 

Reduzir em 0,5% ao 
ano a taxa de 

mortalidade por 
doenças cardio e 

cerebrovasculares, em 
relação a 2014 

(75,55), na faixa etária 
de 69 anos 

2010= 79,01 
2011= 80,39 
2012= 76,25 
2013= 77,44 
2014= 75,55 
2015= 74,82 
2016= 75,35 
2017= 71,66 

65,27/100.000 
 

Redução de 
13,60% a 

partir de 2014 

Redução de 
13,74/100.000 

 
Redução de 

17,39% 



SERVIÇO AEROMÉDICO DO ESTADO DO PARANÁ 

FUNDAMENTOS DO MODELO 

Å Uso compartilhado X uso exclusivo? 

Å Exclusividade de operação em saúde 

Å Disponibilidade integral 

Å Homologação aeromédica 

Å Integração operacional exclusiva aos SAMUs 
Regionais 

Å Padronização de equipamentos 

Å Protocolo operacional SESA 

Å Ampliar o acesso aos serviços assistenciais 
de urgência e alta complexidade 

 



REDE PARANÁ URGÊNCIA 

SERVIÇO AEROMÉDICO DO ESTADO DO PARANÁ 

Å 05 bases de helicópteros / asa móvel e 01 base de avião / asa fixa 

Å Asa móvel: atuação pactuada com os SAMUs Regionais sede das 
quatro macrorregiões sanitárias do Estado 

ï Serviços habilitados pelas portarias do Ministério da Saúde: 
Curitiba - 1655/2007, Cascavel - 3181/2016, Londrina - 
3382/2016, Maringá - 1258/2017, Ponta Grossa ï 4267/2018 

ï Frota locada em quatro bases, com 100% de disponibilidade, e 
frota própria em uma base, com mínimo de 80 % de 
disponibilidade 

ï Raio de atuação primário de até 250 km, porém não restrito à 
distância máxima 

Å Asa fixa: 01 aeronave, destinada ao transporte de pacientes em que 
a distância primária seja maior que 250 Km, com 100% de 
disponibilidade 
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SERVIÇO AEROMÉDICO DO ESTADO DO PARANÁ 



ÅO atendimento aeromédico é demandado exclusivamente pelo 
Complexo Regulador, através das Centrais de Regulação 
Médica de Urgência e de Leitos Especializados. 

ÅDemanda diária de atendimento de urgência do Complexo 
Regulador do Estado do Paraná / base / 2018: 

Å2.170 solicitações de atendimento 

Å1.740 ocorrências de atendimento local 

Å243 acionamentos de equipes médicas 

Å1.250 pacientes direcionados para serviços de emergência 

ÅO atendimento aeromédico corresponde a 3,1% do total 
diário de pacientes críticos 

ÅDados 2018: média de 7,6 atendimentos / dia, demanda anual 
aproximada de 2.770 pacientes 

ÅPR - 25,00 / 100.000 habitantes / ano. 

ÅEMS / USA - 201,23 / 100.000 habitantes / ano 

ÅSAMU francês - 61,19 / 100.000 habitantes / ano 

 

SERVIÇO AEROMÉDICO DO ESTADO DO PARANÁ 
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REDE PARANÁ URGÊNCIA 

SAMUS REGIONAIS EM OPERAÇÃO / 2018 
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12 Centrais de Regulação 

45 USA 

150 USB 

05 Helicópteros 

343 municípios 

90% de cobertura 

Média diária / 2018: 

Å 2170 solicitações de atendimento 

Å 1.740 ocorrências 

Å 243 acionamentos de equipes 

médicas 

Å 1.250 pacientes diários para serviços 

de emergência 

Å 7,6 Atendimentos aeromédicos / dia 
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HISTÓRICO DO ATENDIMENTO AEROMÉDICO NO PARANÁ 

Å 1992 / Casa Militar ï Bell Long Ranger (locação) 

Å1994 /  Casa Militar ï 02 Bell Jet Ranger (atualmente BPMOA) 

Å2007 / SAMU ï PRF Bell 407 Curitiba 

Å 2012 / BPMOA ï SESP EC 130 B4 

Å 2103 / BPMOA ï SAMU Londrina 

Å 2014 / SESA ï EC 130 B2 / Esquilo - SAMU Cascavel + King Air Curitiba;  

Å 2016 / SESA ï EC 130 B2 / Esquilo - SAMU Londrina + Maringá; 

Å 2017 / BPMOA ï SESP / PM Curitiba 

Å 2018 / SESA / BPMOA / PM Ponta Grossa 
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FROTA AÉREA PR - SITUAÇÃO ATUAL - 2019 

Å BPMOA: 02 EC 130 B4, 01 Bell Jet Ranger 

Å Frota própria 

Å 01 EC 130 B4 ï Base Curitiba, uso compartilhado SAMU / Policial 

Å Operação verão: 01 EC 130 B4 ï Base temporária, litoral do estado 

 

ÅCasa Militar: 01 Caravan, 02 Seneca, (transplantes), 01 EC 130 B4 

ÅFrota própria 

 

Å SESA: 05 EC 130 B2 / Esquilo, 01 King Air 

ÅFrota disponível mediante locação de serviço  

Å 04 Bases permanentes / asa rotativa ï EC 130 B2, Cascavel, Maringá, 

Londrina, Ponta Grossa 

Å 01 EC 130 ï reserva técnica 

Å 01 King Air ï Base Curitiba 
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ESTRUTURA E OPERAÇÃO 

HELIPONTOS E LOCAIS DEMARCADOS EXISTENTES ï 2019: 19 

Å RMC: H. Cajuru e H. Trabalhador / Curitiba, H. Rocio / Campo Largo, H. 

Angelina Caron / Campina Grande do Sul, H. S. José dos Pinhais 

Å Litoral: APA Paranaguá. UPA Matinhos (*) 

Å Campos Gerais: H. Regional de Ponta Grossa, Santa Casa / Irati 

Oeste: H. Coração / Cascavel, UPA Toledo, UPA Guaíra, UPA Terra Roxa 

Å Norte: H. Coração / Londrina, HONPAR / Arapongas; Área demarcada no 

HRNP / S. Antº da Platina  

Å Noroeste: Locais demarcados ï HU Maringá, ASSEC Colorado, Centro de 

Eventos de Astorga 

Å Demais locais: aeroportos (16) ou estádios de futebol    

SERVIÇO AEROMÉDICO DO ESTADO DO PARANÁ 

COBERTURA DE MUNICÍPIOS 2019 

ORIGEM 253 

DESTINO 35 

NATUREZA DE ATENDIMENTO 

PRIMÁRIO 29% 

SECUNDÁRIO 71% 
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