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ATENDIMENTO AEROMEDICO

BREVE HISTORICO

18701 Guerra Franco-prussiana: resgate de 160 feridos da cidade de Paris por
balGes

1926 1 Transporte de pacientes por aviao da Nicaragua para o Panama
1941 7 Transporte de soldados americanos em Burma

19431 Resgate de pilotos abatidos com hidroavides e equipes médicas no Oceano
Pacifico

19501 Guerra da Coréia: primeiro uso de helicopteros 1 22.000 soldados evacuados
195017 Guerra da Indochina: 10.000 soldados e civis evacuados

1964 1 Guerra do Vietnam i 800.000 soldados e 200.000 civis evacuados

19701 Implantacao da primeira base da Defesa Civil da Alemanha

19727 Primeiro servigo aeromédico civil implantado nos Estados Unidos

19831 Inicio de operacao do primeiro helicoptero do SAMU francés

19981 Instalacdo das primeiras empresas de taxi aéreo para transporte de enfermos
no Brasil
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20147 Implantacao do Servico Aeromédico da Rede Parana Urgéncia
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REFERENCIAL INTERNACIONAL ACERCA DA INDICACAO DO
TRANSPORTE AEROMEDICO

A O transporte aéreo reduz em média a ¥ (25%) o tempo de deslocamento de
unidade terrestre de mesmo porte assistencial, a saber: 01 (uma) hora de
deslocamento de aeronave € comparavel a 04 (quatro) horas de
deslocamento terrestre de ambulancia.

A Asa movel (helicopteros): em geral, considerados como primeira opcéo para
atendimento quando a distancia considerada abrange o raio de até 100 milhas
(160 km)

A Asa fixa (avibes): em geral, considerados como primeira op¢éo para
atendimento quando a distancia considerada € acima de 100 milhas (160 km)
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

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

90% dos pacientes aerotransportados tém patologias cardiocirulatorias ou trauma
Estudos clinicos:

Pacientes criticos com necessidade de transferéncia inter-hospitalar tiveram quatro
vezes mais risco de morte apos a suspensao do servico aeromeédico regional (Mann NC,
et al. / Acad. Emerg. Med, 2002)

Servigo aeromédico reduziu a mortalidade por trauma em 24% em estudo multicéntrico
com 16.000 pacientes em Boston (Thomas SH et al. / J. Trauma 2002)

Mesmo pacientes traumatizados em areas urbanas tiveram beneficio em tempo de
transporte para centros de trauma em 23 % dos casos (Shatney CH, Homan SJ,
Sherck JP, Ho CC / J. Trauma 2002)

Entubacéao traqueal por equipe aeromédica contribui positivamente para tratamento
e alta hospitalar de pacientes com resultados proximos de pacientes bem preparados
para ato cirargico (Thomas S, Judge T, et al. / Prehospital Emergency Care, 2010 e Cudnik
MT et al. / Prehospital Emergency Care, 2008)

, Em areas rurais e de fronteira servico aeromédico com helicOpteros e avides tem
papel relevante qguando ndo ha disponibilidade de servigo terrestre eficaz, na
necessidade de transporte de equipes médicas especializadas e de suprimentos
essenciais para o manejo do paciente critico (McGinnis KK / National Rural Health
Association, 2011)
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Servigos europeus:

A Inglaterra e Pais de Gales: 32 helicopteros; Escocia: 02 helicopteros; Espanha:
35 helicopteros; Italia: 50 helicopteros, com raio de acao ideal de 30 km no
entorno de cada base; Austria: 14 bases, 20 helicopteros; Suica: 10 bases, 17
helicopteros, parametro de localizac&o das bases de acesso em até 15
minutos; Bélgica: 03 helicopteros, acionamento em caso de atendimento
terrestre ser estimado em mais de 15 minutos; Holanda: 04 helicopteros,
parametro de acesso de 80% da populacao em até 15 minutos;

A Franca/ SAMU: 45 bases de helicopteros, com raio de atuacéo de até 80
km. Relatério de gestdo de 2016 aponta déficit de cobertura ideal no pais
estimado em 20 aeronaves, considerando distancias e populacao a ser
atendida. Seu atendimento é de 41.000 pacientes ao ano, sendo 28% na
modalidade de resgate e 72% na modalidade de transferéncia inter-
hospitalar. Cada helicoptero atende me média 500 pacientes ao ano. Sua
frota € locada, com 100% de disponibilidade, comparando-se a 75% de
disponibilidade média das aeronaves proprias da Defesa Civil e da
Policia. 17 bases do SAMU operam 24 horas ao dia.
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PARAMETROS OPERACIONAIS DE COBERTURA

PAIS BASES | HELICOPTEROS PARAMETRO
ESTADOS UNIDOS 302 1045 COBERTURA IDEAL < 10 MINUTOS
FRANCA SAMU 45 45 RAIO DE 80 KM
ALEMANHA 73 73 RAIO DE 50 KM
INGLATERRA E GALES 32 32 COBERTURA IDEAL < 10 MINUTOS
ESCOCIA 2
ESPANHA 35
ITALIA 50 RAIO DE 30 KM
AUSTRIA 14 20
SUICA 10 17 15 MINUTOS
BELGICA 3 TERRESTRE > 15 MINUTOS
HOLANDA 4 80% POPULACAO < 15 MINUTOS
PARANA 5 5 RAIO DE 250 KM
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A VIDA EM PRIMEIRO LUGAR

Diretoria de Gestao em Saude
Secretaria de Estado da Saude do Parana
Agosto 2019




%’Lﬂ REDE PARANA URGENCIA

CONCEITO

Conjunto de acOes e Servicos destinados ao atendimento de todas as Regides
de Saude do Parana, visando sua integracdao Macrorregional, voltado as
necessidades de saude da populacdo em situacdo de Urgéncia e Emergéncia:
trauma, acidente de transito, IAM (Infarto Agudo do Miocardio), AVC (Acidente
Vascular Cerebral), problemas clinicos agudos, etc.

FUNDAMENTO
Paciente CERTO
Local CERTO
Tempo CERTO

Trunkey, 1982
Mendes, 201
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QUALIFICACAO DA URGENCIA
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REGULACAO DAS URGENCIAS

LINHAS DE CUIDADO / TEMPO-RESPOSTA

TEMPO-RESPOSTA NO ATENDIMENTO

LINHA/TEMPO ATENDIMENTO INICIAL] ATENDIMENTO DEFINITIVO
CARDIOVASCULAR ZERO 1:30 HORAS
NEUROVASCULAR 1 HORA 4:30 HORAS

TRAUMA 30 MIN 1 HORA
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COMPONENTES

Promocao, Prevencéao e Vigilancia

Atencéo Primaria em Saude

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia / SAMU / SIATE
Servico Aeromédico

Salas de Emergéncia

UPA / Unidades 24 horas

Hospitais / Portas de Urgéncia Hospitalares

Atencao Domiciliar

Telemedicina / Linhas de Cuidado Cardiovascular,
Cerebrovascular e Trauma
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10. Complexo Regulador




REDE PARANA URGENCIA

PRESSUPOSTO BASICO

PAPEL DOS SERVICOS DE URGENCIA

Acolher o paciente
Classificar o risco assistencial do quadro
Estabelecer o diagnostico definitivo do quadro de urgéncia

Aplicar as medidas terapéuticas necessarias e possiveis de
acordo com sua capacidade

Encaminhar o paciente para continuidade terapéutica
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INDICADORES DE RESULTADO - 2018

Indicador Meta Anual Resultados
Série historica | 2018 (preliminar) Acumulad 0a
partir de 2010
Taxa de Reduzir em 1,0% ao | 2010= 51,49 41,39/100.000 Redujg_;éo de
mortalidade ano a taxa de 2011= 51.48 10,10/200.000
causas exter as mortalidade por 2012= 5413 Reducao de 3
exceto violéncias. causas externas, em 5013= 48 13,60% a Redu%ao de
relacio a 2014 013= 48,60 partit de 2014,  19,61%
G479 2014= 47,90
2015= 45,40
2016= 46,04
2017= 44,54
Taxa de Reduzir em 0,5% ao | 2010= 79,01 65,27/100.000 Red u%éo de
mortalldade ano a taxa de 2011= 80,39 13,74/1700.000
oen(lgas car mortalidade 2012= 76.25 Redu%ao de 3
cereb ovascul ares doencas cardio e 5013= 7744 Redu%ao de
na faixa etaria de | cere rovasculares em = Il partir de 2014 17,39%
69 anos. re acao a 2014 2014= 75,55
53 na faixa etaria 2015= 74,82
e 69 anos 2016= 75,35

2017= 71,66
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FUNDAMENTOS DO MODELO

Uso compartilhado X uso exclusivo?
Exclusividade de operacao em saude
Disponibilidade integral

Homologacao aeromedica

ntegracao operacional exclusiva aos SAMUs
Regionais

Padronizacao de equipamentos

Protocolo operacional SESA

Ampliar o acesso aos servi¢cos assistenciais
de urgéncia e alta complexidade
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SERVICO AEROMEDICO DO ESTADO DO PARANA

A 05 bases de helicopteros / asa movel e 01 base de avido / asa fixa

A Asa movel: atuacgao pactuada com os SAMUs Regionais sede das
guatro macrorregides sanitarias do Estado

i Servicos habilitados pelas portarias do Ministério da Saude:
Curitiba - 1655/2007, Cascavel - 3181/2016, Londrina -
3382/2016, Maringa - 1258/2017, Ponta Grossai 4267/2018

I Frota locada em quatro bases, com 100% de disponibilidade, e
frota propria em uma base, com minimo de 80 % de
disponibilidade

I Raio de atuagao primario de até 250 km, porém nao restrito a
distancia maxima

A Asa fixa: 01 aeronave, destinada ao transporte de pacientes em que
a distancia primaria seja maior que 250 Km, com 100% de
disponibilidade
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A O atendimento aeromédico é demandado exclusivamente pelo
Complexo Regulador, através das Centrais de Regulacéo
Meédica de Urgéncia e de Leitos Especializados.

A Demanda diaria de atendimento de urgéncia do Complexo
Regulador do Estado do Parana / base / 2018:

A 2.170 solicitacBes de atendimento

A 1.740 ocorréncias de atendimento local

A 243 acionamentos de equipes médicas

A 1.250 pacientes direcionados para servicos de emergéncia

A O atendimento aeromédico corresponde a 3,1% do total
diario de pacientes criticos

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

A PR - 25,00/ 100.000 habitantes / ano.
A EMS / USA - 201,23 / 100.000 habitantes / ano
A SAMU francés - 61,19 / 100.000 habitantes / ano
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SAMUS REGIONAIS EM OPERAGAO /2018

12 Centrais de Regulagdo (3

45 USA 192

150 USB

05 Helicopteros

343 municipios

90% de cobertura

Média diéria / 2018:

A 2170 solicitacbes de atendimento

A 1.740 ocorréncias

A 243 acionamentos de equipes
médicas

A 1.250 pacientes diarios para servicos
de emergéncia

A __7,6 Atendimentos aeromédicos / dia
>
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BASES OPERACIONAIS PERMANENTES T ATENDIMENTO
AEROMEDICO DO ESTADO DO PARANA
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HISTORICO DO ATENDIMENTO AEROMEDICO NO PARANA
A 1992 / Casa Militar i Bell Long Ranger (locac&o)
A 1994/ Casa Militar i 02 Bell Jet Ranger (atualmente BPMOA)
A 2007 / SAMU i PRF Bell 407 Curitiba
A 2012 / BPMOA SESP EC 130 B4
A 2103 /BPMOAiT SAMU Londrina
A 2014 / SESAiT EC 130 B2/ Esquilo - SAMU Cascavel + King Air Curitiba;
A 2016/ SESAi EC 130 B2 / Esquilo - SAMU Londrina + Maringé;
A 2017 / BPMOA SESP / PM Curitiba
A 2018 / SESA/BPMOA / PM Ponta Grossa
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FROTA AEREA PR - SITUACAO ATUAL - 2019
A BPMOA: 02 EC 130 B4, 01 Bell Jet Ranger
A Frota prépria
A 01 EC 130 B4 i Base Curitiba, uso compartilhado SAMU / Policial
A Operacio verdo: 01 EC 130 B4 i Base temporaria, litoral do estado

A Casa Militar: 01 Caravan, 02 Seneca, (transplantes), 01 EC 130 B4
A Frota propria

A SESA: 05 EC 130 B2 / Esquilo, 01 King Air
A Frota disponivel mediante locac&o de servico

A 04 Bases permanentes / asa rotativa i EC 130 B2, Cascavel, Maringa,
Londrina, Ponta Grossa

A 01 EC 1307 reserva técnica
A 01 King Airi Base Curitiba
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ESTRUTURA E OPERACAO
HELIPONTOS E LOCAIS DEMARCADQOS EXISTENTES T 2019: 19

A RMC: H. Cajuru e H. Trabalhador / Curitiba, H. Rocio / Campo Largo, H.
Angelina Caron / Campina Grande do Sul, H. S. José dos Pinhais

A Litoral: APA Paranagua. UPA Matinhos (*)
A Campos Gerais: H. Regional de Ponta Grossa, Santa Casa / Irati
Oeste: H. Coracao / Cascavel, UPA Toledo, UPA Guaira, UPA Terra Roxa

A Norte: H. Coracéo / Londrina, HONPAR / Arapongas; Area demarcada no
HRNP / S. Ant° da Platina

A Noroeste: Locais demarcados i HU Maringa, ASSEC Colorado, Centro de
Eventos de Astorga

A Demais locais: aeroportos (16) ou estadios de futebol
COBERTURA DE MUNICIPIOS

ORIGEM 253
DESTINO 35

NATUREZA DE ATENDIMEN
PRIMARIO 29%

SECUNDARIC 71%
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