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Princípios HEMS 

HEMS ( Helicopter Emergency Medical Service) 

 

Um helicóptero na configuração HEMS, em que o 

deslocamento imediato e rápido é essencial, pode 

transportar:  

 

1. Equipe médica até a vítima em situação crítica. 

2. Otimizar o deslocamento de paciente crítico para o 

ambiente com maiores condições de tratamento.  

3.  Atuar em locais remotos e de difícil acesso. 

 

 



Princípios HEMS 

Situações onde o resgate terrestre 

não teria sucesso devido a 

complexidade das lesões e tempo 

de deslocamento. 







Auto x Anteparo 









13.000 pacientes avaliados 
Mesmo com maior incidência de DMOS, quem 
foi resgatado por HEMS, maior sobrevida global 



Por que a operação com HEMS é 

fundamental? 
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Por que a operação com HEMS é 
fundamental? 

 

- Benefício principal de um helicóptero HEMS: 
 

Diminuição do tempo até o início do tratamento adequado 
ao paciente.  

Literatura: 250.000 resgates de traumas com atendimento 
em cena do acidente, descobriu-se que:  

– Impacto de redução do desfecho de mortalidade 
de 22% em relação ao transporte terrestre  

– HEMS reduz em média de 10 a 45 minutos se 
comparado com o transporte terrestre  

 
Nov 2014: http://exclusive.multibriefs.com/content/in-helicopter-ems-its-the-

crew-thats-golden/medical-allied-healthcare  



52.200 pacientes  
Impacto direto na sobrevida hospitalar 

>55 anos 





157.000 pacientes 
Pacientes taquipnéicos, Glasgow <8, 

Hemopneumotorax e Choque Hipovolêmico se 
beneficiam do transporte aeromédico, mesmo quando 

o transporte terrestre é mais rápido.  

Fatores modificadores 

de desfecho: 

SPEED 

AND 

CREW CONCEPT 





A análise TRISS revelou que o uso 

de helicoptero no resgate de 

pacientes adultos com trauma 

grave foi associado a uma 

sobrevida significativamente 

melhorada em comparação ao 

resgate terrestre 

Os critérios ideais de acionamento e 
as diretrizes de triagem para garantir 

o uso eficiente de helicópteros 
permanecem indescritíveis. 

19 estudos indicaram melhora na sobrevida 
associada ao HEMS. 

Os desafios metodológicos limitam os estudos 
Desfecho primário: Sobrevida na alta hospitalar 



Modelos Operacionais atuando no Brasil 

• Inoperabilidade – Backup? 

• Formação de tripulação 

• Integração de agências 

• Indicadores de desfecho 

• Produção científica 

• Protocolos de acionamento rigorosos 

• Expansão dos serviços  

• Tipo de financiamento da operação 

HELIPONTOS........ 

NOSSA REALIDADE...... 



 

Número de 

helicópteros por 

milhão/habitante 

Uruguai 

0,3 
Argentina 

0,1 

Brasil 

0,07 

Paraguai 

0,001 

Colombia 

0,05 

Chile 

0,3 

Venezuela 

0,03 







ADAC Luftrettung (Airrescue) 

 

-  37 estações de resgate (4 com guincho de resgate, 4 

24/7)  

-  55 helicópteros: EC135, BK 117, EC145 

-  400 funcionários em período integral, incluindo 160 

comandantes 

- Em cooperação com hospitais e organizações de ajuda: 

250 tripulantes de Helicóptero e 680 médicos 

- Mais de 54.000 missões / 27.000 SF por ano (2016) 
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Formação Profissional:Onde estamos? 

Resoluções: 

 

IAC 3134 (09/07/1999) 

RBAC 135 (25/08/10) 

RBHA 91- subparte k  (20/03/03) 

Portaria no 2048/GM/MS, (05/11/2002)  

Res. CFM 1671 (09/07/2003)  

Res. CFM 1672 (09/07/2003)  

Res. CFM 2110 (19/11/2014)  

RBAC 90 ( 2019) 

 



Formação Profissional: Onde estamos? 

Portaria 2048 MS / 2002: 

 

Noções de aeronáutica: 

Terminologia aeronáutica;  

Procedimentos normais e de emergência em vôo;  

Evacuação de emergência; 

Segurança no interior e em torno de aeronaves; 

Embarque e desembarque de pacientes.Noções básicas de fisiologia de vôo: 

Atmosfera;  

Fisiologia respiratória; 

Estudo clínico da hipóxia;  

Disbarismos; 

Forças acelerativas em vôo e seus efeitos sobre o organismo 
humano;Aerocinetose;  

Ritmo circadiano;  

Gases, líquidos e vapores tóxicos em aviação; 

Ruídos e vibrações; 

 

Portaria 2048 MS / 2002: 



Formação Profissional: Onde estamos? 

• 90.43 Requisitos para exercício da função de Operador de Suporte 
Médico:  

São requisitos mínimos para exercício da função de operador de suporte 
médico:  

1. Ser profissional da saúde, segundo a legislação e/ou regulamentação 
específica;  

2. Ter concluído o treinamento para operador de suporte médico, segundo a 
subparte O deste Regulamento;  

3. Ser detentor de autorização médica que certifique sua condição psicofísica 
para exercício da referida função;   

4. Cumprir com a legislação e/ou regulamentação específica. 

 

Para operações aéreas de carga externa viva (rapel, guincho, puçá, fast rope 
ou McGuire) ou NVIS, o operador de suporte médico deverá:  

1.Cumprir com os requisitos previstos no parágrafo (a) desta seção; e  

2.Cumprir com o programa de treinamento referente ao tipo de operação que 
irá realizar a critério da UAP.  

 

CETRAER 2019 



Formação Profissional: Onde estamos? 

Pré-requisitos e requisitos para médicos da ADAC: 

 

1. Avaliação técnica de habilidades em estações práticas de resgate 
2. Especialidade médica: (Anestesiologista, Médico de Emergência, 
Medicina Interna ou Cirurgião) 
3.Operações de resgate: Título adicional em medicina de emergência 
4.Curso intensivo de transporte aeromédico  
5.Curso básico de operações com helicópteros: 
6. Noções básicas de resgate aéreo, aspectos de segurança de vôo, 
higiene e transporte de pacientes infectados 
7. Curso de CRM 
8. Treinamento prático na estação de resgate com avaliação e 
primeiros vôos sob supervisão 



Formação Profissional: Onde estamos? 
BRASIL:  

Formação Médica 

 

Qual a formação 

profissional? 

 

Especialidade? 

 

Expertise? 

 

CMA Ok? 

 

Cursos? 
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Estrutura tecnológica embarcada 

Realidade Brasileira: HETEROGENICIDADE 

 

- Diversos modelos de aeronaves 

- Tecnologia interna de acordo com a capacidade de 

espaço 

- Perfil tecnológico dos serviços. 

Tecnologias que beneficiam o paciente e 

otimizam a operação 
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Ventilador Mecanico 

Cardioversor 

Bombas Infusoras 

Prancha Rigida 

Aspirador 

O2 

Kit Life Port 







Governabilidade 

Indisponibilidade 0,75% 

Exclusividade Aeromédico 
 



EC 145 - CBMMG EC 145 – CIOPAR - CE 



• IMG_0299.JPG 

FIBRA DE CARBONO 

9,1KG 

ALTA RESISTÊNCIA 

TECNOLOGIA USADA NA F1 





 AQUECIMENTO 

INTERNO 

PESO:110KG 



Ultrasson Point Of Care 



Ultrasson Point Of Care 



GAM-RJ 
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Benefícios Farmacológicos 
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INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO COM SUPRA ST 







Onde Estamos? 

Planejamento Estratégico 

 

Produção Científica 

 

Qualificação mínima rigorosa para tripulação médica e de 

enfermagem 

 

Emprego de tecnologias embarcadas para intervenções 

imediatas. 



Obrigado! 

 

@mauriciolemostoracico 

@operacoesaereassaude10 

 

(44) 99830-7677 

maulemostb@hotmail.com 
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