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RESUMO 

Acredita-se que o Serviço Médico de Emergência por Helicóptero (HEMS) foi 
desenvolvido para facilitar o acesso a vítimas gravemente feridas ou enfermas, em 
tempo hábil, por equipe especializada em atendimento pré-hospitalar. 
Consequentemente, esse serviço reduz o tempo resposta do atendimento, além de 
realizar a transferência do paciente para um hospital especializado, e provavelmente 
essa ação acarretará em benefícios como o aumento da sobrevida dos pacientes. O 
objetivo deste estudo é analisar quais são os benefícios da utilização do transporte 
aéreo com relação ao transporte terrestre no atendimento pré-hospitalar. Este trabalho 
foi uma revisão de bibliografia, na modalidade qualitativa, contemplando uma visão 
ampliada sobre os benefícios do tempo resposta do serviço aeromédico. 
Considerando o pressuposto, constatou-se que através da implementação dos HEMS 
nos sistemas de saúde houve um aumento na expectativa de sobrevida e melhores 
prognósticos em paciente gravemente feridos que receberam atendimento 
aeromédico, devido principalmente a redução do tempo resposta no momento da 
ocorrência. Além disso, evidenciaram reduções das taxas de mortalidade por causas 
externas ao longo dos anos nos estudos publicados, podendo ser atribuído ao fato 
que as vítimas gravemente feridas ou enfermas possam a ter acesso ao transporte 
aeromédico. 
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INTRODUÇÃO  

Acredita-se que o Serviço Médico de Emergência por Helicóptero (HEMS) foi 

desenvolvido para facilitar o acesso a vítimas gravemente feridas ou enfermas, em 

tempo hábil, por equipe altamente especializada em atendimento móvel pré-hospitalar. 

Consequentemente, esse serviço reduz o tempo resposta do atendimento, além de 

realizar a transferência do paciente para um hospital especializado, e provavelmente 

essa ação acarretará em benefícios como o aumento da sobrevida dos pacientes. 

De acordo com Overstreet (2003), em seu Estudo de Viabilidade e 

Necessidades de Acesso Médico Aéreo do Hospital Geral de São Francisco, na 

Califónia, Estados Unidos, constatou através da implantação do serviço aeromédico, 
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atuando no mais alto nível de complexidade, apresenta resultados satisfatórios em 

numerosos trabalhos de pesquisa. Foram analisadas as variaveis como contribuição 

relativa do tempo pré-hospitalar, atrasos na parada do helicóptero, tempo médio entre 

a lesão e a chegada ao centro de trauma, a taxa de sobrevida do paciente, bem como 

o modo de transporte. Os pacientes que foram transportados pelo serviço aeromédico 

apresentaram uma redução significativa da mortalidade comparada aos que foram 

transportados por terra (20% vs 54%). 

Um dos maiores desafios do serviço aeromédico é evitar as mortes 

relacionadas ao trauma, principalmente através da diminuição do tempo resposta do 

transporte aéreo. Considerando a veracidade dessa hipótese, o Transporte Aéreo 

Público de Enfermo foi estabelecido no Brasil em 1999, para que os serviços de saúde 

sejam capazes de evitar a morte e/ou reduzir as complicações decorrentes do tempo 

de resposta do atendimento pré-hospitalar. 

O presente estudo visa viabilizar dados referentes a pesquisas que possam 

orientar na tomada de decisões pelos serviços de saúde com relação ao transporte 

aeromédico, no sentido de priorizar ações que favoreçam a triagem adequada de 

pacientes que realmente necessitam de um serviço em tempo oportuno, ágil e 

eficiente, assim será analisado quais são os benefícios da utilização do transporte 

aéreo com relação ao transporte terrestre no atendimento pré-hospitalar. 

METODOLOGIA 

Uma revisão de bibliografia, qualitativa, analisando os benefícios do tempo 

resposta do serviço aeromédico. Foram consultadas várias literaturas relativas ao 

assunto, artigos nacionais e internacionais publicados na internet e periódicos. 

Posteriormente foi selecionado os textos mais apropriados ao tema. Com relação aos 

estudos sobre serviço aeromédico, observou-se a falta de referencial teórico no 

sistema público de saúde do Brasil. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Segundo Preis et al. (2018), a partir dos anos de 80, observou-se que o Brasil 

apresentou uma elevação significativa de óbitos por causas externas, fazendo com 

que os homicídios e os acidentes de transporte fiquem entre os principais agravos no 

hall de mortes por causas externas, gerando um impacto econômico negativo em 



 

razão da precoce perda de capital humano. Além de acarretar grande impacto social 

na vida e saúde da família e da sociedade. Dados do Ministério de Saúde expressão 

um aumento de 30% no índice de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) em 

relação aos acidentes e violências nos últimos anos. 

Evidencia a importância do tempo de resposta do atendimento pré-hospitalar, 

quanto menor este, maior as chances de sobrevida do paciente. Igualmente, quando 

o paciente é devidamente transportado para a referência com nível de complexidade 

compatível com tipo de agravo que o mesmo apresenta.  “No entanto, o tempo gasto 

no hospital local é frequentemente usado para exames não terapêuticos, que são 

dispendiosos e atrasam o atendimento definitivo.” (HESSELFELD, 2013). 

A Air Medical Physician Association (AMPA) juntamente com demais entidades 

da área medica ligadas ao transporte aeromédico, definiu as Diretrizes nacionais para 

utilização adequada do serviço médico de emergência por helicóptero, através de uma 

“Declaração Política” aprovada em abril de 2011, reafirmada em 2018, no qual os 

sistemas regionais de atendimento pré-hospitalar devem seguir as diretrizes para 

assegurar a seleção adequada do paciente e garantir os seguintes benefícios: 

 

Reduzir significativamente o tempo para a prestação de cuidados definitivos 
aos pacientes com condições médicas sensíveis ao tempo. Fornecer o 
conhecimento ou equipamento médico especializado necessário para 
pacientes antes e/ou durante o transporte. Fornecer transporte para 
pacientes inacessíveis por outros meios de transporte. Que a decisão de 
utilizar o HEMS é uma decisão médica, separada da determinação da aviação 
se um transporte pode ser concluído com segurança. Médicos com 
treinamento especializado e experiência em EMS e transporte médico aéreo 
deve ser parte integrante das decisões de utilização do HEMS, incluindo o 
desenvolvimento de diretrizes e atividades de melhoria da qualidade do 
HEMS. Sistemas de gerenciamento de segurança aprovados pela 
Administração Federal de Aviação deve ser desenvolvido, adotado e 
respeitado pelos operadores médicos aéreos ao tomar decisões para aceitar 
e continuar todo e qualquer HEMS transporte (AMPA, 2018).  

 

De acordo com Abe (2014), os pacientes com traumas graves no Japão que 

foram transportados por serviço de emergência médico por helicóptero também foram 

os mais gravemente feridos, podendo estar associado a um aumento na taxa de 

sobrevida e alta hospitalar quando comparado com os transportes por terra. 

Apesar de muitos estudos demonstrarem os benefícios com maior sobrevida e 

prognóstico dos pacientes transportados por serviço aeromédico, observa-se que a 

supertriagem de pacientes é predominante em pacientes pediátrico nos EUA, 

resultando em aumento dos custos e risco para o paciente. 



 

Zakariassen et al (2015), refere que na Noruega o governo implantou o serviço 

aeromédico com o intuito de atender toda a população em um tempo de até quarenta 

e cinco minutos via HEMS, acreditando ser um tempo hábil para prestar atendimento 

ágil e eficiente às vítimas de ferimentos graves. Constatou-se que “A expectativa do 

governo de servir toda a população via HEMS em 45 minutos parece ser alcançada 

em nível nacional.” O autor também conclui que vários estudos tem debatido a questão 

“tempo resposta” relacionada aos benefícios do serviço aeromédico, e tem 

apresentado resultados positivos com relação a sobrevida do paciente grave. 

Com o crescimento populacional, surgiram novas tecnologias na área médica 

e bases adicionais de helicópteros foram implementadas na maioria dos países. A 

maioria dos objetivos da implementação do serviço médico de emergência por 

helicóptero está relacionada ao atendimento à vítima grave com redução do tempo 

resposta e aumento da sobrevida. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir deste estudo e considerando o pressuposto, constatou-se que através 

da implementação dos HEMS nos sistemas de saúde houve um aumento na 

expectativa de sobrevida e melhores prognósticos em pacientes gravemente feridos 

que receberam atendimento aeromédico, devido principalmente a redução do tempo 

resposta no momento da ocorrência. Além disso, evidenciaram reduções das taxas de 

mortalidade por causas externas ao longo dos anos nos estudos publicados, podendo 

ser atribuído ao fato que as vítimas gravemente feridas ou enfermas passou a ter 

acesso ao transporte aeromédico.  

Espera-se que novos estudos baseados na análise e interpretação estatísticas 

relacionadas ao tempo resposta das equipes de transporte aéreo versus recursos 

terrestres sejam efetuados no Brasil para colaborar com o planejamento das ações do 

atendimento móvel pré-hospitalar. 
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