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RESUMO

Acredita-se que o Servico Médico de Emergéncia por Helicéptero (HEMS) foi
desenvolvido para facilitar o acesso a vitimas gravemente feridas ou enfermas, em
tempo habil, por equipe especializada em atendimento pré-hospitalar.
Consequentemente, esse servigo reduz o tempo resposta do atendimento, além de
realizar a transferéncia do paciente para um hospital especializado, e provavelmente
essa acgao acarretara em beneficios como o0 aumento da sobrevida dos pacientes. O
objetivo deste estudo € analisar quais sdo os beneficios da utilizagdo do transporte
aéreo com relagcao ao transporte terrestre no atendimento pré-hospitalar. Este trabalho
foi uma revisdo de bibliografia, na modalidade qualitativa, contemplando uma viséo
ampliada sobre os beneficios do tempo resposta do servico aeromédico.
Considerando o pressuposto, constatou-se que através da implementagcao dos HEMS
nos sistemas de saude houve um aumento na expectativa de sobrevida e melhores
progndsticos em paciente gravemente feridos que receberam atendimento
aeromédico, devido principalmente a reducdo do tempo resposta no momento da
ocorréncia. Além disso, evidenciaram redug¢des das taxas de mortalidade por causas
externas ao longo dos anos nos estudos publicados, podendo ser atribuido ao fato
que as vitimas gravemente feridas ou enfermas possam a ter acesso ao transporte
aeromédico.

Palavras-chave: transporte aeromédico; helicoptero; atendimento pré-hospitalar;
paciente grave.

INTRODUGAO

Acredita-se que o Servico Médico de Emergéncia por Helicoptero (HEMS) foi
desenvolvido para facilitar o acesso a vitimas gravemente feridas ou enfermas, em
tempo habil, por equipe altamente especializada em atendimento movel pré-hospitalar.
Consequentemente, esse servico reduz o tempo resposta do atendimento, além de
realizar a transferéncia do paciente para um hospital especializado, e provavelmente
essa agao acarretara em beneficios como o0 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 Sao Francisco, na

Califénia, Estados Unidos, constatou através da implantacdo do servigo aeromédico,
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atuando no mais alto nivel de complexidade, apresenta resultados satisfatérios em
numerosos trabalhos de pesquisa. Foram analisadas as variaveis como contribui¢cao
relativa do tempo pré-hospitalar, atrasos na parada do helicoptero, tempo médio entre
a lesdo 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 servico aeromédico
apresentaram uma reducgao significativa da mortalidade comparada aos que foram
transportados por terra (20% vs 54%).

Um dos maiores desafios do servico aeromédico € evitar as mortes
relacionadas ao trauma, principalmente através da diminuicdo do tempo resposta do
transporte aéreo. Considerando a veracidade dessa hipétese, o Transporte Aéreo
Publico de Enfermo foi estabelecido no Brasil em 1999, para que os servigos de saude
sejam capazes de evitar a morte e/ou reduzir as complicagdes decorrentes do tempo
de resposta do atendimento pré-hospitalar.

O presente estudo visa viabilizar dados referentes a pesquisas que possam
orientar na tomada de decisdes pelos servicos de saude com relacdo ao transporte
aeromeédico, no sentido de priorizar agdes que favorecam a triagem adequada de
pacientes que realmente necessitam de um servico em tempo oportuno, agil e
eficiente, assim sera analisado quais sdo os beneficios da utilizacdo do transporte

aéreo com relagao ao transporte terrestre no atendimento pré-hospitalar.
METODOLOGIA

Uma revisao de bibliografia, qualitativa, analisando os beneficios do tempo
resposta do servico aeromeédico. Foram consultadas varias literaturas relativas ao
assunto, artigos nacionais e internacionais publicados na internet e periddicos.
Posteriormente foi selecionado os textos mais apropriados ao tema. Com relacdo aos
estudos sobre servico aeromédico, observou-se a falta de referencial teérico no

sistema publico de saude do Brasil.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Preis et al. (2018), a partir dos anos de 80, observou-se que o Brasil
apresentou uma elevacéao significativa de ébitos por causas externas, fazendo com
que os homicidios e os acidentes de transporte fiquem entre os principais agravos no

hall de mortes por causas externas, gerando um impacto econémico negativo em
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razao da precoce perda de capital humano. Além de acarretar grande impacto social
na vida e saude da familia e da sociedade. Dados do Ministério de Saude expressao
um aumento de 30% no indice de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) em
relagdo aos acidentes e violéncias nos ultimos anos.

Evidencia a importancia do tempo de resposta do atendimento pré-hospitalar,
quanto menor este, maior as chances de sobrevida do paciente. Igualmente, quando
o paciente € devidamente transportado para a referéncia com nivel de complexidade
compativel com tipo de agravo que o mesmo apresenta. “No entanto, o tempo gasto
no hospital local é frequentemente usado para exames néo terapéuticos, que S0
dispendiosos e atrasam o atendimento definitivo.” (HESSELFELD, 2013).

A Air Medical Physician Association (AMPA) juntamente com demais entidades
da area medica ligadas ao transporte aeromédico, definiu as Diretrizes nacionais para
utilizagdo adequada do servigo médico de emergéncia por helicoptero, através de uma
“Declaracao Politica” aprovada em abril de 2011, reafirmada em 2018, no qual os
sistemas regionais de atendimento pré-hospitalar devem seguir as diretrizes para

assegurar a selegcdo adequada do paciente e garantir os seguintes beneficios:

Reduzir significativamente o tempo para a prestagéo de cuidados definitivos
aos pacientes com condigdes médicas sensiveis ao tempo. Fornecer o
conhecimento ou equipamento médico especializado necessario para
pacientes antes e/ou durante o transporte. Fornecer transporte para
pacientes inacessiveis por outros meios de transporte. Que a decisédo de
utilizar o HEMS é uma decisao médica, separada da determinacgao da aviagao
se um transporte pode ser concluido com seguranca. Médicos com
treinamento especializado e experiéncia em EMS e transporte médico aéreo
deve ser parte integrante das decisées de utilizagdo do HEMS, incluindo o
desenvolvimento de diretrizes e atividades de melhoria da qualidade do
HEMS. Sistemas de gerenciamento de seguranga aprovados pela
Administragcdo Federal de Aviagdo deve ser desenvolvido, adotado e
respeitado pelos operadores médicos aéreos ao tomar decisdes para aceitar
e continuar todo e qualquer HEMS transporte (AMPA, 2018).

De acordo com Abe (2014), os pacientes com traumas graves no Japao que
foram transportados por servigo de emergéncia médico por helicoptero também foram
0s 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 beneficios com maior sobrevida e
progndéstico dos pacientes transportados por servico aeromédico, observa-se que a
supertriagem de pacientes € predominante em pacientes pediatrico nos EUA,

resultando em aumento dos custos e risco para o paciente.
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Zakariassen et al (2015), refere que na Noruega o governo implantou o servigo
aeromédico com o intuito de atender toda a populagdo em um tempo de até quarenta
e cinco minutos via HEMS, acreditando ser um tempo habil para prestar atendimento
agil e eficiente as vitimas de ferimentos graves. Constatou-se que “A expectativa do
governo de servir toda a populagao via HEMS em 45 minutos parece ser alcangada
em nivel nacional.” O autor também conclui que varios estudos tem debatido a questao
“tempo resposta” relacionada aos beneficios do servigo aeromédico, e tem
apresentado resultados positivos com relagao a sobrevida do paciente grave.

Com o crescimento populacional, surgiram novas tecnologias na area médica
e bases adicionais de helicépteros foram implementadas na maioria dos paises. A
maioria dos objetivos da implementacdo do servico médico de emergéncia por
helicoptero esta relacionada ao atendimento a vitima grave com redug¢ado do tempo

resposta e aumento da sobrevida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo e considerando o pressuposto, constatou-se que através
da implementagcdo dos HEMS nos sistemas de saude houve um aumento na
expectativa de sobrevida e melhores prognésticos em pacientes gravemente feridos
que receberam atendimento aeromédico, devido principalmente a reducao do tempo
resposta no momento da ocorréncia. Além disso, evidenciaram reducdes das taxas de
mortalidade por causas externas ao longo dos anos nos estudos publicados, podendo
ser atribuido ao fato que as vitimas gravemente feridas ou enfermas passou a ter
acesso ao transporte aeromédico.

Espera-se que novos estudos baseados na analise e interpretacao estatisticas
relacionadas ao tempo resposta das equipes de transporte aéreo versus recursos
terrestres sejam efetuados no Brasil para colaborar com o planejamento das agdes do

atendimento mével pré-hospitalar.
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