IMPLANTAGAO DO SERVIGO AEROMEDICO
CURITIBA E PARANA




HISTORICO SERVICOS PH CURITIBA

 SIATE* CURITIBA 26 MAIO 1990 TRAUMA COBOM 193
1995 INTERIOR PARANA -7 MUNICIPIOS

* SAMU CURITIBA JULHO 2004 (PORTARIA 2048 — MIN. SAUDE) 192

Ol ) AGOSTO 2007 CURITIBA CONVENIO PRF
(DOA**) E PMC (SAMU) APOIO MIN.SAUDE

2011 INiCIO OPERACOES BPMOA*** LONDRINA

*SISTEMA INTEGRADO DE ATENDIMENTO AO TRAUMA E EMERGENCIA
**DIVISAO DE OPERACOES AEREAS
***BATALHAO OPERACOES AEREAS PM PARANA



ACORDO COOPERACAO,TECNICO PROFISSIONAL ENTRE MINISTERIO
JUSTICA(PRF) E MINISTERIO DA SAUDE —04/12/2004 A 04/12/2014*

e OFERECER SERVICO APH MOVEL TERRESTRE E AEREO E DE RESGATE
ATRAVES PACTUACAO SAMU 192/PRF — REGULACAO MEDICA SAMU
PARA REDE SUS

* PRF COMPROMETE-SE : AERONAVES/PILOTQS E OPERADORES
/EXECUTAR ABASTECIMENTO E MANUTENCAO COM RECURSOS
REPASSADOS PELO MS/DISPONIBILIZAR BASES FISICAS

* MIN. SAUDE : REPASSAR VALORES CUSTI,EIO/ EQUIPES
SAUDE/IVIATERIAIS E EQUIPAMENTOS IVIEADICOS/ACORDOS LOCAIS
REGULACAO MEDICA/ REGISTRO OCORRENCIAS

« *ATUALMENTE PRONTA PARA SER ASSINADA PRORROGACAO



REDE PARANA URGENCIA
COMPONENTES

« ATENDIMENTO AEROMEDICO

IMPLANTACAO DE UM AVIAO EM VERSAO AEROMEDICA

e TRANSPORTES DE PACIENTES ACIMA DE 250 KM DE DISTANCIA

e OPERACAO CONJUNTA COM A CENTRAL DE TRANSPLANTES
IMPLANTACAO DE QUATRO HELICOPTEROS EM VERSAO AEROMEDICA mm) ATE 250 KM
(CURITIBA, LONDRINA, MARINGA E CASCAVEL )

COBERTURA TODO ESTADO

CURITIBA == PRF/BPMOA

INTERIOR ™DLICITACAO 2014  HELISUL TRES HELICOPTEROS EM OPERAGCAO + UM RESERVA + UM
AVIAO KING AIR ( PAGAMENTO POR HORA VOADA)

2014 CASCAVEL 2016 MARINGA E LONDRINA
 IMPLANTACAO DE HELIPONTOS NOS HOSPITAIS DE REFERENCIA



IN] .r\f‘.

gyl

INDR
LO

SE

BA




ASA FI)




z7
/////// //m -2 '
-

”/;// //{/4/ Z/\Ul
S!
}- - r‘ o 2
| a l i ' aﬁ’ﬁ

.
GRUPO RESGATE AEROMEDICO

BASES m) HANGAR DOA/PRF
HANGAR BPMOA
AEROPORTO BACACHERI
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ALMOXARIFADO DESCENTRALIZADO
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EQUIPAMENTOS
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MATERIAL

o1 BOLSA MEDICA
| 01 BOLSA SOCORRISTA
01 ASPIRADOR PORTATIL
01 RESPIRADOR PORTATIL
02 CILINDRO O2 ( white med )
03 COLAR CERVICAL (grande, médio e pequeno)
01 TABUA IMOBILIZACAO (com imobilizador cervical e cintos para fixacio)
01 TRACAO DE FEMUR ( adulto )
01 KED
01 CONJUNTO DRENAGEM TORACICA (dreno e frasco)
o1 OXIMETRO PULSO
01 MONITOR/DESFIBRILADOR CARDIACO ZOLL
01 CAIXA DE LUVAS PARA PROCEDIMENTO M

CAIXA DE LUVAS PARA PROCEDIMENTO G
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BOLSA
MEDICA

QUANTIDADE DESCRIGCAO DO MATERIAL
01 Pacote de pequena cirurgia

05 Bandagens triangulares

01 Conjunto para laringoscépio com laiminas reta e curva
01 Pin¢a magill adulto

01 Pin¢ca magill infantil

01 Jogo de cinulas endotraqueais do n°2,5 ao 9,0

01 Esfigmomanometro adulto

01 Esfigmomanémetro infantil

01 Estetoscdpio duo-sonic

02 Seringas de 5 ml

02 Seringas de 10 ml

02 Seringas de 20 ml

03 Ldminas de bisturi

01 Sonda nasogdstrica de cada tamanho 06;08;12;16;18;22
03 Dispositivo para acesso venoso n.° 14,16,18,20,22,24
05 Agulhas descartdveis de cada tamanho 25x8; 30x8; 40x12
04 Cadargos para cinulas endotraqueais

10 Ampolas de adrenalina

10 Ampolas de atropina

01 Frasco de quetamina 10 ml

02 Frasco de succinil colin

02 Ampolas de fentanila

03 Ampolas de midazolan

01 Frasco de lidocaina 2%

02 Agulhas de puncgao intra-6ssea

02

Fio mononylon 2.0




BOLSA
SOCORRISTA

MATERIAIS DE PRIMEIRO ATENDIMENTO:

01 Oculos de protegio

01 Ambu adulto com mdscara transparente
01 Ambui infantil com mdscara transparente
04 Cénulas de guedel

01 Tesoura de roupa

01 Esfigmomanoémetro adulto

01 Esfigmomanémetro infantil

01 Estetoscopio adulto

01 Estetoscdpio infantil

10 Pacote de gazes

10 Pacote de compressa cirurgica

04 Ataduras de crepe

20 Cartoes para multiplas vitimas

01 Lanterna para exame clinico

10 Tala de papeliao

10 Bandagens

04 Soro ringer lactato
04 Equipo macrogotas
02 Equipo microgotas
03 Almotolias ( PVPI+dlcool 70%+ dlcool glicerinado)

01

Kit parto




Y 4
PERFIL EQUIPE MEDICA
2 NEUROCIRURGIOES 5 PREFEITURA
=) g 4 CIRURGIOES S 2 ESTADO
1 CIR. VASCULAR SIATE
) ___2Y  PREFEITURA/SAMU \







ACIONAMENTO SERVICO PH CURITIBA

« ACIONAMENTO SERVICOS DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR EM
CASOS DE TRAUMA = 193 CORPO BOMBEIROS/SIATE

* ACIONAMENTO SERVICOS DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR EM
CASOS CLINICOS m) 192 SAMU (INTEGRADO CENTRAL LEITOS)
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ACIONAMENTO SERVICO AEROMEDICO

TRANPORTE UPA CENTRAL DE
INTER- HOSPITAL — LEITOS DO
HOSPITALAR UNIDARE SAMRE ESTADO —>
UNIDADE SUPORTE SIATE I
BASICO
UNIDADE SUPORTE SAMU ‘
AVANCADO RODOVIAS
TRAUMA 19 3
POLICIA _
BOMBEIRO [ g
PRF
UPA

HOSPITAL
UNIDADE SAUDE




« MISSOES
e Atendimento pré-hospitalar (APH): apoio as equipes terrestres
em acidentes ou atendimento primario
e Transporte inter-hospitalar
e Transporte de recursos materiais ou equipes medicas.

e Transporte de Orgaos para transplante
e Evacuacao de vitimas e reconhecimento aéreo do local de
grandes acidentes.

e Apoio as equipes de busca e salvamento




* INDICACOES CRITERIOS OPERACIONAIS
- Locais em que o tempo de chegada da ambulancia
terrestre seja superior a quinze minutos para casos
graves
- Diferenca de tempo terrestre/aéreo para transporte
superior a quinze minutos para casos graves
- Indisponibilidade de transporte terrestre
- Acesso terrestre dificil ou impossivel (areas
montanhosas por exemplo) F |




CONSIDERACOES GERAIS PARA DETERMINACAO DO
METODO DE TRANSPORTE

-OTIMIZACAO DE TEMPO NA CENA OU TEMPO DE TRANSPORTE
*CONDICAO CLINICA DO PACIENTE / LESAO AGUDA

*DISTANCIA E TEMPO DE TRANSPORTE, INCLUINDO FATORES
GEOGRAFICOS E DE TRAFEGO

*EXPERTISE DA EQUIPE DE TRANSPORTE ____ -
*CONDICOES CLIMATICAS P iy
-CUSTO ' P

' ):f ©

*Air Medical Physician Association, 2006




TEMPO DE TRANSPORTE < 30 TRANSPORTE TERRESTRE
MIN?

NDICADORES CLINICOS:

1.NECESSIDADE DE CIRURGIA, PROCEDIMENTO OU OUTRA INTERVENCAO URGENTE?
2.NECESSIDADE DE MINIMIZAR TEMPO DE PERMANENCIA EXTRA-HOSPITALAR

DO PACIENTE EM FUNCAO DE SUA CONDICAO CLINICA?

3.PROBLEMAS DE FLUXO DE ACESSO?

TRANSPORTE
TRANSPORTE TERRESTRE

AEREO

CONSIDERAR ASA FIXA EM DISTANCIAS > 200KM
*Air Medical Physician Association, 2006




CRITERIOS CLINICOS PARA INDICACAO DE TRANSPORTE AEREO
CIRURGIA:

*QUADRO AGUDO COM NECESSIDADE DE INTERVENCAO URGENTE NAO PASSIVEL DE REALIZACAO
NO ESTABELECIMENTO DE ORIGEM

*EMERGENCIA VASCULAR COM NECESSIDADE DE INTERVENCAO URGENTE NAO PASSIVEL DE
REALIZACAO NO ESTABELECIMENTO DE ORIGEM

*TRANSPLANTE

*TRAUMA COM RISCO DE VIDA OU DE MEMBRO COM NECESSIDADE DE ABORDAGEM EM CENTRO DE
TRAUMA (TRAUMA OCULAR)

«INDICACAO ESTABELECIDA EM PROTOCOLO LOCAL DE SERVICO MEDICO DE EMERGENCIA
QUEIMADURAS:
*QUEIMADOS COM NECESSIDADE DE TRATAMENTO EM CENTRO DE QUEIMADOS

CLINICA:

*PACIENTES CRITICOS COM COMPROMETIMENTO CARDIO-RESPIRATORIO NECESSITANDO ASSITENCIA
INTENSIVA DURANTE O TRANSPORTE OU CUJO TEMPO DE TRANSFERENCIA DEVA SER MINIMIZADO

*PACIENTES COM NECESSIDADE DE ASSISTENCIA EM UNIDADES ESPECIALIZADAS NAO DISPONIVEIS
NO SERVICO DE ORIGEM

DISTURBIO HIDRO-ELETROLITICO E/OU INTOXICACOES COM NECESSIDADE DE INTERVENCAO
URGENTE PARA MINIMIZAR RISCO DE VIDA



CARDIOLOGIA / NEUROLOGIA:

*EMERGENCIA CARDIACA OU NEUROLOGICA COM NECESSIDADE DE INTERVENCAO URGENTE NAO
PASSIVEL DE REALIZACAO NO ESTABELECIMENTO DE ORIGEM

NEONATOLOGIA / PEDIATRIA:

*PACIENTES CRITICOS COM COMPROMETIMENTO POTENCIAL HEMODINAMICO / RESPIRATORIO, ACIDOSE
METABOLICA APOS DUAS HORAS DE VIDA, SEPSE OU MENINGITE

OBSTETRICIA:

*PACIENTES CRITICOS NECESSITANDO ASSITENCIA INTENSIVA DURANTE O TRANSPORTE OU CUJO
TEMPO DE TRANSFERENCIA DEVA SER MINIMIZADO PARA REDUZIR MORBI-MORTALIDADE FETAL OU DA
PACIENTE




IndicacOes de acionamento para situacoes de vitimas politraumatizadas
1. GCS (escala de coma de Glasgow)inferior ou igual a 13

2. Frequéncia respiratoria inferior a 10 ou maior do que

29 respiracdes por minuto

3. Pulsacéo inferior a 50 ou maior do que 120

batimentos por minuto

4. Presséao arterial sistolica inferior a 90 mmHg

5. LesOes penetrantes na cabeca, pescoco, tronco ou
extremidades proximais

6. suspeita de fraturas de dois ou mais 0ssos longos

7. suspeita de Torax instavel

8. suspeita de lesdo da medula espinhal ou paralisia do membro
9. Amputacéao (exceto digitos)

10. Suspeita de fratura pélvica

11. Fratura de cranio aberta ou fechada

12.Queimaduras de segundo ou terceiro grau , superiores a 20% da area de superficie
corporal ,gueimaduras com evidéncia de lesoes faciais / vias aéreas ou queimaduras
circunferenciais de extremidades.




1. AVALIACAO DO PACIENTE

 AVALIARA CONDI(;AO CLINICA DO PACIENTE, RISCO REAL E POTENCIAL

« ANTECIPAR A COMPLICACAO POTENCIALMENTE MAIS GRAVE DURANTE O TRANSPORTE
2. NECESSIDADE ASSISTENCIAL DURANTE O TRANSPORTE

- NIVEL DE ASSISTENCIA NO ESTABELECIMENTO DE ORIGEM

« PROCEDIMENTOS PREVIOS AO TRANSPORTE NECESSARIOS
3. O TRANSPORTE E TEMPO-DEPENDENTE / CRITICO?

« NAO: VERIFICAR DISPONIBILIDADE DE VEICULO APROPRIADO

«  SIM: TEMPO NECESSARIO PARA CHEGADA DO VEICULO APROPRIADO / TEMPO NECESSARIO PARA CHEGADA
EFETIVA DO PACIENTE AO DESTINO

4. LOGISTICA DO TRANSPORTE
« RECURSOS DISPONIVEIS
«  CONDICAO CLIMATICA
« TRAFEGO TERRESTRE E ACESSIBILIDADE



O TRANSPORTE E TEMPO-DEPENDENTE / CRITICO?

« A CONDICAO CLINICA DO PACIENTE REQUER QUE O TEMPO DE TRANSPORTE FORA DO AMBIENTE HOSPITALAR SEJA O
MAIS CURTO POSSIVEL.

«  RETARDO POTENCIAL NO TRANSPORTE DEVIDO A UTILIZACAO DE VEICULO TERRESTRE PODE PIORAR A CONDICAO DO
PACIENTE.

« O RETARDO PODE SER DEVIDO AO TRAFEGO, OBSTACULOS NO TRAJETO, ACESSO DIFICIL, OU DISTANCIA.

« A CONDICAO DO PACIENTE E TEMPO-DEPENDENTE / CRITICA E REQUER TRATAMENTO ESPECIALIZADO INDISPONIVEL
NA ORIGEM (OU NA CENA) PARA REDUZIR A MORBIMORTALIDADE.

«  DISTANCIA MUITO GRANDE PARA SER PERCORRIDA POR MEIO TERRESTRE, CONSIDERANDO A GRAVIDADE DO
QUADRO.



LOGISTICA DO TRANSPORTE

« A CONDICAO CLINICA DO PACIENTE REQUER SUPORTE AVANCADO DE VIDA (MONITORIZACAO, PESSOAL, MEDICACAO,
EQUIPAMENTO ESPECIAL) DURANTE O TRANSPORTE QUE PODE NAO SER DISPONIVEL NO VEICULO TERRESTRE.

« UNIDADES TERRESTRES INDISPONIVEIS PARA LONGAS DISTANCIAS, OU SUA UTILIZACAO DEIXARIA AREA
CONSIDERAVEL SEM ASSISTENCIA QUALIFICADA.

« O PACIENTE ESTA NUMA AREA QUE E INACESSIVEL AO TRAFEGO REGULAR, IMPEDINDO A CHEGADA OU SAIDA DA
AMBULANCIA.

- DIFICULDADE DE ACESSO PODE SER DEVIDA A CONGESTIONAMENTOS, OBSTACULOS, OBRAS, SITUACAOE CLIMATICAS
(ENCHENTES, ETC), AREAS RURAIS, OU OUTRAS SITUACOES GEOGRAFICAS.






REGIAO MIETROPOLITANA
DE CURITIBA

QUITANDINHA
S
UL



Regido Turistica
Litoral do Parana




OCORRENCIAS

HELICOPTERO

FLUXO OPERACAO VERAO

HOSPITAL
REGIONAL
PARANAGUA

HELICOPTERO
LITORAL

HELICOPTERO
CURITIBA

HOSPITAIS
REFERENCIA
CURITIBA




HELIPONTOS
HOSPITAIS
CURITIBA E

REGIAO METROPOLITANA










HOSPITAL DO
ROCIO

CAMPO LARGO




HOSPITAL
ANGELINA
CARON

CAMPINA GRANDE
DO SUL
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HOSPITAL EVANGELICO

PARQUE BARIGUI

click:Mauricio Mercer




ATENDIMENTOS DOA/PRF — SIATE/SAMU

DIAS OPERACAO NUMERO PACIENTES/VITIMAS
OCORRENCIAS ATENDIDOS

2007

2008 263 305 338
2009 275 340 462
2010 283 332 427
2011 309 364 420
2012 238 333 426
2013 279 212 279
2014 * 277 299
2015 261 219 234
2016 171%** 129 208

3167

*dados digitais totais perdidos ** olimpiadas +manutenc¢do turbina



ATENDIMENTOS BPMOA BASE LESTE CURITIBA

=

PACIENTES/
VITIMAS
RESGATE 32 26 26 13 04 0 28
(OCORRENCIAS)
TRANSPORTE 39 34 39 23 15 24 20

(OCORRENCIAS)

[I

TOTAL = 357




ATENDIMENTOS BPMOA BASE NORTE LONDRINA

PACIENTES/
VITIMAS
RESGATE 0 03 05 140 08 17 07
(OCORRENCIAS)
TRANSPORTE 0 26 102 05 144 160 0

(OCORRENCIAS)




ATENDIMENTOS BPIMIOA BASE LITORAL OPERACAO VERAO

PACIENTES/
VITIMAS
RESGATE 0 12 16 03 14 30
(OCORRENCIAS)
TRANSPORTE 0 27 37 14 22 35

(OCORRENCIAS)

*DADOS INCLUIDOS RELATORIO DE CURITIBA



REDE PARANA URGENCIA

TOTAL
AN PRF / SAMU gm':i:tﬁgggz C%EJ':LRF 2007/ | 2011/
METROPOLITANO | GRAER CASA AVIAO HELIC HELIC HELIC /GRAER 2010 | 2017
TOTAL MILITAR CTBA CASCAVEL | MARINGA | LONDRINA
2007 74 0 0 0 0 0 0 0 74
2008 338 0 0 0 0 0 0 0 338
2009 462 0 1 0 0 0 0 0 463 °
2010 427 0 7 0 0 0 0 0 434
2011 420 59 23 0 0 0 0 34 536
2012 426 163 78 0 0 0 0 64 731
2013 279 322 50 0 0 0 0 32 683
2014 299 258 0 311 246 0 0 20 1134 4294
2015 234 214 0 360 297 0 0 13 1118
2016 208 233 0 355 368 32 35 1 1218
2017 * 61 173 158 149 185 726
TOTAL 3167 1310 159 1199 1069 181 220 164 7469
TOTAL PR 4316
TOTAL
SAMU
CTBA 3167




DADOS 2017

PACIENTES TRANSPLANTES PACIENTES TRANSPLANTES PACIENTES  TRANSPLANTES PACIENTES TRANSPLANTES

JANEIRO 47 0 49 0 35 0 45 0 176
FEVEREIRO 45 0 37 0 40 0 54 0 176
MARCO 39 0 38 0 40 0 42 0 159
ABRIL 42 0 34 1 34 0 44 0 155
MAIO 39 0 23 0 41 0 50 0 153
JUNHO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JULHO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AGOSTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SETEMBRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OUTUBRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOVEMBRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DEZEMBRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 212 0 181 1 190 0 235 0 819







