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RESUMO

Este estudo analisa o transporte e resgate acromédico em Sergipe no ano de 2024, consolidado pela parceria entre o
Grupamento Titico Aéreo (GTA/SE) e o Setvico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com o objetivo de
avaliar o perfil dos atendimentos e sua contribuicio para o servico de urgéncia. Trata-se de uma pesquisa documental
e quantitativa-descritiva, que analisou registros de 120 ocorréncias. Os resultados evidenciaram predominincia de
pacientes do sexo masculino (68,33%) e da faixa etaria acima de 60 anos (36,67%). A natureza cardiovascular foi a mais
prevalente (43,33%), seguida pelas causas traumaticas (26,67%). Geograficamente, o territério do Alto Sertdo
apresentou a maior demanda e o maior tempo tesposta médio (59 minutos), devido a distancia média de 145,9 km da
capital, enquanto a Grande Aracaju registrou o menor tempo resposta (18 minutos). Conclui-se que o servico
aeromédico ¢ uma ferramenta decisiva para a redugdo do tempo resposta e acesso a tratamento especializado para
pacientes criticos em areas remotas, confirmando a hipétese de sua contribui¢do substancial para a efetividade da rede
de urgéncia e emergéncia sergipana.
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ABSTRACT

This study analyzes acromedical transport and rescue in Sergipe in 2024, consolidated by the partnership between the
Tactical Air Group (GTA/SE) and the Mobile Emergency Attendance Service (SAMU), with the objective of
evaluating the profile of care provided and its contribution to the emergency service. This is a documentary and
quantitative-descriptive research that analyzed records of 120 occurrences. The results showed a predominance of male
patients (68.33%) and the age group over 60 years old (36.67%). Cardiovascular conditions were the most prevalent
nature (43.33%), followed by traumatic causes (26.67%). Geographically, the Alto Sertdo territory presented the highest
demand and the longest average response time (59 minutes), due to the distance of 145.9 km from the capital, while
Greater Aracaju recorded the shortest response time (18 minutes). It is concluded that the acromedical service is a
decisive tool for reducing response time and accessing specialized treatment for critical patients in remote areas,
confirming the hypothesis of its substantial contribution to the effectiveness of the emergency network in Sergipe.
Keywords: Aeromedical transport; emergency medical service; response time.
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1. Introdugao

A evolugao histérica do transporte aeromédico remonta aos conflitos militares, desde o uso
de baloes na Guerra Franco-Prussiana em 1870 até a consolidagdo do uso de helicopteros nas
guerras da Coreia e do Vietnd, eventos que impulsionaram o desenvolvimento de técnicas de
evacuagao e suporte avangado de vida. No cenario civil contemporaneo, o transporte aeromédico
firmou-se como uma estratégia essencial na rede de urgéncia e emergéncia, capaz de mitigar
barreiras geograficas e reduzir drasticamente o tempo-resposta, fator critico para o progndstico de
pacientes com traumas graves ou condi¢Oes clinicas tempo-dependentes, potencializando a
chamada "hora de ouro".

No Brasil, esta modalidade ¢ regulamentada pela Portaria n°. 2048,/2002 do Ministério da
Saude, que classifica as aeronaves como veiculos de intervencao rapida e de suporte avancado,
exigindo tripulagdo especializada composta por médico e enfermeiro, combinado com o
Regulamento Brasileiro da Aviag¢ao Civil n°. 90 (RBAC 90), o qual estabelece procedimentos e
orienta¢des a Aviacao de Estado (Publica), realizada por aeronaves destinadas ao servico do Poder
Publico em operagoes aéreas especiais, enquadrando todas as aeronaves de seguranga publica das
unidades federativas do pais.

Nesse contexto, o Estado de Sergipe, apesar de ser o menor estado brasileiro, apresenta
caracteristicas geograficas mistas que desafiam a logistica do atendimento pré-hospitalar terrestre,
visando otimizar a assisténcia, foi formalizada e implementada, em 2023, uma parceria estratégica
entre o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e o Grupamento Tatico Aéreo
(GTA/SE), que é a Unidade Aérea Integrada subordinada ao Secretirio de Seguranca Publica,
composta por policias civis ¢ militares, bombeiros militares, dessa forma integrando a expertise
clinica do SAMU com a capacidade operacional de seguranca publica. Esta pesquisa delimita-se a
analise das operacoes realizadas por esta parceria especificamente durante o ano de 2024, periodo
que marca a consolidagao do servico apds seu primeiro ano de implementagao plena.

A relevancia deste estudo reside na escassez de literatura técnica especifica sobre o impacto
do transporte acromédico na rede de saude sergipana. A investigacao justifica-se pela necessidade
de gerar dados concretos que subsidiem o aprimoramento da gestiao de recursos, a qualificagao das
equipes e a validagao dos protocolos de acionamento, visto que o alto custo operacional desse
modal exige uma triagem criteriosa para garantir sua efetividade e sustentabilidade. Ademais,
compreender o perfil epidemiolégico e a distribuiao geografica dos atendimentos é fundamental
para o planejamento de politicas publicas de saude no estado.

O objetivo geral deste trabalho ¢é analisar os transportes e resgates acromédicos realizados

em Sergipe no ano de 2024. Especificamente, busca-se identificar o perfil dos pacientes e as
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principais contribui¢oes do servigo para a rede de urgéncia, medir o tempo-resposta das operagdes
e quantificar o volume de atendimentos realizados. A metodologia adotada caracteriza-se como
documental, quantitativa-descritiva e exploratoria, utilizando dados primarios dos registros
operacionais do SAMU e do GTA/SE. Diante do exposto e considerando a necessidade de avaliar
a eficacia dessa politica publica recente, o presente artigo norteia-se pelo seguinte problema de
pesquisa: houve realmente alguma contribuigao significativa para o servigo de urgéncia no Estado
de Sergipe no ano de 2024 com o uso da aeronave de asa rotativa no transporte e resgate de

pacientes?

2. Metodologia

2.1. Tipo de Pesquisa

A presente investigacdo caracteriza-se, quanto aos seus fins, como uma pesquisa
exploratoria e descritiva. E exploratéria pois busca familiarizar-se com um fenémeno relativamente

recente no estado (a consolida¢ao da parceria GTA/SAMU-SE em 2024), propotcionando uma

nova visao sobre o problema. E descritiva pois tem como objetivo primordial descrever as

caracteristicas de determinada populagao (pacientes aerotransportados) e estabelecer relagoes entre
variaveis (tempo-resposta, distancia, patologia). Quanto aos meios, classifica-se como pesquisa
documental e de campo. A abordagem ¢ mista, com énfase quantitativa, utilizando métodos
estatisticos para mensurar o volume e a natureza dos atendimentos, sem, contudo, ignorar a analise

qualitativa do perfil demografico e os aspectos da natureza clinica dos voos.

2.2. Universo e Amostra

O universo da pesquisa compreendeu a totalidade dos acionamentos do servico de
transporte e resgate acromédico no Estado de Sergipe. A amostra foi censitaria, abrangendo todos
os registros validos de ocorréncias realizadas no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de

2024, totalizando 120 atendimentos em 139,8 horas de voo.

2.3. Coleta de Dados

A coleta de dados baseou-se em fontes primarias institucionais, foram analisados dois tipos

de documentos principais:
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e Formularios de Atendimento do SAMU 192: Preenchidas pela equipe médica e de
enfermagem, contendo dados clinicos (diagnéstico e procedimentos realizados), demograficos
(idade e sexo) e operacionais (hora da regulacao e o horario da chegada a cena);

* Relatérios de Missio do GTA/SE: Preenchidos pelos pilotos, segundo em comando,
fornecendo dados técnicos do voo, localizagoes geograficas dos pousos e natureza da missao aérea.

O cruzamento dessas duas fontes permitiu a constru¢ao de um banco de dados robusto,

minimizando eventuais falhas de tabulacao dos dados analisados.

2.4. Tratamento e Analise dos Dados

Os dados coletados foram tabulados em planilhas eletronicas (software Microsoft Excel),
as variaveis de interesse foram categorizadas da seguinte forma:

* Perfil do Paciente: Sexo e Faixa Etaria;

* Natureza Médica da Ocortréncia: Traumatica, Cardiovascular, Clinica, Pediatrica e
Obstétrica;

¢ Geografia: Os 8 (oito) Territérios de Planejamento do Estado de Sergipe (locais das
ocorréncias) e a Distancia Média até a capital (Aracaju) em km.

* Operacional: Tempo-resposta (minutos), Natureza dos voos (Transporte Inter-hospitalar
/ Busca e Salvamento / Acidentes Automobilisticos, Patrulhamento Policial, Prevencio em
Eventos, Operagoes Policiais, Voo de Instrugao e Outras), Horas de voo totais e parciais.

A analise foi realizada por meio de estatistica descritiva, calculando-se frequéncias absolutas
e relativas e médias aritméticas, os resultados foram organizados em tabelas e graficos para facilitar

a interpretacao e a discussao com a literatura cientifica pertinente.

2.5. Aspectos Eticos

A pesquisa respeitou os preceitos éticos da Resolugio n°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, o acesso aos formularios e relatorios foi autorizado pelas institui¢des envolvidas (SES e
SSP/SE), garantindo o sigilo e a anonimidade dos pacientes e profissionais envolvidos, sendo os
dados apresentados apenas de forma agregada, sem qualquer identificador pessoal que permitisse

a quebra de privacidade.
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3. Referencial Teorico

O helicoptero, como meio de transporte acromédico, oferece vantagens operacionais e
clinicas significativas que o distinguem do transporte terrestre convencional. Sua capacidade de
decolar e pousar verticalmente permite o acesso a areas de dificil acesso e a locais remotos,
superando barreiras geograficas e congestionamentos urbanos (Hernandez & Olivera, 2007 apud
Santos, 2023), sendo constatado essa versatilidade pela primeira vez, de forma expressiva, na guerra
da Coréia em 1950 (Gomes ez a/, 2013), onde foram resgatados por helicopteros aproximadamente
20.000 militares feridos.

Conforme Gomes ¢# a/ (2013), essa doutrina foi aprimorada e massificada na Guerra do
Vietnd, onde o conceito de "Dust Off" (evacuagio acromédica dedicada) reduziu drasticamente a
mortalidade dos combatentes ao permitir o inicio do tratamento avangado ainda em transito e
encurtar o tempo até o hospital de campanha. Essa experiéncia militar foi transposta para o meio
civil, nos Estados Unidos da América, na década de 1970, programas como o Maryland State Police
comegcaram a utilizar helicopteros para atender acidentes de transito em rodovias, estabelecendo o
modelo moderno de HEMS (Helicopter Emergency Medical Services).

No Brasil, a atividade teve marcos importantes com a criagao do Servico de Busca e
Salvamento (SAR) da Forga Aérea Brasileira em 1950 e, posteriormente, com a criagio do Grupo
de Socorro de Emergéncia (GSE) no Rio de Janeiro e do Grupamento de Radiopatrulha Aérea em
Sao Paulo (Gomes ¢z al, 2013), integrando os bombeiros e policiais militares no servico de resgaste,
de salvamentos e de remogdes inter-hospitalares, atualmente existem também empresas
particulares, vinculadas a planos de satde, atuando neste segmento.

No contexto do servigo de urgéncia, essa agilidade é determinante para a redugao do tempo-
resposta, um dos fatores mais criticos para o prognoéstico de pacientes com traumas graves, infartos
agudos, acidentes vasculares cerebrais (AVCs) e outras condi¢des tempo-dependentes, assim se viu
a necessidade de empregar um meio mais adequado para essas ocasides (Sueoka ez a/, 2021), por
tanto, o helicoptero é um excelente recurso que complementa a rede de atendimento Primario e
Secundario no ambito nacional, estendendo o alcance do suporte avancado de vida a 4reas que
seriam inacessiveis ou demandariam tempo excessivo por vias terrestres.

Uma das principais contribui¢oes do helicoptero ¢ a potencializagao da chamada "hora de
ouro", petiodo critico apés um trauma ou evento cardiovascular em que a intervencio médica
precoce pode aumentar significativamente a sobrevida do paciente. O uso da aeronave garante que
pacientes gravemente feridos sejam transportados com rapidez para unidades de referéncia, onde
poderio receber o tratamento definitivo necessario, rapidez essa mencionada por Cardoso ef a/

(2014). A aeronave, configurada como uma UTI movel, permite que o paciente receba suporte
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avangado de vida ja durante o voo, estabilizando seu quadro clinico até a chegada ao hospital. A
equipe aeromédica, composta por profissionais especializados, pode, assim, fornecer cuidados de
alta complexidade em transito, o que ¢é inviavel em outros meios de transporte.

Por se tratar de atividade bastante especializada, o transporte aeromédico no Brasil ¢é
altamente regulada, envolvendo a intersecio de normas sanitarias e aeronauticas. O marco
regulatorio principal na saude é a Portatia GM/MS n° 2048, de 5 de novembro de 2002, que aprova
o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, esta portaria classifica
as aeronaves destinadas ao atendimento médico como Tipo E (Aeronave de Transporte Médico),
exigindo que sejam equipadas como uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) movel, a legislagao
determina que a tripulagdo assistencial minima para suporte avancado deve ser composta por um
médico e um enfermeiro.

Na esfera da aviagao de segurancga de seguranca publica, a Agéncia Nacional de Aviagao
Civil (ANAC) regula a atividade através do Regulamento Brasileiro da Aviagao Civil (RBAC n°.
90), que trata das operacOes especiais de aviagdo publica, este regulamento define os requisitos de
seguranga operacional, treinamento da tripulagdo e as especificagbes para a instalagdo de
equipamentos médicos a bordo, garantindo que nao interfiram nos sistemas de voo da aeronave.

Adicionalmente, os conselhos de classe profissional estabelecem normas éticas e técnicas.
O Conselho Federal de Medicina (CFM), através da Resolucio n°. 1.671/2003, normatiza a
responsabilidade técnica e o fluxo de regulagao médica. O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da Resoluc¢io n°. 660/2021 (que atualizou normas anteriores), detalha a
atuacdo do enfermeiro no ambiente aeroespacial, exigindo capacitagiao especifica em fisiologia de
voo e biosseguranca.

No cenario de Setgipe, a patceria, implementada em 2023, entre 0 SAMU 192 e o GTA/SE,
Unidade Aérea Integrada da Secretaria da Seguranca Publica, composta por Policiais Civis, Policiais
¢ Bombeiros Militares, materializa e complementa essa contribuicao do helicoptero em todas as
operagoes, seja também em buscas, salvamentos e operagoes policiais que precisem de um
atendimento com suporte avancado. A aeronave, operada pelos tripulantes do GTA/SE e com os
operadores de suporte médico do SAMU, permite uma resposta mais eficaz em ocorréncias que
exigem rapidez e chegam a locais de dificil acesso, como areas rurais, litorais e em situagdes de
desastres com multiplas vitimas. Em 2024, a consolidagao dessa parceria tem se refletido em um
namero crescente de atendimentos, abrangendo diferentes tipos de ocorréncias e demonstrando a
relevancia da aeronave na assisténcia a saide da populagdo sergipana.

O Grupamento Titico Aéreo do Estado de Sergipe (GTA/SE) é a unidade aérea
subordinada diretamente a Secretaria de Estado da Seguranca Publica (SSP/SE), com a missio

primordial de planejar, comandar, coordenar e executar operacOes aéreas em todo o territdrio
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sergipano, atuando sob o lema "salvar e proteget", o GTA/SE desempenha um papel fundamental
na preservagao da ordem publica, no salvamento de vidas e na defesa civil.

O grupamento foi idealizado e comegou a ser formatado por volta do ano de 2009,
iniciando oficialmente suas atividades operacionais em maio daquele ano, amparado inicialmente
pela Portaria n°. 67/2009 da SSP/SE, a sua consolida¢io legal e formal, entretanto, ocotrreu anos
mais tarde, por meio da Lei Ordinaria n°. 8.134, de 13 de julho de 2016. Essa lei foi um marco,
pois definiu oficialmente a estrutura administrativa, as competéncias do 6rgao e instituiu a Medalha

do Mérito da Aviacdo de Seguranca Publica do estado, a sua primeira sede, inaugurada em junho

de 2009, foi o Hangar "Major PM Alvaro Jorge de Carvalho", anexo ao Aeroclube de Sergipe,

sendo atualmente sediado no Aeroporto Internacional de Aracaju — Santa Maria.

Uma das principais caractetisticas do GTA/SE ¢ a sua multidisciplinaridade, a unidade é
integrada por servidores de trés forcas de segurancga do estado: a Policia Militar (PMSE), a Policia
Civil (PCSE) e o Corpo de Bombeiros Militar (CBMSE). A estrutura organizacional conta com
uma Coordenacio Geral, Conselho de Voo, Geréncia de Seguranca de Voo, Geréncia de Saude,
Geréncias Operacional, Administrativa, de Instru¢io, de Manutencdo e de Infraestrutura
Aeroportuaria. O seu efetivo técnico é dividido basicamente em pilotos (oficiais militares e policiais
civis), tripulantes operacionais (oficiais, pragas ou policiais civis), mecanicos de voo e profissionais
de apoio de solo. Em 2025, para garantir a renovag¢ao dos quadros, o Governo de Sergipe viabilizou
a formacao de trés pilotos diretamente pela Policia Militar.

A versatilidade do vetor aéreo permite que o grupamento atue em trés grandes frentes:

e Seguranga Puablica: Patrulhamento, apoio a viaturas terrestres, repressio a roubos a bancos
e monitoramento;

* Resgate e Salvamento: Buscas de desaparecidos, salvamentos aquaticos e combate a
incéndios florestais; e

* Defesa Civil e Saude: Transporte de pacientes criticos e 6rgaos para transplante.

O histérico recente do grupamento elenca atuagées cruciais:

* Pandemia de COVID-19: O GTA/SE foi imprescindivel na logistica 4gil de captacio e
distribuicao de vacinas e insumos de saude para o interior sergipano;

* Elei¢oes de 2024: O servigo operou com apoio logistico vital, utilizando a aeronave para
assegurar a distribuicao e integridade das urnas eletronicas no estado, neste mesmo ano, a unidade
atingiu 384,4 horas de voo e registrou a marca de 120 vidas salvas; e

* Apoio Interestadual e Missdes Federais: O grupamento nao se restringiu as fronteiras
estaduais, tendo atuado em missoes de resgate de enchentes no sul da Bahia, a¢cSes conjuntas com
o Ibama no norte do pais em 2023 e em operagdes contra o garimpo ilegal na regiao amazonica no

ano de 2026.
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No aspecto tecnologico, o GTA/SE se destacou pelo pioneitismo: em 2013, Sergipe foi o

primeiro estado do Brasil a adotar o uso de “Oculos de Visao Noturna” (NVG) para operagdes

policiais aéreas noturnas, permitindo o voo em ambientes de baixa luminosidade, quanto a
aeronave do grupamento, ela opera sob o indicativo de chamada "Falciao 01" na rede radio, tanto
do Centro Integrado de Operagoes de Seguranca Publica (CIOSP) quanto o Aeronautico,
utilizando-a adequada a diferentes perfis de missdes, sendo ela um helicoptero “Esquilo”,
fabricante Helibras, modelo AS350 B3, de um motor turbo eixo, com capacidade de transportar
até seis pessoas, a depender da configuragio.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia do Estado de Sergipe (SAMU 192 Sergipe)
¢ o sistema de emergéncia pré-hospitalar responsavel por atender a todo o territorio sergipano, om
mais de 23 anos de atuagao, o servi¢o possui 100% de cobertura territorial estadual, operando por
meio de uma rede integrada de 36 bases descentralizadas e uma equipe aecromédica na base do
GTA/SE, tendo servido como um projeto-piloto que fundamentou a criagao do modelo nacional
de atendimento pré-hospitalar mével, tornando-se base para mais de 80 servicos no Brasil, por
iniciativa da Prefeitura Municipal de Aracaju em 2001 e oficialmente em 2002, amparado pela
Portaria do Ministério da Saude n°. os modelos de paramédico dos Estados Unidos e o do médico
francés, serviram de base para a sua criagao.

O servigo deixou de ser apenas municipal e ganhou uma robusta estrutura estadual, com o
advento da Lei Estadual n°. 5.470, de 18 de novembro de 2004, a qual instituiu oficialmente o
SAMU em todo o estado, ja a interiorizacdo pratica do atendimento pré-hospitalar moével para
outros municipios iniciou-se no ano de 2006, sendo que até o inicio de 2012, existiam dois servigos
operando de forma independente no estado (um focado na capital e outro no interior) e em marco
de 2012, ocorreu a unificagao desses servicos sob uma unica Central de Regulacio Estadual,
consolidando uma rede totalmente integrada, o que é uma peculiaridade de Sergipe frente a outros
estados onde o servigo costuma ser fragmentado.

Atualmente, 0 SAMU/SE opera com modalidades diversificadas para assegurar um tempo-
resposta eficiente as vitimas:

* Unidades de Suporte Basico (USB): Voltadas para o atendimento inicial, compostas por
técnicos de enfermagem;

* Unidades de Suporte Avancado (USA): Ambulancias que funcionam como verdadeiras
UTIs movetis, tripuladas por médico e enfermeiro,

* Motolancias: Motocicletas utilizadas em areas de trafego intenso para reduzir
drasticamente o tempo de chegada até a vitima; e

* Servico Aeromédico: Focado em resgates criticos através de helicoptero, em fevereiro de

2020, foi licitada uma aeronave exclusiva para este fim.
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Nos anos recentes (2025-2026), o Governo de Sergipe realizou a renovacao da frota,
entregando 75 novas ambulancias, destinadas tanto para a operagao didria quanto para reserva
técnica, além disso, o servigo incorporou inovagoes tecnologicas, como teldes de monitoramento
em tempo real da rede hospitalar do estado, o alto nivel do servi¢o ja havia rendido reconhecimento
nacional em 2015, quando a revista Emergéncia o classificou como um dos mais eficientes do pais.

Com a concretizagao da parceria entre esses dois 6rgaos, articulou-se a desburocratizagao
da utilizacdo do helicoptero em situagoes de transporte inter-hospitalar, executando remogdes de
alta complexidade, especialmente quando o paciente precisa ser transferido de uma unidade de
menor para outra de maior complexidade, localizada em outra cidade ou até mesmo em outro
estado. Essa capacidade de realizar longas distancias com agilidade é fundamental para garantir que
o paciente tenha acesso a recursos especializados, como UTIs e cirurgias especificas, que podem
nao estar disponiveis em hospitais locais, a viabilidade desse uso ¢ defendida por Eiding ez a/ (2019)
apud Dias (2021).

Os beneficios do uso do helicéptero também se estendem a outros tipos de emergéncias,
como as obstétricas e pediatricas. Em casos de gestantes de alto risco ou neonatos em estado
critico, a agilidade do transporte aéreo pode ser decisiva para a sobrevida da mae e do bebe,
garantindo o acesso rapido a unidades hospitalares especializadas em cuidados materno-infantis. A
capacidade de fornecer suporte avancado de vida no ambiente aéreo é particularmente importante
nesses casos, onde a estabilidade do paciente durante o transporte é essencial.

O estudo sobre o servico aecromédico em Sergipe em 2024 oferece uma oportunidade
valiosa para avaliar a efetividade de um sistema relativamente recente. A consolidagao do servigo,
evidenciada por um crescente numero de atendimentos, demonstra a relevancia e a demanda por
essa modalidade de resgate na regiao. Os dados de 2024 permitirao uma analise detalhada dos tipos
de ocorréncias atendidas (trauma, emergéncias clinicas, transporte inter-hospitalar), a distribuigao
geografica dos resgates e o perfil epidemiolégico dos pacientes assistidos.

Em suma, a introdugao e a desenvoltura do helicoptero no servigo de urgéncia de Sergipe
representam um avanco significativo na qualificacdo da assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar.
A analise dos dados de 2024 sobre o servico aeromédico, com foco nas contribuicées do
helicoptero, fornecera informagoes valiosas sobre o impacto clinico e operacional do servigo,
permitindo a otimizagao de protocolos, o planejamento estratégico e a consolidagao de um modelo
de atendimento que continua a salvar vidas e a melhorar os desfechos clinicos da populagao

sergipana.




Revista Brasileira de Ensino ¢ Aprendizagem, v.14, 2026

4. Resultados e Discussao

A anilise dos dados operacionais referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2024
permitiu tracar o perfil dos atendimentos aeromédicos realizados em Sergipe, totalizando 120
ocorréncias em 139,8 horas de voo. Os resultados obtidos validam as hipéteses iniciais do estudo,
demonstrando a contribui¢ao substancial da aeronave de asa rotativa para a redugao do tempo-

resposta e a amplia¢ao do acesso a servigos de urgéncia em areas remotas.

Figura 1 —Ilustragao dos Numeros em 2024

O Ano de 2024 em Numeros

120 384,4

Vidas Atendidas / Horas Totais de Voo
Pacientes Transportados

UPIJ 8 100%

Territorios de Cobertura Estadual
Planejamento Cobertos (Capital e Interior)

Fonte: Relatorios do GTA-SE / SAMU
4.1. Operacionalidade e Horas de Voo

Ao analisar a distribuicio das horas de voo, das 384,4 h voadas em 2024, o estudo

identificou que a maior parte do tempo operacional da aeronave (36,37 % ou 139,8 horas) foi

dedicada a "Transporte Inter-hospitalar / Busca e Salvamento / Acidentes Automobilisticos",

superando as atividades de patrulhamento policial (19,48 % ou 74,9 horas), de preven¢ao em
eventos (14,05 % ou 54 horas), de operagoes policiais (8,77 % ou 33,7 horas), de voo de instrugao
(7,96 % ou 30,6 horas) e de outras (13,37 % ou 51,4 horas). Isso demonstra que, embora o
Grupamento Tatico Aéreo seja uma unidade hibrida da seguranca publica em parceria com a saude,

a missao de transporte e resgate acromédico consolidou-se como prioritaria em 2024.
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Figura 2 — Distribuigdo das horas de voo

Uso da Aeronave
Distribuicao das 384.4 Horas de Voo por Tipo de Ocorréncia
12050 3837%)
Patr dtameno Anves 74.9 h (49.46%)
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Creracius Pcbcms 3371 18.77%)
206 h (7.906%)

SLAN0AITN)

nsight: O resgote ¢ tranaporte de pacientes repeesentem a maor fatio
oo GtRZag B0 da seronave, SUperando a5 atividadaes de patndhamento

Fonte: Relatérios do GTA-SE / SAMU

4.2. Perfil Demografico e Natureza das Ocorréncias

Quanto ao perfil dos pacientes atendidos, observou-se uma predominancia do sexo

masculino, representando 68,33 % (n=82) dos casos, contra 31,67 % (n=38) do sexo feminino.

Este achado corrobora a literatura nacional sobre atendimento pré-hospitalar, como observado por

Cardoso et a/ (2014) em estudo na regiao de Campinas, onde 78,6 % das vitimas eram do sexo
masculino. Em relagdo a faixa etaria, houve prevaléncia de idosos (acima de 60 anos),
correspondendo a 36,67 % (n=44) dos atendimentos, seguidos pela faixa de 40 a 59 anos com
31,67 % (n=38), de 18 a 39 anos com 16,67 % (n=20), de 0 a 17 anos com 12,50 % (n=15) e sem
identificagio com 2,50 % (n=3). A alta incidéncia de pacientes idosos alinha-se diretamente a

natureza clinica das ocorréncias mais frequentes encontradas neste estudo.

Figura 3 — Perfil demografico

Perfil Demografico dos Pacientes Atendidos

Sexo Faixa Etdria

36687%

Feminino 3167%
NETN
WB,67%
2,5%
Mascuting
68.33%
18-33 anos

O-17 poow 4049 =npn OO+ oo
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Base Total: 120 Paclentes

Fonte: Relatorios do GTA-SE / SAMU
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Diferente de alguns servigos focados exclusivamente em trauma, em Sergipe, a natureza
cardiovascular foi a principal causa de acionamento, responsavel por 43,33 % (n=>52) dos casos,
englobando Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC). As causas
traumaticas ocuparam o segundo lugar com 26,67 % (n=32), seguidas das clinicas com 18,33 %
(n=22), das pediatricas 9,17 % (n=11) e das obstétricas 2,50 % (n=3).

Essa predominancia de eventos cardiovasculares justifica a necessidade do transporte aéreo
para idosos, visto que patologias como o IAM e o AVC sio tempo dependentes. O transporte
rapido para centros de referéncia com hemodinamica e trombolise é crucial para o prognostico,
conforme destacado por Santos (2023), que aponta o helicoptero como ferramenta vital para

vencer barreiras geograficas em condigdes criticas.

Figura 4 — Natureza clinica

Natureza Clinica e Urgéncia dos Atendimentos

Traumatica 26,67%

43% das missdes 530 respostas a
cardiovasculares, onde a velocidade é
determinante para a sobrevida

Fonte: Relatorios do GTA-SE /SAMU
4.3. Distribui¢do Territorial e Tempo Resposta
A analise espacial dos atendimentos demonstra o papel do servico aeromédico na

promocao da equidade no acesso a saide. O territério do Alto Sertio e o Centro Sul foram os que

apresentaram a maior demanda, com 28 ocorréncias cada, a correlagao entre distancia e tempo

resposta evidencia a eficiéncia do modal aéreo, com uso de helicopteros, podendo o GTA pousar

em locais ndio homologados, mesmo sem a devida estrutura de pouso na rede hospitalar desses
municipios, enfatizando nos dados que o Alto Sertao, sendo a regiao mais distante da capital (média
de 145,9 km), o tempo resposta médio foi de 59 minutos. Por via terrestre, esse deslocamento
demandaria horas, comprometendo a "hora de ouro" do atendimento. A Grande Aracaju com a
menor distancia média (19,3 km), registrou o menor tempo resposta, de 18 minutos, com 12

atendimentos.
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Para os outros territorios sergipanos foram registrados e verificados os seguintes dados:
Leste, distancia média da capital 46,3 km, tempo resposta 29 min e 1 atendimento; Agreste Central,
71,4 km, 35 min e 15 ocorréncias; Sul, 92,4 km, 40 min e 16 ocorréncias; Médio Sertio, 95,7 km,
46 min e 3 atendimentos; Baixo Sio Francisco, 98,3 km, 50 min e 17 ocorréncias; e Centro Sul,
112,6 km, 47 min e 28 atendimentos.

A capacidade de percorrer aproximadamente 146 km em menos de uma hora valida a
hipétese do projeto de pesquisa de que a contribuicdo do transporte aéreo ¢ significativa para o
servico de urgéncia, superando as limitagoes das ambulancias terrestres em rodovias
congestionadas ou de tragado complexo. Como afirmam Gomes ¢ 2/ (2013), a redugdao do tempo

para tratamento definitivo é um fator determinante na redu¢ao da mortalidade.

Figura 5 — Tempo resposta

Anadlise de Eficiéncia: Distancia x Tempo

o

firance Aracaju

&0 30 109

Disthocia wté & Capital (ex)

Ericibncia Lissar: O helicopters comverte viagens de horas (tarrestre) en minutos, vital para AVC & Infarto

Fonte: Relatorios do GTA-SE / SAMU

4.4. Discussio

Os dados revelam que o servigo acromédico de Sergipe atua predominantemente no resgate
de pacientes masculinos, idosos e com quadros cardiovasculares agudos, provenientes
principalmente do interior do estado (Alto Sertao e Centro Sul), locais mais longinquos da capital,
aonde a base operacional se localiza (Aracaju-SE). O servigo cumpre a fungdo de integrar a rede de
urgéncia, conectando areas remotas aos centros de alta complexidade da capital.

Uma limita¢ao importante observada, comum a outros estudos da area como apontado por
Vieira (2023), ¢ a dependéncia da qualidade dos registros em formularios médicos e relatorios de
voo. Notou-se, por exemplo, que 2,50% dos registros nao continham identificagao de faixa etaria,
apesar do custo operacional elevado das aecronaves de asa rotativa, discutido por Santos (2023), os
resultados sugerem um custo-efetividade positivo ao considerar o beneficio social e clinico de

reduzir drasticamente o tempo de transporte de pacientes ctiticos.
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O servigo nao apenas agiliza o atendimento, mas leva a UTI até o paciente, permitindo
intervengoes avancadas durante o voo, caracteristica essencial para a manutencao da vida em
trajetos longos, conforme refor¢ado por Schweitzer e¢f a/ (2017), sendo evidenciado com as maiores

frequéncias do emprego da aeronave em locais mais distantes da capital.

5. Consideragdes Finais

O presente estudo alcangou seu objetivo geral ao analisar o panorama do transporte e
resgate aecromédico no Estado de Sergipe durante o ano de 2024, evidenciando a consolida¢ao da
patceria estratégica entre o Grupamento Tatico Aéreo (GTA/SE) e o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). A investigacio permitiu responder ao problema de pesquisa,
confirmando a hipétese de que o uso de aeronaves de asa rotativa oferece uma contribui¢ao
substancial e indispensavel para a rede de urgéncia e emergéncia sergipana.

A analise dos dados revelou que o servigo atua preponderantemente no atendimento a
pacientes do sexo masculino e idosos, com prevaléncia de condi¢oes cardiovasculares e traumaticas.
Este perfil epidemiolégico refor¢a a importancia da aeronave como uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) mével, capaz de fornecer suporte avancado de vida em situagGes em que o tempo
¢ um fator determinante para o prognostico.

A capacidade de reduzir drasticamente o tempo-resposta, especialmente em chamados
provenientes do territério do Alto Sertio, onde o tempo médio de resposta foi de 59 minutos para
atender cerca de 146 km, demonstra a efetividade do helicoptero, das equipes multimissio
empregadas na aviacao de Estado, em superar barreiras geograficas, pousar em locais nao
homologados e garantir a equidade no acesso aos centros de referéncia da capital.

Conclui-se, portanto, que o servico aeromédico em Sergipe nao se limita a um meio de
transporte rapido, mas configura-se como um instrumento de gestio em saude que potencializa a
"hora de ouro", mitigando sequelas e reduzindo a mortalidade em casos criticos. A integragio entre
a seguranca publica e a saide mostrou-se um modelo eficiente de otimizagao de recursos estaduais,
destinando mais de um terco das horas de voo para missdes de salvamento de vidas.

Como limitagdo deste estudo, aponta-se a dependéncia da qualidade dos registros em
formularios médicos e relatorios de voo, que, por serem fontes secundarias, podem apresentar
lacunas de preenchimento ou falta de padronizagao em algumas variaveis clinicas. Ademais, o
recorte temporal de um ano, embora suficiente para um diagnoéstico situacional, restringe a analise
de tendéncias a longo prazo.

Visando otimizar o atendimento em todo o Estado de Sergipe, o estudo sugere a criagao

de helipontos ou zonas de pouso de helicéptero (ZPH), nos hospitais da capital e interior, ou areas
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proximas a esses hospitais para reduzir ainda mais o tempo nesses atendimentos, a exemplo da
iniciativa de construgdo ocorrida na capital Aracaju, no Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE),
e no interior iniciado no hospital do municipio de Tobias Barreto e no Centro de Especialidades e
Base/Samu do municipio de Simao Dias.

Diante do exposto, sugere-se para pesquisas futuras a realizacao de estudos longitudinais
que avaliem o desfecho clinico intra-hospitalar dos pacientes transportados, visando mensurar o
impacto direto do transporte aéreo na taxa de sobrevida e na qualidade de vida pods-alta.
Recomenda-se, ainda, a investigagao de custos-efetividade para subsidiar a expansdao do servico e
o aprimoramento continuo dos protocolos de triagem e acionamento, garantindo que este recurso

vital esteja sempre disponivel para quem dele mais necessita.
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