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A Importancia da Inser¢cio da Medicina Aeroespacial na

Educacio Superior Contemporanea

Resumo

Este trabalho académico apresenta uma proposta de pesquisa € uma revisao seletiva da literatura
sobre a insercdo da Medicina Aeroespacial na educacdo superior contemporanea. O problema
central consiste em compreender de que modo esse campo interdisciplinar, situado na interface
entre saude, aviagdo, transporte, resgate, seguranca operacional e educacao interprofissional, pode
contribuir para a formagdo de profissionais mais preparados para cenarios criticos, remotos e
tecnologicamente complexos. A metodologia adotada ¢ de natureza bibliografica, narrativa e
integradora, com andlise teorica de documentos académicos, normativos e cientificos, priorizando
literatura recente, fontes regulatérias do Brasil e do Paraguai e referenciais internacionais sobre
educagdo em saude, competéncias profissionais e transporte acromédico. Os achados indicam que
a Aeromedicina permanece pouco estruturada nos curriculos tradicionais, apesar da expansao dos
servigos aeromédicos, da necessidade de equipes treinadas, do reconhecimento regulatorio da area
e da relevancia da simulagdo realistica para ambientes de alto risco. Conclui-se que a inclusao
planejada de contetidos aeromédicos em graduagdo, pds-graduacao e educacdo continuada pode
fortalecer a seguranca do paciente, a qualidade assistencial, a integragdo entre profissdes € o
desenvolvimento cientifico regional, especialmente no Brasil, no Paraguai, na América Latina e

em didlogo com modelos dos Estados Unidos.

Palavras-chave: Aeromedicina. Medicina Aeroespacial. Educacdo superior. Transporte

aeromédico. Formagao interprofissional.

1. Introducio

A educagdo superior contemporanea vive uma etapa de transi¢do marcada por trés
exigéncias convergentes: formar profissionais capazes de atuar em cendrios complexos, integrar
conhecimentos entre areas historicamente separadas e responder a demandas sociais que mudam
com velocidade crescente. No campo da satde, essas exigéncias se tornam ainda mais evidentes,
pois a assisténcia nao se limita ao ambiente hospitalar tradicional. Pacientes graves sdo atendidos

em rodovias, fronteiras, areas rurais, zonas de dificil acesso, embarcagdes, acronaves, helipontos,
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aeroportos, unidades méveis e ambientes operacionais com restri¢do de espaco, ruido, vibragao,

altitude, risco meteoroldgico e comunicag@o limitada.

Nesse contexto, a Aeromedicina e a Medicina Aeroespacial constituem campos
estratégicos para a formagado universitaria. A Aerospace Medical Association define a Medicina
Aeroespacial como uma area voltada ao cuidado clinico, a pesquisa e ao suporte operacional
relacionados a saude, a seguranca e ao desempenho de tripulantes, passageiros e equipes de apoio
em ambientes aéreos e espaciais (Aerospace Medical Association, n.d.). Essa defini¢ao amplia a
compreensdo tradicional de medicina aerondutica, pois aproxima fisiologia, seguranca
operacional, gestdo de risco, transporte acromédico, resgate, fatores humanos, comunicagdo em

equipe e educacao interprofissional.

O pré-projeto de tese utilizado como guia deste trabalho estabelece como eixo central
investigar a relevancia e os impactos da inclusdo da Aeromedicina nos curriculos da educagdo
superior, especialmente diante do crescimento do transporte aeromédico e das especificidades do
cuidado em ambientes aeroespaciais (Carvalho, 2025). O mesmo documento propde identificar
lacunas curriculares, analisar a demanda por profissionais especializados e sugerir diretrizes para
disciplinas ou modulos de Aeromedicina em cursos de graduacdo e pos-graduacdo em saude
(Carvalho, 2025). Portanto, o presente manuscrito aprofunda essa proposta, transformando-a em

revisdo seletiva da literatura e estrutura de projeto de pesquisa.

A relevancia académica do tema decorre do fato de que o transporte e o resgate acromédico
exigem competéncias que ultrapassam a formagdo clinica convencional. Nao basta conhecer
diagnéstico, farmacologia, trauma ou terapia intensiva. E necessario compreender o efeito da
altitude sobre gases corporais, a influéncia da vibragdo sobre monitorizagdo e procedimentos, o
impacto do ruido sobre comunicagdo clinica, as limitagdes fisicas de uma cabine, a hierarquia
operacional entre equipe de satde e tripulacdo, as normas de seguranca ao redor da aeronave, os
critérios de selegdo de pacientes ¢ a relagdo entre decisdo clinica e viabilidade aeronautica. A
Society for Academic Emergency Medicine, ao tratar o transporte aeromédico na formacdo em
emergéncia, destaca que médicos devem compreender estrutura do sistema, sele¢dao de pacientes,

fisiologia de voo, papéis da equipe e temas de seguranca (Aranda, n.d.).

A inser¢ao da Aeromedicina na educagdo superior, nesse sentido, nao deve ser entendida

como criagdo de uma disciplina isolada e ornamental. Trata-se de uma proposta de formagao
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interdisciplinar, baseada em competéncias, conectada a seguranga do paciente, ao preparo para
cenarios de baixa frequéncia e alto risco e a necessidade de alinhar universidade, servigos de saude,
aviagdo civil, forcas publicas, sistemas de urgéncia e pesquisa aplicada. Em paises de dimensdes
continentais ou com regides de dificil acesso, como Brasil, Paraguai e outros paises latino-
americanos, essa integra¢do se torna ainda mais relevante, pois o transporte aeromédico pode

representar a diferenga entre acesso oportuno e atraso terapéutico em pacientes criticos.

Este trabalho, portanto, discute a seguinte tese de fundo: a educagdo superior em saude
deve incorporar a Aeromedicina e a Medicina Aeroespacial como campos de formacgao, pesquisa
e extensdo, porque os desafios contemporaneos da assisténcia exigem profissionais capazes de
atuar com seguranca, pensamento critico, colaboracdo interprofissional e compreensao

operacional em ambientes ndo convencionais.

2. Justificativa

A justificativa deste estudo se sustenta em dimensdes cientificas, educacionais, clinicas,
sociais e institucionais. Do ponto de vista cientifico, a Aeromedicina reiine conhecimentos
provenientes da fisiologia, medicina de emergéncia, terapia intensiva, enfermagem, aviacao,
seguranga operacional, psicologia aplicada, engenharia, regulagdo sanitdria, gestdo de risco e
pedagogia da simulacao. Essa caracteristica interdisciplinar aproxima o tema de uma necessidade
atual da pos-graduagdo em educag@o: compreender como novos campos do conhecimento podem

ser curricularizados sem perder rigor académico, pertinéncia social e aplicabilidade profissional.

Do ponto de vista educacional, a formagao superior em satde ainda tende a se organizar
de modo hospitalocéntrico e disciplinar. Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Medicina no Brasil enfatizem formagao geral, critica, reflexiva, ética, humanistica e orientada as
necessidades sociais de saude, a presenga explicita de conteiidos aecromédicos nos curriculos de
graduacdo permanece limitada (Brasil, 2014). Essa lacuna também se projeta na Enfermagem e
em outras profissdes da saude, apesar de o Conselho Federal de Enfermagem ter reconhecido e
normatizado a atuacdo do enfermeiro em servigo aeromédico, inclusive com exigéncia de

qualificagdo especifica para a enfermagem aeroespacial (COFEN, 2020, 2021).

Do ponto de vista clinico, o transporte aeromédico exige preparo especifico porque o
paciente critico passa a ser cuidado em ambiente dinamico, restrito e sujeito a condigdes

fisioldgicas e operacionais proprias. A Portaria GM/MS n° 2.048/2002, no Brasil, ja reconhece a
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aeronave de transporte médico como modalidade de suporte avancado para atendimento pré-
hospitalar e inter-hospitalar, com tripulacdo e equipamentos compativeis com a complexidade do
cuidado (Brasil, 2002). A Agéncia Nacional de Aviagdo Civil, por sua vez, estabelece na IS n°
135-005A orientacdes para operagdes acromédicas sob o RBAC n° 135, incluindo treinamento de
tripulantes, procedimentos especificos, gestdo de riscos e orientagdo aos profissionais de satde a

bordo (ANAC, 2022).

A relevancia social estd relacionada ao acesso oportuno ao cuidado. Em regides
amazoOnicas, pantaneiras, fronteirigas, rurais ou com grandes distdncias entre servicos
especializados, a aeronave pode reduzir barreiras geograficas e permitir continuidade do cuidado
em situagdes de trauma, acidente vascular cerebral, infarto, sepse, queimaduras, obstetricia critica,
neonatologia e catastrofes. No Paraguai, a Lei n® 4.995/2013 define a educagdo superior como bem
publico voltado a formagao pessoal, académica e profissional, a produgdo de conhecimentos ¢ ao
desenvolvimento do pais (CONES, 2013). Essa perspectiva permite compreender a formagao
aecromédica como estratégia de pertinéncia social, especialmente em um pais com desafios

fronteiricos e necessidade de articulacdo entre saude, educacao e seguranca.

A justificativa institucional se vincula a qualidade e a acreditacdo. A ANEAES, no
Paraguai, apresenta como missdo avaliar e acreditar a qualidade da educag@o superior para sua
melhoria continua (ANEAES, n.d.). No plano internacional, a Organizagdo Mundial da Satde
defende a educagao interprofissional e a pratica colaborativa como respostas a sistemas de satde
fragmentados e a necessidades assistenciais complexas (WHO, 2010). A Aeromedicina, por
depender da atuacdo integrada de médicos, enfermeiros, pilotos, fisioterapeutas, paramédicos,
gestores, reguladores e equipes de solo, constitui campo privilegiado para a aplicacdo concreta

desse paradigma.

Dessa forma, a inser¢do da Aeromedicina na educagdo superior ndo representa apenas
atualizacdo tematica. Ela expressa uma mudanca de logica formativa, pois desloca o ensino da
transmissdo de conteudos para o desenvolvimento de competéncias integradas, situadas e
avalidveis. A universidade passa a formar profissionais capazes de pensar o cuidado desde o leito
até o destino final, desde a decisdo de transporte até a entrega segura, desde a fisiologia do paciente

até a seguranga da aeronave.
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3. Problema de pesquisa

O problema de pesquisa que orienta este trabalho pode ser formulado da seguinte maneira:
de que maneira a inser¢ao das Ciéncias Aeromédicas e da Medicina Aeroespacial na educagao
superior contemporanea pode contribuir para a formacao interdisciplinar, a seguranca operacional
e o desenvolvimento cientifico em satde, transporte e resgate acromédico no contexto brasileiro,

paraguaio, latino-americano e em didlogo com modelos dos Estados Unidos?

Essa pergunta envolve trés dimensdes. A primeira € curricular, pois investiga se 0s cursos
superiores de saude contemplam, de forma suficiente, os contetidos necessarios para atuagao em
transporte e resgate aecromédico. A segunda ¢ profissional, pois examina quais competéncias sao
necessarias para que equipes de saude atuem com seguranca em aeronaves, helipontos, bases
operacionais € ambientes remotos. A terceira ¢ cientifica e institucional, pois busca compreender
como a universidade pode transformar a Aeromedicina em campo de ensino, pesquisa, extensao,

inovagao e producao de conhecimento regional.

4. Hipotese e pressupostos

A hipoétese central deste estudo € que a insercdo planejada da Medicina Aeroespacial na
educacdo superior pode melhorar a formacao de profissionais de saude, fortalecer a seguranca do
paciente, qualificar a tomada de decisdo em transporte e resgate acromédico e ampliar a producao

cientifica sobre um campo ainda subexplorado nos curriculos tradicionais.

Como pressupostos de trabalho, considera-se que a formacdo convencional em saude ¢
insuficiente para abarcar as particularidades fisiologicas, operacionais e interprofissionais do
ambiente aeromédico; que a educacdo baseada em competéncias, simulagdo realistica e
aprendizagem por cendarios sdo metodologias adequadas para esse campo; que Brasil, Paraguai e
América Latina apresentam lacunas relevantes de produgdo académica sobre o tema; e que
modelos internacionais podem oferecer parametros uteis, desde que adaptados as realidades

regulatorias, territoriais, econdmicas e institucionais regionais.

5. Objetivos
O objetivo geral ¢ analisar a importancia da insercdo da Medicina Aeroespacial na

educagdo superior contemporanea, considerando seus impactos sobre a formacao interdisciplinar,
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a seguranca operacional, o transporte e resgate aeromédico € o desenvolvimento cientifico

regional.

Os objetivos especificos sdo: identificar lacunas curriculares relacionadas a Aeromedicina
em cursos superiores de satde; discutir os fundamentos conceituais da Medicina Aeroespacial e
do transporte aeromédico; analisar marcos normativos do Brasil e do Paraguai relacionados a
formacao, a assisténcia e a operagdo acromédica; revisar literatura internacional sobre educagao
aecromédica, HEMS, simulagdo e competéncias interprofissionais; propor eixos curriculares para
integracdo da Aeromedicina em graduagao, pos-graduagdo e educagdo continuada; e apontar linhas

futuras de pesquisa capazes de sustentar uma tese de doutorado em educagao sobre o tema.

6. Metodologia

Este trabalho caracteriza-se como revisao bibliografica seletiva, narrativa e integradora,
associada a uma proposta de pesquisa académica. A revisdo narrativa permite articular conceitos,
marcos regulatdrios, literatura cientifica e reflexdo pedagdgica sem a rigidez estatistica de uma
revisdo sistematica. A dimensao integradora se justifica porque o tema exige a reunido de campos
distintos, como educagdo superior, medicina de emergéncia, fisiologia de voo, enfermagem

aeroespacial, transporte aeromédico, seguranca operacional e politicas de formagao profissional.

A selecdo da literatura priorizou documentos do periodo de 2010 a 2026, com inclusdo de
textos anteriores quando considerados cldssicos, normativos ou estruturantes. Foram considerados
artigos cientificos, documentos de sociedades profissionais, marcos regulatorios, diretrizes
curriculares, documentos de acreditacdo, textos oficiais de drgaos publicos, materiais didaticos do
autor e o pré-projeto de tese fornecido como guia. Entre as bases e fontes sugeridas para
continuidade do estudo estdo PubMed, SciELO, Google Scholar, ERIC, Scopus, Web of Science,
sites oficiais do Ministério da Saude, Ministério da Educa¢do, ANAC, CFM, COFEN, CONES,
ANEAES, ACGME, WHO, IPEC, Acrospace Medical Association, SAEM e periodicos
especializados em Air Medical Journal, Prehospital Emergency Care, Aerospace Medicine and

Human Performance e Medical Education.

Os descritores e palavras-chave sugeridos incluem: Aeromedicina; Medicina Aeroespacial;
transporte aeromédico; resgate aeromédico; HEMS; formagdo em satde; educagdo superior;

educagdo interprofissional; simulagdo realistica; seguranga operacional; flight physiology;
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aeromedical transport; aerospace medicine education; air medical transport curriculum; critical

care transport; competency-based education.

Os critérios de inclusdo contemplam documentos que abordem formagdo em saude,
competéncias interprofissionais, transporte ou resgate aeromédico, Medicina Aeroespacial,
educacdo baseada em competéncias, simulacdo, marcos regulatorios e experiéncias curriculares.
Foram excluidos textos opinativos sem fundamentagdo minima, fontes sem identificagao
institucional, documentos sem relacdo direta com o problema de pesquisa e materiais que nao
permitissem verificacdo bibliografica. A estratégia de andlise foi temdtica, buscando organizar os

achados em eixos de abordagem e relaciond-los a pergunta de pesquisa.

Como limitacdo metodoldgica, reconhece-se que a literatura especifica sobre inser¢ao da
Aeromedicina em curriculos de graduagdo ainda € restrita. Por isso, a revisdo utiliza também fontes
correlatas sobre educagdo interprofissional, simulacdo, transporte critico, HEMS e regulagao
profissional. Essa limitacdo ndo enfraquece o estudo, mas revela uma lacuna que justifica a

continuidade da pesquisa em nivel doutoral.

7. Marco teorico

A Aeromedicina pode ser compreendida como o campo aplicado que integra
conhecimentos médicos e de satide ao ambiente aerondutico, especialmente no transporte, resgate
e cuidado de pacientes em aeronaves. A Medicina Aeroespacial, em sentido mais amplo, abrange
a saude de pessoas expostas a ambientes aéreos e espaciais, incluindo tripulantes, passageiros,
operadores, equipes de apoio e profissionais envolvidos em atividades aeronduticas ou espaciais
(Aerospace Medical Association, n.d.). Embora os termos ndo sejam absolutamente equivalentes,
neste trabalho serdo tratados de modo complementar, pois a proposta educacional envolve tanto o
cuidado aeromédico operacional quanto a base cientifica da fisiologia de voo, seguranga e

desempenho humano.

O transporte aeromédico pode envolver aeronaves de asa fixa ou rotativa, com finalidades
de atendimento pré-hospitalar, remocao inter-hospitalar, evacuacdo médica, resgate em dareas
remotas, apoio a desastres ¢ deslocamento de pacientes criticos para centros de maior
complexidade. A SAEM destaca que os sistemas aeromédicos podem incluir helicopteros e avides,

que a tripulacdo pode variar segundo o sistema e que todos devem compreender seguranca
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aeronautica, fisiologia de voo, selecdo de pacientes e papéis assistenciais (Aranda, n.d.). Essa

diversidade torna o tema essencialmente interprofissional.

A fisiologia de voo constitui uma base indispensavel. A reducdo da pressdo atmosférica,
as variagdes de oxigenagdo, a expansao de gases conforme a Lei de Boyle, a vibracao, o ruido, a
limitagdo de espago e a impossibilidade de certos procedimentos em voo alteram a forma de
avaliar, estabilizar, monitorar e transportar pacientes. A SAEM exemplifica que pneumotorax,
balonetes de tubos endotraqueais, pacientes combativos e risco de deterioragdo respiratdria ou
neuroldgica exigem planejamento prévio antes da transferéncia aeromédica (Aranda, n.d.).
Portanto, contetidos de fisiologia, emergéncia, seguranca e comunicacao devem ser integrados ao

curriculo.

A seguranga operacional também ¢ eixo central. A ANAC define operagdo aeromédica
como operagdo aérea de transporte de um ou mais pacientes sob cuidados médicos e exige que
operadores sob RBAC n° 135 possuam autorizagdo, manuais, procedimentos, equipamentos,
treinamento e orientagdes especificas (ANAC, 2022). O documento brasileiro inclui temas como
CRM, interagdo entre equipe de saude, equipe de voo e equipe de solo, embarque e desembarque,
evacuacdo de emergéncia, critérios de seguranga ao redor da aeronave e aspectos fisiologicos
relacionados ao voo (ANAC, 2022). Esses itens sdo, a0 mesmo tempo, requisitos operacionais ¢

conteudos curriculares potenciais.

A educacao interprofissional oferece o suporte pedagogico para essa integracao. A WHO
reconhece a colaboragdo interprofissional como uma das respostas promissoras para fortalecer
sistemas de satide fragmentados (WHO, 2010). O IPEC, em sua versdo 3, organiza competéncias
interprofissionais em torno de valores e ética, papéis e responsabilidades, comunicagdo e equipes
e trabalho em equipe (IPEC, 2023). Essas competéncias se ajustam diretamente ao ambiente
aeromédico, no qual a falha de comunicagdo entre médico, enfermeiro, piloto, regulador e equipe

de solo pode comprometer a seguranca do paciente e da missao.

A educagdo baseada em competéncias também ¢ relevante. Frenk et al. (2010) defendem
uma transformacdo da educagdo dos profissionais de satde, orientada por sistemas,
interdependéncia, aprendizagem transformadora e alinhamento entre educacdo e necessidades
sociais. A Aeromedicina ¢ um exemplo concreto de campo que exige essa transformagao, pois o

profissional ndo pode ser formado apenas para repetir protocolos, mas para interpretar cenarios
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instaveis, priorizar riscos, colaborar com outras profissoes, decidir sob pressao e reconhecer limites

operacionais.

A simulagdo realistica complementa o marco teorico. McGaghie et al. (2010) indicam que
a simulacdo em educacdo médica ganha forca quando inclui feedback, pratica deliberada,
integragdo curricular, mensuracao de resultados, fidelidade adequada, treinamento de equipe e
transferéncia para a pratica. No ambiente aeromédico, a simulagdo permite treinar eventos raros e
criticos sem expor pacientes e equipes ao risco real, tais como falha de comunicagao, deterioragao
em voo, evacuacao de emergéncia, embarque de paciente ventilado, manejo de equipamento em

espago reduzido e decis@o de ndo voar diante de condi¢ao insegura.

8. Eixos de abordagem
A organiza¢do do tema em eixos facilita a transicdo entre revisdo de literatura, andlise
curricular e proposta de pesquisa. Os eixos abaixo sintetizam os ntcleos de discussao considerados

indispensaveis para a insercao da Medicina Aeroespacial na educagao superior.

Eixo Nucleo analitico Contribuicdo para o curriculo

1 Campo interdisciplinar Integra saude, aviacdo, fisiologia,
resgate, seguranca e educagio.

2 Lacuna curricular Mostra a auséncia de conteudos
aeromédicos sistematicos em formagdes
tradicionais.

3 Competéncias e seguranga Relaciona aprendizagem, comunicagio,
decisdo e seguranga operacional.

4 Transporte e resgate Aproxima universidade de necessidades
reais dos sistemas de urgéncia.

5 Brasil, Paraguai, América Latina e Permite comparagdo regulatoria,

Estados Unidos educacional e operacional.

6 Simulagdo e cenarios Favorece treino de eventos criticos,
raros e de alto risco.

7 Modelos internacionais Apoia adaptacdo local de experiéncias
consolidadas.

9. Revisao da literatura

A literatura sobre Aeromedicina e educagdo superior pode ser organizada em quatro
grupos: estudos sobre transporte aeromédico e resultados clinicos; documentos normativos e
regulatorios; literatura de educacdo em saude, competéncias e simulacdo; e experiéncias
especificas de curriculos ou treinamentos aeromédicos. Embora esses grupos nem sempre
conversem diretamente, sua integragdo permite compreender por que o tema deve ocupar espago

académico mais consistente.
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No campo dos resultados clinicos, Galvagno et al. (2012) analisaram adultos com trauma
maior ¢ observaram associa¢ao entre transporte por helicoptero e maior sobrevivéncia quando
comparado ao transporte terrestre, em determinados contextos de trauma. Em revisao Cochrane,
Galvagno et al. (2015) ressaltaram que o HEMS pode beneficiar adultos com trauma maior,
embora a magnitude do beneficio dependa de selecdo adequada, gravidade, sistema regional de
trauma, capacidades da equipe e tempo até o cuidado definitivo. Mais recentemente, Deeb et al.
(2023) apontaram que acesso direto a centros de trauma por HEMS pode estar associado a melhor
sobrevivéncia apos lesdo grave. Esses estudos ndo autorizam uso indiscriminado de aeronaves,

mas refor¢am que decisdes sobre transporte exigem conhecimento técnico e critérios de indicagao.

A literatura também evidencia que a utilizacdo do HEMS demanda diretrizes de selecao.
Floccare et al. (2013), em posi¢do conjunta envolvendo AMPA, ACEP, NAEMSP ¢ AAEM,
defenderam que sistemas de saude devem possuir e seguir diretrizes de utilizagdo do HEMS para
facilitar sele¢cdo adequada de pacientes e garantir beneficio clinico. Lenz et al. (2019)
demonstraram que pedidos de HEMS podem ser avaliados segundo diferentes critérios, como
CAMTS, NAEMSP e diretrizes locais, com variagdes relevantes de adesdo. A implicagao
educacional ¢ direta: estudantes e profissionais precisam aprender nao apenas que o helicoptero €

rapido, mas quando, por que e para quem ele ¢ apropriado.

Na literatura educacional especifica, Robinson et al. (2010) desenvolveram um curriculo
de transporte aecromédico para estudantes de medicina, com sessdes de observagao, aulas, revisao
de casos, syllabus e avaliagdo. Os resultados indicaram aumento significativo do conhecimento e
alto grau de satisfacdo dos participantes. Embora seja um estudo pequeno, ele possui valor
estratégico, pois demonstra que a formacao aeromédica pode ser incorporada ao curriculo médico
como experiéncia eletiva estruturada, mensuravel e relevante. O estudo também refor¢a que o

contato com equipe e casos reais contribui para aprendizagem significativa.

A adaptag@o de profissionais ao transporte critico também aparece na literatura. Alfes et
al. (2016) investigaram desafios de novos membros de equipes de transporte critico e identificaram
necessidade de mais educagao e treinamento, especialmente em seguranga, comunicagdo, ambiente
operacional e crew resource management. Os autores destacaram a relevancia de simulagdo,

treinamento clinico e tempo de voo na aclimatagcdo de novos tripulantes. Esse achado converge
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com a proposta deste trabalho, pois demonstra que a lacuna formativa ndo termina na graduagao.

Ela acompanha a transi¢do para o servigo e exige educagdo permanente.

Os documentos regulatérios brasileiros sdo particularmente relevantes. A Portaria GM/MS
n°2.048/2002 estrutura o atendimento as urgéncias e define veiculos de atendimento pré-hospitalar
movel, incluindo aeronave de transporte médico. A Resolugdo CFM n° 1.672/2003 trata do
transporte inter-hospitalar de pacientes e refor¢a a necessidade de condi¢des adequadas,
equipamentos e responsabilidade médica. A Resolugdo COFEN n°® 656/2020, alterada pela
Resolugdo COFEN n° 660/2021, normatiza a atuagao do enfermeiro em veiculo aéreo, enquanto a
Resolucao COFEN n° 713/2022 atualiza normas para APH moével terrestre e aquaviario e valoriza
educacdo permanente, simulagdo, estudos de caso e avaliagdo de desempenho. Em conjunto, essas
normas demonstram que o campo ndo ¢ improvisado, mas regulado, complexo e dependente de

formac3o.

A regulagdo aerondutica reforca o mesmo ponto. A IS n° 135-005A da ANAC estabelece
que a operagdo aecromédica por operadores sob RBAC n° 135 requer autorizagdo especifica,
procedimentos, manuais, treinamento de tripulantes, orientagdo de profissionais de saude e gestao
de riscos (ANAC, 2022). O documento inclui contetidos que podem ser traduzidos em objetivos
educacionais, como CRM, seguranca ao redor da aeronave, evacuacao, embarque de pacientes,
comunicacao, caracteristicas do kit aeromédico e fisiologia relacionada ao voo. A universidade,

portanto, pode usar a regulagdo como ponto de partida para desenhar competéncias curriculares.

No Paraguai, a Lei n® 4.995/2013 oferece base para uma leitura educacional do tema. A
norma define a educagdo superior como etapa voltada a formacdo pessoal, académica e
profissional, produ¢do de conhecimentos, desenvolvimento do saber e servico a sociedade.
Também valoriza rigor cientifico, responsabilidade ética, inovagao, pertinéncia de programas e
desenvolvimento nacional (CONES, 2013). A Aeromedicina se alinha a esse marco, pois responde
a uma necessidade social e tecnoldgica que demanda formagdo de alto nivel. A ANEAES, ao
enfatizar qualidade e melhoria continua da educagdo superior, refor¢a a necessidade de programas

académicos pertinentes, avaliaveis e conectados as necessidades do pais (ANEAES, n.d.).

No campo internacional, os referenciais dos Estados Unidos demonstram maior maturidade
na institucionalizagdo da Medicina Aeroespacial. O ACGME define a especialidade como voltada

a saude de tripulacdes, passageiros e pessoal de apoio em veiculos aéreos e espaciais, inserida no
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contexto da pds-graduacdo médica e das competéncias de pratica autonoma (ACGME, 2025). A
existéncia de milestones, guias suplementares e programas de residéncia indica que a Medicina
Aeroespacial pode ser organizada como campo académico, clinico, preventivo, ocupacional e
operacional. Para a América Latina, esse modelo ndo deve ser copiado de forma acritica, mas pode

inspirar a construgdo de trajetorias formativas progressivas.

A revisdo permite identificar uma lacuna central: ha literatura sobre transporte, seguranga,
fisiologia, HEMS, simulacdo e competéncias, mas ainda h4a pouca producdo focada
especificamente na inser¢ao sistematica da Aeromedicina na educagao superior latino-americana.
Essa lacuna sustenta a originalidade do projeto, pois o tema se situa entre educagdo, saude e
operagdo, com potencial para gerar proposta curricular, instrumentos de avaliacdo, estudos

comparativos e politicas de formacgao.

10. Resultados e discussao

A analise da literatura permite formular cinco resultados interpretativos. O primeiro ¢ que
a Aeromedicina e a Medicina Aeroespacial ja possuem densidade técnica suficiente para justificar
presenca académica propria. Nao se trata de contetido periférico de urgéncia e emergéncia, mas de
campo que possui fisiologia, regulagdo, equipamentos, riscos, protocolos, competéncias e cenarios
de atuacdo especificos. A propria existéncia de normas da ANAC, COFEN, CFM e Ministério da

Saude confirma que o servigo aeromédico exige preparo proprio.

O segundo resultado ¢ a presenca de lacuna curricular. O pré-projeto de tese destaca que
muitos cursos de medicina e enfermagem nao contemplam adequadamente a Aeromedicina em
seus curriculos, apesar do crescimento do transporte aecromédico e da necessidade de formagao
especifica (Carvalho, 2025). A literatura externa reforca esse ponto indiretamente, pois estudos e
diretrizes insistem na necessidade de compreensao sobre selecdo de pacientes, fisiologia de voo,
seguranca, comunicacao, CRM e critérios de utilizacdo. Se esses contetidos ndo aparecem na
formagdo inicial, o profissional chega ao servico com déficit conceitual que precisa ser

compensado tardiamente.

O terceiro resultado ¢ que a inser¢do curricular deve ser interprofissional. O ambiente
acromédico ndo permite atuacao isolada. O médico precisa compreender limites da aeronave, o
enfermeiro precisa integrar cuidado e gerenciamento de insumos, o piloto precisa receber

informacdes relevantes sem ser pressionado clinicamente, o regulador precisa selecionar recursos
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adequados e a equipe de solo precisa garantir embarque e desembarque seguros. Assim, a formagao
deve reunir estudantes e profissionais de diferentes areas em cenarios compartilhados, com foco

em comunicacao, papéis, lideranca situacional e seguranca.

O quarto resultado € que a simulagdo realistica ¢ uma estratégia central. A Aeromedicina
envolve situacdes raras, criticas e de alto risco, como deterioragdo respiratdria durante voo, falha
de monitorizagdo, pouso em area remota, necessidade de evacuagdo, decisdo de cancelar missao
por meteorologia ou manejo de paciente ventilado em espago restrito. A simulagdo permite
treinamento repetido, feedback, avaliacdo objetiva e aprendizagem sem exposi¢cdo do paciente.
Além disso, permite desenvolver competéncias ndo técnicas, como controle do estresse,

consciéncia situacional, comunicagdo fechada, briefing e debriefing.

O quinto resultado ¢ que Brasil, Paraguai, América Latina e Estados Unidos ocupam
posicdes distintas, mas complementares. O Brasil possui regulacdo expressiva sobre urgéncia,
transporte aeromédico, enfermagem aeroespacial e operagdo aerondutica, o que oferece base
normativa robusta. O Paraguai apresenta marco educacional que valoriza pertinéncia,
desenvolvimento nacional e qualidade, mas ainda necessita ampliar a discussdo especifica sobre
formagdo aeromédica. Os Estados Unidos oferecem exemplos de institucionaliza¢ao da Medicina
Aeroespacial e de curriculos aeromédicos eletivos. A América Latina, como regido, possui
desafios geograficos, fronteiricos e sociais que tornam a formagao aeromédica uma necessidade

estratégica.

A discussdo critica exige reconhecer que a inser¢@o curricular ndo deve ocorrer de modo
improvisado. Uma disciplina de Aeromedicina sem docentes capacitados, sem simulag¢do, sem
integragdo com servicos e sem avaliagdo de competéncias pode reduzir o tema a contetido
expositivo. Por outro lado, um programa bem estruturado pode incluir fundamentos teoricos,
laboratorio de fisiologia, simulacdo de cabine, protocolos de transporte, analise de casos, estagio
observacional, visitas técnicas, pesquisa aplicada e extensdo universitiria em seguranca

operacional.

Do ponto de vista pedagogico, recomenda-se uma progressao em trés niveis. No primeiro,
a graduacdo deve introduzir fundamentos de Aeromedicina, fisiologia de voo, transporte de
pacientes criticos, seguranga € comunicagdo. No segundo, a pos-graduagdo deve aprofundar

competéncias clinicas, operacionais e de gestdo, com simula¢do avangada e discussdo de normas.
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No terceiro, a educacdo continuada deve recertificar equipes, avaliar desempenho, revisar eventos

adversos, treinar cenarios raros e atualizar protocolos conforme evidéncias e regulacao.

A universidade pode atuar como ponte entre servico e ciéncia. Muitas experiéncias
aeromédicas permanecem restritas ao ambiente operacional e ndo se transformam em pesquisa,
indicadores, artigos, diretrizes ou inovagdo pedagodgica. A inser¢do na educagdo superior permite
sistematizar dados, formar pesquisadores, avaliar curriculos, validar instrumentos, comparar
modelos internacionais e produzir conhecimento regional. Esse ponto ¢ especialmente relevante
para o projeto doutoral, pois o tema ndo se limita a ensinar Aeromedicina. Ele propde investigar
como a educagdo superior pode transformar um campo operacional em objeto de ciéncia, formagao

e politica académica.

Tabela 1. Sintese de lacunas e propostas curriculares

Lacuna identificada Risco formativo Proposta curricular Estratégia avaliativa
Pouca exposicdo a fisiologia | Decisdes inadequadas antes Modulo de fisiologia Estudo de caso e prova
de voo e durante o transporte aplicada ao transporte aplicada
aeromédico
Baixa integrag@o entre satide | Comunicacdo falha e risco Treinamento Checklist de desempenho em
e aviagdo operacional interprofissional com simulagdo
briefing e debriefing
Auséncia de critérios de Uso inadequado do modal Discussdo de diretrizes de Anélise de cenarios e
indicagdo aéreo HEMS e transporte critico justificativa técnica
Pouca simulagdo de cabine Baixa adaptagdo ao espago Simulagdo realistica de Avaliagdo pratica por
restrito transporte e evacuacio competéncias
Producdo cientifica regional | Dependéncia de modelos Iniciagdo cientifica e Artigo, relatdrio ou
limitada externos projetos comparativos Brasil, | apresenta¢do académica
Paraguai e Estados Unidos

11. Exemplos aplicados e situacoes ilustrativas
Cenario 1. Transporte inter-hospitalar de paciente critico

Um paciente em ventilagdo mecanica precisa ser transferido de hospital regional para
centro terciario. A equipe deve avaliar estabilidade hemodindmica, necessidade de drogas
vasoativas, autonomia de oxigénio, fixacdo de dispositivos, risco de expansdo gasosa,
comunicacdo com a tripulagdo e plano de contingéncia. O cendrio demonstra que a competéncia

clinica precisa ser integrada a fisiologia de voo e a logistica aerondutica.

Cenario 2. Resgate em area remota

Uma vitima de trauma encontra-se em area de dificil acesso terrestre. A equipe precisa
decidir se o helicoptero ¢ indicado, avaliar meteorologia, zona de pouso, seguranga de

aproximag¢ao, comunicac¢ao com equipe de solo e prioridade de evacuagao. O objetivo pedagogico
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¢ treinar decisdo sob incerteza, consciéncia situacional e coordenagdo entre saude, resgate e

aviacao.

Cenario 3. Hipoéxia e altitude

Durante deslocamento em aeronave, um paciente com reserva respiratoria limitada
apresenta queda de saturagdo. A equipe deve reconhecer efeitos da altitude, revisar oferta de
oxigénio, posi¢ao, ventilagdo, monitorizagdo e possibilidade de alteracao de plano de voo. O caso

reforca a necessidade de ensinar fisiologia de voo a profissionais de satde.

Cenario 4. Comunica¢iao em cabine ruidosa

A equipe identifica deterioracdo clinica, mas o ruido e o uso de headset dificultam a
comunicacdo. O exercicio exige comunicacdo fechada, padronizacdo de mensagens, lideranca
situacional e decisdo compartilhada. O contetdo se relaciona ao CRM e as competéncias de

comunicag¢ao interprofissional.

Cenario 5. Decisao de nao voar

A equipe recebe solicitacdo para paciente grave, mas as condi¢des meteorologicas e
operacionais tornam a missdo insegura. O cendrio ensina que seguranca operacional ndo ¢
obstaculo ao cuidado, mas condicao ética do cuidado. A decisdo de recusar ou adiar voo precisa

ser compreendida como competéncia profissional e ndo como falha de assisténcia.

12. Resumo de artigo-chave

O artigo selecionado como referéncia-chave ¢ “Air Medical Transport Curriculum
Provides Education for Medical Students”, de Robinson, Bolton ¢ Burns (2010). O objetivo do
estudo foi avaliar se um curriculo de transporte aeromédico oferecia experiéncia 1til e satisfatoria
para estudantes de medicina. A intervengao incluiu trés sessoes de observagao de seis horas, duas
horas de aulas, duas horas de revisdao de casos, um syllabus extenso com artigos e position papers
e uma atividade escrita. O método consistiu na andlise de testes antes e depois da experiéncia e de
avaliacdo dos estudantes ao final do eletivo. Os resultados indicaram aumento significativo de
conhecimento, com média de acertos maior no pos-teste, além de elevada satisfagio com aulas,
revisdo de casos e interacdo com a tripulagdo. A relevancia do estudo para esta pesquisa estd em
demonstrar que a Aeromedicina pode ser ensinada de forma estruturada, aplicada e mensuravel na

formacao médica. Sua principal limitagcdo ¢ o tamanho reduzido da amostra e o carater localizado
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da experiéncia, o que impede generalizagdes amplas. Ainda assim, o estudo oferece um modelo
inicial valioso para pensar disciplinas eletivas, modulos praticos e estdgios observacionais em

Aeromedicina.

13. Desenvolvimento da pergunta de pesquisa

A pergunta central deste trabalho indaga de que maneira a inser¢do das Ciéncias
Aeromédicas e da Medicina Aeroespacial na educacao superior contemporanea pode contribuir
para a formacao interdisciplinar, a seguranca operacional e o desenvolvimento cientifico em saude,
transporte e resgate aeromédico. A resposta construida ao longo da revisdo aponta que essa

contribui¢do ocorre em trés planos articulados.

No plano formativo, a Aeromedicina amplia a visdo do estudante sobre o cuidado em
saude. Ela ensina que o paciente ndo existe apenas em sala de emergéncia, enfermaria ou unidade
de terapia intensiva, mas também em deslocamento, em transi¢do de cuidados, em ambiente
restrito, em altitude, em risco de vibragdo, em comunicagdo limitada e em dependéncia de uma
equipe que inclui profissionais de fora da saude. Essa compreensdo amplia o raciocinio clinico e

desenvolve capacidade de adaptacao.

No plano da seguranga operacional, a inser¢do curricular permite que profissionais
aprendam precocemente a relagdo entre decisdo clinica e decis@o aerondutica. Um voo aeromédico
seguro exige preparo do paciente, selecdo adequada do modal, estabilizacdao antes do embarque,
conhecimento de equipamentos, respeito a autoridade do piloto em comando, comunicagao efetiva
e consciéncia de que nenhum beneficio clinico justifica missdo insegura. Ao ensinar esses

principios, a universidade contribui para cultura de seguranca.

No plano cientifico, a inser¢do da Aeromedicina cria uma agenda de pesquisa. E possivel
investigar presenca do tema nos curriculos, conhecimento de estudantes, necessidades de
empregadores, modelos internacionais, impacto de simula¢des, competéncias minimas,
indicadores de seguranca, perfil de eventos adversos e diretrizes regionais. Assim, o tema deixa de
ser apenas treinamento operacional e se torna objeto legitimo de investigagdo em educagao

superior.

Portanto, a resposta a pergunta problema ¢ afirmativa: a inser¢ao planejada, interdisciplinar

e baseada em competéncias da Aeromedicina na educacdo superior pode contribuir de forma
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significativa para a formagdo profissional, para a seguranga do paciente, para a qualidade dos
servigos aeromédicos e para o desenvolvimento cientifico regional. Essa contribui¢do, contudo,
depende de desenho curricular rigoroso, docentes qualificados, integragdo com servigos, simulagao

realistica e avaliagdo continua.

14. Cronograma de trabalho
O cronograma abaixo organiza uma proposta de continuidade do projeto de pesquisa ao
longo do periodo académico de 2026. As etapas podem ser ajustadas conforme calendario

institucional, disponibilidade de fontes, validacdo metodologica e exigéncias do programa.

Etapa Atividades principais Periodo sugerido

Levantamento bibliografico Busca em bases cientificas, 6rgaos Maio a junho de 2026
regulatorios e documentos
institucionais.

Leitura e fichamento Organizagdo de autores, conceitos, Junho a julho de 2026
lacunas e evidéncias.

Construgdo do marco tedrico Integragao entre educagéo superior, Julho de 2026
saude, aviac@o e seguranca operacional.

Analise da literatura Comparagdo de modelos do Brasil, Agosto de 2026
Paraguai, América Latina e Estados
Unidos.

Redacdo da revisao Produc@o do texto académico com Agosto a setembro de 2026
discussdo critica.

Revisdo metodologica Ajuste de pergunta, objetivos, método, Setembro de 2026
critérios e instrumentos.

Ajustes finais Revisdo de coeréncia, estilo, citagdes e Outubro de 2026
referéncias.

Entrega Submissdo da versdo final ao docente e | Outubro a novembro de 2026
ao programa.

15. Conclusao

A inser¢do da Medicina Aeroespacial na educagdo superior contemporanea ¢
academicamente relevante, cientificamente justificavel e socialmente necessaria. O crescimento
dos servigos de transporte e resgate aeromédico, a complexidade fisioldégica do ambiente de voo,
as exigéncias de seguranga operacional e a necessidade de trabalho interprofissional demonstram
que a formagao tradicional em satde ndo € suficiente para preparar profissionais que atuardao em

cenarios acromédicos.

A revisdo desenvolvida mostra que o tema possui respaldo em literatura cientifica,
documentos normativos e referenciais internacionais de educacao em saude. Estudos sobre HEMS
e trauma indicam que o transporte aeromédico pode trazer beneficios em contextos selecionados,
mas depende de critérios adequados de uso. Documentos regulatorios brasileiros demonstram que

a operacdo aeromédica ¢ campo técnico especifico, com exigéncias de equipe, equipamento,
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treinamento e procedimentos. A legislacdo educacional paraguaia e os sistemas de qualidade do
ensino superior reforcam a importancia de programas pertinentes, inovadores e socialmente

vinculados.

A principal contribuicdo deste trabalho ¢ defender que a Aeromedicina deve deixar de ser
conteudo eventual ou treinamento restrito ao servigo € passar a integrar a universidade como
campo de ensino, pesquisa e extensdo. Para isso, recomenda-se uma matriz progressiva, com
fundamentos na graduacao, aprofundamento na p6s-graduagdo e educacao permanente no servigo.
Essa matriz deve incluir fisiologia de voo, transporte de pacientes criticos, HEMS, seguranca
operacional, CRM, legislagdo, comunicacdo interprofissional, simulagdo realistica, ética e

pesquisa aplicada.

Em resposta a pergunta de pesquisa, conclui-se que a inser¢ao das Ciéncias Aeromédicas
na educacgao superior pode contribuir para formar profissionais mais criticos, preparados e seguros,
capazes de atuar em contextos complexos de saude, transporte, resgate e aviacao. Para Brasil,
Paraguai, América Latina e Estados Unidos, o tema representa oportunidade de integracao
internacional, desenvolvimento curricular e produ¢do de conhecimento. Para a tese de doutorado

em educacao, representa um objeto original, interdisciplinar e com forte pertinéncia social.

16. Linhas futuras

As linhas futuras de pesquisa incluem o mapeamento sistematico da presenga da
Aeromedicina em curriculos de Medicina, Enfermagem e outras areas da saude; a andlise
comparativa entre instituigdes do Brasil, Paraguai, América Latina e Estados Unidos; o
desenvolvimento de matriz de competéncias para formacdo aeromédica; a validacdo de
instrumentos de avaliagdo em simulacdo; e o estudo da percepc¢dao de estudantes, docentes,

empregadores e profissionais atuantes no transporte aeromédico.

Também se recomenda investigar modelos de certificacdo académica, integracdo entre
universidades e servigos acromédicos, impacto da simulagdo realistica na tomada de decisdo,
formacao de docentes em Aeromedicina, diretrizes para estdgios observacionais e critérios de
seguranca para atividades praticas. Outra linha promissora ¢ a andlise de eventos adversos,

incidentes e quase falhas no transporte aeromédico, com foco educacional e preventivo.
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17. Limitacgdes

Este trabalho apresenta limitagdes proprias de uma revisdo narrativa e seletiva. A primeira
¢ a restricdo de literatura especifica sobre insercdo da Aeromedicina na educagdo superior,
especialmente em lingua portuguesa e no contexto paraguaio. A segunda ¢ a heterogeneidade das
fontes, que incluem artigos cientificos, normas regulatorias, documentos institucionais e materiais
didaticos. Essa diversidade € necessaria para compreender o fendmeno, mas impede comparagdes

quantitativas diretas.

A terceira limitagdo refere-se a auséncia de coleta empirica nesta etapa. O trabalho
apresenta base teorica e proposta de pesquisa, mas ainda ndo analisa curriculos reais, entrevistas,
questionarios ou indicadores institucionais. A quarta limitagdo ¢ a necessidade de atualizagao
permanente, pois normas aeronauticas, diretrizes de satide, tecnologias de transporte ¢ modelos
educacionais podem mudar rapidamente. Essas limita¢des indicam a necessidade de continuidade

do projeto em formato de pesquisa doutoral com desenho metodologico mais robusto.
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Nota metodologica final
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