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RESUMO

O servigo aeromédico caracteriza-se como uma assisténcia especializada que exige
conhecimento especifico da equipe de intervencéo, atuando em diversos tipos de
ocorréncias, desde resgates até transportes inter-hospitalares. A formacao
especializada dos profissionais atuantes acaba sendo essencial a garantia da
qualidade da assisténcia. Desta forma torna-se relevante a caracterizacdo das
instituicbes que fornecem especializacdo em aeromédico no Brasil. O presente
trabalho tem como objetivo caracterizar as instituicbes que oferecem pds-graduacéo
latu sensu em aeromédico no Brasil. Esta pesquisa trata-se de um estudo de revisdo
de literatura do tipo quantitativo, a qual foi colhida informacdes de dominio publico
do site do Ministério da Educacdo (MEC), caracterizando as instituicbes que
fornecem a especializacdo em aeromédico no Brasil. De acordo com os dados
obtidos, foram encontradas seis instituicbes cadastradas que contemplam a
especializacédo estudada. Destaca-se que todas as instituicbes apresentadas estao
caracterizadas na area de saude e bem estar e apresentam modalidade de ensino
presencial. Das seis instituicdes, apenas uma fornece especializacdo no Nordeste,
como polo nos estados de Pernambuco e Alagoas, as demais estdo divididas no
Distrito Federal com um polo, na regido do Centro-Oeste com dois polos e regiao Sul
com quatro polos de especializacdo. Conclui-se que o transporte aeromédico vem
crescendo de forma acentuada, a qual exige conhecimento e habilidade especifica,
sendo assim, torna-se evidente a caréncia de instituicbes devidamente cadastradas
para formacao de profissionais especialistas em aeromédico no Brasil.
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INTRODUCAO

O atendimento aeromédico caracteriza-se como servico de resgate,
transferéncias inter-hospitalar de pacientes criticos, atendimento a vitimas de
acidentes, violéncia ou agravos clinicos que exijam maior agilidade de locomocé&o de
equipe especializada, a qual equipes terrestres tenham maior dificuldade de acesso
ou deslocamento. O servico aeromeédico ainda torna-se essencial em situacdes de

calamidade e desastres como inundacdes, incéndios, naufragio, incidéncia com
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multiplas vitimas, dentre outras situagcfes criticas que exijam assisténcia aérea
(NASCIMENTO et al, 2018).

Os profissionais atuantes no servico do transporte aeromédico, como
exemplo médicos e enfermeiros, necessitam estarem devidamente capacitados para
o atendimento as vitimas, a qual exigem cuidados intensivos e qualificados a
garantia hemodinamica estavel durante toda assisténcia aeromédica, tendo prévio
conhecimento de fisiologia de voo (LACERDA; ARAUJO; NETA, 2017).

Para atuacdo em assisténcia especializada ha a importancia da
qualificacdo profissional, a qual € um grande desafio enfrentado pelos profissionais
em geral, e especificamente na area da saude, pois sabe-se que tais competéncias
especializadas séo evidenciadas em conhecimento técnico cientifico, ético e politico
(OKAGAWA; BOHOMOL; CUNHA, 2013). Desta forma, visando a especializacéo
aeromeédica a qual exige conhecimentos técnicos singulares, torna-se relevante que
os profissionais atuantes neste campo de trabalho, sejam devidamente capacitados
por instituicdes de pos-graduacédo latu sensu reconhecidas.

Sendo assim, a caracterizacdo das instituicbes que fornecem capacitacao
especializada em aeromédico torna-se essencial, visando descrever as ofertas
disponiveis, localidade e demais informacdes pertinentes. Destarte, o objetivo deste
trabalho é caracterizar as instituicbes que oferecem pdés-graduacao latu sensu em

aeromédico no Brasil.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de revisdo de literatura do tipo
guantitativo, no qual foram colhidas informacbes de dominio publico do site do
Ministério da Educacdo (MEC), caracterizando as instituicbes que fornecem a
especializacdo em aeromédico no Brasil.

Com base no objetivo do trabalho foram definidos como critério de
inclusao: instituicbes ativas reconhecidas pelo MEC. Os critérios de exclusao foram:
instituicbes de especializagdo a qual n&o obtiveram dados suficientes para a
caracterizagao.

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2021, tendo como fonte
inicial informagbes de oOrgdo governamental de educacdo, responsavel pela
fiscalizacdo e validagdo dos cursos de pos-graduacéo latu sensu em aeromedico no

Brasil.
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Ao final das buscas, obtiveram-se como amostra final seis instituicoes
devidamente cadastradas no sistema e-MEC. Com intuito de organizar as
informacgdes obtidas os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2007 e

os resultados foram discutidos conforme a literatura referente a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A caracterizacdo das instituicbes que dispde da especializacdo em
aeromédico no Brasil foi realizada com base nas informacdes disponiveis no MEC,
sendo apresentado no Quadro 1, a qual foram encontradas seis instituicoes
cadastradas que contemplam a especializagéao estudada.

Quadro 1: Caracterizagdo das instituicdes de pds-graduacéo latu sensu em aeromédico no

Brasil.
e " UF de " = Carga | Duragao
Instituicdo - IES Sigla Oferta Denominacéo Horaria | (meses) Vagas
Universidade t_jo Extremo Sul UNESC sc Atendimento e"l'ransporte 370 18 35
Catarinense Aeromédico
Especializacéo em
Faculdade Integrada Cete FIC AL, PE Enfermagem no Transporte 360 12 3000

Aeromédico

Especializacédo
Faculdade Integrada Cete FIC GO Multiprofissional no 360 12 1000
Transporte Aeromédico

Pontificia Universidade PUC

Catélica de Goids GOIAS GO Transporte Aeromédico 470 16 20
Faculdade de Ciéncias -
= ; > Transporte Aeromédico e
Educacao, SaudNe, Pesquisa e FSF DF, PR, SC Medicina Aeroespacial 420 24 300
Gestéo
Faculdade Inspirar INSPIRAR PR Transporte e Resgate 360 18 50

Aeromédico

De acordo com informacdes obtidas, vale destacar que todas as
instituicbes apresentadas estdo caracterizadas na area de saude e bem estar. Ao
tratar-se de modalidade de ensino, as instituicbes de modo geral apresentam
modalidade presencial.

Importante frisar que o ensino presencial atualmente deve acompanhar os

avangos tecnologicos e o perfil dos alunos; o modo de ensino considerado
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tradicional vem sendo substituido por novas ferramentas de ensino e diversas
metodologias ativas, tornando o processo de aprendizagem mais dinamico e
conectivo (LAZARO; SATO; TEZANI, 2018). Desta forma, o modelo de ensino na
especializacdo em aeromédico, tem perfil para que construa metodologias e
didaticas baseadas em evidéncias, tendo como principio o novo modelo de
aprendizagem, tornando a constru¢do do pensamento critico cientifico mais eficaz.

Conforme o quadro apresentado, das seis instituicbes, apenas uma
fornece especializacdo no Nordeste, como polo nos estados de Pernambuco e
Alagoas, as demais estdo divididas no Distrito Federal com um polo, na regiao do
Centro-Oeste com dois polos e regido Sul com quatro polos de especializagéo.

O servico aeromédico deu inicio na regido Norte, na cidade de Belém, no
estado do Para no ano de 1950, através da criacdo do Servico de Busca e
Salvamento (SAR). Trinta e trés anos depois, o aeromédico comegou a ser efetivado
no Rio de Janeiro com o Grupo de Socorro de Emergéncia (GSE) e s6 no ano de
2005 chegou ao estado de Santa Catarina, localizada na regido Sul do Brasil, em
uma parceria entre o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e a Policia
Rodoviaria Federal (SCHWEITZER et al, 2016).

Ainda destacam-se no quadro, quatro instituicbes a qual tem carga
horaria de 360 e/ou 370 horas e duas apresentam uma carga horaria um pouco mais
alta de 420 e/ou 470 horas.

Ao tratar-se da duracao da especializacdo, ha uma diversidade de tempo,
caracterizando duas instituicbes com duracdo de curso em 12 meses, duas com
duracédo de 18 meses, uma com duracédo de 16 meses e uma com duracao de 24
meses. Porém as disposicdes de vagas ofertadas podem variar de 20 vagas até

3.000 vagas, a depender da instituicao.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o transporte aeromédico vem crescendo de forma
acentuada, a qual exige conhecimento e habilidade especifica, sendo assim, torna-
se evidente a caréncia de instituicoes devidamente cadastradas para formacéo de

profissionais especialistas em aeromédico no Brasil.
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