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Introducéo ao Transporte Aeromedico

Conceito, Historia e Tipos de Aeronaves Utilizadas

1. Conceito de Transporte Aeromédico

O transporte aeromédico é uma modalidade especializada de remocdo de
pacientes por meio de aeronaves, com suporte assistencial prestado por
equipes treinadas, em tempo habil e com infraestrutura adaptada para
garantir a manutencdo da vida e a estabilizacdo clinica durante o
deslocamento. Trata-se de uma ferramenta estratégica no atendimento pré-
hospitalar e intra-hospitalar, especialmente util em situacdes onde o tempo

de resposta € critico e as distancias inviabilizam o transporte terrestre.

O termo "aeromédico” remete a combinacdo da aviacdo com a préatica
médica, resultando na necessidade de integracdo entre profissionais de
saude, pilotos e protocolos operacionais rigorosos. Essa integracdo permite
0 transporte de pacientes criticos com seguranca, rapidez e eficacia,
contribuindo significativamente para a reducdo da morbimortalidade,
principalmente em regides remotas, desastres naturais, acidentes de grande

magnitude e transferéncia de pacientes entre centros de referéncia.



Além de sua aplicacdo civil, o transporte aeromédico é amplamente utilizado
em contextos militares e humanitarios, reforcando seu papel fundamental no

atendimento as emergéncias em diversas circunstancias.

2. Breve Historia do Transporte Aeromédico

A historia do transporte aeromeédico remonta a Primeira Guerra Mundial,
quando aeronaves comecgaram a ser usadas de forma rudimentar para evacuar
soldados feridos do campo de batalha. No entanto, foi durante a Segunda
Guerra Mundial que se consolidou o uso sistematico de aeronaves,
principalmente helicopteros, para resgate e transporte de feridos. A partir de
entdo, a aviacdo medica passou a se desenvolver paralelamente aos avangos

da medicina de urgéncia e emergéncia.

Na decada de 1950, os Estados Unidos implantaram os primeiros programas
civis de transporte aeromédico, com destaque para a "Flight for Life", em
Denver, que se tornou um modelo de referéncia internacional. Com o passar
das décadas, outros paises comecaram a adotar esse tipo de servico,

integrando-o aos seus sistemas de salde e emergeéncia.

No Brasil, os servigos aeromédicos comecaram a se expandir com maior
intensidade a partir da década de 1990, com o crescimento dos sistemas de
resgate publico e privado. Atualmente, diversas instituicdes, como o Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), os Corpos de Bombeiros, as
Forcas Armadas e operadoras privadas de saude, operam aeronaves voltadas
ao transporte assistido de pacientes, com regulamentacdo da Agéncia

Nacional de Aviacdo Civil (ANAC) e apoio do Ministério da Saude.



3. Tipos de Aeronaves Utilizadas

O transporte aeromédico pode ser realizado com diferentes tipos de
aeronaves, sendo as mais utilizadas os helicopteros e os avides de asa fixa,
cada um com suas vantagens operacionais, limitacdes e aplicacOes

especificas.
3.1. Helicopteros

Os helicopteros sdo amplamente utilizados em operacbes aeromédicas
devido a sua capacidade de decolar e pousar em locais remotos ou de dificil
acesso, como rodovias, zonas urbanas, areas de desastres e comunidades
isoladas. Possuem maior flexibilidade logistica e sdo ideais para
atendimentos emergenciais do tipo “cena-para-hospital” (scene-to-hospital),
comuns em acidentes com mdaltiplas vitimas, traumas graves e condi¢coes

clinicas agudas.

Entre as principais vantagens do uso de helicopteros, destacam-se:
« Agilidade na decolagem e pouso vertical.
. Capacidade de atingir locais sem estrutura aeroportuéria.
« Reducao significativa do tempo-resposta em emergéncias.

Contudo, os helicopteros tém limitacbes como menor autonomia de voo,
restricbes meteorologicas, menor espaco interno para equipamentos medicos
e necessidade de tripulacdes altamente treinadas para operar em condigc6es

adversas.
3.2. Avioes de Asa Fixa

Os avibes sdo preferencialmente utilizados em transportes inter-hospitalares
de longa distancia, quando o paciente ja esta estabilizado, ou em remocdes

programadas.



S&o adequados para voos de maior altitude e duragdo, com maior conforto
térmico e menor impacto de vibracdo, além de comportarem mais

equipamentos e equipe de salde.

As aeronaves de asa fixa geralmente decolam e pousam em aeroportos, o que
demanda uma logistica terrestre adicional antes e ap6s o voo. No entanto,

elas oferecem vantagens como:
« Maior velocidade de cruzeiro.

. Capacidade de cobertura de grandes distancias interestaduais e

internacionais.

« Espaco interno mais amplo e pressurizado, permitindo melhor suporte

ao paciente critico.

Os modelos mais utilizados incluem jatos executivos adaptados e turboélices
com configuracédo especifica para UTI aérea. A adaptacdo dessas aeronaves
exige instalagcdes adequadas de suporte vital, como ventiladores mecanicos,

monitores multiparamétricos, bombas de infuséo e desfibriladores.

Considerac0es Finalis

O transporte aeromédico representa uma importante inovacdo na medicina
de emergéncia moderna, exigindo um elevado nivel de coordenacdo entre
profissionais, equipamentos e protocolos. A escolha do tipo de aeronave
depende de multiplos fatores, como a urgéncia da missdo, o perfil do
paciente, a distancia a ser percorrida, as condi¢6es climaticas e as estruturas

de apoio em solo.



Sua evolucdo histérica mostra um caminho continuo de aperfeicoamento

técnico, normativo e assistencial, reafirmando seu papel como ferramenta

indispensavel na logistica de salde, especialmente em paises de dimensdes

continentais e com desigualdade no acesso aos servigos hospitalares, como

o Brasil.
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Perfis de Atendimento no Transporte Aeromédico:

Emergéncias, UTI Movel Aérea e Remocdes Eletivas

1. Introducéo

O transporte aeromédico &€ um recurso estratégico essencial para a
mobilidade de pacientes em situacfes criticas, oferecendo um suporte
especializado por meio de aeronaves adaptadas para a assisténcia médica. Os
perfis de atendimento no contexto aeromédico variam conforme a urgéncia,
a gravidade clinica e o tipo de assisténcia necessaria durante o deslocamento.
As principais classificagdes incluem: atendimentos de emergéncia, UTI

maovel aérea e remocoes eletivas.

Compreender as especificidades de cada perfil é fundamental para o
planejamento, a logistica e a tomada de decisdo clinica no transporte,
garantindo a seguranga do paciente e 0 cumprimento dos protocolos técnicos

e regulatorios.

2. Atendimento de Emergéncia

O perfil emergencial é caracterizado por situacées em que ha risco iminente
de vida e onde o tempo-resposta € fator determinante para a sobrevida do
paciente. Nesse contexto, o transporte aeromeédico atua diretamente no
atendimento pré-hospitalar, promovendo a remocao do paciente do local do

trauma ou doenca aguda até um centro de referéncia hospitalar.
Essas ocorréncias geralmente envolvem:
« Acidentes com multiplas vitimas.

« Traumatismos graves (cranio, toracico, abdominal).



« Acidentes de transito em areas remotas ou congestionadas.
« Mal stbito em locais de dificil acesso.
. SituacOes de desastres naturais ou eventos com vitimas em massa.

Nesses casos, 0s helicopteros sdo amplamente utilizados, dada sua
capacidade de pouso em locais ndo preparados, como vias publicas, areas
rurais e montanhas. A tripulacdo aeromeédica precisa estar apta a realizar a
triagem, estabilizacdo rapida e intervencdes iniciais, como intubacéo,

controle de hemorragias e suporte ventilatorio.

A integracdo com servicos terrestres (SAMU, Corpo de Bombeiros) e
centrais de regulacdo é essencial para a coordenacdo eficiente dessas

operacoes.

3. UTI Movel Aérea

O perfil de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) mdvel aérea é voltado ao
transporte de pacientes em estado grave que necessitam de suporte intensivo
continuo durante o deslocamento. Trata-se de uma extensdo do ambiente
hospitalar para 0 meio aereo, com recursos avancados de monitoramento,
suporte ventilatorio, administracdo de drogas vasoativas e intervencao

médica especializada.
As indicagbes comuns incluem:

. Transferéncia inter-hospitalar de pacientes criticos para centros de

maior complexidade.

. Transporte de recém-nascidos com patologias graves para unidades

neonatais.

« Suporte a pacientes pos-cirargicos em estado delicado.



- Remocdo de pacientes com faléncia maltipla de 6rgaos ou em uso de

ventilacdo mecanica.

Esse tipo de transporte exige uma aeronave equipada com infraestrutura
equivalente a uma UT]I terrestre: monitores multiparamétricos, ventilador
mecanico, bomba de infusdo, desfibrilador, oxigenoterapia e Kkits de
emergéncia. A equipe minima inclui um médico intensivista e um enfermeiro
com experiéncia em cuidados criticos, além de piloto com treinamento

especifico para voos médicos.

As UTlIs aéreas sdo mais comuns em avides de asa fixa, principalmente
quando ha necessidade de longa distancia, estabilidade térmica e menor

exposicao a ruidos e vibragoes.

4. Remocdes Eletivas

As remocdes eletivas sdo transportes previamente programados, geralmente
realizados quando o paciente se encontra estavel do ponto de vista clinico,

mas requer assisténcia médica durante o voo. S&o comuns em contextos de:
. Repatriacdo de pacientes (transporte internacional).
. Transferéncia para tratamentos especializados em outra localidade.
. Retorno ao domicilio com assisténcia apos alta hospitalar.
. Acompanhamento médico durante voos comerciais ou fretados.

Diferente das emergéncias, as remocdes eletivas permitem maior tempo de
planejamento, avaliagdo medica prévia e escolha da aeronave mais
adequada. Embora o estado clinico do paciente ndo demande suporte
intensivo, € imprescindivel a presenca de equipe de salde capacitada e

equipamentos de suporte basico e intermediario, conforme avaliacdo médica.



Essas operacdes sdo reguladas pela ANAC e pela legislacdo sanitaria
vigente, e geralmente envolvem a autorizacdo de operadoras de saude,

familiares e hospitais envolvidos.

5. Consideracdes Operacionais e Eticas

A definicdo do perfil de atendimento aeromédico é baseada em critérios
clinicos, logisticos e técnicos, com énfase na seguranca do paciente, custo-
beneficio da operacdo e disponibilidade de recursos. A regulagdo médica,
por meio de centrais regionais ou instituicdes contratantes, deve priorizar 0s
casos conforme critérios de gravidade e urgéncia, evitando o uso inadequado

ou desnecessario do servico aéreo.

Adicionalmente, aspectos éticos devem ser considerados, como:
« Consentimento do paciente ou responsavel.
« Transparéncia na indicagéo do transporte.
. Equidade no acesso ao servigo aeromédico publico.

A capacitacdo continua da equipe, o uso de protocolos clinicos baseados em
evidéncias e a integracdo com os servicos de salde terrestre sdo fatores
decisivos para a efetividade e seguranca dos diferentes perfis de

atendimento.

6. Conclusao

O transporte aeromédico € uma ferramenta de alto valor na assisténcia a
salde, capaz de salvar vidas quando utilizado de forma criteriosa e

profissional.



A diferenciacdo entre emergéncias, UTI mdvel aérea e remocdes eletivas
permite a aplicacdo adequada dos recursos aéreos, a personalizacdo da

assisténcia e a otimizacéo da logistica.

A correta identificacdo do perfil de atendimento é responsabilidade
compartilhada entre os profissionais de saude, operadores de voo e gestores
publicos ou privados. Dessa forma, assegura-se um transporte eficiente, ético

e alinhado as necessidades clinicas do paciente.

Referéncias Bibliograficas

« FREITAS, Flavio. Manual de Transporte Aeromédico. Sdo Paulo:
Atheneu, 2021.

« MARCHETTI, Gabriel. Cuidados Intensivos no Transporte
Aeromédico. Rio de Janeiro: MedBook, 2020.

« BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Atendimento Pré-
Hospitalar. Brasilia, 2019.

« ANAC - Agéncia Nacional de Aviacao Civil. Regulamento Brasileiro
da  Aviagdo  Civil (RBAC) 135. Disponivel em:

https://www.anac.gov.br

. AMIB - Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira. Diretrizes para
Transporte de Pacientes Criticos. Sdo Paulo: AMIB, 2018.



Legislacdo e Regulamentacéo no Transporte

Aeromeédico

Normas da ANAC, Ministério da Salde, Certificacédo e Requisitos Legais

1. Introducéo

O transporte aeromédico, por envolver o deslocamento de pacientes em
aeronaves adaptadas para atendimento de salde, € uma atividade altamente
especializada e regulada por diversas normas técnicas, operacionais e
sanitarias. No Brasil, a legislacdo vigente é composta por regulamentacées
emanadas de dois principais 6rgaos: a Agéncia Nacional de Aviacéao Civil
(ANAC), responsavel pelas normas aeronauticas, e 0 Ministerio da Saude,
que define diretrizes técnicas e sanitarias relacionadas ao atendimento em

saude durante o transporte.

Além dessas institui¢bes, outras normas complementares provém da
ANVISA, do Ministério da Defesa (em alguns casos), dos conselhos
profissionais da area da saude, e das legislacdes estaduais e municipais, em

funcdo da descentralizacdo do SUS.

2. Normas da ANAC

A ANAC regula os servicos de transporte aeromédico por meio de
dispositivos técnicos previstos nos Regulamentos Brasileiros da Aviagéo
Civil (RBACs), que estabelecem critérios para operacOes aéreas,

certificacdo de operadores, seguranca e treinamento de tripulagdes.

Entre os regulamentos mais relevantes estéo:



. RBAC 91: Aplica-se a operacdes de aviacdo geral, inclusive voos nao
comerciais. Embora permita o transporte aeromédico em caréater

eventual, € mais restritivo quanto a complexidade das operacdes.

« RBAC 135: Normatiza as operacfes de taxi-aéreo e empresas de
transporte remunerado. Exige autorizacdo especifica da ANAC para
voos aeromédicos regulares, com inspecdo de equipamentos,

manutencao de aeronaves e habilitacdo de tripulantes.

. RBACG61e67: Referem-se a certificacdo de pilotos e exames meédicos
aeronauticos, essenciais para garantir a aptiddo fisica e tecnica dos

profissionais envolvidos.

Essas normas estabelecem requisitos minimos para seguranga operacional,
treinamento continuo, manutencéo de equipamentos e estrutura de gestdo da

seguranca operacional (SGSO).

A autorizacdo para operar voos aeromedicos deve constar no certificado de
homologacdo do operador aéreo (CHETA), e a aeronave deve estar

devidamente adaptada e inspecionada para a finalidade médica.

3. Diretrizes do Ministério da Saude

O Ministério da Saude, por meio de suas portarias € manuais técnicos, define
as bases para a prestacdo do servico de transporte de pacientes no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS). Um dos principais documentos é a
Portaria GM/MS n° 2048/2002, que organiza o atendimento pre-hospitalar
e regula o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), incluindo

sua vertente aeromédica.

Dentre os principais pontos, destacam-se:



« Necessidade de equipe minima qualificada, composta por medico,

enfermeiro e condutor devidamente treinados.

« Critérios clinicos de prioridade para uso de transporte aéreo, com

base em protocolos de classificagao de risco.

. Exigéncia de protocolos assistenciais padronizados, definidos pelo

gestor do sistema em consonancia com normas nacionais.

 Integracdo com redes de regulacdo, garantindo a articulacéo entre os

servicos de origem e destino do paciente.

« Condic6es minimas de higiene, biosseguranca e controle de infeccoes

no ambiente da aeronave.

As orientacdes do Ministério da Salde buscam garantir que o transporte
aéreo seja eficaz, seguro, ético e compativel com o0s principios da

universalidade e equidade do SUS.

4. Certificacdo de Servigos e Tripulacdes

A certificacdo dos servigos de transporte aeromédico exige a adequacdo a
dois grandes eixos: a certificacdo operacional da empresa aérea junto a
ANAC, e a autorizacdo sanitaria do servico assistencial, sob

responsabilidade das secretarias de satde e da ANVISA.
Certificacéo junto a ANAC inclui:

. Inspecdo das aeronaves e sua compatibilidade com operacdes

médicas.

. Avaliacdo da estrutura de manutencdo, documentacdo técnica e

registros operacionais.



. Habilitacdo dos pilotos com experiéncia especifica em transporte

aeromédico ou voo por instrumentos.

. Defini¢do do Manual Geral de Operacdes, contendo os procedimentos

padréo, treinamento e contingéncia.
Certificacdo sanitaria envolve:

« Registro do servico como estabelecimento de saude, com cadastro no
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).

. Avaliacdo das condicOes de biosseguranca, esterilizacdo de materiais

e gerenciamento de residuos.

« Presenca de profissional responsavel tecnico, normalmente um

médico com experiéncia em urgéncia/emergeéncia.

Adicionalmente, empresas privadas que oferecem esse servico devem se
submeter a legislacdo da ANVISA, especialmente a Resolucdo RDC n°
50/2002, que trata do planejamento fisico de estabelecimentos assistenciais,

inclusive os moveis.

5. Requisitos Legais para Tripulantes e Aeronaves

O sucesso e a seguranca do transporte aeromedico dependem da qualificacéo
técnica e legal da tripulacdo, bem como das especificaces das aeronaves

utilizadas.



Para os tripulantes, sdo exigidos:

Pilotos: devem possuir licencas especificas (PLA ou PCH), horas
minimas de voo em aeronaves de emergéncia, e experiéncia com
operacOes especiais, Como vo0s noturnos, por instrumentos e pousos
em locais ndo preparados. Devem estar com Certificado Médico
Aeronautico (CMA) vélido.

Profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos): exigem
registro nos respectivos conselhos profissionais, experiéncia
comprovada em atendimento de urgéncia e curso especifico em
suporte avancado de vida (como ACLS, ATLS, PALS), além de

treinamento em seguranca de voo e atuacdo em ambientes hostis.

Para as aeronaves, os requisitos incluem:

Configuracdo interna adequada ao atendimento, com maca, pontos de
oxigénio, energia elétrica, fixacdo de equipamentos e segurancga dos

tripulantes.
Certificacdo de tipo valida para operac6es aeromédicas.

Revisdes e manutencdo preventiva em dia, com inspecdes periddicas

documentadas conforme as exigéncias da ANAC.

O ndo cumprimento desses requisitos pode implicar san¢Ges administrativas,

suspensao de operacdes e riscos legais significativos para os envolvidos.



6. Consideracodes Finais

A regulamentacdo do transporte aeromedico no Brasil é abrangente e

envolve aspectos técnicos, sanitarios, juridicos e éticos. A atuacdo integrada

da ANAC e do Ministério da Salde estabelece um marco normativo que

busca garantir a seguranca do voo, a eficicia da assisténcia ao paciente e a

regularidade dos prestadores de servico.

Para que o transporte aeromedico seja eficaz e seguro, é imprescindivel que

operadores, gestores, tripulantes e instituicbes estejam plenamente alinhados

com as normas vigentes e invistam continuamente em capacitacéo,

manutencéo e planejamento estratégico.
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Equipe e Papéis Profissionais no Transporte

Aeromeédico

Composicao, Responsabilidades e Comunicacgdo Efetiva

1. Introducéo

O transporte aeromédico é uma atividade complexa que exige a atuacao
coordenada de uma equipe multidisciplinar altamente treinada. Em
ambientes onde o tempo € um fator critico e 0 espaco fisico € restrito, a
composicao da equipe, os papeis bem definidos e a comunicacéo eficaz sao
fundamentais para garantir a seguranca da operacdo e a estabilidade do

paciente durante o voo.

A qualidade do atendimento aeromedico estd diretamente ligada a
capacitacdo da tripulacdo assistencial e operacional, ao cumprimento de
protocolos e a integracdo entre os diversos profissionais envolvidos na
missao. Nesse contexto, a atuacdo harmonica entre o medico, o enfermeiro e

0 piloto séo decisivos para 0 sucesso da operagéo.

2. Composicdo Minima da Equipe Aeromédica

A composicdo da equipe aeromedica varia de acordo com o tipo de transporte
(emergéncia, UTI aérea ou remocdo eletiva), com a gravidade do paciente e
com as regulamentacg6es locais. No Brasil, a Portaria GM/MS n° 2048/2002
estabelece diretrizes para o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

(SAMU), incluindo os pardmetros minimos para transporte aeromédico.

De forma geral, a composicdo minima da equipe aeromédica inclui:



. Piloto (e copiloto, conforme o tipo de aeronave e operacdo):
responsavel pela conducao segura da aeronave e pela defini¢do da rota

de voo, considerando as condicdes climaticas e operacionais.

« Meédico: profissional com formacdo em urgéncia e emergéncia,
habilitado para intervencbes clinicas e estabilizacdo do paciente

durante o transporte.

. Enfermeiro: profissional de enfermagem com experiéncia em
atendimento pré-hospitalar e suporte avancado a vida, responsavel
pelo monitoramento continuo e administracdo de cuidados

assistenciais.

Em operacdes especificas, pode haver a inclusdo de técnico de enfermagem,
auxiliares de bordo treinados em primeiros socorros, ou profissionais

especializados, como neonatologistas ou fisioterapeutas respiratorios.

A qualificacao dos profissionais da equipe deve incluir cursos como ACLS
(Advanced Cardiac Life Support), ATLS (Advanced Trauma L.ife
Support), PALS (Pediatric Advanced Life Support), além de
treinamentos em seguranca de Voo, gerenciamento de risco e

sobrevivéncia em ambientes hostis.

3. Responsabilidades dos Profissionais
3.1. Médico Aeromedico

O médico aeromédico € o responsavel técnico pelo cuidado clinico do

paciente durante todo o processo de transporte. Suas atribui¢des incluem:
« Auvaliar a condicdo clinica do paciente antes do embarque.

« Definir a conduta médica adequada durante o transporte.



. Executar procedimentos de urgéncia (intubacdo, acesso Vvenoso

profundo, sedacéo).

. Estabilizar o paciente em voo e tomar decisdes criticas em situacdes

adversas.

« Registrar e comunicar os dados do atendimento para continuidade do

cuidado na unidade de destino.

Deve ter solida formacdo em medicina de emergéncia, terapia intensiva ou
anestesiologia, além de capacidade de atuar sob pressdo, com julgamento

clinico rapido e preciso.
3.2. Enfermeiro Aeromedico

O enfermeiro é responsavel pela manutencdo continua dos cuidados ao
paciente, garantindo a aplicacdo de terapias prescritas, monitorizacéo

hemodinamica e controle de sinais vitais. Suas funcées incluem:
« Preparar a aeronave e os equipamentos meédicos antes da misséo.
 Auxiliar na transferéncia segura do paciente ate a aeronave.
. Controlar a infusdo de medicamentos, curativos e oxigenoterapia.

. Realizar anotac6es de enfermagem e zelar pelo conforto e dignidade

do paciente.

O enfermeiro também deve estar preparado para situagdes criticas, como

reanimacoes, convulsdes e eventos adversos em voo.
3.3. Piloto
O piloto é o responsavel legal e técnico pela conducdo da aeronave. Ele deve:

. Planejar a rota de voo, considerando condi¢bes meteorologicas e

locais de pouso seguros.



 Realizar inspec@es prévias da aeronave e verificar sua adequacéo para

transporte médico.

. Manter comunicagdo com a torre de controle, equipes em solo e

demais servicos de emergéncia.

« Garantir a seguranca da tripulacdo e do paciente, zelando pela

integridade da cabine médica.

Embora ndo atue diretamente nos cuidados clinicos, o piloto precisa estar
integrado a equipe de saude, participando da logistica da missdo e adaptando

as operacOes as necessidades do atendimento.

4. Trabalho em Equipe e Comunicacao Eficaz

A eficiéncia da equipe aeromédica depende da cooperacdo, confianca
mutua e da comunicacdo clara entre seus membros. O ambiente aéreo
impGe desafios especificos: ruido intenso, espaco fisico restrito, movimentos
bruscos e limitacOes de tempo exigem que os profissionais atuem de forma

sincronizada, com protocolos bem definidos e linguagem padronizada.

Para isso, adota-se o conceito de CRM (Crew Resource Management),
originalmente desenvolvido na aviacdo comercial e adaptado ao setor de

saude. O CRM promove a:
« Distribuicéo clara de tarefas.
« Tomada de decisdes compartilhada.
« Gestao eficiente do tempo e dos recursos.

« Prevencao de falhas por meio da comunicacgao assertiva.



Além disso, a comunicacdo com equipes em solo (como centrais de
regulacdo, hospitais de origem e destino, e apoio terrestre) deve ser continua,
garantindo a coordenacao logistica, a recepcao do paciente e a documentacao

completa da misséo.

ReuniGes prévias ao voo (briefings) e posteriores (debriefings) sdo
fundamentais para alinhar condutas, revisar aprendizados e melhorar

continuamente o desempenho da equipe.

5. Conclusao

A atuacdo da equipe aeromédica vai além da simples presenca de
profissionais qualificados. Requer - preparo técnico, treinamento
multidisciplinar, empatia, disciplina operacional e comunicacdo eficaz. A
sinergia entre meédico, enfermeiro e piloto é essencial para garantir a

seguranca do paciente e a qualidade do atendimento prestado a bordo.

Diante dos riscos e da complexidade envolvida, € imprescindivel que 0s
profissionais atuem de forma colaborativa, respeitando as atribuicdes de cada
membro e mantendo o foco comum na preservacao da vida. A formacéo
continuada e a ado¢éo de boas praticas operacionais fortalecem o papel da

equipe aeromédica como elo vital entre a emergéncia e o cuidado definitivo.
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