O Medico de Esquadrao

- Proposta para uma adequada formacao

Ten.-Cel.-Med. Waldo Fonseca Temporal

esde a Antigiiidade, 0 homem sonhou

em voar. Porém, desde os mais

remotos tempos, soube que seu
organismo nao propiciava as condi¢oes para
algar voo. No minimo, teria que ter asas!
Todavia, o desafio de conquistar os céus,
levou-o a criar engenhos que lhe permitissem
realizar o intento de Icaro. Dessa forma, o
homem galgou os ares.

Entretanto, juntamente com a euforia das
novas conguistas, teve que conviver com a
decepcao das falhas do seu organismo
terrestre exposto ao indspito ambiente aéreo.

<

Rev. UNIFA, Rio de Janeiro, 13(15); 5969 dez 2000 |[ .
\ 2




60

Era o supremo desafio da transformacao de
simples mortal rastejante em semideus alado.

O aperfeicoamento do material aéreo
trouxe consigo o agravamento dos problemas
de ordem fisiologica para o aeronavegante.
As maiores velocidades, o voo em grandes
altitudes, o ruido, as vibracoes, a temperatura,
a desorientacdo espacial, as radiagdes e as
aceleracoes exigem que o tripulante disponha
de equipamento apropriado e possua

treinamento adequado para usa-lo
eficientemente.
O desenvolvimento tecnoldgico

melhorou o conforto proporcionado pelos
avioes comerciais, atenuando o desgaste dos
passageiros; por outro lado, a medida que
melhora a “performance™ das aeronaves de
combate, aumenta a agressao fisioldgica aos
pilotos militares. Em conseqjiiéncia, cada vez
mais hd a necessidade de conhecimento e de
treinamento no campo da Medicina
Aeroespacial.

Todas as Forg¢as Aéreas modernas,
especialmente as dos paises ditos de primeiro
mundo, reconhecendo a sua importancia para
a seguranga do voo e para a operacionalidade
do combatente, investem substancialmente na
Medicina Aeroespacial.

Os objetivos primordiais da Medicina
Aeroespacial, de adequadamente selecionar,
treinar, manter e recuperar 0s acronavegantes,
assim como desenvolver equipamentos e
procedimentos aeromédicos de uma Forga
Aérea, somente serao plenamente atingidos
se os seus profissionais de sadde forem
realmente competentes. A primeira condigao
para a existéncia do profissional competente
¢ a sua adequada formacado.

Na atuacgao dos Médicos de Esquadrao
da FAB, tém sido observadas algumas
deficiéncias, diretamente relacionadas a sua
falta de experiéncia ou despreparo.
decorrentes do atual processo de formagao
dos Médicos de Aviacio.

a
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A criagdo de um Curso Avancado de
Medicina Aeroespacial, com estdgio pritico,
na AFA, de implantacao extremamente
simples, rapida e barata, seria a solugao ideal
para a correcao desta falha na formagio
destes nossos profissionais da Saude.

A concretizagao desta proposta elevaria
o nivel da Medicina Aeroespacial Brasileira,
resultando no aumento da seguranga de voo
e da operacionalidade, o que representaria um
importante passo na consecucao dos objetivos
da nossa Forca Aérea.

ASPECTOS HISTORICOS DA MEDICINA DE
AVIACAO

No século XVI, o padre Acosta foi o
primeiro a associar os distdrbios fisiol6gicos
com a altitude. Num interessante relato,
bastante acurado para a época, descreve a
miriade de sintomas (da hipoxia) apresentada
por estrangeiros chegados aos Andes, que
atribuiu ao “ar excessivamente fino™ da
altitude.

Em 24 de junho de 1867, realizou-se, na
Guerra do Paraguai, primeira ascensdo em
baldo, com médico a bordo, o militar Dr.
Pinheiro Guimaries. Em 23 de outubro deste
ano, o brasileiro Santos Dumont voa no seu
14 bis, em Paris.

Em 20 de maio de 1908, no Realengo,
Rio de Janeiro, morreu o Ten. Juventino
Fernandes da Fonseca, vitimade acidente de
ascensao em balao.

Em 1951, o Maj. Méd. José Amaral
instalou a primeira cimara de baixa pressao
na Escola de Aerondutica, no Rio de Janeiro,
iniciando-se em 23 de outubro, deste ano, o
Treinamento Fisioldgico no Brasil.

A partir dai, a cada passo que a aviagao
avancava, em termos de aeronaves de maior
“performance™, a Medicina de Aviacao
Brasileira também subia um degrau,
acompanhando aquele progresso, e assim
continua sendo até os dias atuais.



Em 1970 foi elaborado o Plano de
Reestruturacio ¢ Desenvolvimento da
Medicina Aeroespacial, foi realizado o Curso
de Atualizacio em Medicina Aeroespacial, foi
instalada a segunda cimara de baixa pressao
no Brasil e foi iniciado o Treinamento
Fisiologico na AFA.

Em 1971 foi criado o Centro de
Especializacio em Satide (CESA).

Em 1973 houve o planejamento e
aquisi¢io de novos equipamentos para
Treinamento Fisiologico.

Em 1975 realizou-se a aquisigao da
terceira cimara de baixa pressio do Brasil,
torre de ejecao e simulador de visao noturna.

Em 1977 realizaram-se os cursos de
Instrutor ¢ Monitor de Treinamento
Fisiologico.

Torre de ejecao
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Em 1978 criou-se o Centro de Instrugio
Especializada da Aeronautica (CIEAR).

Em 1979 ocorreu a instalagao dos novos
equipamentos de Treinamento Fisiologico no
CIEAR.

Em 1986 realizou-se a aquisicio da
Camara Hiperbarica.

Em 1987 realizou-se a aquisi¢io da
Centrifuga Humana e da Cadeira de Barany
Informatizada.

Em 1993 criou-se o Nucleo do Instituto
de Fisiologia Acroespacial (NUIFISAL).

Vistos os principais aspectos das origens
da Medicina de Aviagao, analisaremos algumas
particularidades dos processos que originam
a escolha das profissdes e especialidades de
médicos e aviadores nas suas respectivas areas.

A ATUAL FORMACAO DO MEDICO DE
ESQUADRAO DA FAB

A escolha da especialidade médica ocorre
durante a graduagio. Ao concluir a faculdade
de medicina, o médico continua a sua
formagio profissional na residéncia médica,
estagio ou pos-graduacio. O médico ji tem
a formacdo na sua especialidade de escolha
quando decide prestar concurso para a FAB.
Em geral, esta decisao €, mais freqiientemente,
levada por razées financeiras do que por ideal.
Ele busca um emprego estivel onde possa
exercer a sua especialidade.

A selegio no concurso para ingresso no
quadro de Oficiais Médicos da Ativa da
Acronautica é feita pela avaliacio na

" especialidade médica de origem do candidato.

Aprovado no concurso, o médico faz o Curso
de Adaptagio Militar (CAMAR), na EPCAR,
com duragdo aproximada de trés meses, e
posteriormente o Curso de Especializacio em
Medicina Aeroespacial (CEMAE), no CIEAR.

Até 1999, o CEMAE tinha a duracio de
50 (cinqgiienta) dias letivos, com uma carga
horaria total de 320 (trezentos e vinte ) tempos,
¢ uma carga horiria real de 266 (duzentos ¢
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sessenta e seis) tempos. No ano de 2000, a
duracao do CEMAE foi reduzida para 32
(trinta e dois) dias letivos.

Conforme podemos observar nos
objetivos do CEMAE, transcritos a seguir, o
nivel a atingir € familiarizar.

*Na drea Efeitos Orginicos do V6o, sdo
ministradas as disciplinas Fisiopatologia
Aeroespacial e Clinica Médica em Aviacao.
A disciplina Fisiopatologia Aeroespacial
enfoca o histérico da Medicina Aeroespacial,
de modo a que os instruendos sejam
familiarizados com esta especialidade da
medicina, levando-os a distinguir os efeitos
fisiol6gicos decorrentes da atividade aérea e
a avaliar a necessidade do treinamento
fisiologico para a adaptagiao ao vdo. A
disciplina Clinica Médica em Aviagio aborda
as patologias mais freqgiientes relacionadas
com a atividade aérea, em diversas dreas,
explicando, em cada caso, as medidas
profildticas para defender o organismo
humano dessas agressoes”.

Até o momento do seu ingresso na FAB,
a esmagadora maioria dos médicos (estimada
em mais de 98% através de levantamentos
realizados entre alunos do CEMAE), nunca,
sequer, ouviu falar da existéncia da
especialidade “Medicina Aeroespacial”.

A maioria, ja tendo feito a escolha pela
sua especialidade e investido, substancialmente,
dinheiro, tempo e dedicagdo pessoal na
formacdo que ja possui, nao deseja mudar
de especialidade, principalmente para uma
que nao conhece, e partir novamente para a
ardua jornada de uma outra especializagao.

O CEMAE, embora bastante abrangente,
¢ um curso genérico, sucinto e tedrico. E
adequado ao Médico da Aerondutica que,
trabalhando em sua especialidade hospitalar
de origem, lidard com aeronavegantes,
porém, ndo forma um especialista em
Medicina Aeroespacial (o Médico de
Esquadrao) habilitado ao pleno exercicio

N
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imediato da especialidade em todos os seus
aspectos especificos, que exige os seus
conhecimentos nos niveis aplicar e avaliar.
Ao concluir o CEMAE, o Médico da
Aerondutica € designado compulsoriamente
para a funcdo de Médico de Esquadrao
independendo da sua vocagao, aspiragiao
pessoal ou identificacdo com a especialidade.
Sendo considerado qualificado para o pleno

. exercicio profissional, segue imediatamente

para os diferentes esquadroes.

Suas ac¢oes dependerdo do seu grau de
capacitacao profissional. Nos conselhos de
voo ird decidir o futuro da carreira dos
pilotos. tendo ou nio diagnosticado e
corrigido algum fator fisiolégico. Alguns
questionamentos podem ser feitos, por
exemplo: na instrucao aérea, terd condigoes
de identificar os diversos fatores fisiol6gicos
que podem comprometer o desempenho de
cada aluno nas diferentes fases da instrucio?
Nos esquadroes de combate, poderd propor
as acoes aeromédicas adequadas para a
realiza¢do de missoes em condi¢bes extremas
de estresse fisiologico, nos limites do homem
interagindo com o meio e a maquina? Na
atividade aérea e terrestre, identificard
todos os agentes estressantes ou agressores, a
adequacao dos equipamentos e procedimentos
do pessoal de voo e de terra para um
aumento da operacionalidade e seguranca?
Na investigagdo de acidentes, identificard os
fatores humanos ou ergondémicos que o
causaram e propora as medidas adequadas
para a prevencdo de novos acidentes? A
resposta para estas perguntas é “NAO".

Os problemas levantados ao longo das til-
timas duas décadas de realizacio de reunides
técnicas de Médicos de Esquadrao pela DIRSA
mostram que a simples graduacdo no CEMAE
ndo habilita 0 Médico da Aerondutica, recém-
formado, ao pleno e imediato exercicio da
Medicina de Aviacdo em todas as suas
particularidades, nos diferentes esquadroes.



Fica evidente que a formagao dos
Médicos da Aerondutica que trabalhario
como Médicos de Esquadrio, ginecologistas
€ anestesistas ndo pode ser a mesma.

Os exemplos sdo indmeros no que se
refere a influéncia direta da atuagio do
Médico de Esquadrao na operacionalidade e
seguranga de voo, além dos ja citados. Todos
estes pontos, da maior importancia para a
consecu¢ao dos objetivos da Forga Aérea,
estardo sob a responsabilidade do Médico
de Esquadrio, o que significa dizer que a
qualidade e a efetividade das suas realizacoes
dependerd da profundidade dos seus
conhecimentos, corre¢ao das suas decisoes e
competéncia nas suas agoes.

Recentemente, oficiais médicos do quadro
da reserva (R2) tém sido designados para a
fun¢io de médicos de esquadrao dos diversos
esquadroes da FAB. Uma andlise, ainda que
superficial, mostra a total inadequabilidade
desta situacdo ja no aspecto da afinidade, uma
vez que os oficiais médicos do quadro da
reserva nio tém qualquer formagao em
Medicina de Aviagio e sdo designados para
0 seu exercicio,ou seja, uma natureza
totalmente diversa da sua especialidade
médica.

Vistos alguns pontos relevantes na atuacio
do Médico de Esquadrao, identificamos a sua
formagdo atual, na FAB, como o dmago do
problema. Passaremos a analisar algumas
caracteristicas fundamentais da Medicina de
Aviagio, que a diferenciam radicalmente da
“medicina terrestre”, e que exigem uma boa
especializa¢io do médico nas suas condigoes
ambientais especificas.

PRINCIPAIS DIFERENCAS ENTRE A MEDICINA
DE AVIACAO E A “MEDICINA TERRESTRE”

Oxigénio, 4gua e ar s3o essenciais para a
vida humana. Esta é uma afirmativa
inconteste. Embora a auséncia de qualquer
um dos trés seja incompativel com a vida.
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qualquer um destes pode intoxicar e matar,
dependendo das condi¢des ambientais. O
oxigénio puro, respirado em profundidades
maiores que 20 metros € irritante para o
sistemna nervoso central e pode desencadear
crises convulsivas, que, muito provavelmente,
levardo o mergulhador ao afogamento.

Nas condigoes de altas pressoes do
mergulho, o oxigénio pode lesar irrever-
sivelmente os pulmdes, e, paradoxalmente
a morte ocorrerda por hipéxia. Em
profundidades maiores que 50 metros o
nitrogénio do ar provoca uma narcose de tal
monta, que o mergulhador torna-se incapaz
de raciocinar coerentemente e estard em sério
perigo. A ingestdo de dgua pura em excesso,
em ambientes muito quentes, em que houve
grande perda de dgua e sais pelo suor, poderi
levar a um gravissimo quadro de intoxicacio
pela dgua, devida a reducido do sédio pela
diluicdo, causando edema cerebral
acompanhado de convulsbes, podendo se
seguir a morte.

Ao se compreender que elementos vitais,
como os citados no exemplo, podem trazer
perigo e matar ao se alterarem as condicoes
ambientais, compreende-se porque as radicais
alteragdes ambientais geradas pela atividade
aérea levam a importantes alteragbes na
fisiologia humana e criam-se condigdes
particulares de agressdo ao organismo em
voo, totalmente diferentes daquelas ocorridas
em terra.

Estas diferen¢as ndo sido ensinadas na
faculdade de medicina. No Brasil, o tinico
curso de especializacdo em Medicina
Aeroespacial é o CEMAE, do CIEAR. As
informacgdes quanto a estas diferencas sdo
vitais para o exercicio da Medicina no
ambiente aéreo, pois o raciocinio médico é
totalmente diferente nas diferentes condicoes
ambientais da Medicina Submarina, Medicina
Aeroespacial ¢ da “medicina terrestre™. Uma
conduta médica salvadora, absolutamente
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correta em condigoes terrestres poderd matar
um portador da mesma condigao, porém sob
outras condi¢coes ambientais. Dai a grande
importdncia da especializacdo na respectiva
condi¢cdo ambiental: A Medicina Aeroespacial,
no caso da Forca Aérea.

Um resfriado comum ou uma simples
congestdo nasal, que em terra ndo causam
grandes problemas, poderao matar um piloto
se comprometerem a equalizac¢io da pressio
do ouvido médio, provocando uma vertigem
alternobarica’ a baixa altura ou no momento
do pouso, desorientando-o bruscamente e
levando-o a colidir a aeronave com o solo. A
aerocinetose (enjoo aéreo) pode incapacitar o
tripulante em voo e causar graves distirbios
cardiovasculares e hemodindmicos em
passageiros susceptiveis, nao sé pelo
desequilibrio hidroeletrolitico decorrente dos
vOomitos, mas, principalmente, pela acentuada
depressao do sistema nervoso central
decorrente da estimulagido vagal® que ela
desencadeia. A desorientacdo espacial, que é
uma condi¢do particular devida a aspectos da
fisiologia humana inadequados ao ambiente
aéreo, ainda € causa significativa de acidentes
aeronduticos, cuja principal prevengao € o
Treinamento Fisiolégico. A ocorréncia de
convulsoes, que em terra serd indicagio de
patologia, fregiientemente epilepsia, € um
fendmeno absolutamente normal na exposi¢ao
a carga G excessiva, hipoxia de altitude,
manobra de Valsalva for¢ada (com excesso
de pressao) ou respiracgio prolongada sob altas
pressoes positivas nas grandes altitudes de
cabine. Os medicamentos que em terra sio
salvadores constituem-se em verdadeiras
“baterias antiaéreas” que podem derrubar os
pilotos, por incapacita-los em voo, tanto pelas
acOes modificadas pelo ambiente aéreo, como
pela absoluta incompatibilidade entre as

complexas caracteristicas psicomotoras
necessarias a pilotagem, o ambiente, a patologia
que levou o piloto ao uso do medicamento e
as suas acoes farmacologicas.

O simples gotejamento do soro contendo
medicamentos potencialmente perigosos em
pacientes aerotransportados, assim como
diversos equipamentos médicos e inlimeras
doengas podem ter o seu comportamento
radicalmente modificado dependendo das
condicoes do voo.

Dentro do vasto universo de diferencgas
entre a “medicina terrestre” e a Medicina
Aeroespacial, o especialista nesta deverd atuar
corretamente conforme as particularidades de
cada drea do seu ambito de ac¢do, seja na
prevencao, recuperacao, treinamento e selecio
de aeronavegantes, seja no desenvolvimento
ou avaliagdo de equipamentos e procedimentos
visando aumentar a operacionalidade dos
tripulantes e a seguranca de voo.

Por exercer uma especialidade complexa,
multifacetada, de extrema importincia no
apoio ao vdo, que evolui no mesmo ritmo
célere em que avanca o conhecimento cientifico
€ 0 progresso tecnologico, o Médico de
Esquadrdo necessitaria de uma formacgao
muito mais completa do que a atual. Cursos
de extrema importdncia para o seu
desempenho profissional, como o CPL, o CPI-
TF e Fator Humano, quando sao realizados,
somente o sio por alguns médicos e em fases
aleatorias de suas carreiras.

Apesar da complexidade dos problemas
e do grande mimero de 6bices para o bom
exercicio da atividade do Médico de
Esquadrao, acima identificados, a exceléncia
do nivel destes profissionais poderia ser
alcanca-da de forma simples, rapida e barata,
como veremos na proposta apresentada a

Seguir.

' Vertigem Alternobarica: Vertigem causada por uma variagdo brusca da pressao no ouvido médio.
2 Estimulacao Vagal: Estimulacio do sistema parassimpatico, mediado pela acetilcolina. Provoca bradicardia

e hipotensao arterial.
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SELECAO E DESIGNACAO DE MEDICOS DE
ESQUADRAO DA FAB

Algumas medidas, tomadas na fase de
selecio e designacdo dos Médicos de
Esquadrio, certamente, aumentariam a
qualidade, a motivagdo e a identificagio
desses profissionais com a especialidade. Tais
medidas sdo:

1- Transmitir informagoes sobre a
especialidade “Medicina de Aviagao™ aos
futuros candidatos a Médico da Aerondutica,
ainda em sua fase pré-académica. através de
informativos periddicos promovidos pelo
CECOMSAER nos principais meios de
COmMUNIicagao;

2- Divulgar a especialidade, durante a
fase académica, por meio de palestras
regulares organizadas pela DIRSA, com a
assessoria do NUIFISAL, realizadas pelos
Médicos de Esquadriao dos diversos
COMAR nas principais faculdades de
medicina de todo o Territério Nacional;

3- No oferecimento das vagas do
concurso, abrir a inscri¢do para candidatos
previamente optantes pela futura
especialidade de Medicina de Aviagao,

4- Designar para a fun¢do de Médico
de Esquadrido os candidatos aprovados,
inscritos para o exercicio desta especialidade
e dos demais possiveis voluntirios ao
término do CEMAE, priorizando o
voluntariado na especialidade de Medicina
de Aviagdo sobre a especialidade de
origem; e '

5- Elaborar um folheto informativo
completo a ser distribuido a todos os
candidatos ao Quadro de Oficiais Médicos
da Ativa da Aerondutica, contendo todas as
informagdes detalhadas sobre a especialidade
de Medicina Aeroespacial e a carreira de
Médico da Aerondutica.

Dado o primeiro passo para a elevagio
do nivel profissional através da melhora dos
processos de selegdo e designagdo dos
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Médicos de Esquadrao, a seguir analisaremos
o proximo passo: a sua adequada formacao,
que seria obtida pela criacdo de um Curso
Avangado de Medicina Aeroespacial.

A IMPLANTACAO DO CURSO AVANCADO
DE MEDICINA AEROESPACIAL NA AFA

Identificados os problemas gerados pela
insuficiéncia de conhecimentos em algumas e
pela auséncia de experiéncia em outras dreas
da Medicina de Aviagao, devidos as condi¢oes
da atval formagio dos nossos Médicos de
Esquadrdo, aidéia da criagdo de um Curso
Avancado, tedrico e pritico, de Medicina
Aeroespacial, desponta como uma solugdo
racional e plausivel. Passaremos a analisar,
onde, 0 qué e como fazer para tornar esta
solucao em realidade.

Algumas caracteristicas da AFA, onde
ocorrem e concentram-se 0s mais variados e
numerosos fatos e eventos de interesse
aeromédico, a tornam no maior e mais
importante centro gerador de experiéncia no
campo da Medicina de Aviagdo do pais e do
continente sul-americano, sendo, portanto, o
local ideal para sediar o curso proposto.

A Academia da For¢a Aérea possui dois
esquadrdes de instru¢do aérea: O 10 EIA, de
Instrucido Aérea Avangada, empregando o T
27 (Tucano) e o 20 EIA, de Instruciao Aérea
Basica empregando o T-25 (Universal). Cada
esquadrio é composto de quatro esquadrilhas.
A AFA possui, ainda, um clube de voo a vela
e é a sede do EDA, a Esquadrilha da Fumaga.
E uma escola de nivel superior e conta com
um corpo docente das diversas dreas
académicas e mestres nas ciéncias aeronauticas.
Na AFA, h4 uma cdmara hipobdrica para
realizacao de Treinamento Fisiol6gico. No
aerédromo da AFA, ocorre a atividade aérea
mais intensa do pafs.

Apés concluir com aproveitamento o
Curso de Especializagdo em Medicina
Aeroespacial (CEMAE), no CIEAR (que
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seria 0 Curso Bésico de Medicina Aeroespacial
comum a todos os Médicos da Aerondutica),
os Médicos de Aviacao (aqueles que realmente
seguiriam a especialidade como Médicos de
Esquadrio) realizariam o Curso Avancado de
Medicina Aeroespacial (CAMAE), na AFA.
Seriam designados para as esquadrilhas dos
esquadroes da AFA, a fim de realizarem o
estdgio pratico, sendo um ou, no maximo,
dois médicos para cada esquadrilha, o que
permitiria a formacao de até 16 Médicos de
Esquadrao por ano. O Médico de Esquadrio,
de cada esquadrao da AFA, seria o supervisor
dos médicos estagidrios das esquadrilhas do
seu respectivo esquadrdo. Uma vez que os
esquadroes da AFA, por sua complexa
atividade de instrugdo aérea e de formagio
de oficiais aviadores, naturalmente jd exigem
que seus médicos sejam experientes e bem
qualificados, preferencialmente capitdes, estes
tornar-se-iam orientadores ideais para a turma
de estagidrios do CAMAE. Um oficial
superior responsdvel pela Segao Aeromédica
da Subdivisao de Satide (SDS) seria designado
o coordenador geral do programa.

O Curso Avangado de Medicina
Aeroespacial (CAMAE) proposto nao requer
a aquisi¢do de novos recursos para a FAB.
Este curso seria constituido pela reunido de
diversos recursos humanos, maleriais e cursos
oficiais jd existentes em unidades esparsas,
que seriam encadeados numa seqiéncia logica,
conforme o programa de curso estabelecido.
Os cursos citados sao: CP1, do CIEAR; CPI-
TF, do NUIFISAL; e Fator Humano, do
CENIPA.

O Curso Avangado de Medicina Aeroespacial
(CAMAE) a ser realizado na AFA consistiria,
basicamente, de:

1- Cursos tedricos (CPI, CPI-TF e Fator
Humano);

2- Estdgio pratico como Médico de
Esquadrio, nos Esquadrées de Instrugio
Aéreada AFA.;
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3- Estdgio como Instrutor de
Treinamento Fisiolégico na Cimara
Hipobdrica da AFA;

4- Estagio como Instrutor de Medicina
de Aviacao do CFOAv;

5- Estagio como Instrutor de Primeiros-
socorros da AFA; e

6- Programa de outras atividades
aeromédicas, descritas a seguir.

Todas as atividades praticas previstas e
de ocorréncia rotineira nos esquadroes, tais
como: investigacao de acidentes aeronduticos,
vistorias de segurancga, conselho de
desempenho académico (conselho de vdo) e
avaliagdo médica de aeronavegante seriam
discutidas com todo o grupo de médicos
estagidrios, sob orientagio, nos moldes de
sessoes clinicas ou trabalhos de grupo. Da
mesma forma seria com as atividades
programadas para se desenvolverem no
ambito da SDS, como a participagdo no
planejamento e execucdo de EVAM, nas
Juntas de Saide, nas emergéncias de pistae
resgate aéreo de acidentados.

A instrugio tedrica do curso de Medicina
de Aviagcao do CFOAv, assim como o
Treinamento Fisiolégico na camara hipobrica,
seria ministrada pelos estagiarios, sempre sob
supervisio.

As outras atividades aeromédicas
programadas do CAMAE incluiriam: a
familiarizacdo com a atividade aérea,
realizando todos os tipos de v6o em todas
as aeronaves da AFA (acrobiticas, de
transporte. planadores e de asas rotativas); o
comparecimento as palestras e visitas das
unidades operacionais, programadas para os
cadetes; nogdes elementares de ciéncias
aeronduticas e mais avancadas de sistemas de
suporte vital (sistemas de oxigénio, de ejecio,
de kits de primeiros-socorros e de
sobrevivéncia); participagdo efetiva na
realiza¢do de treinamentos de sobrevivéncia
e de salto de pdra-quedas dos cadetes;



exercicio pratico em Unidade Celular de
Satde (UCS), em conjunto com o exercicio
em Unidade Celular de Intendéncia (UCI) dos
cadetes intendentes; e acompanhamento dos
instrutores e de cadetes aviadores durante a
realizacdo do Estdagio de Adaptacao
Fisiologica (EAF) no NUIFISAL.

Os cursos teoricos (CPI, CPI-TF e Fator
Humano), que constituiriam o médulo teérico
do CAMAE, todos ja existem e sdao da maior
importincia para o exercicio profissional do
Meédico de Esquadrao.

O Curso de Preparagdo de Instrutores
(CPI) prepararia o Médico de Esquadrao para
se expressar na plataforma, transmitindo aos
tripulantes do seu esquadrao a instrugao de
fisiologia de voo e demais informacoes dos
procedimentos operacionais e de seguranca
pertinentes ao ambito da Medicina
Aeroespacial.

O Curso de Preparagao de Instrutores
de Treinamento Fisiologico (CPI-TF)
aprofundaria os conhecimentos em Medicina
Aeroespacial e habilitaria 0 médico as
operagoes do equipamento do Tremnamento
Fisiolégico, preparando-o para ministrar
treinamento em condigoes simuladas e para
tratar as patologias reais das emergéncias
decorrentes da exposi¢ao ao ambiente hostil
da altitude.

O Curso de Fator Humano (Prevencgao
e Investigagcdo de Acidentes Aeronauticos)
qualificaria o Médico de Esquadrao para o
imediato exercicio desta atividade, de fun-
damental importancia para a seguranca de
voo.

Os trés cursos sao basicos de formacio
e fundamentais para o exercicio da
especialidade do Médico de Esquadrao,
seriam agrupados e realizados nesta sua fase
de formagdo.

A duracio total do Curso Avancado de
Medicina Aeroespacial (CAMAE), na AFA,
seria de um ano.
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A implanta¢do deste curso pode ser con-
cretizada de forma simples, rapida e barata, pois
08 recursos materiais e de pessoal jd existem,
restando, somente, o planejamento e a estru-
turagdo sistemdtica da sua realizagao pelas or-
ganizagdes nele envolvidas, em todos os niveis.

O prazo para a implantagio desta
proposta seria curto, uma vez que as fases de
planejamento entre as diversas organizagoes
envolvidas podem ocorrer simultaneamente.
Uma vez decidida a implanta¢do desta
proposta, o tempo empregado na fase do
planejamento ndo seria superior a trés meses.

Os custos da realizagcdo deste CAMAE
seriam minimos, restritos unicamente a
manuten¢do da vida vegetativa dos estagidrios
na AFA e ao deslocamento dos instrutores
do CPI, do CPI-TF e Fator Humano para
ministrar estes cursos na AFA.

Como foi visto, o contetido programatico
proposto para este curso € da maior relevancia
para a pratica da Medicina de Aviagido nos
esquadrdes € 0 momento oportuno para a
aquisi¢do destes conhecimentos e experiéncia
¢ imediatamente apo6s concluir o CEMAE e
antes de seguir para o exercicio profissional
no esquadrao.

A IMPORTANCIA DO TREINAMENTO NO
EXERCICIO DA MEDICINA DE AVIAGAO

Quem teria coragem de permitir que o
seu cérebro fosse operado por um médico
que, recém graduado na faculdade de
medicina, tivesse a sua especializacdo em
neurocirurgia somente através de um curso
tedrico de 32 (trinta e dois) dias de duragao?
Ninguém, em seu perfeito juizo! Por que razdo
para o exercicio da Medicina de Aviacio
aceitam-se médicos com este nivel de
formagao? Haveria uma grande diferenca no
grau de complexidade entre as duas
especialidades? Absolutamente ndo!

Reconhecendo a complexa especialidade
e a necessdria e efetiva atuacdo dos seus
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Médicos de Esquadrao, a USAF criou a
residéncia médica em Medicina de Aviagio
com a duragao de trés anos, ou seja, 0 médico,
apos concluir o curso bdsico de Medicina
Aeroespacial, ainda passa mais trés anos em
um programa de formag¢do com
treinamento assistido, antes de ser
considerado habilitado para o pleno
exercicio da especialidade.

A solugdo adotada pelo pais que possui -

uma forga aérea e uma medicina de aviagdo
de tal envergadura mereceria uma andlise
critica.

Nédo hd divida de que a sélida e
completa formacdo de nossos médicos,
obtida através deste treinamento assistido no
exercicio da Medicina de Aviagdo, aqui
proposto, corrigiria as atuais distor¢oes e
deficiéncias no desempenho dos Médicos
de Esquadrao da FAB. Ndo mais ocorreria
o afastamento definitivo da atividade aérea
de pilotos absolutamente normais que
apresentaram convulsoes fisioldgicas sob
carga G, equivocadamente diagnosticados
como epiléticos. Ndo mais seriam retirados
do vbo e encaminhados a junta, para
verificacdo do estado de saide, os pilotos
plenamente sdos que sofreram desorientagdo
espacial gerada por condigGes totalmente
fisiol6gicas. Nao mais seria abandonado um
valiosissimo equipamento de Treinamento
Fisiolégico, de inestimdvel importincia, em
perfeitas condigdes de funcionamento,
como a camara de baixa pressido da AFA.

Ao término de um ano de pritica
orientada, intensa e diversificada, em todos
os aspectos da medicina de aviacdo
ocorridos na AFA, concluido com
aproveitamento o Curso Avancado de
Medicina Aeroespacial, o médico, assim
formado, teria uma sélida base de
conhecimentos e experiéncia pritica em todo
o amplo espectro de abrangéncia desta
especialidade. Somente entéo, estaria pronto
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para o exercicio da Medicina de Aviagio,
como Médico de Esquadrio, adequado as
necessidades da Forga Aérea e aos anseios
dos seus aeronavegantes.

Com esta formacio, veriamos a triste
figura do “médico no esquadrdo”,
inexperiente, desorientado, inseguro, limitado
meramente a pritica do atendimento clinico
ambulatorial do pessoal doente, no Ambito
do esquadrio, dar lugar, definitivamente, ao
“Médico de Esquadrio™ habilitado a exercer
com 0 maximo grau de eficiéncia a Medicina
de Aviacdo em toda a sua plenitude.

VISAO PROSPECTIVA

As vésperas de ingressar no terceiro
milénio, as responsabilidades do Brasil, como
lider natural da América Latina e poténcia
emergente global, lhe impdem uma conduta
firme no complexo didlogo entre as nagoes.

A opc¢dao brasileira de priorizar o
desenvolvimento ndo lhe propicia adquirir
os armamentos de que necessita para fazer
Justica a posi¢ao que ostenta.

Portanto, cabe aos militares suprir em
proficiéncia aquilo que a falta de recursos
nao oferece em meios.

Como visdo prospectiva, pode-se
vislumbrar que a implantagdo do Curso
Avangado de Medicina Aeroespacial traria
importantes beneficios em curto, médio e
longo prazos, com custos baixissimos.

Em curto prazo, a AFA teria condicdes
de implementar este curso, propiciando o
treinamento pratico assistido em Medicina
de Aviagdo para os novos Médicos de
Esquadrao, visando prepara-los para o pleno
exercicio da sua especialidade. Os resultados
da elevagao do nivel de seus Médicos de
Esquadrdo teriam repercussdo imediata no
aumento da seguranca de vdo e
operacionalidade dos pilotos.

Niao desponta nesta fase qualquer
problema que ndo possa ser contornado ou



que afete outros setores. A AFA ji dispoe
de todos os recursos humanos e materiais
adequados para a concretizagdo desta
proposta. Todos os cursos sugeridos para
compor a fase tedrica ja existem em outras
Unidades e a realizagao destes na AFA nio
traz nenhum problema que nido seja
facilmente contornavel.

Conclui-se que os resultados em curto
prazo seriam satisfatorios.

Em médio prazo, a divulgacao da
especialidade nos meios académicos e pré-
académicos resultaria na elevacao da
qualidade do material humano, pela procura
da especialidade de Medicina Aeroespacial,
por candidatos motivados e realmente
dispostos a exercerem a atividade de Médico
de Esquadrao. Como conseqiiéncia, haveria
uma substancial melhora no desempenho
destes nos esquadroes.

Nio desponta, igualmente, nesta fase,
nenhum grande problema que ndo possa ser
contornado.

Conclui-se que os resultados, em médio
prazo, seriam muito bons.

Em longo prazo, a massa critica treinada
traria posi¢do de destaque para a FAB.

Por ser o linico pais da América Latina
que teria tal programa de formacgao
profissional na especialidade, poderiam ser
oferecidos estdgios para as nagcdes amigas.

A elevagdio da qualidade dos
profissionais no inicio da carreira em muito
elevaria o padrdo dos segmentos seguintes

da especialidade, tanto como futuros -

instrutores da AFA, do CIEAR e do
NUIFISAL, e a nivel decisério na Divisdo
de Medicina Aeroespacial (DMA) da
DIRSA, bem como a nivel de assessoria
a0 Ministério da Defesa e a industria
aerondutica nacional, nos assuntos relativos
a Medicina Aeroespacial.

A elevagido de nivel da Medicina
Aeroespacial Brasileira como um todo
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resultaria no aumento da seguranga de v6o
e da operacionalidade, representando um
importante passo na consecu¢ido dos
objetivos da nossa Forca Aérea.

A implantagao deste programa seria um
fator de projec¢do de poder para o Brasil.
Nio desponta, da mesma forma, nesta fase,
qualquer problema que ndo possa ser,
facilmente, contornado.

Conclui-se que os resultados, em longo
prazo, seriam excelentes.
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