
CRM  
(Corporate Resource Management) 

Gerenciamento de Recursos de Equipe 
 no Resgate e Transporte Aeromédico 

 



Roteiro e Objetivos 

Ç  Importância do CRM e outras medidas Segurança 
Voo.  

üCompreender a atividade do resgate e transporte 
aeromédico como um sistema complexo;  

ü  Compreender a importância do seu papel como 
operador suporte médico, operador aerotático e a 
influência do fator humano nesse sistema.  

ü  Apresentar nosso treinamento para segurança de 
voo aplicando CRM e outros métodos 



CRM E TRANSPORTE AEROMÉDICO 

ÅDISCLOSURE 

·NÃO HÁ CONFLITO DE INTERESSE 



FALAR EM CRM DE 
EQUIPE É FALAR EM... 

 

 

É INEGOCIÁVEL. 
É DE RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA 



SUCESSO 

MISSÃO 

INTRA HOSPITALAR 



DESEMPENHO DA SEGURANÇA OPERACIONAL AO 
REDOR DO MUNDO - IATA e OACI.2018 

ü1º - Emirados Árabes Unidos 98,91% 

ü2º - Singapura 98,60% 

ü3º - República da Coreia 98,48% 

ü4º - França 96,00% 

ü5º - Brasil 95,14% 

ü6º - Canadá 95,10% 

ü7º - Irlanda 95,06% 

ü8º - Austrália 95,02% 

ü9º - Chile 94,65% 

ü10º - Nicarágua 94,55% 



FALAR EM TRANSPORTE 
AEROMÉDICO É FALAR 

EM... 
 

 

EVACUAÇÃO IMEDIATA E PREVENÇÃO ESPECIALIZADA 



Muita Gente Voando! 
ÅSETOR PRIVADO 39 EMPRESAS T.A (RBAC 145) 

ÅSETORES OPERADORES PÚBLICOS (RBAC90) 



MUITAS AERONAVES VOANDO! 

ÅMas será todos possuem aeronaves equipadas? 

Å Equipamento certo?   

ÅPessoal treinado?  

Um dos objetivos do Transporte Aeromédico é ajudar 
pacientes com necessidades médicas especiais a 
chegarem onde precisam. 



 
REGULAMENTOS/LEGISLAÇÃO  

 
 

ÅIAC 3134, transporte aéreo público de enfermos de 
09/jul/1999  

ÅRBAC 135 / RBAC90 

ÅRBHA 91 ς SUBP-K 

ÅRes. CFM Nº 1529/98 

ÅPortaria nº 2048/GM/MS, de 05/nov/2002  

ÅRes. CFM 1671, 1672 de 09/jul/2003 A-TIPO E 

ÅRes. CFM 2110, 2014  

ÅCOFEM ς RESOLUÇÃO 290/2004 

 



DEFINIÇÕES OPERAÇÕES AEROMÉDICAS 

ÅMeio Militar:  

ÅTACEVAC (Tactical Evacuation)  

ÅCASEVAC (Casualty Evacuation)  

ÅMEDEVAC (Medical Evacuation)  

 

ÅEVACUAÇÃO AEROMÉDICA  

ÅMeio Civil:  

ÅResgate X Transporte X Remoção 

 



AEROMÉDICO 

üServiço baseado em profissionais especializados no 
transporte de um paciente, por uma aeronave, sob 
supervisão médica.  

VPrimário: Asa Rotativa ς Resgate e Salvamento 

VSecundário: Asa Fixa - TIH 

üSão realizados planejamentos individualizados para 
cada paciente, cada cenário da missão, cumprindo 
de forma ética operacional as fases do pré, per e 
pós voo. 



üO ÊXITO PARA ESSES ATENDIMENTOS DE ALTO RISCO E 
COMPLEXIDADE... 

ü É A CAPACITAÇÃO E ATUALIZAÇÃO CONTÍNUA DA EQUIPE 
DE BORDO.  

üE ANTECIPANDO OS ERROS, USANDO CRM 

 

üάaŜƛƻ Ƴŀƛǎ ǊłǇƛŘƻ ǇǊŀ ǉǳŜƳ ƴńƻ ǘŜƳ ǇǊŜǎǎŀΗέ                        
CMTE.CAP.PM.AUGUSTO  - GRPAe SP 

 

 



OPERAÇÕES AEROMÉDICAS 

üAÇÕES PREPARATORIAS E COORDENADAS 

üCUMPRIMENTO MISSÃO COM NÍVEL ACEITÁVEL 
SEGURANÇA: 

üPOP- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

üMSGSO/SGSO - ANAC 

üTREINAMENTOS: 

VOPERADOR AEROTATICO 

VOPERADOR DE SUPORTE MÉDICO 

VPROFISSIONAL DE SAÚDE EMBARCADO (PSE) 



OPERAÇÕES AEROMÉDICAS 
DESAFIOS 

üTipos diferentes de missões e operações  
üAeronaves de tipos diferentes 
ü Ambientes diferentes/ Restrição tempo 
ü Voo diferentes   
üGerenciamentos diferentes  
üPrioridades diferentes 
ü Experiências diferentes de pilotos  
üCulturas diferentes 
üPiloto em comando, Piloto segundo em comando, 

 
 



OPERAÇÕES AEROMÉDICAS 

üAs equipes operam em ambientes perigosos.  

üAs funções envolvem interação com tecnologias 
complexas(AUTOMAÇÃO), com outras pessoas e 
atividades extremas. 

üEspaço limitado 



OPERAÇÕES AEROMÉDICAS 

ÅToda missão Aeromédica é gerenciada por seus 
méritos, com escrutínio meticuloso e supervisão 
médica. Sempre mantendo Fraseologia operacional 
padrão.   

ÅTodo voo ASA ROTATIVA, Op.A, médico e 
enfermeiro orientam piloto sobre posicionamento 
aeronave. 

ÅTodo voo ASA FIXA, médico e enfermeiro orientam 
piloto sobre situação paciente. 

 



 HELICÓPTERO NÃO É UM MEDICAMENTO! 

üO benefício do transporte 1ϲ ou 2ϲ não vem da 
máquina... 

ümas da competência dos pilotos, das equipes 
médicas, dos tripulantes aerotáticos, das equipes 
solo, para assistir as patologias mais graves e saber 
como lidar com as intercorrências. 

üO helicóptero se INTEGRA numa estratégia de  
socorro como um instrumento valioso para salvar 
vidas. 

LEMBRANDO!! 



ÅO Conselho Nacional de Segurança dos Transportes 
dos EUA (NTSB) realizou um estudo sobre 
operações médicas de emergência na aviação. 
RESUMO: 

ÅA tripulação Aeromédica apresenta um RISCO 
OCUPACIONAL considerável, com uma taxa de 
mortalidade ocupacional 15 vezes a média.  

Å Esse risco é especialmente pronunciado para EMS 
de helicóptero (Serviços Médicos de Emergência);  

ÅE a taxa de acidentes e a taxa de mortalidade 
profissional, também são maiores em relação EMS 
de asa fixa. 

 



OPERAÇÕES AEROMÉDICAS 
RISCOS INERENTES? 15x >Helicópteros 

Cadeia de circunstâncias:- problemas CRM tomada 
de decisão piloto, condições de voo:  

V  Pressão de tempo 

V Locais de pouso (área restrita/ terreno 
acidentado, poucas áreas livres pouso, 
solo inadequado) 

V Operação noturna 

V Condições meteorológicas adversas 

V Planejamento inadequado 



VOO RESGATE - MAIS PERIGOSOS 

üASSIM FEZ ACIONAMENTO NINGUÉM SABE ONDE VAI POUSAR   

üEMBARQUE E DESEMBARQUE ς VOO BAIXA ALTURA 

üURGÊNCIA ς IMPREVISIVBILIDADE - Perda Efetividade Rotor Cauda ς 
LTE ex: RAJADA DE VENTO NO VOO PAIRADO BAIXA VELOCIDADE 

üOBSTÁCULOS, OBJETOS SOLTOS, DIMENSÃO AREA POUSO 20X20X25 

üDESCIDA RAPEL- MAC GUIRE 

üPORTAS TRASEIRA ABERTAS 

üPRESSÃO AUTO IMPOSTA 

üAUSÊNCIA BLINDAGEM 

ü ISOLAMENTO DEFICIENTE EM SOLO 
 

GERENCIAMENTO RISCO TRIPULAÇÃO 

Ampla gama de fatores potencialmente associados a 

incidentes fatais e não fatais  



RISCOS OCUPACONAIS ASAS ROTATIVAS E FIXAS  
 

ÅErgonômicos - Fisiológicos 

ÅAlto Ruído - ausculta difícil, comunicação difícil 

ÅVibração ς 2Pás=11Hz 3Pás=18Hz 4Pás=28Hz 

ÅRedução Parcial da Pressão do Oxigênio - HIPÓXIA,  

ÅRedução da Pressão Barométrica, 

ÅRedução da Temperatura- RISCO DE HIPOTERMIA 

ÅEstroboscopia- passar das hélices sob o sol, que 
ocasiona o efeito estroboscópio na cabine 

ÅLuz ς Calor 

ÅEstresse:  ANTES ς DURANTE VOO 

ÅFadiga 

 



OUTROS RISCOS PARA A EQUIPE E PACIENTE  

ÅDOENÇA DESCOMPRESSIVA 
ÅRISCO DE DESPRESSURIZAÇÃO RÁPIDA 
ÅREDUÇÃO DA UMIDADE - risco de desidratação por 

perdas respiratórias (umidificação passiva importante) 
ÅILUMINAÇÃO E INSTALAÇÕES LIMITADAS PARA 

INTERVENÇÃO 
ÅTURBULÊNCIA,  
ÅPERIGO DE EQUIPAMENTO MÓVEL SOLTO 
ÅESPAÇO E PESSOAL LIMITADOS 
ÅACELERAÇÃO E DESACELERAÇÃO- INSTABILIDADE 

HEMODINÂMICA 
ÅENJOO (PACIENTES E EQUIPE). 
ÅOS PACIENTES PODEM FICAR AGITADOS / ANSIOSOS. 

 



Resiliência 

üCapacidade de um sistema ajustar seu 
funcionamento... 

üAntes, durante ou após alterações e 
distúrbios,  

üPara que ele possa sustentar as operações 
necessárias sob as expectativas esperadas e 
condições inesperadas. 
 



CADA MINUTO CONTA PARA PACIENTES 
GRAVEMENTE ENFERMOS OU FERIDOS 



Quando a vida de uma pessoa gravemente doente ou 
ferida estava em risco, a Equipe Aeromédica esteve lá 

TAMBÉM para fazer a diferença.  
 

1500h de voo, 
15 instituições, 
1200 operações de  resgate. 

Operação Brumadinho 



FOI APLICADO SEGURANÇA 
VOO - CRM? 



AEROMÉDICO COM CRM 

ÅÉ ANTEVER AS NECESSIDADES E RISCOS PARA 
EQUIPE E O PACIENTE. 

VAumentar a produtividade 

VReduzir custos 

VElevar os níveis de segurança de voo 

 

ÅNÃO É SÓ TRANSPORTAR... 

                              É SABER COMO TRANSPORTAR! 

                  CABECEIRA À CABECEIRA 



Modelo Reason  

üMELHORIA DA CONSCIENCIA SITUACIONAL 

üMELHORIA DAS COMUNICAÇÕES 

üMELHORIAS DAS HABILIDADES DE LIDERANÇA 



Afinal, o que é CRM? 

ÅÉ um treinamento e exercício 
obrigatório internacionalmente para 
todas as Empresas Aéreas que 
transportem passageiros, seja 
companhia de transporte regular, ou 
táxi aéreo. 



üCONJUNTO DE ESTRATÉGIAS INSTRUCIONAIS. 

üTreinamento para PESSOAS (pilotos, tripulantes, 
ou não) que visa REDUZIR ERROS de julgamento, 
melhorar o trabalho em equipe e facilitar tomada 
decisão.  

üAtravés de um melhor USO DOS RECURSOS 
disponíveis:-. recursos humanos, de hardware, de 
informações, para garantir a segurança e eficiência 
das operações de voo. 

  

CRM na Aviação 



OBJETIVO CRM 

V O objetivo  na aviação é reduzir o 
ERRO  HUMANO 
V Fornecer à tripulação uma variedade de 

estratégias que ajudarão a melhorar sua 
eficácia.  
V Focar nas habilidades cognitivas e 

interpessoais críticas 
 



IMPORTÂNCIA AEROMÉDICO 

ÅAs habilidades Cognitivas: Processos mentais 
ǳǎŀŘƻǎ ǇŀǊŀ ƻōǘŜǊ Ŝ ƳŀƴǘŜǊ ŀ consciência 
situacional, para resolver problemas e para tomar 
decisões.  

ÅAs habilidades Interpessoais: são consideradas 
como comunicações e uma gama de atividades 
comportamentais associadas ao trabalho em 
equipe. 

 



Pilares do CRM 

COMUNICAÇÃO  RELACIONAMENTO 

INTERPESSOAL 

PROCESSO 

DECISÓRIO 

CONSCIÊNCIA 

SITUACIONAL  

GERENCIAMENTO DO ERRO  

CRM 



ATITUDES AEROMÉDICO 

ÅA EQUIPE AEROMÉDICA  deve ser de uma Atitude 
constante, mesmo quando tudo está indo bem.. 

ÅDentro de uma cabine com CRM  a autoridade do 
MÉDICO não é diminuída, MAS a última palavra no 

processo decisório é sempre do COMANDANTE!!. 



O maior desafio do CRM não está em 
sua compreensão, mas em sua 

aplicação 
 



ÅComunicação 

ÅTrabalho Equipe 

ÅConsciência Situacional 

ÅEvitar FADIGA 

ÅProcesso Decisório 



COMUNICAÇÃO 

ÅA comunicação é o fator mais importante no 
Gerenciamento da EQUIPE, 

ÅO processo decisório está alicerçado nas boas 
informações  

ÅA diminuição da comunicação é um dos efeitos 
mais nítidos de stress na comunicação do trabalho 
em equipe. 

 



ÅO objetivo da comunicação no CRM, é fazer 
compreender os processos e aumentar a 

Eficiência Gerencial,  



Características que influenciam na 
COMUNICAÇÃO 

 
ÅQualidades da comunicação eficiente: 

ÅÉ curta 

ÅPrecisa 

ÅCompreensível 

ÅÉ feita em termos padronizados 

ÅFaz uso de figuras 
 



Os principais fatores que causam 
impedimento a comunicação eficiente 

que resulta acidente são: 
 ÅDesnível de autoridade 

ÅDesnível de experiência 

ÅInsegurança 

ÅEstresse 

ÅExcesso de Confiança!! 
 



ÅAmbientes áridos dentro das cabines  de comando, 
produzidos por comandantes que perderam a 
comunicação com sua tripulação, impedem a 
identificação das respostas para problemas. 

 

Å IGNORAR AS ORIENTAÇÕES DO CONTROLE DE VOO e 
tráfego aéreo; confirma assim essas estatísticas. 

ÅACIDENTES-ACIDENTES-ACIDENTES-FATOR HUMANO 



Barreiras e Filtros 

ω Impedem ou modificam a comunicação 

 Diferenças de linguagem (equipe multidisciplinar)  

 Ruído (motores da aeronave / fonia ruim ou 
congestionada) 

 Estresse / Fadiga 

 Pressa / Expectativa  

(ouvir aquilo que esperava ouvir) 

 



Comunicação Aeromédico 

Emergência...  

Fonia ruim...  

Ruído...  

Controle... 

 Outros tráfegos... 

 ς Será as mensagens sempre serão 
recebidas corretamente? 

 



Algumas Técnicas que podem ser 
utilizadas para melhorar a 

Comunicação 
 

VBRIEFING:  

VIndagação 

VAssertividade 

VSaber escutar 

VResolver Conflitos 

VFeedback 

VDEBRIEFING 



Briefing e Planejamento O.A-RO 

ω Altitude e rota recomendadas para o voo 

Å Efeitos sobre o organismo do paciente vs Consumo de combustível 

ÅTurbulência e tempo de voo compatível com suprimento de oxigênio 

ω Altitude e temperatura do local pretendido de pouso /  resgate 

ÅCálculo de potência disponível 

ω Equipamentos carregados (portabilidade e peso)  

ÅAbastecimento vs Peso carregado: há necessidade de reabastecimentos? O 
estado do paciente/urgência permite isso? 

ÅInterferência com os sistemas da aeronave (desfibriladores) 

ÅEquipamentos soltos na cabine 

ω Fornecer informações básicas aos acompanhantes (áreas de perigo, 
abandono da aeronave em emergência, embarque e desembarque) 

 



Os 6 passos para uma boa Comunicação 

 
Å1º passo ς  

ÅBrifar os tripulantes definindo o que vai ser feito e estabelecendo 
um clima aberto para o fluxo de informações 

Å2º passo ς  

ÅNão ter receios de fazer perguntas - TPS 

Å3º passo ς Transporte SECUNDARIO Paciente Instável  

Å  Defender o seu ponto de vista até estar convencido pelos fatos de 
que sua posição não está correta. Assertividade 

Å4º passo ς 

Å  ά{ŀōŜǊ ƻǳǾƛǊέΗ bńƻ ƛƴǘŜǊŦŜǊƛǊ - fonia off(silêncio) para pouso e 
decolagem. 10 minutos de silêncio.   

Å5º passo ς  

ÅάSaber resolver conflitosέΗ [ŜƳōǊŀǊ  ¢ǊŀōŀƭƘƻ ŜƳ ŜǉǳƛǇŜ 

Å6º passo  

Å  IŀōƛƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ŘŀǊ Ŝ ǊŜŎŜōŜǊ άŎǊƝǘƛŎŀǎ ŎƻƴǎǘǊǳǘƛǾŀǎέ 

 



Comunicação Eficiente e Feedback 

  Comunicar-se bem significa muito 
mais que falar com clareza e usar a 
fraseologia correta.  

ÅA tripulação deve comunicar-se com 
clareza, e ter certeza de que os outros 
entenderam o que se quis dizer... 

Å ...assim como você entendeu o que os 
outros disseram. 
 


