CRM

(Corporate Resource Management)
Gerenciamento de Recursos de Equipe
no Resgate e Transporte Aeromeédico

RRESGATE
ANEROMEDICO,



Roteiro e Objetivos

o Importancia do CRM e outras medidas Seguranca
Voo.

» Compreender a atividade do resgate e transporte
aeromeédico como um sistema complexo;

» Compreender a importancia do seu papel como
operador suporte médico, operador aerotatico e a
influéncia do fator humano nesse sistema.

» Apresentar nosso treinamento para seguranca de
voo aplicando CRM e outros métodos




CRM E TRANSPORTE AEROMEDICO

* DISCLOSURE

*NAO HA CONFLITO DE INTERESSE




FALAR EM CRM DE
EQUIPE E FALAR EM...

SEGURANCA DE VOO

E INEGOCIAVEL.
E DE RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA




Seguranca de Medicina
Voo Aeroespacial
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~ DESEMPENHO DA SEGURANCA OPERACIONAL AO
REDOR DO MUNDO - |ATA e OACI.2018

> 12 - Emirados Arabes Unidos 98,91%
» 29 - Singapura 98,60%

» 32 - Republica da Coreia 98,48%

» 42 - Franca 96,00%

> 52 - Brasil 95,14%

» 62 - Canada 95,10% ANAC
> 72 - Irlanda 95,06%
» 82 - Australia 95,02%

> 99 - Chile 94,65%

» 109 - Nicaragua 94,55%

OS]




'FALAR EM TRANSPORTE
AEROMEDICO E FALAR

EM...
MULTI MISSOES

Risco Ocupacional

EVACUAGAO IMEDIATA E PREVENGAO ESPECIALIZADA
CONAEIS,
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A Muita Gente Voando!
« SETOR PRIVADO 39 EMPRESAS T.A (RBAC 145)
« SETORES OPERADORES PUBLICOS (RBAC90)




MUITAS AERONAVES VOANDO!




REGULAMENTOS/LEGISLACAO

IAC 3134, transporte aéreo publico de enfermos de
09/jul/1999

e RBAC 135/ RBAC90

 RBHA 91 — SUBP-K

 Res. CFM N2 1529/98

* Portaria n? 2048/GM/MS, de 05/nov/2002
 Res.CFM 1671, 1672 de 09/jul/2003 A-TIPO E
* Res. CFM 2110, 2014

COFEM — RESOLUCAO 290/2004

“ MINISTERIO DA - ﬂ\ ==
RS |2 el
=

r:: SAUDE




DEFINICOES OPERACOES AEROMEDICAS

Meio Militar:

TACEVAC (Tactical Evacuation)
CASEVAC (Casualty Evacuation)
MEDEVAC (Medical Evacuation)

EVACUACAO AEROMEDICA
Meio Civil:
Resgate X Transporte X Remog¢ao

CONGRESSO, AEROMéDICOABRAS|LEIRO'




, AEROMEDICO

» Servico baseado em profissionais especializados no
transporte de um paciente, por uma aeronave, sob
supervisao meédica.

v Primario: Asa Rotativa — Resgate e Salvamento
v'Secundario: Asa Fixa - TIH

» Sao realizados planejamentos individualizados para
cada paciente, cada cenario da missao, cumprindo
de forma ética operacional as fases do pré, per e
POS VOO.




> O EXITO PARA ESSES ATENDIMENTOS DE ALTO RISCO E
COMPLEXIDADE...

> E A CAPACITACAO E ATUALIZACAO CONTINUA DA EQUIPE
DE BORDO.

» E ANTECIPANDO OS ERROS, USANDO CRM

» “Meio mais rapido pra qguem nao tem pressal”
CMTE.CAP.PM.AUGUSTO - GRPAe SP

)\ [0\ 2]
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‘" OPERACOES AEROMEDICAS

> ACOES PREPARATORIAS E COORDENADAS

> CUMPRIMENTO MISSAO COM NIVEL ACEITAVEL
SEGURANCA:

> POP- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
» MSGSO/SGSO - ANAC

» TREINAMENTOS:

v OPERADOR AEROTATICO

v OPERADOR DE SUPORTE MEDICO

v PROFISSIONAL DE SAUDE EMBARCADO (PSE)

NﬂYEfR
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3 OPERAGOES AEROMEDICAS
DESAFIOS

» Tipos diferentes de missoes e operacoes
» Aeronaves de tipos diferentes

» Ambientes diferentes/ Restricao tempo
» Voo diferentes

» Gerenciamentos diferentes

» Prioridades diferentes

» Experiéncias diferentes de pilotos

» Culturas diferentes
» Piloto em comando, Piloto segundo em comando,




E OPERACOES AEROMEDICAS

» As equipes operam em ambientes perigosos.

» As funcoes envolvem interacao com tecnologias
complexas(AUTOMACAQ), com outras pessoas e
atividades extremas.

» Espaco limitado




OPERACOES AEROMEDICAS

* Toda missao Aeromédica é gerenciada por seus
meéritos, com escrutinio meticuloso e supervisao

meédica. Sempre mantendo Fraseologia operacional
padrao.

 Todo voo ASA ROTATIVA, Op.A, médico e

enfermeiro orientam piloto sobre posicionamento
aeronave.

 Todo voo ASA FIXA, médico e enfermeiro orientam
piloto sobre situacao paciente.




LEMBRANDO!!

HELICOPTERO NAO E UM MEDICAMENTO!

» O beneficio do transporte 1° ou 2° nao vem da
maquina...

» mas da competéncia dos pilotos, das equipes
médicas, dos tripulantes aerotaticos, das equipes
solo, para assistir as patologias mais graves e saber
como lidar com as intercorréncias.

» 0 helicoptero se INTEGRA numa estratégia de
SOcorro como um instrumento valioso para salvar
vidas.
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O Conselho Nacional de Seguranca dos Transportes
dos EUA (NTSB) realizou um estudo sobre
operacoes meédicas de emergéncia na aviacao.
RESUMO:

A tripulacao Aeromédica apresenta um RISCO
OCUPACIONAL consideravel, com uma taxa de
mortalidade ocupacional 15 vezes a média.

Esse risco é especialmente pronunciado para EMS
de helicoptero (Servicos Médicos de Emergéncia);

E a taxa de acidentes e a taxa de mortalidade
profissional, também sao maiores em relacao EMS
de asa fixa.




OPERACOES AEROMEDICAS
RISCOS INERENTES? 15x >Helicopteros

Cadeia de circunstancias:- problemas CRM tomada
de decisao piloto, condicdes de voo:

v" Pressao de tempo

v’ Locais de pouso (area restrita/ terreno =
acidentado, poucas areas livres pouso,
solo inadequado)

v' Operagdo noturna
v' Condicdes meteorolégicas adversas

v" Planejamento inadequado




" VOO RESGATE - MAIS PERIGOSOS

Ampla gama de fatores potencialmente associados a
Incidentes fatais e nao fatais

> ASSIM FEZ ACIONAMENTO NINGUEM SABE ONDE VAI POUSAR
» EMBARQUE E DESEMBARQUE — VOO BAIXA ALTURA

> URGENCIA — IMPREVISIVBILIDADE - Perda Efetividade Rotor Cauda —
LTE ex: RAJADA DE VENTO NO VOO PAIRADO BAIXA VELOCIDADE

> OBSTACULOS, OBJETOS SOLTOS, DIMENSAO AREA POUSO 20X20X25
> DESCIDA RAPEL- MAC GUIRE

> PORTAS TRASEIRA ABERTAS

> PRESSAO AUTO IMPOSTA

> AUSENCIA BLINDAGEM

> ISOLAMENTO DEFICIENTE EM SOLO

GERENCIAMENTO RISCO TRIPULACAO




RISCOS OCUPACONAIS ASAS ROTATIVAS E FIXAS

Ergondmicos - Fisiologicos

Alto Ruido - ausculta dificil, comunicacao dificil
Vibracao — 2Pas=11Hz 3Pas=18Hz 4Pas=28Hz
Reducdo Parcial da Pressdo do Oxigénio - HIPOXIA,
Reducao da Pressao Baromeétrica,

Reducao da Temperatura- RISCO DE HIPOTERMIA

Estroboscopia- passar das hélices sob o sol, que
ocasiona o efeito estroboscopio na cabine

Luz — Calor

Estresse: ANTES — DURANTE VOO
Fadiga

CONN=ISS




OUTROS RISCOS PARA A EQUIPE E PACIENTE

DOENCA DESCOMPRESSIVA
RISCO DE DESPRESSURIZACAO RAPIDA

REDUCAO DA UMIDADE - risco de desidratacdo por
oerdas respiratorias (umidificacao passiva importante)

LUMINAGCAO E INSTALACOES LIMITADAS PARA
NTERVENCAO

TURBULENCIA,
PERIGO DE EQUIPAMENTO MOVEL SOLTO
ESPACO E PESSOAL LIMITADOS

ACELERACAO E DESACELERAGAO- INSTABILIDADE
HEMODINAMICA

ENJOO (PACIENTES E EQUIPE).
0S PACIENTES PODEM FICAR AGITADOS / ANSIOSOS.




Resiliéncia

» Capacidade de um sistema ajustar seu
funcionamento...

» Antes, durante ou apds alteracoes e
disturbios,

» Para que ele possa sustentar as operagoes
necessarias sob as expectativas esperadas e
condicoes 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 |a
TAMBEM para fazer a diferenca.

“

WA b
i

1500h de voo,
Operacao Brumadinho 15 instituigc")es,
1200 operacoes de resgate.



“ FOI APLICADO SEGURANCA
VOO - CRM?

CONATS




AEROMEDICO COM CRM

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

v’ Aumentar a produtividade
v Reduzir custos

v Elevar os niveis de seguranca de voo

« NAO E SO TRANSPORTAR...
E SABER COMO TRANSPORTAR!
CABECEIRA A CABECEIRA




Modelo Reason

> MELHORIA DA CONSCIENCIA SITUACIONAL
> MELHORIA DAS COMUNICACOES
> MELHORIAS DAS HABILIDADES DE LIDERANCA



Afinal, o que é CRM?

* E um treinamento e exercicio
obrigatorio internacionalmente para
todas as Empresas Aéreas que
transportem passageiros, seja
companhia de transporte regular, ou
taxi aéreo.



CRM na Aviacao

> CONJUNTO DE ESTRATEGIAS INSTRUCIONAIS.

» Treinamento para PESSOAS (pilotos, tripulantes,
ou nao) que visa REDUZIR ERROS de julgamento,
melhorar o trabalho em equipe e facilitar tomada
decisao.

» Através de um melhor USO DOS RECURSOS
disponiveis:-. recursos humanos, de hardware, de
informacoes, para garantir a seguranca e eficiéncia
das operacoes de voo.




OBJETIVO CRM

v O objetivo na aviacdo é reduzir o
ERRO HUMANO

v Fornecer a tripulacdo uma variedade de
estratégias que ajudarao a melhorar sua
eficacia.

v’ Focar nas habilidades cognitivas e
interpessoais criticas

C 2 Nﬂ'E’R

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO




IMPORTANCIA AEROMEDICO

* As habilidades Cognitivas: Processos mentais
usados para obter e manter a consciéncia
situacional, para resolver problemas e para tomar
decisoes.

* As habilidades Interpessoais: sao consideradas
como comunicacoes e uma gama de atividades
comportamentais associadas ao trabalho em
equipe.




Pilares do CRM

COMUNICACAO

RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL

CONSCIENCIA
SITUACIONAL

PROCESSO
DECISORIO

\//

GERENCIAMENTO DO ERRO

.

CRM

CONAEIS




ATITUDES AEROMEDICO

» A EQUIPE AEROMEDICA deve ser de uma Atitude
constante, mesmo quando tudo esta indo bem..

e Dentro de uma cabine com CRM a autoridade do
MEDICO n3o é diminuida, MAS a ultima palavra no

processo decisério € sempre do COMANDANTE!!.

CONGRESSO, AEROMéDICOABRAS|LEIRO'




)

) O maior desafio do CRM nao esta em

sua compreensao, mas em sua
aplicacao




»
__

* Comunicacao

* Trabalho Equipe
e Consciéncia Situacional

e Evitar FADIGA
* Processo Decisorio




COMUNICACAO

* A comunicacao é o fator mais importante no
Gerenciamento da EQUIPE,

e O processo decisorio esta alicercado nas boas
informacoes

A diminuicao da comunicacao € um dos efeitos
mais nitidos de stress na comunicacao do trabalho
em equipe.

CONN=ISS
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\>,
* O objetivo da comunicagé@?l\/l, é fazer
compreender 0s pro@ aumentar a

EflClenC|a\@'nC|al,
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Caracteristicas que influenciam na
COMUNICACAO

* Qualidades da comunicacao eficiente:
e E curta

* Precisa

 Compreensivel

* E feita em termos padronizados

* Faz uso de figuras




Os principais fatores que causam
impedimento a comunicacao eficiente
gue resulta acidente sao:

e Desnivel de autoridade
* Desnivel de experiéncia
* Inseguranca

* Estresse

e Excesso de Confianca!!




 Ambientes aridos dentro das cabines de comando,
produzidos por comandantes que perderam a
comunicacao com sua tripulacao, impedem a
identificacao das respostas para problemas.

* IGNORAR AS ORIENTACOES DO CONTROLE DE VOO e
trafego aéreo; confirma assim essas estatisticas.

* ACIDENTES-ACIDENTES-ACIDENTES-FATOR HUMANO



Barreiras e Filtros

e Impedem ou modificam a comunicacao

Diferencgas de linguagem (equipe multidisciplinar)

Ruido (motores da aeronave / fonia ruim ou
congestionada)

Estresse / Fadiga

Pressa / Expectativa

(ouvir aquilo que esperava ouvir)

CONNEISS




Comunicacao Aeromédico
Emergéncia...
Fonia ruim...
Ruido...
Controle...

Outros trafegos...

- Sera as mensagens sempre serao
recebidas corretamente? EINVNES,

CONGRESSOJAEROMEDICO BRASILEIRO




Algumas Técnicas que podem ser
utilizadas para melhorar a
Comunicagao

v'BRIEFING:
v'Indagacdo

v  Assertividade
v'Saber escutar

v’ Resolver Conflitos
v Feedback

v DEBRIEFING
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f Briefing e Planejamento O.A-RO

- Altitude e rota recomendadas para o voo

* Efeitos sobre o organismo do paciente vs Consumo de combustivel

* Turbuléncia e tempo de voo compativel com suprimento de oxigénio

e Altitude e temperatura do local pretendido de pouso / resgate

e Calculo de poténcia disponivel

e Equipamentos carregados (portabilidade e peso)

* Abastecimento vs Peso carregado: ha necessidade de reabastecimentos? O
estado do paciente/urgéncia permite isso?

* Interferéncia com os sistemas da aeronave (desfibriladores)
* Equipamentos soltos na cabine

e Fornecer informagOes bdsicas aos acompanhantes (areas de perigo,
abandono da aeronave em emergéncia, embarque e desembarque)




Os 6 passos para uma boa Comunicacao
12 passo —

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

22 passo —
Nao ter receios de fazer perguntas - TPS
32 passo — Transporte SECUNDARIO Paciente Instavel

Defender o seu ponto de vista até estar convencido pelos fatos de
gue sua posicao nao esta correta. Assertividade

42 passo —

“Saber ouvir”! Nao interferir - fonia off(siléncio) para pouso e
decolagem. 10 minutos de siléncio.

52 passo —
“Saber resolver conflitos”! Lembrar Trabalho em equipe

CONNEISS

CONGRESSOJAEROMEDICO BRASILEIRO

62 passo

Habilidade de dar e receber “criticas construtivas’




A Comunicacao Eficiente e Feedback

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

* A tripulacao deve comunicar-se com
clareza, e ter certeza de que os outros
entenderam o que se quis dizer...

e ...assim como vocé entendeu o que os

outros disseram.
CINVNE,

CONGRESSOJAEROMEDICO BRASILEIRO
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Quatro componentes basicos da
COMUNICACAO INTERPESSOAL

> A Comunicacdo Interpessoal E INEVITAVEL
v'N3o podemos deixar de nos comunicar.

> A Comunicac3o Interpessoal E IRREVERSIVEL
v'N3o pode retirar algo depois que foi dito.

> A Comunicacdo Interpessoal E COMPLICADA
v"N3o e simples lidar com pessoas

> A Comunicac3o Interpessoal E CONTEXTUAL
v'N3o acontece isoladamente




" Assertividade

- Expressar uma necessidade ou assessorar o comandante a respeito de
alguma situag¢ao observada

e Importante em solo (briefing) e em voo

e Emergéncias e anormalidades

e Separag¢ao com obstaculos e outros perigos

e- PASSAROS, FIOS,DRONES, LINHAS PIPAS E AERONAVES
e Indicios de Desorientac¢ao Espacial

eAeromédico :

*TEMPO DE VOO x CONSUMO 02 - necessidade carga dobrada
CEONNENZ, ’

CONGRESSOJAEROMEDICO BRASILEIRO




Assertividade

» Seguir a regra das melhores praticas de:
» "3 parair, 1 para dizer ndao",

»em que todos os membros da tripulacao, incluindo
piloto (s) e equipe médica, devem concordar que a
missao se enquadra nos parametros de seguranca
predefinidos.



TRABALHO DE EQUIPE

« COMPLETAR UM VOO COM SUCESSO E UMA
TAREFA DE TODA A TRIPULACAO.

* E cumprir a missdo com seguranca!

e Ganhar X Perder:

—se algo sair errado, TODOS PERDEM!




' Aspectos que desfavorecem a
formacao de Equipe

* |ndividualismo
* Competicao

* Desinteresse
* Oposicionismo
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Aspectos que favorecem a formacao
de Equipes

> ESPIRITO DE CORPO-LEALDADE

> CUMPLICIDADE -PARCERIA

> COMUNICACAO CLARA E FRANCA

> ATITUDES COERENTES BILATERALMENTE

> SATISFACAO: (TAREFAS, OBJETIVOS TRACADOS,
RELACOES INTERPESSOAIS)

» CO-RESPONSABILIDADE NA SURPERVISAO DAS
TAREFAS.

C 2 Nﬂ'E’R
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Médico-Enfermeiro-Cmte/2P

>INTERDEPENDENCIA DE FORMA HARMONIOSA




f Relacionamento Interpessoal
Trabalhamos em cima desses quesitos

* Grupo assertivo — conflitos de opiniao

* Encorajar os outros a emitirem suas opinioes

e Limitar-se a assuntos de cabine

* Nao permitir escalada de emoc¢oes — discussao pessoal
e Concentrar-se NO QUE e nao EM QUEM esta certo.

Quando houver uma discordancia nao resolvida
deve-se, de anteméao, concordar em adotar a
solucao mais conservadora em prol da seguranca.




Consciéncia Situacional

> Percepcao de fatores e condicoes que afetam
uma aeronave e sua tripulacao.

» Em outras palavras, € PERCEBER e COMPREENDER
0 que esta se passando a sua VOLTA, antecipando
possiveis problemas e gerando solucoes...




 E a percepcio precisa dos fatos e condi¢cdes que afetam
uma aeronave e sua tripulacao, e suas consequéncias

futuras.




AUMENTAR A CONSCIENCIA SITUACIONAL DA EQUIPE

v’ Evolucdes no quadro do paciente que possam exigir
alteracoes no planejado;

v Necessidade de procedimentos ndo previstos ou ndo
“brifados”; EX: ALTERNAR DO PONTO 1 PARA PONTO 2

v Embarque e desembarque da aeronave, abertura de
portas, acendimento de luzes voo noturno.

v' NAO TEMOS NVG-Night Vision Goggles e Spectrolab
nas aeronaves. A.AR — NASCER AO POR DO SOL
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ALTA Consciéncia Situacional

BAIXO Potencial de Risco

Baixa Consciencia Situacional
—

—
Alto Potencial de Risco




Niveis de Consciéncia Situacional

* Nivel 1 - PERCEPCAO: COMECO — TOMADA DESISAO
percepcao clara TUDO ao seu redor.

* Nivel 2— COMPREENSAO: MEIO -Entendimento: deve
rapidamente avaliar a gravidade do problema e decidir
sobre o prosseguimento ou a abortiva da missao.

* Nivel 3-PROJECAO: FIM. E capacidade de antecipacido de
ocorréncias futuras, Isso significa estar a frente da aeronave
e das intercorréncias aeromeédicas.

CONN=ISS




”‘ Niveis de COMPORTAMENTOS
Consciéncia Situacional

Nivel 1 — PERCEPCAO: reage atras da situac3o ( fica sabendo depois
da ocorréncia)

Nivel 2 - COMPREENSAO: (sabe o que estd acontecendo, mas ndo se
antecipa interrompendo a cadeia de acontecimentos futuros)

Nivel 3 - PROJECAO: proativo, a frente da situac3o, projeta as
necessidades futuras.

( NIVEL IDEAL PARA TODOS — PRINCIPALMENTE EQUIPE
AEROMEDICA)

CONN=ISS
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Fatores de diminuicao da
Consciéncia Situacional

Inexperiéncia — Voo instrumento: continuar

voo VFR em condicoes IFR

Conflito interpessoal — auto confianca

Expectativas

FADIGA
Desinteresse

PRESSA- Desejo de pousar e/ou chegar o mais

rapidamente possivel

COMNVAES

CONGRESSOJAEROMEDICO BRASILEIRO




Dicas para a manutencao da
Consciéncia Situacional

Estimular sentidos - Cérebro extremamente
preguicoso

Fale com os outros quando achar que a Consciéncia
Situacional esta diminuindo.

Monitore as atividades em curso no Transporte
Aeromédico. Anotacdes 15/15min. - 30/30min.

Tora Assistida — Tora revigora.
Oxigénioterapia Voo Longa Distancia com 10min.

Ideal descida. CONN=IS




Cadeia de Erros da CS

- PREVENCAO %P

* O reconhecimento de um elo potencial da cadeia
de erros pode representar a diferenca entre um
vOO seguro e um voo que termina em acidente.

IMAGEM DO GOOGLE

20\ LEIS
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RBAC-117 GERENCIAMENTO DE RISCO DE
FADIGA



https://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/boletim-de-pessoal/2019/11s1/anexo-i-rbac-no-117-emenda-00
https://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/boletim-de-pessoal/2019/11s1/anexo-i-rbac-no-117-emenda-00
https://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/boletim-de-pessoal/2019/11s1/anexo-i-rbac-no-117-emenda-00
https://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/boletim-de-pessoal/2019/11s1/anexo-i-rbac-no-117-emenda-00
https://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/boletim-de-pessoal/2019/11s1/anexo-i-rbac-no-117-emenda-00
https://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/boletim-de-pessoal/2019/11s1/anexo-i-rbac-no-117-emenda-00
https://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/boletim-de-pessoal/2019/11s1/anexo-i-rbac-no-117-emenda-00
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FATORES
0 JET LAG

v'Poucas horas de sono;

v'Disturbios durante o sono;

v - Interrupcdo do ritmo circadiano - mudanca
brusca de fusos horarios nas viagens

(1Stress mental ou emocional relacionados a
problemas de familia, ansiedade ou mesmo o
stress de um check; FINANCEIRO!

JExcesso de esforco fisico (exercicios pesados);
CNﬂYEiR
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»Qual Resultado disso?

v'Falta de motivacao;
v'Depressao

v’ Fraco desempenho nas tarefas;
v Esquecimento;

v'Pobre em julgamento;

v'Problemas de saude, incluindo uma dieta
pobre e desidratacao.

CEONNENS
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v Diminuicdo nas habilidades de tomada de
decisao, incluindo tomada de decisoes
precipitadas ou falta de tomada de decisao como
um todo.

v CANSACO e EXAUSTAO
> QUAL A CONSEQUENCIA FISIOPATOLOGICA?




Sindrome de Burnout

* Ou Sindrome do Esgotamento Profissional é
um disturbio emocional com sintomas de exaustao
extrema, estresse e esgotamento fisico resultante
de situacoes de trabalho desgastante, que
demandam muita competitividade ou
responsabilidade.

CONGRESSO, AEROMéDICOABRAS|LEIRO'




7 Processo Decisorio

Canada

JUDGMEN’I‘

Y YOUR DECISION

Meteorologia
 Combustivel

e Alternativas

* Pane...

=
-
) /'
/

CAN YOU LIVE WITH 1 7
TososE ' — R

1002103

Tripulacao bem coordenada, € baixa a probabilidade de que

mas decisdoes venham a ser tomadas.
‘G,Q;N;.TAZ !ER,’
CONGRESSOJAEROMEDICO,BRASILEIRO




Processo Decisorio

A) Agao Imediata (Naturalistic)

—

B) Decisao Estruturada

C@NAER

CONGRESSOJAEROMEDICO BRASILEIRO




A Administracao do Comandante

>0 EQUIPAMENTO: - O MAIS FACIL ELEMENTO A
SER GERENCIADO

> AS INFORMACAO DOS INSTRUMENTOS;
» MANUALIS,
» SENTIDOS.

>0 COMBUSTIVEL E O TEMPO (COMBUSTIVEL X
TEMPO).

» 0 SER HUMANO... o mais complexo LIDAR



AEROMEDICO DE QUEM E DECISAQ?

* Prioridades Operacionais vs Prioridades Médicas
12 — Reconhecer uma necessidade

22 — |dentificar claramente o problema

32 — Reunir toda informacao disponivel

42 — |dentificar alternativas possiveis
52 — Executar sua acao
62 — Acompanhar os resultados

«CMTE, SOLICITO ALTERNAR PARA (ICAO: SJOG) ,
ARIQUEMES- QUE PACIENTE VAI ENTRAR em PC @Y‘Ele ’

CONGRESSOJAEROMEDICO BRASILEIRO




“GERENCIAMENTO DE RECURSOS DE CRISE”
ALTERACAO ADVERSA NA CONDICAO DO PACIENTE




V)

‘ V4
CRM TRANSPORTE AEROMEDICO
-
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| CRM AEROMEDICO-RO

v’ Manter NIVEL ALERTA
v PPAA — P. Controle Audicdo

v MSGSO - Sistema Gerenciamento da Seguranca
Operacional - ANAC

v" ATIVIDADES EDUCATIVAS - SBV TODOS-SAV
v TREINAMENTO AEROMEDICO 1° E 2°
v ATIVIDADES LOFT MODIFICADO

v PREVENCAO F.O.D- Foreing Object Damage -Danos por
Objetos Estranhos

v FAMILIARIAZACAO com AERONAVE
v' CHECK LIST DO AEROMEDICO




Avaliacao de habilidades nao técnicas

saturacao de tarefas, também conhecida como sobrecarga de tarefas

conhecer o ambiente, e comunicar-se com eficiéncia,
antecipar e planejar, e realizar um bom trabalho em
pedir ajuda com equipe,

antecedéncia, * dedicar atencao de maneira
exercitar a lideranca correta e definir prioridades
distribuir a carga de de maneira dinamica.
trabalho,

mobilizar todos os recursos
disponiveis,

CONNEISS

CONGRESSOJAEROMEDICO BRASILEIRO




Se vocé achar que alguma coisa esta
errada, se voceé sentir-se
desconfortavel por alguma razao ou
se vocé nao entender alguma coisa,
fale logo que possivel.

ANTES, DURANTE OU DEPOIS
VOO




W Z ~ 7 . .

~ » Eimportante entender que sdao necessarios mais do
gue uma aeronave de ambulancia aérea moderna e
totalmente equipada para fazer um transporte aéreo

suave e eficaz. Também requer a
COMPAIXAO, DEDICACAO E EFICIENCIA de toda equipe
|




Y
_

OPERACOES AEREAS DE
RESGATE E TRANSPORTE
AEROMEDICO
RONDONIA

NAO TRANSPORTAMOS
PASSAGEIROS, SALVAMOS VIDAS!!

Total de Missoes GOA
656
1837 VIDAS

Total de horas
voadas NOA 3.948




Conclusao:

Falta de CRM nas operacoes de aeronaves...

Mata

SEU PACIENTE...
EATODOS!







