Acabou o oxigénio! E agora Resgateiro?
Aspectos Psicologicos do Fator Humano
envolvidos no resgate em um navio de
cruzeiro na costa de Floriandpolis - SC

POR PRIMEIRO-TENENTE (RM2-T) JANAINA OLIVEIRA DA SILVA
SUBOFICIAL-EF LAURO CASSOL JAQUES

“Por volta das 00h30 do dia 13 de janeiro de 2019, fomos acionados para
realizar a Evacuagdo Aeromédica (EVAM) de um passageiro de um navio de
cruzeiro que retornava da Argentina, com informagoes preliminares de que ele
havia sofrido um infarto a bordo. Nés estavamos com a Aeronave de Servigo
Distrital (ASD) na Delegacia da Capitania dos Portos em Itajai - SC”




s ordens iniciais eram para que decolas-
Asemos ao nascer do sol e féssemos para
o Aeroporto de Florianépolis planejar a
evacuacao aeromédica. Enquanto isso, o navio

iria se aproximar da costa para diminuir as dis-
tancias a serem percorridas.

EVAM é um tipo de operacao que transporta
por via aérea militares ou civis, feridos ou enfer-
mos, da frente de combate ou de um local com
recursos médicos limitados ou inexistentes, para
outro provido dos meios necessarios a assistén-
cia de satide mais adequada (DGPM-405). Como
em todas as operagoes, na EVAM, varios aspectos
psicolégicos do Fator Humano estao envolvidos,
e, precisam ser gerenciados pela equipe compos-
ta de pilotos, fiéis e resgateiros, para uma execu-
¢ao segura e eficaz.

No teatro dessa operagao, destacamos a fungao
do resgateiro, denominagao dada ao militar que
guarnece o servico de busca e salvamento (Search
and Rescue - SAR) na érea de jurisdigao do SAL-
VAMAR-SUL, por ser o responsavel pelo cuida-
= do do enfermo durante todo o transporte. Entre
- suas tarefas principais, cabem: apoiar as opera-
- ¢oes de socorro - incidente SAR - a partir de aero-
N haves, onde inclui-se a EVAM, e realizar atendi-

~ mento pré-hospitalar tatico nivel II (cuidados de
- enfermagem especializada), conforme
, _a COMOPNAVIST-33-36 (2019)
W que passou a denomina-lo de Tri-
- pulante Aéreo de Resgate (TAR),
)' conhecido internacionalmente como
Rescue Aircrewman (RA). Desde
2014, na area de jurisdicao do
Comando do 5° Distrito
Naval, a fungdo de res-
gateiro tem sido reali-
zada por pragas enfer-
meiros cursados em
enfermagem operativa
(C-Exp-EnfOp).

Portanto, este artigo tem por
jetivos relatar uma experiéncia de
um navio de cruzeiro, na visao de
tuando na area ha 15 anos, ocorri-
Florianépolis em janeiro de 2019,
-12, do 1° Esquadrao de Helicop-
go Geral do Sul (EsqdHU-51); e

, S—

“No teatro dessa operacao,
destacamos a funcao do
resgateiro, denominacao
dada ao militar que guarnece
o servico de busca e
salvamento (SAR) na area de
jurisdicao do SALVAMAR-
SUL, por ser o responsavel
pelo cuidado do enfermo
durante todo o transporte.”

abordar alguns aspectos psicolégicos do Fator
Humano identificados nesse relato, onde desafios
foram superados e ameacas mitigadas prevenin-
do um acidente.

A operagao de Resgate

Decolamos para o aeroporto de Florianépolis,
em um voo que durou aproximadamente 30 mi-
nutos. Ao pousarmos, o Comandante Operativo
da Aeronave (COA) entrou em contato com o
SALVAMAR-SUL para obter mais informacoes;
o Piloto Operativo da Aeronave (POA) passou o
Plano de Voo para o Controle de Florianépolis; eu
e o Fiel fomos preparar a aeronave para a EVAM.
Quando nos reunimos para iniciar o planejamen-
to, o COA recebeu a informacao de que o passa-
geiro era um senhor de 84 anos, 1.80m, 85 quilos
aproximadamente, e o principal: na verdade ele
nao havia sofrido um infarto, e sim feito uma Pa-
rada Cardiorrespiratéria (PCR) e encontrava-se
respirando através de um ventilador mecanico!
Tal informacao fez com que todo o planejamento,
no que concerne ao paciente, fosse revisto, pois,
nao transportamos equipamentos para suporte
avancado de vida na ASD. Além disso, tinhamos
um precedente conhecido de uma EVAM, reali-
zada no mesmo navio em dezembro 2018, em que
a equipe chegou no aeroporto com a paciente e
a ambuléancia que faria o transporte até o hospi-
tal nao havia chegado, fazendo com que a equipe
permanecesse com a paciente no interior da aero-
nave, no patio do Batalhao de Aviagao da Policia
Militar de Santa Catarina, por um longo periodo.




Dessa forma, assessoramos ao COA que entras-
se em contato com o SALVAMAR-SUL e solici-
tasse um ventilador mecanico portatil e oxigénio.
O planejamento era que s6 decolariamos depois
que uma ambulancia UTI estivesse pronta para
receber o paciente e, principalmente, que a equipe
médica do navio deixasse o paciente estabilizado
e em condicoes de ser transportado. Seguindo o
assessoramento prestado, o SALVAMAR-SUL
juntamente com a empresa do navio, providen-
ciaram os equipamentos necessarios e a ambu-
lancia UTI com uma equipe completa, através de

uma empresa de Florianépolis es-
pecializada em transporte de pa-
cientes graves.

Com todo o suporte necessario,
aeronave pronta e briefing realiza-
do, decolamos rumo ao navio que,
naquele momento, se encontrava
no través da praia de Garopaba
- SC. Ap6és um voo de aproxima-
damente 20 minutos, avistamos o
navio e fizemos o reconhecimen-
to do melhor local para realizar a
EVAM através do guincho da ae-
ronave, visto que o navio nao pos-
suia area para pouso. Escolhido o
local, o fiel posicionou a aeronave
e iniciou a minha descida e a dos
equipamentos. Ao chegar no con-
vés do navio, havia um membro
da tripulacao que me guiou até a
enfermaria. La os doutores relata-
ram a situagao clinica do pacien-
te, porém, eles falaram em inglés,
o que me trouxe dificuldades em
entender. Através de sinais, foi
possivel iniciar a transferéncia do
paciente, do ventilador do navio
para o ventilador e o cilindro de
oxigénio portateis que haviam
sido levados.

Uma equipe do navio auxi-
liou no transporte até o convés
superior. Enquanto aguardava
o elevador, eu percebi que uma
tripulante falava portugués. En-
tao, perguntei se ela poderia me
ajudar como intérprete para que eu pudesse me
comunicar com os médicos de uma forma mais
eficaz, e assim ela o fez. Nesse momento, eu ob-
tive informagoes valiosas para dar continuidade
a EVAM. Tratava-se de um senhor idoso, hiper-
tenso, diabético, que ja havia sofrido trés infartos,
onde colocou dois stents. A bordo ele havia sofri-
do uma PCR, por volta das 16h do dia anterior,
que foi revertida com Epinefrina, nao havendo
necessidade de realizar o choque para tal rever-
sao. Porém, evoluiu para um Edema Agudo do
Pulmao (EAP).




De posse de todas as informagdes e chegando
ao convés externo, solicitei a maca para a equi-
pe na aeronave através do radio portatil. Entre-
tanto, como o radio nao funcionou corretamente,
foi necessario realizar a sinalizagao padrao para
solicitar a maca. O fiel da aeronave prontamente
desceu a maca através do cabo-guia, tal como rea-
lizamos nos exercicios a bordo do Esquadrao. Eu
nao costumo realizar resgates levando mosque-
toes reservas, mas naquele dia por algum motivo
que eu nao saberia explicar, resolvi levar. O pa-
ciente e o cilindro de oxigénio foram acomodados
na maca de forma que fosse feito seu icamento
com seguranga. Entretanto, nao tinha como pren-
der o ventilador mecanico da mesma forma que o
cilindro, e também nao poderia deixar a traqueia
do ventilador esticada, o que poderia resultar
na desintubacao do paciente. Como naquele dia
eu havia levado dois mosquetoes reservas, eu os
prendi na alca do ventilador e um em cada alca
da maca, o que permitiu que ele ficasse bem pre-
so e, a0 mesmo tempo, com uma mobilidade que
nao comprometesse a intubacao.

Com o paciente preparado de forma segura,
passei o briefing a equipe do navio que apoiaria
no icamento da maca, prendendo o guincho da
aeronave no mosquetao que faz a uniao das al-
cas da maca e orientei para que segurassem o ca-
bo-guia, a fim de evitar que a maca ao ser icada
fizesse movimentos giratérios. Todas as minhas
informacgoes foram traduzidas pela tripulante
que me auxiliou. Em seguida, sinalizei a equipe
da aeronave para iniciarmos os icamentos.

Quando eu e o paciente estavamos a bordo da
aeronave, instalei o oximetro de dedo para po-
der monitorar a frequéncia e saturagao de oxige-
nio capilar do paciente, foi quando percebi um
alarme no visor do ventilador mecanico. Nesse
momento pedi ao fiel que verificasse o relégio
da valvula de demanda do cilindro de oxigénio,
para me informar em quanto se encontrava, e ele
me informou que o relégio estava no zero, o que
justificou o alarme. Havia acabado o oxigénio!
Neste momento olhei para o visor do oximetro
e observei que a taxa de saturagao estava caindo.
Imediatamente perguntei ao COA sobre a possi-
bilidade de comunicacao com a equipe da ambu-
lancia que nos aguardava e o tempo que restava

“Olhando a taxa de
saturacao cair mais
ainda, eu precisava
realizar alguma
manobra que impedisse
O paciente vir a 6bito por
hipéxia.”

até nosso pouso. Ele me respondeu que nao ti-
nhamos como nos comunicar com a equipe e res-
tavam 15 minutos para o pouso. Entao, solicitei
ao piloto que antecipasse a chegada o maximo
possivel, pois irfamos perder o paciente.

Olhando a taxa de saturacao cair mais ainda,
eu precisava realizar alguma manobra que im-
pedisse o paciente vir a 6bito por hipdxia. Pen-
sei na bolsa ventilatéria que poderia auxiliar
na ventilagdo, mas devido ao seu tamanho nao
costumavamos transportar uma delas em nosso
equipamento. Entao me lembrei que carregamos
uma Poket Mask e que sua valvula unidirecional
com filtro tem o didmetro que encaixaria no Tubo
Orotraqueal (TOT), assim como o da bolsa ven-
tilatéria. Dessa forma, desconectei a traqueia do
ventilador do TOT e conectei a valvula da Poket
Mask. Pedi para o fiel ir falando o nimero da sa-
turacdo, enquanto iniciei a ventilacao através da
valvula conectada diretamente no TOT. Através
dessa manobra consegui elevar a saturagao capi-
lar de oxigénio do paciente para 81%. Assim, fui
ventilando o paciente até o pouso, quando ime-
diatamente conectamos o paciente ao ventilador
trazido pela equipe da ambulancia, onde foram
realizados todos os procedimentos para desloca-
mento a unidade hospitalar. Ao ver aambulancia
se deslocando com o paciente vivo, apesar de to-
dos os inforttnios que ocorreram, mas que com
aprestamento, espirito de equipe e, principal-
mente, nosso desejo de fazer o melhor em prol da
sociedade, ficamos com a feliz sensacao do dever
cumprido.




Quais aspectos psicolégicos do Fator Humano
podem ser identificados nesse relato que contri-
buiram para prevencao de um acidente?

Na lista de acidentes com helicépteros, o estudo
de Kessler (2015) aponta que o uso de helicopte-
ros nas missoes de resgate aeromédico esta entre
os quatro primeiros. Nesses acidentes, destaca-se
o erro humano, definido pelo baixo desempenho
do tripulante em suas atribui¢des, como um fator
determinante (CARDOSO et al., 2017). Na EVAM
relatada, vérios aspectos psicolégicos do fator hu-
mano contribuiram para que ela nao entrasse nes-
sa infeliz estatistica, uma vez que possibilitaram
o desempenho adequado do comportamento da
tripulacao de resgate e de suas interagdes com: o
SALVAMAR SUL; a equipe do navio; o ambiente;
as normas e procedimentos; a aeronave; e os equi-
pamentos de resgate.

Aspecto psicolégico organizacional

Evidencia-se um clima de motivagao para o tra-
balho, integracdo com superiores, pares e subor-
dinados; uma cultura de zelar pela validade dos
voos de qualificacao; de promogao de treinamentos
de CRM; de uma carga de trabalho que respeita a
Jornada de Atividade Aérea (JAA) nas rotinas e es-
calas de servico; e que monitora através da plani-
lha de GRO (Gerenciamento de Risco Operacional)
a presenca de sintomas de fadiga e estresse. Para
fortalecer as defesas do sistema e evitar falhas la-
tentes a nivel gerencial, verificou-se a necessida-
de de um assessoramento médico experiente ao
SALVAMAR-SUL para obtencao de informacoes
mais especificas e assertivas em relagao ao real qua-
dro do paciente e suporte logistico para o resgate.

Aspecto psicolégico psicossocial

Ressaltam-se a lideranca, a comunicacao e o tra-
balho em equipe. A comunicacdao, enquanto um
processo de transferéncia e compreensao de signi-
ficados, é vital para cumprir a missao, mantém a
consciéncia situacional e é base para as demais ha-
bilidades. Nos briefings realizados houve a busca de
contatos que atualizaram e permitiram o fluxo das
informagdes necessarias, o esclarecimento e a divi-
sao de tarefas entre os envolvidos. A auséncia de
proficiéncia na lingua inglesa foi uma barreira na
comunicacao do resgateiro com a equipe médica do
navio. Embora tenha sido superada pela linguagem
nao verbal e o auxilio de uma tripulante intérprete,

sinalizou uma vulnerabilidade e a necessidade de

um curso de inglés aos resgateiros para mitiga-la. A
barreira da falha do equipamento de comunicacao
foi superada pelo uso de sinais nao verbais padro-
nizados nos treinamentos, ratificando a importan-
cia dos mesmos.

Aspecto psicolégico individual

Destaca-se a consciéncia situacional e a tomada
de decisdao. A consciéncia situacional esteve pre-
sente ao longo da operacao, envolvendo seus trés
niveis: percepcao de fatores criticos; entendimento
do significado desses fatores a partir da interpreta-
cao e integracao das informagdes a conhecimentos
preexistentes; e a compreensao das consequéncias,
antecipando eventos futuros sem comprometer a
execucao da tarefa primdria. Essa consciéncia con-
tribuiu no processo de tomada de decisao, escolha
de uma alternativa de acao adequada para as situ-
agoes apresentadas, evitando que elas ocorressem
de forma prematura ou demorada. Na fase de pla-
nejamento, quando houve mudangas significativas
no plano de acao, mediante o acesso a novas infor-
magoes sobre o paciente e a consideracao dos pre-
cedentes conhecidos, as quais impactaram em im-
portantes negociacoes e condicdes para realizacao
segura da operacao. No navio, ao perceber e solici-
tar uma tripulante que pudesse traduzir e facilitar a
comunicacao. No briefing realizado com a equipe do
navio, cujas orientagdes mediaram a interacao com
a aeronave e favoreceram o icamento adequado do
paciente. E principalmente, no monitoramento do
paciente a bordo da aeronave, na constatacao do
fim do oxigénio, sucedida de comunicagao asserti-
va aos pilotos e de procedimentos que pudessem
suprir essa falta, sob a pressao de tempo com a ame-
aca de perder o paciente. O equilibrio emocional
nesse momento de tensao foi um elo fundamental
entre a consciéncia situacional e a tomada de deci-
sao.

Diante do exposto, esperamos que o caso rela-
tado e os aspectos psicologicos identificados nele
possam agregar na formagao inicial e continuada
dos TAR, dos Psicologos de Aviagao e demais ae-
ronavegantes comprometidos com uma cultura de
seguranca. Além dos relatorios de investigacao, o
conhecimento de experiéncias bem-sucedidas tam-
bém pode contribuir para prevencao de acidentes.




The technologically advanced SEAHAWK from
Sikorsky is the platform of choice for the U.S. Navy
and leading international navies. The aircraft’s
comprehensive network of training, logistics and fleet

support has no equal.

In the world of vertical flight, one name stands

~__above the rest:
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Sikorsky.



