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CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NO SERVICO AEROMEDICO
PATIENT SAFETY CULTURE IN THE AEROMEDICAL SERVICE
CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL SERVICIO AEROMEDICO

RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao sobre a cultura de seguranca do paciente para o
profissional médico e enfermeiro no servico aeromédico. Método: pesquisa quantitativa,
exploratoria-descritiva, realizada em 2024, utilizando o Safety Attitudes Questionnaire -
Emergency Medical Service aplicado em formato eletronico. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva, teste t-Student e ANOVA para comparacao entre variaveis.
Resultados: participaram 37 profissionais entre enfermeiros e médicos. Foram

identificadas como fortalezas: satisfacao no trabalho (90,81%), reconhecimento do estresse
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(75,68%) e clima de trabalho em equipe (80,63%). Fragilidades foram observadas na
percepcao da gestao (57,66%), condicoes de trabalho (53,15%) e clima de seguranca
(64,09%), com maior criticidade no Sul e Sudeste. Conclusao: a satisfacao no trabalho e o
clima de trabalho em equipe destacam-se como fortalezas na cultura de seguranca do
paciente no servico aeromédico. No entanto, ha necessidade de fortalecer a gestao e o
clima de seguranca, considerando variacoes regionais e de experiéncia profissional.

DESCRITORES: Seguranca do paciente; Resgate aéreo; Enfermagem; Servicos médicos de
emergéncia.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de la cultura de seguridad del paciente entre los
profesionales médicos y de enfermeria del servicio aeromédico. Método: estudio
cuantitativo, exploratorio-descriptivo, realizada en 2024, utilizando el Cuestionario de
Actitudes de Seguridad - Servicio Médico de Emergencia aplicado en formato electronico.
Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, prueba t de Student y ANOVA
para comparar variables. Resultados: participaron 37 profesionales, entre enfermeros y
médicos. Se identificaron como fortalezas: satisfaccion en el trabajo (90,81%),
reconocimiento del estrés (75,68%) y clima de trabajo en equipo (80,63%). Se observaron
debilidades en la percepcion de la gestion (57,66%), condiciones laborales (53,15%) y clima
de seguridad (64,09%), con mayor criticidad en las regiones Sur y Sudeste. Conclusién: la
satisfaccion laboral y el clima de trabajo en equipo se destacan como fortalezas en la
cultura de seguridad del paciente en el servicio aeromédico. No obstante, es necesario
fortalecer la gestion y el clima de seguridad, considerando las variaciones regionales y la
experiencia profesional.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente; Ambulancias aéreas; Enfermeria; Servicios
médicos de urgencia.

ABSTRACT
Objective: to analyze the perception of patient safety culture for medical and nursing

professionals in the aeromedical service. Method: quantitative, exploratory-descriptive



research, conducted in 2024, using the Safety Attitudes Questionnaire - Emergency Medical
Service applied in electronic format. Data were analyzed using descriptive statistics,
Student's t-test, and ANOVA to compare variables. Results: the study included 37
professionals, including nurses and doctors. The strengths identified were job satisfaction
(90.81%), stress recognition (75.68%), and teamwork climate (80.63%). Weaknesses were
observed in management perception (57.66%), working conditions (53.15%), and safety
climate (64.09%), with greater criticality in the South and Southeast regions. Conclusion:
job satisfaction and teamwork climate stand out as strengths in the patient safety culture
in the aeromedical service. However, there is a need to strengthen management and the
safety climate, considering regional variations and professional experience.

DESCRIPTORS: Patient safety; Air ambulances; Nursing; Emergency medical services.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente é essencial para garantir a qualidade dos servicos de
saude, prevenindo danos e alcancando os resultados clinicos desejados. Entretanto, o
avanco tecnologico e a crescente complexidade do cuidado nas instituicoes de salde tém
sido fonte de preocupacdes, principalmente devido ao aumento de eventos adversos
relacionados aos cuidados.’

A eficacia na implementacao e manutencao de estratégias para a seguranca do
paciente depende de acodes integradas, tanto da instituicao quanto da organizacao, visando
a aprimorar as praticas de cuidado. Nesse contexto, a Cultura de Seguranca do Paciente se
destaca como um pilar fundamental, representando o compromisso dos profissionais de
salide em promover comportamentos seguros e reduzir incidentes adversos.2

O servico aeromédico, uma modalidade avancada de atendimento pré-hospitalar,
oferece suporte de vida especializado, com o transporte de pacientes por via aérea,
utilizando aeronaves de asa rotativa (helicopteros) ou asa fixa (avides).® Nessa modalidade,
os profissionais de salde devem possuir conhecimento sobre a fisiologia do voo e sua

possivel interferéncia nas condicoes do paciente. Além disso, sao exigidos conhecimentos



basicos de aeronautica, que incluem termos técnicos, medidas de seguranca a bordo e
protocolos especificos para o embarque e desembarque de pacientes, conforme as
regulamentacdes da Aviacdo Civil Brasileira.*®

A equipe multidisciplinar inserida no servico aeromédico enfrenta desafios Unicos,
como a exposicao a grandes altitudes, que podem impactar a fisiologia tanto dos
profissionais quanto dos pacientes.>” Esses desafios exigem uma atencdo redobrada as
praticas de seguranca e ao ambiente de trabalho, o que torna relevante a avaliacdo da
cultura de seguranca adotada por esses profissionais.

Para avaliar a cultura de seguranca do paciente nesse contexto, destaca-se o
instrumento Safety Attitudes Questionnaire - Emergency Medical Service (SAQ-EMS), que
permite mensurar de forma clara e objetiva a percepcao dos profissionais sobre o clima de
seguranca do paciente.®’ Essa ferramenta facilita a identificacdo de lacunas e pontos
fortes na abordagem da seguranca no servico aeromédico.

Este estudo pretende contribuir para o fortalecimento da cultura de seguranca no
servico aeromédico, um ambiente que apresenta particularidades operacionais e riscos
elevados devido a complexidade do atendimento aeromédico. A identificacdo de areas de
vulnerabilidade e a valorizacdo de boas praticas sao essenciais para promover intervencoes
que visem a seguranca do paciente e a reducao de eventos adversos. Diante disso, a
pesquisa busca responder a seguinte questdao: Qual é a percepcao sobre a cultura de
seguranca do paciente de enfermeiros e médicos que atuam no servico aeromédico?
Compreender essas percepcoes é essencial para embasar acoes que aprimorem a qualidade
assistencial neste cenario. Dessa forma, o objetivo deste estudo € analisar a percepcao
sobre a cultura de seguranca do paciente para o profissional médico e enfermeiro no
servico aeromédico.

METODO
Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, com abordagem quantitativa,

conduzida em 2024, por meio da aplicacdo de um questionario eletronico utilizando a



plataforma Google Forms®. O cenario da pesquisa abrangeu todo o territorio brasileiro,
sem delimitacdo geografica especifica, englobando instituicoes plblicas e privadas. A
amostra foi composta por médicos e enfermeiros, que atuam no servico aeromédico em
diferentes regides do Brasil.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: profissionais médicos ou
enfermeiros que atuam na assisténcia a saude a bordo de aeronaves de asa fixa e/ou
rotativa, com pelo menos seis meses de experiéncia na funcao, em instituicoes publicas ou
privadas. Excluiram-se aqueles que atuam exclusivamente no servico de atendimento pré-
hospitalar modvel terrestre (ambulancias). A escolha do tempo minimo de atuacao de seis
meses foi baseada em um consenso, sendo considerado o periodo necessario para que o
profissional se inserisse nas rotinas operacionais do servico aeromédico. A amostragem foi
do tipo nao probabilistico, por conveniéncia. A divulgacao da pesquisa foi realizada por
meio de redes sociais, incluindo Facebook®, Instagram®, WhatsApp® e LinkedIn®, e
enviado a 6rgaos representativos de servicos aeromédicos, a fim de aumentar o alcance e a
participacao.

Os participantes receberam um link com uma mensagem introdutoria explicando o
objetivo da pesquisa e o tempo estimado para responder ao questionario. Apods a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aqueles que concordaram em
participar tiveram acesso ao questionario. O preenchimento do questionario foi realizado
de forma individual e voluntaria.

Para a coleta de dados, foi utilizado o instrumento Safety Attitudes Questionnaire -
Emergency Medical Service (SAQ-EMS),® que avalia atitudes individuais relacionadas a
seguranca. O SAQ-EMS é derivado do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), validado e
traduzido para o portugués,” mantendo as dimensdes abordadas no instrumento original.
Optou-se pelo SAQ-EMS por ser o mais adequado para avaliar a cultura de seguranca no

ambiente pré-hospitalar.



O questionario foi estruturado em duas partes: na primeira, foram coletados dados
sociodemograficos, como género, idade, tempo de atuacdo no servico aeromédico, regiao
geografica e categoria profissional. Na segunda parte, aplicou-se o SAQ-EMS, composto por
seis dominios da cultura de seguranca do paciente: Clima de Trabalho em Equipe (CTE),
com 6 questoes; Clima de Seguranca (CS), com 7 questdes; Satisfacao no Trabalho (ST),
com 5 questdes; Reconhecimento de Estresse (RE), com 4 questdes; Percepcdes de Gestao
(PG), com 5 questdes; e Condicoes de Trabalho (CT), com 3 questoes. Cada uma das
questoes foi avaliada em uma escala likert de 5 pontos, variando de (1)Discordo
totalmente a (5)Concordo totalmente. A pontuacédo foi calculada pela média dos itens de
cada dominio. Foram incluidos como respostas positivas os itens com respostas positivas
“concordo totalmente” ou “concordo”, os itens assinalados negativamente “discordo
totalmente” ou “discordo”, foram considerados respostas negativas, enquanto as respostas
“nem concordo nem discordo” foram consideradas neutras. Consideraram-se dimensées
fortalecidas da cultura de seguranca do paciente aquelas cujas respostas positivas foram
maiores ou igual a 75%. De modo semelhante, pontuacées abaixo de 75 foram
interpretadas como indicativas de fragilidades na cultura de seguranca do paciente.®”’

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel®. Para a
apresentacao dos resultados, utilizaram-se graficos e tabelas com numeros absolutos,
porcentagens, média e desvio padrao, que retrataram a distribuicao das frequéncias e a
tendéncia central das respostas. Na comparacao das dimensdes do instrumento SAQ-EMS
em relacdo as variaveis independentes com duas categorias, aplicou-se o teste t-Student, e
para variaveis com mais de duas categorias, utilizou-se a Analise de Variancia (ANOVA).
Adotou-se p-valor <0,05 e um intervalo de confianca de 95%.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicao, sob parecer n° 5.560.783. O estudo foi realizado em conformidade com as

normas éticas e todos os participantes receberam o TCLE.



RESULTADOS

Participaram do estudo 37 profissionais, sendo 30 enfermeiros(81,08%) e sete
médicos(18,92%). Quanto ao género, 15 participantes (40,54%) eram do sexo feminino e 22
do sexo masculino (59,56%). A média de idade dos participantes foi de 43 anos, com desvio
padrao de 7,93. O tempo de atuacao dos profissionais no servico aeromédico foi de, em
média, oito anos. A maioria dos participantes atua na rede publica, 28 (75,68%), enquanto
trés estavam vinculados a rede privada (8,11%) e seis atuavam em ambos os servicos
(16,21%). Quanto a distribuicao geografica, 20 participantes eram da regiao Sul (54,05%),
oito do Sudeste (21,62%), cinco do Nordeste (13,51%), trés do Centro-Oeste (8,11%) e um
do Norte (2,70%) do pais. O grafico 1 apresenta a percepcao dos profissionais sobre os
diferentes dominios da cultura de seguranca do paciente no servico aeromédico.

Grafico 1 - Percepcao dos profissionais sobre a seguranca do paciente. Florianopolis,
Brasil, 2024
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Os resultados dos dominios do SAQ-SEM revelam que a satisfacdao no trabalho, o
reconhecimento do estresse e o clima de trabalho em equipe sao dimensodes fortalecidas da
cultura de seguranca do paciente no ambiente aeromédico. A Tabela 1 apresenta as
respostas dos participantes em relacdo a cultura de seguranca do paciente, destacando o

nivel de percepcao e a frequéncia para cada item nos seis dominios.



Tabela 1 - Percepcao da cultura de seguranca do paciente no servico aeromédico, em
diferentes dominios. Floriandpolis, SC, Brasil, 2024 (n=37)

Dominio Percepcao

Clima de trabalho em equipe Negativo Neutro Positivo
n (%) n (%) n (%)

Sugestoes de enfermeiro e médico sao bem recebidas 2 (5,4%) - 35 (94,6%)
nessa area.
E dificil falar abertamente, mas discordancias sao 19 (51,4%) 2 (5,4%) 16 (43,2%)
resolvidas.
Nessa area, as discordancias sao resolvidas de modo 3 (8,1%) 4(10,8%) 30 (81,1%)
apropriado.
Recebo o apoio necessario da equipe para cuidar do 1 (2,7%) 2 (5,4%) 34 (91,9%)
paciente.
E facil para os profissionais fazer perguntas quando 2 (5,4%) 5(13,5%) 30 (81,1%)
nao entendem algo.
Médicos e enfermeiros trabalham juntos como uma 3 (8,1%) 34 (91,9%)
equipe coordenada.
Clima de seguranca
Eu me sentiria seguro/a se fosse atendido por esse 5(13,5%) 32 (86,5%)
servico.
Erros sao tratados de maneira apropriada nessa area. 2 (5,4%) 6 (16,2%) 29 (78,4%)
Conheco os meios para encaminhar questdes de 6 (16,2%) 4 (10,8%) 27 (73,0%)
seguranca do paciente.
Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho. 11 (29,7%) 8 (21,6%) 18 (48,7%)
Nesta area, € dificil discutir sobre erros. 20 (54,1%) 7 (18,9%) 10 (27,0%)
Sou encorajado a relatar preocupacdes sobre a 4 (10,8%) 7 (18,9%) 26 (70,3%)
seguranca do paciente
A cultura nessa area torna facil aprender com os erros 8 (21,6%) 5 (13,5%) 24 (64,9%)
dos outros.
Percepc¢des de gestao
A administracao apoia meus esforcos diarios. 5(13,5%) 8 (21,6%) 24 (64,9%)
A administracdo nao compromete conscientemente a 14 (37,8%) 9 (24,3%) 14 (37,8%)
seguranca do paciente.
A administracao esta fazendo um bom trabalho. 7 (18,9%) 8 (21,6%) 22 (59,5%)
Profissionais problematicos da equipe sao tratados de 8 (21,6%) 12 (32,4%) 17 (46,0%)
maneira construtiva por nossa administracao.
Minhas sugestdes sobre seguranca seriam aplicadas se 10 (27,0%) 7 (18,9%) 20 (54,1%)
expressas a administracao.
Recebo informacdes adequadas e oportunas sobre 5 (13,5%) 7 (18,9%) 25 (67,6%)
eventos que podem afetar meu trabalho.
Satisfacao do trabalho
Eu gosto do meu trabalho. - 3 (8,1%) 34 (91,9%)
Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande 2 (5,4%) 6 (16,2%) 29 (78,4%)
familia.
Este € um bom lugar para trabalhar. - 37 (100%)
Eu me orgulho de trabalhar nessa area. 2 (5,4%) 35 (94,6%)
0O moral nesta area € alto. 4(10,8%) 33 (89,2%)
Reconhecimento do stress
Quando minha carga de trabalho é excessiva, meu 2 (5,4%) 5(13,5%) 30 (81,1%)
desempenho é prejudicado.
Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou 1 (2,7%) 4 (10,8%) 32 (86,5%)
cansado.
Tenho maior probabilidade de cometer erros em 7 (18,9%) 6 (16,2%) 24 (64,9%)



situacdes tensas ou hostis.
O cansaco prejudica meu desempenho durante 6 (16,2%) 5 (13,5%) 26 (70,3%)
situacoes de emergéncias.

Condicdes de trabalho

O numero e a qualificacdo dos profissionais sao 7 (18,9%) 4 (10,8%) 26 (70,3%)
suficientes para lidar com o nimero de pacientes.

Toda informacao necessaria para decisoes diagndsticas 4 (10,8%) 6 (16,2%) 27 (73,0%)
e terapéuticas esta disponivel para mim.

Os estagios da minha profissao sao adequadamente 6 (16,2%) 19 (51,4%) 12 (32,4%)
supervisionados

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A Tabela 2 apresenta as médias e desvios-padrao do SAQ-EMS em relacdo as
variaveis independentes: género, funcao, tempo de experiéncia e regiao geografica.

Tabela 2 - Médias e desvio padrao do SAQ-EMS por variaveis independentes. Floriandpolis
SC, Brasil, 2024 (n=37)

Dimensoes do instrumento

CTE CS ST RE PG CT
Variavel Média Média Média Média Média Média
independente n (Dp) (Dp) (Dp) (Dp) (Dp) (Dp)

Género

Masculino 22 4,2 (1,2) 3,8(1,4) 4,7(0,7) 4,0(1,2) 3,6(1,3) 3,6(1,3)
Feminino 15 4,1(1,6) 3,7(1,6) 4,6(1,3) 4,1(1,4 35(1,5 3,4(1,4)

p* 0,829 0,842 0,764 0,817 0,830 0,659
Funcéao
Enfermeiro 30 410,49 3,7(1,5 4,7(1,1) 4,1(1,1) 3,7 (1,2) 3,6 (1,3)
Médico 07 4,2(1,2) 3,7(1,5 4,5(0,7) 4,0(1,2) 3,1 (1,4) 3,2 (1,4)
p* 0,823 1,000 0,538 0,795 0,172 0,379

Tempo de Experiéncia

< 5 anos 10 4,3(1,2) 3,8(1,3) 4,8(0,5 3,9(1,2) 3,8(1,1) 3,1(1,4)
5 a 10 anos 14 4,1(1,2) 3,7(1,4 4,6(0,7) 4,1(1,1) 3,7(1,2) 3,8(1,2)
> 10 anos 13 41(1,3) 3,8(1,4 4,6(0,8) 4,1(1,00 3,3(1,4 3,5(1,2)
P+ 0,774 0,425 0,105 ,049 0,381 0,056
Regido Geografica
Sul 20 4,2(1,2) 3,7(1,4 45(0,8 3,9(1,2) 3,4(1,3) 3,2(1,2)
Sudeste 08 4,2(1,2) 3,8(1,5 4,8(0,7) 4,4(0,7) 3,4(1,4) 3,4(1,4)
Centro-Oeste 03 4,5(1,3) 4,1(1,5 4,9(0,4) 4,1(1,1) 4,4(0,9 4,6 (0,7)
Nordeste 05 4,3(1,3) 3,8(1,3) 4,8(0,5 4,0(1,49 4,3(0,8) 4,2(1,1)

p* 0,847 0,026 0,097 0,521 0,680 0,001

CTE=Clima de Trabalho em Equipe; CS=Clima de Seguranca; ST=Satisfacdo no Trabalho;
RE=Reconhecimento de Estresse; PG=Percepcoes de Gestao; CT=Condicdes de Trabalho.

n=nUmero; Dp=Desvio padrdo; *Teste t-estudent; **ANOVA. Valor de p em negrito indica diferenca
estatistica das médias ao nivel de 5% de significancia.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas nas comparacoes

de género e funcao. Quanto a variavel tempo de experiéncia, houve diferenca significativa



no Reconhecimento do Estresse, sugerindo que o tempo de experiéncia afeta a percepcao
do estresse. A dimensdao Condicbes de Trabalho apresentou tendéncia de diferenca,
estando proxima ao limite de significancia. Quanto a variavel regiao geografica, as
dimensdes Clima de Seguranca e Condicées de Trabalho mostraram diferencas
estatisticamente significativas, sugerindo variacdes contextuais. A regiao Norte foi
excluida por nimero insuficiente de respondentes.

DISCUSSAO

A analise dos resultados desta pesquisa no servico aeromédico revela uma distincao
entre areas que necessitam de aprimoramento e aquelas que se destacam como pontos
fortes, proporcionando uma visao das diferentes facetas dessa cultura organizacional.

No que tange a percepcao da cultura de seguranca do paciente, os resultados
indicam a necessidade de melhorias em dominios como percepcao da gestao, condicoes de
trabalho e clima de seguranca, evidenciando fragilidades organizacionais que apontam
para a necessidade de abordagens direcionadas a lideranca e a confiabilidade na seguranca
no ambiente aeromédico. Por outro lado, areas positivas também foram identificadas,
especialmente nos dominios de satisfacdo no trabalho e clima de trabalho em equipe,
indicando que os profissionais do servico aeromédico estao satisfeitos com seu ambiente de
trabalho e percebem uma forte colaboracdao entre médicos e enfermeiros. Resultados
semelhantes foram observados em estudos nacionais, realizados em diferentes contextos,
como no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, em Sao Paulo,® e em um hospital
publico de urgéncia, em Goias.’ Esses estudos sugerem que, embora existam areas que
demandam atencao e aprimoramento, ha um senso de pertencimento e cooperacao que
pode ser potencializado para promover um ambiente mais seguro.®”’

A analise da percepcao sobre a gestao apresentou fragilidades em areas como o
apoio ao desempenho da equipe e na abordagem de problemas relacionados a seguranca.
Esse dado corrobora pesquisas que destacam a importancia de uma lideranca efetiva e

participativa que promove um ambiente de didlogo aberto, valorizacao da equipe e



feedback construtivo pode melhorar significativamente a percepcao de seguranca entre os
profissionais promovendo uma cultura de seguranca sélida.'® Assim, estratégias que
incluam treinamentos para gestores, bem como politicas que incentivem a participacao
ativa da equipe nas decisdes sobre seguranca, sao essenciais para reduzir as fragilidades
identificadas.

No dominio Clima de Seguranca, foram identificadas dificuldades na discussao
aberta sobre erros, o que aponta para a necessidade de uma mudanca cultural dentro da
organizacdo. Em um estudo multicéntrico realizado na Polénia," focado no atendimento
de emergéncia pré-hospitalar, constatou-se um clima de seguranca negativo, com média
inferior a 75, resultado semelhante ao encontrado no presente estudo. O ambiente
dinamico e desafiador, caracterizado por uma carga de trabalho significativa pode
justificar o menor clima de seguranca entre esses profissionais.'? Fatores adicionais, como
a gravidade e a complexidade dos pacientes atendidos, também podem interferir
diretamente nessa percepcéo.’

Vale ressaltar que o clima de seguranca nao é determinado exclusivamente pela
gestao ou pelas politicas institucionais, mas também pela percepcao individual dos
profissionais. A subjetividade de cada profissional, bem como sua visao pessoal sobre a
assisténcia e o momento de vida em que se encontra, deve ser levada em consideracio."
No contexto aeromédico, onde a tomada de decisoes rapidas e precisas € fundamental, a
auséncia de um ambiente seguro para a discussao de erros pode comprometer tanto o
aprendizado organizacional quanto a melhoria continua dos processos de cuidado.’® A
criacdao de espacos dedicados a troca de experiéncias, como reunioes de debriefing apos
atendimentos, poderia ser uma medida eficaz para incentivar o aprendizado coletivo e
reduzir a ocorréncia de incidentes de seguranca.

Outro aspecto importante no estudo foi a avaliacao das Condicées de Trabalho, que
apontou desafios relacionados a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos adequados.

Esses problemas, comuns em servicos de alta complexidade,? sdo ainda mais criticos no



ambiente de emergéncia do servico aeromédico. Condicées de trabalho inadequadas
aumentam a probabilidade de erros e impactam negativamente a qualidade da assisténcia
prestada.™ Para reverter esse cenario, sdo necessarios investimentos em infraestrutura,
capacitacao continua e politicas de suporte ao bem-estar dos profissionais, incluindo
programas de apoio psicoldgico e prevencao de burnout, visando a melhoria das condicoes
de trabalho e, consequentemente, da seguranca do paciente.™' Além disso, uma parcela
significativa dos profissionais expressou uma percepcao neutra em relacao a supervisao de
estagios, o que pode ser explicado pela natureza do servico aeromédico, que conta com
um numero reduzido de profissionais a bordo, impossibilitando a presenca de estagiarios
durante os atendimentos.

As diferencas regionais observadas na percepcao das condicées de trabalho e do
clima de seguranca sugerem que o contexto local exerce uma influéncia direta na
qualidade do servico prestado. A cultura de seguranca em emergéncias pré-hospitalares
pode variar significativamente entre as regides.'® Enquanto regides como o Centro-Oeste e
Nordeste apresentaram percepcdes mais positivas, o Sul e Sudeste revelaram uma visao
mais critica em relacdo as condicdes de trabalho. Isso pode estar relacionado ao fato de
que regides com menor estrutura aceitam, com maior frequéncia, condicdes desfavoraveis
como parte da rotina.'® Para abordar essas disparidades, torna-se fundamental o
desenvolvimento de politicas regionais especificas que considerem as particularidades de
cada localidade, promovendo uma prestacao de servicos de emergéncia mais equitativa.

Outrossim, o dominio Satisfacao no Trabalho destacou-se pela percepcao positiva
dos profissionais, refletindo o comprometimento e a realizacao pessoal que sentem em
relacao as suas atividades, mesmo diante das fragilidades observadas em outros dominios.
Esse alto nivel de satisfacao sugere que os profissionais valorizam o ambiente de trabalho,
0 que ¢ essencial para a eficiéncia do servico."” A literatura aponta que a satisfacdo no
trabalho esta diretamente relacionada a fatores como a saude do trabalhador, as relacoes

interpessoais e as oportunidades de crescimento profissional.' Estudos anteriores também



indicam que a satisfacao no trabalho é frequentemente associada a uma atitude positiva
em relacao a seguranca, como observado em hospitais do Ceara e de Sao Paulo, onde esse
dominio apresentou os maiores escores na avaliacdo da cultura de seguranca,®'” resultado
semelhante ao encontrado no presente estudo, onde satisfacao no trabalho também
obteve o mais alto escore.

A dimensao trabalho em equipe destacou-se com respostas predominantemente
positivas, caracterizando-se como uma area de fortaleza para a seguranca do paciente no
servico aeromédico. Nesse contexto, onde a colaboracao € essencial para a seguranca do
paciente, o entrosamento dos profissionais no ambiente de trabalho pode fortalecer os
vinculos entre a equipe, promovendo uma atuacdo mais coesa.'® Um clima organizacional
positivo incentiva o trabalho em equipe, enquanto um ambiente desarmoénico pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada.' Estudo realizado no Rio Grande do
Sul,” onde o clima de trabalho em equipe também foi avaliado com médias elevadas e
escores positivos, corroboram os achados deste estudo, destacando essa dimensao como
um fator chave para a seguranca do paciente.

O dominio Reconhecimento do Estresse revelou que uma parcela significativa dos
profissionais aeromédicos reconhece que o cansaco e a carga de trabalho impactam
negativamente seu desempenho. Esses achados reforcam a necessidade de melhorar o
manejo do estresse no servico aeromédico, caracterizado por decisdes rapidas e riscos
elevados. O manejo inadequado do estresse é um desafio global, especialmente em paises
em desenvolvimento, como o Brasil."

Adicionalmente, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa
relacionada ao tempo de servico, onde profissionais com menos de cinco anos de
experiéncia demonstraram maior sensibilidade ao estresse. A falta de familiaridade com o
ambiente aeromédico pode explicar essa vulnerabilidade, enquanto a experiéncia contribui
para melhor adaptacdao ao estresse. Outro estudo no contexto do atendimento pré-

hospitalar avaliou negativamente o dominio Reconhecimento do Estresse,® em contraste



com os achados do presente estudo. Fatores como desequilibrio entre demanda e recursos,
acidentes de trabalho e condicdes adversas foram identificados como influenciadores desse
dominio.®

Uma limitacao deste estudo esta relacionada ao numero de respondentes, o que
pode restringir a generalizacao dos resultados para a totalidade dos profissionais do servico
aeromédico no Brasil. Além disso, a ferramenta EMS-SAQ depende amplamente do
comportamento autorreferido. As informacoes obtidas podem ser tendenciosas e nao
refletir adequadamente a situacao atual. Esses fatores devem ser considerados ao
interpretar os resultados. Recomenda-se que estudos futuros incluam amostras maiores,
representativas por unidade de servico aeromédico, e que empreguem métodos de coleta
de dados complementares para validar e ampliar os achados desta pesquisa.

CONCLUSAO

A percepcao sobre a cultura de seguranca do paciente dos profissionais do servico
aeromédico revelou alta satisfacao no trabalho e um clima positivo de trabalho em equipe,
com forte colaboracao entre médicos e enfermeiros. No entanto, as percepcoes sobre a
gestao e as condicdes de trabalho indicam a necessidade de melhorias, especialmente no
manejo de incidentes e na comunicacao dentro das equipes, como evidenciado pelas
dificuldades em discutir abertamente sobre erros.

Nao foram identificadas diferencas significativas nas comparacoes entre género e
funcao em relacao a percepcao da seguranca do paciente. No entanto, na analise por
tempo de experiéncia a dimensao "Reconhecimento do Estresse” apresentou uma diferenca
significativa entre os grupos sugerindo que profissionais com menos tempo de atuacao
percebem menos estresse no ambiente de trabalho. Na analise regional, houve diferencas
estatisticamente significativas em "Clima de Seguranca” e "Condicdes de Trabalho",
sugerindo diferencas operacionais entre as regides.

Embora a percepcao geral sobre a cultura de seguranca do paciente seja positiva

entre os profissionais do servico aeromédico, ha uma necessidade de fortalecer a gestao e



o clima de seguranca, especialmente nas dimensdes que envolvem o manejo de erros e o
suporte institucional. As variacOes observadas entre os diferentes grupos indicam a
importancia de considerar fatores regionais e de experiéncia profissional nas estratégias de
melhoria da seguranca do paciente no servico aeromédico.
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