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RESUMO

Introducdo: A cultura de seguranga ¢ essencial para protecdo de pacientes e profissionais,
especialmente em servigos aeromédicos, onde os desafios incluem altitudes elevadas e
condi¢des meteorologicas imprevisiveis. A integracdo eficaz entre os servigos aeromédicos e
outros componentes do sistema de atendimento de emergéncia ¢ fundamental para garantir o
atendimento continuo e coordenado dos pacientes. Atualmente, ha escassez na literatura
cientifica a respeito do assunto. Objetivo: Analisar a percepcao dos enfermeiros e médicos do
servigo aeromédico acerca da cultura de seguranga do paciente. Método: Trata-se de uma
pesquisa exploratoria-descritiva, com abordagem quantitativa, realizada por meio de um
questionario utilizando a plataforma Google Forms®, com profissionais médicos e
enfermeiros que atuam no atendimento assistencial no servico acromédico nas regides regiao
Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte ¢ Nordeste do Brasil no periodo de outubro de 2023 a
janeiro de 2024. O instrumento de coleta de dados utilizado foi Questionario de Atitudes de
Seguranca (SAQ), modificado e adaptado para se adequar ao contexto dos servigos médicos
de emergéncia. Constituido de duas partes, a primeira, apresenta os dados sociodemograficos
e, a segunda, possui 31 questdes referentes a seis dominios de cultura de seguranga do
paciente: Clima de Seguranga, Clima de Trabalho em Equipe, Percepcdes da Gestao,
Satisfagdo no Trabalho, Condi¢cdoes de Trabalho e de Reconhecimento de Estresse. O
instrumento avaliou o nivel de percep¢do dos profissionais sobre cada dominio. Pontuagdes
<75 foram interpretadas como pontos de fragilidades e pontuagdes >75 indicaram areas de
fortalezas. Os dados obtidos foram armazenados em uma planilha Microsoft Excel®,
exportados e classificados no programa Statistical Package for the Social Sciences SPSS®
version 20 for Windows para andlise estatistica. O projeto foi submetido e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da instituicdo de ensino que sedia o estudo. Resultados:
Participaram do estudo 37 profissionais, sendo enfermeiros (81,1%) e médicos (18,9%). A
média de idade dos participantes foi de 43 anos (com desvio padrao 7,9%), com tempo médio
de atuacdo de 8 anos no servigo aeromédico. A maioria atua na rede publica (75,7%) com
distribuicdo geografica predominante na regido Sul (54,1%). No dominio “Condigdes de
trabalho” apresentou pontuacdo (71,1%); O dominio “Percep¢do de gestdo” apresentou
pontuacdo (61,6%); “Reconhecimento do stress” apresentou pontuacdo (83,1%); “Satisfagado
no trabalho” apresentou pontuacdo (92,5%); “Clima de seguranca” apresentou pontuacao
(72,2%); E no dominio “Clima de trabalho em equipe” apresentou pontuacido (80,4%).
Conclusao: A analise do estudo revela que, apesar dos pontos fortes como a satisfagdo no
trabalho, o reconhecimento do estresse € o clima de trabalho em equipe, existem areas que
necessitam de melhorias significativas, especialmente em relacdo a gestdo, condicdes de
trabalho e clima de seguranga. Assim, a partir desse estudo recomenda-se a realizacao de
novos estudos nas institui¢gdes, com foco na seguranca do paciente envolvendo a equipe
multiprofissional (pilotos e tripulantes operacionais), a fim de obter uma analise
mais abrangente.

Palavras-chave: Segurancga do paciente. Resgate aéreo. Enfermagem. Servigos Médicos de
Emergéncia.
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1 INTRODUCAO

A conscientizagdo sobre a importancia da seguranga do paciente e sua qualidade esta
diretamente relacionada a percepg¢ao do aumento dos custos associados aos erros médicos no
final da década de 1990. Além disso, eventos adversos que afetam pacientes, tais como as
quedas, administragcdo inadequada de medicamentos, falha na identificacdo do paciente, erros
em procedimentos cirurgicos, infeccdes e uso indevido de dispositivos e equipamentos
médicos foram amplamente explorados pela midia (Amaral; Pinheiro, 2020).

Os eventos relacionados a assisténcia a saude, e particularmente os eventos adversos,
representam uma das principais causas de mortalidade e morbidade em todos os niveis de
aten¢do a satde. O Ministério da Saude desenvolveu, em 2013, um Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), que visa promover a qualidade da assisténcia em todas as
unidades de satde localizadas nacionalmente (Amaral; Pinheiro, 2020). Além disso, a
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) apresentou uma Alianga Global para a Seguranga do
Paciente em outubro de 2004 para aumentar a conscientizagdo profissional e o compromisso
politico para uma melhor seguran¢a nos cuidados a satde (Organizagdao Mundial da Saude,
2009).

A promogdo da cultura de seguranca ¢ um pilar essencial para garantir a protecdo do
paciente. Buscando identificar os aspectos organizacionais que podem afetar negativamente a
saude dos individuos nas instituigdes de saude, incentivando a aplicagdo de estratégias de
avaliacdo da cultura de seguranca. Essas estratégias permitem que os resultados auxiliem no
avanco da qualidade dos processos voltados para a seguranca dos cuidados dispensados aos
pacientes (Rocha et al., 2021).

Estudos na area da satide avaliam a cultura de seguranca do paciente das instituigdes,
por meio de instrumentos de avaliagdo especificos, sendo estd uma recomendagdo
mundialmente incentivada. As publicagdes, em sua grande quantidade, sdo de pesquisas com
métodos quantitativos e a apresentagdo de um mesmo conceito de cultura de segurancga, sendo
definido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, na RDC n° 36/2013, como um:

[...] conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca, substituindo

a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a
atencdo a saude (Brasil, 2013a).

No servigo aeromédico, a cultura de seguranga do paciente aborda ndo apenas as
habilidades clinicas dos profissionais envolvidos, mas também a capacidade de tomar

decisdes rapidas e precisas em ambientes adversos. O seu protagonismo € no contexto do
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cuidado do ambiente externo (pré-hospitalar), e exige abordagens especificas com foco na
seguranga do paciente (Malagutti; Caetano, 2015). Trata-se de um servigo frequentemente
acionado em casos de emergéncias em areas remotas, acidentes graves ou situagdes em que o
tempo ¢ um fator critico para a sobrevivéncia do paciente. A integracdo eficaz do servigo
aeromédico com outros componentes do sistema pré-hospitalar, como unidades terrestres de
atendimento de emergéncia e hospitais, é essencial para garantir que os pacientes recebam
atendimento continuo e coordenado durante todo o processo de transporte e tratamento
(Nascimento et al., 2021).

No Brasil, diversas leis sdo responsaveis por regulamentar o atendimento e transporte
aeromédico. A Portaria do Ministério da Sautde GM/MS N° 2048, de 5 de novembro de 2002,
classifica o servico de resgate e transporte aeromédico como suporte avancado de vida,
utilizando aeronaves de asa fixa ou rotativa designadas como ambulancias do tipo "E" e
determina que as equipes de saude recebam capacitagdo especifica em aerondutica e fisiologia
de voo (Brasil, 2002). Além disso, a Portaria n° 1.010, de 21 de maio de 2012, também do
Ministério da Saude, regulamenta o Atendimento Pré-Hospitalar pelo SAMU 192 e a Central
de Regulagdo, componentes essenciais da Rede de Atencgado as Urgéncias. Ela estabelece que a
equipe aeromédica deve incluir, no minimo, um médico e um enfermeiro (Brasil, 2012).

A equipe multidisciplinar envolvida nesse servico enfrenta desafios que estdo
associados as grandes altitudes de voos, que podem afetar tanto a fisiologia dos profissionais
quanto a do paciente (Holleran, 2010; Frazer, 2019). Os riscos associados ao servico
aeromédico sdo unicos, incluindo fatores como altas altitudes, vibracdes e condi¢des
meteoroldgicas imprevisiveis, entre outras. Portanto, a garantia da seguranca do paciente
torna-se uma preocupagao de extrema importancia (Schweitzer ef al., 2017). O atendimento
aeromédico pode ser realizado tanto por aeronaves de asa fixa (avides) quanto por aeronaves
de asas rotativas (helicoptero) (Kulshrestha; Singh, 2016).

Assim, esta pesquisa pretende contribuir com uma andlise e avaliagdo de como a
seguranca do paciente ¢ conduzida pelos profissionais da medicina e enfermagem no servigo
aeromédico do Brasil, com o intuito de reconhecer os pontos positivos € negativos a partir da
percep¢do da equipe multiprofissional. A pesquisa também possibilita que outros
pesquisadores tenham o interesse no tema e que a partir disso possam ser desenvolvidos
outros materiais de pesquisa com o objetivo de contribuir para a melhora da avaliagao da
cultura de seguranga dos pacientes no servi¢co aeromédico, a fim de aderir uma cultura de
seguranga ao paciente positiva. Podendo resultar em praticas assistenciais mais seguras,

protocolos mais abrangentes e uma cultura organizacional voltada para a priorizagdo da
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seguranga do paciente, que ird possibilitar a redu¢@o dos eventos adversos.

A abordagem da cultura de seguranga do paciente no contexto do servi¢o acromédico
foi conduzida por meio da aplicagdo do questionario eletronico "Emergency Medical Service
— Safety Attitudes Questionnaire" (Questionario de Atitudes de Seguranca em Servico Médico
de Emergéncia) (Patterson et al., 2010). Os instrumentos mais utilizados para avaliar o clima
de seguranca sdao: CSS (Survey Culture de Surveyand) e o SAQ (Safety Attitudes
Questionnaire). O SAQ, em particular, se mostra mais sensivel do que o CSS para analisar as
atitudes individuais em relagdo a seguranca (Colla ef al., 2005).

Visando melhorar as praticas assisténcias sobre a seguranca do paciente junto aos
enfermeiros ¢ médicos do servigo aecromédico, formulou-se a seguinte pergunta norteadora:
Qual a percepcdo sobre a cultura de seguranga do paciente de enfermeiros e médicos que

atuam no servigo acromédico?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepgdo dos enfermeiros e médicos do servigo aeromédico acerca da

cultura de seguranca do paciente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para elaborar esta revisao narrativa, realizou-se busca de materiais bibliograficos nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), e
Google Académico. Além disso, foram consultadas dissertagdes, teses, livros e manuais que
tratam especificamente do tema deste estudo. Com isso, sera apresentada uma revisao
abrangente que aborda os seguintes topicos: atendimento pré-hospitalar e o servigo

aeromédico e cultura de seguranca do paciente.
3.1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E O SERVICO AEROMEDICO

O Atendimento Pré-hospitalar (APH) consiste na prestagao de cuidados médicos e de
enfermagem a pacientes que requerem assisténcia médica imediata fora do ambiente
hospitalar, como nas situagdes de emergéncia e urgéncia. Essa pratica ¢ essencial e
fundamental no sistema de satde, tanto na rede publica quanto privada, garantindo uma
resposta agil e eficaz em situagdes de emergéncia. Dessa forma, o APH desempenha um papel
fundamental na redu¢ao de complicacdes e sequelas em pacientes que necessitam de cuidados
imediatos. (Taveira et al., 2021). Esses profissionais atuam tanto em servigos publicos, como
o SAMU, quanto em servigos privados, como ambulancias particulares (Almeida; Alvares,
2019).

No ano de 2020, o SAMU atingiu uma cobertura populacional de 85%, abrangendo
177 milhdes de habitantes em 3.703 municipios em todo o Brasil. Com 191 centrais de
regulacdo estrategicamente localizadas, o SAMU coordena equipes multiprofissionais que
contam com o suporte de 3.438 unidades moveis habilitadas. Entre elas, estdo 2.806 Unidades
de Suporte Bésico (com condutor socorrista e técnico de Enfermagem) e 629 Unidades de
Suporte Avancado (com condutor socorrista, enfermeiro e médico), além de 261 motolancias,
12 equipes de embarcacdo e 15 equipes aeromédicas distribuidas em todo o pais (Brasil,
2019).

As referéncias de APH escolhidas no Brasil foram influenciados pelos padrdes
estadunidense e francés. Enquanto os Estados Unidos utilizam a presencga de paramédicos, a
Franca opta pela equipe de médicos e enfermeiros. O servigo de atendimento movel de
urgéncia no Brasil iniciou-se com um acordo mutuo com a Franga, por solicitagdo do

Ministério da Saude, sob o decreto n.° 5.055 de 27 de abril de 2004, que decidiu pelo modelo
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francés, com viaturas de suporte avancado e equipe composta por médicos e enfermeiros.
Embora tenha sido escolhido o modelo francés, foram necessarias adaptagdes para atender as
caracteristicas do pais. Vale ressaltar que o modelo americano ndo ¢ utilizado no Brasil
(Chaves et al., 2017).

A assisténcia pode ser prestada por meio de veiculos de intervengdo, que podem ser
terrestres, aéreos ou aquavidrios. No caso do transporte acromédico de pacientes, ele pode ser
feito por aeronaves de asa fixa (avido) ou rotativa (helicoptero), que possuem equipamentos
médicos homologados pelo Departamento de Aviagao Civil (Holleran, 2010).

Conforme o Regulamento Técnico aprovado pela Portaria GM/MS n° 2.048/2002
determina como nivel pré-hospitalar mével na area de urgéncia:

"O atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apos ter ocorrido um
agravo a sua saude (de natureza clinica, cirargica, traumadtica, inclusive as
psiquiatricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo
necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigo
de satde devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude.
Podemos chamé-lo de atendimento pré- hospitalar mével primario quando o pedido
de socorro for oriundo de um cidaddo ou de atendimento pré-hospitalar movel
secundario quando a solicitagdo partir de um servigo de saude, no qual o paciente ja
tenha recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizagdo do quadro de

urgéncia apresentado, mas necessite ser conduzido a outro servigo de maior
complexidade para a continuidade do tratamento" (Brasil, 2020).

O servico aeromédico no Brasil ¢ atualmente regulamentado pela Portaria n® 2048, de
5 de Novembro de 2002, do Ministério da Satide. Essa regulamentacio aprova o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. De acordo com esse regulamento,
aeronaves destinadas ao servigo aeromédico precisam conter pelo menos um médico € um
enfermeiro em sua tripulagdo sdo consideradas como ambulancias tipo E - unidades de
suporte avangado (Brasil, 2002).

O orgdo responsavel pela regulamentacao e fiscalizagdo da aviagdo civil no Brasil ¢ a
Agéncia Nacional de Aviagdo Civil (ANAC), que apresenta os Regulamentos Brasileiros da
Aviagdao Civil (RBACs), aplicado no transporte aeromédicos os regulamentos RBAC 90
(Requisitos para Operacdes Especiais da Aviacdo Publica), RBAC 91 (Regras Gerais de
Operagdo para Aeronaves Civis), RBAC 119 (Certificacdo de Operadores Regulares e
Nao-Regulares) e 0o RBAC 135 (Requisitos Operacionais de Operagdes Complementares e por
Demanda) (Ledur, 2018).

No entanto, o transporte aéreo apresenta desafios que exigem habilidades dos
profissionais de satde. Esses desafios variam conforme a gravidade do paciente, o tipo de

aeronave utilizada (se ¢ pressurizada e climatizada) e as alteragdes que ocorrem na pressao
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atmosférica, umidade, pressdo parcial de oxigénio e temperatura. Além disso, existem
adversidades relacionadas a vibragdes, ruidos, luzes, aceleracdo e desaceleracdo que podem
interferir no cuidado com o paciente (Encarnagao et al., 2014).

Os profissionais devem possuir conhecimentos em aerondutica e fisiologia do voo,
seguindo as diretrizes estabelecidas pela Diretoria de Satide da Aeronautica e pela Divisdo de
Medicina Aeroespacial (Brasil, 2002). Devem seguir as normas da ANAC e RBAC n° 90
profissional, equiparado a um tripulante, com atribuigdes especificas a bordo e precisa estar
apto para realizar operacdes aeromédicas, conforme as diretrizes do Ministério da Satude e da
legislacdo especifica (ANAC, 2019). Com o crescimento desta area, passou a exigir maior
pratica profissional na busca pela exceléncia e por profissionais especializados para a atuagao
junto a equipe multiprofissional de bordo, composta por enfermeiro, médico e piloto
(Scuissiato et al., 2012).

A Resolugdo COFEN n° 551/2017 estabelece diretrizes para o exercicio da
enfermagem em voos, visando garantir cuidados de alta complexidade técnica e conhecimento
especializado na area, visando assegurar a seguranga dos pacientes durante a remog¢ao aérea
de casos graves. No ambito do servico aeromédico, tanto o médico quanto o enfermeiro de
voo sdo reconhecidos pela RBAC 90 como profissionais capacitados, com atribuigdes
especificas a bordo e aptos para realizar operagdes acromédicas (COFEN, 2017).

A resolucdo N° 660/2021 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) altera a
resolucao N° 656/2020 que:

“Normatiza a atuagdo do enfermeiro na assisténcia direta e no gerenciamento do
atendimento pré-hospitalar mével e inter-hospitalar em veiculo aéreo” (COFEN, 2021).
Respaldando o exercicio desse segmento e fortalece o trabalho da enfermagem para constituir
uma pratica segura e de qualidade, direcionando ao (a) enfermeiro (a) o cuidado privativo
(COFEN, 2021).

A enfermagem aeroespacial ¢ um campo de trabalho relativamente novo para os
enfermeiros no Brasil. Embora a possibilidade de atuagcdo na 4rea aeromédica tenha sido
prevista desde 2002, por meio da Portaria Ministério da Saude 2.048/02, e recentemente a
especializacdo em Enfermagem Aeroespacial foi reconhecida pela Resolugdo COFEN n°® 625
de 2020 (Raduenz et al., 2020).

Segundo o estudo de Bonin et al. (2016) a busca incessante pela exceléncia na
atividade aeromédica segue a risca os rigorosos critérios de seguranca da aviagdo. Para
alcancar tal patamar, ¢ imprescindivel a realizacdo de cursos de atualizagdo, treinamentos

praticos, educacdo permanente e a constru¢do de um minucioso padrdo de acionamento do
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aeromédico. Esses sdo os pilares fundamentais para o aprimoramento constante do servigo,
segundo os proprios participantes.

Contudo, na equipe de transporte acromédico, o médico e enfermeiro de voo devem
apresentar em sua atividade dedicag¢dao, desempenho, exceléncia e habilidade, pois estdo
constantemente salvando vidas em circunstancias desconhecidas e desafiadoras, onde
precisam desenvolver habilidades em cuidados criticos mesmo em areas geograficas remotas,
onde muitas vezes nao t€m acesso a regulagdo médica de voo. Cada membro dessa equipe
precisa manter os mais altos padrdes profissionais estabelecidos por orgaos reguladores e
governamentais. Eles também precisam estar familiarizados com os principios legais basicos
que tém implicagdes especiais para as praticas médicas em situacdes de transporte ¢ cuidados

a pacientes criticos (Treadwell et al., 2019).

3.2 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

O conceito de cultura de seguranga foi mencionado pela primeira vez pelo Grupo
Consultivo Internacional em Seguranga Nuclear (INSAG) quando publicou o relatorio sobre o
desastre nuclear de Chernobyl em 1986, que ¢ amplamente conhecido como o pior acidente na
historia da energia nuclear. A Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA) atribuiu a
principal causa desse acidente a uma cultura de seguranca deficiente. Desde entdo, o termo
tem sido amplamente utilizado em industrias consideradas de alto risco. (Flin et al., 2006).

Segundo a resolugdo RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, a cultura de seguranca "¢ um
conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da saude e da seguranca, substituindo a culpa e a puni¢do
pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atengdo a saude" (Brasil, 2013b).

Conforme a OMS em 2004, a cultura de seguranca do paciente esta relacionada a
capacidade das instituicdes de satde de se adaptarem aos riscos humanos e operacionais
inerentes ao processo de trabalho. Nesse sentido, a seguranga do paciente se alinha a busca
pela qualidade na assisténcia, que representa o mais alto grau de atendimento aos padrdes
estabelecidos, levando em consideragdo as normas e protocolos que regem as praticas, bem
como os conhecimentos técnicos e cientificos atualizados (Vituri; Matsuda, 2009).

A cultura de seguranca em um ambiente de trabalho pode ser avaliada através do
clima de seguranca que ¢ percebido pelos profissionais. Enquanto atitudes e valores sao mais
dificeis de serem mensurados (Sexton et al., 2006). Contudo, a percepcao dos profissionais

sobre a seguranca no local de trabalho revela a cultura existente, portanto, a avaliacdo da
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cultura resulta em um clima de seguranga que ¢ percebido pelos profissionais em seu
ambiente de trabalho (Colla et al., 2005).

Segundo Patterson ef al. (2010) sdo 6 dominios que caracterizaram a cultura de
seguranga: Clima de Seguranca, Clima de Trabalho em Equipe, Percepgdes da Gestao,
Satisfacdo no Trabalho, Condi¢des de Trabalho e de Reconhecimento de Estresse.

De acordo com Sexton et al. (2006), o Clima de Trabalho em Equipe compreende a
colaboracdo e a qualidade das relagdes entre os membros da equipe. Ja o Clima de Seguranga
diz respeito a percepcdo dos profissionais sobre o comprometimento da organiza¢cdo com a
seguranga do paciente. A Satisfacdo no Trabalho, por sua vez, estd relacionada a visdo
positiva do ambiente de trabalho. O Reconhecimento do Estresse aborda a influéncia dos
fatores estressores no desempenho das atividades laborais. A Percep¢do da Gestao reflete a
opinido dos profissionais sobre as agdes da geréncia em relacdo a seguranca do paciente, e as
Condigdes de Trabalho representam a percepcao sobre a qualidade do ambiente de trabalho.

Avaliar o clima de seguranca ¢ o primeiro passo para planejar agdes que promovam
um cuidado seguro. De acordo com Toso ef al. (2016), essa mensuragao proporciona um
diagnostico do ambiente de trabalho, analisando as percepgdes e atitudes dos profissionais de
satide em relacdo a seguranca. Isso nos permite identificar areas problematicas e embasar a
implementagdo de intervengoes.

No territério brasileiro, os instrumentos validados para realizar a mensuragao de clima
de seguranca sdo o Safety Atitudes Questionnaire / Questionario de Atitudes Seguras (SAQ)
(Carvalho; Cassiani, 2012) e o Hospital Survey on Patient Safety Culture / Pesquisa
Hospitalar Sobre a Cultura de Seguranga do Paciente (HSOPSC) (Reis; Laguardia; Martins,
2012).

Segundo Nguyen et al. (2015) o SAQ ¢ um dos instrumentos de primeira escolha para
a avaliacdo da cultura de seguranca em diferentes paises. Sua utilizagdo e aplicabilidade no
Brasil tem a sua versao apropriada e aprovada e foi considerada adequada, tratando-se de um
instrumento pratico e rapido de preencher, demandando aproximadamente 10 minutos, e ainda
os resultados podem ser associados aos indicadores de seguranga do paciente (Colla et al.,
2005).

Em uma pesquisa realizada em hospitais da Colombia, Ramirez et al. (2011)
destacaram aspectos essenciais da Cultura de seguranga (CS): a comunicacdo eficaz e de
qualidade entre os profissionais de saude para identificar oportunidades de aprimoramento no
atendimento ao paciente; a andlise de erros e propostas de solucdes para evitar futuros

incidentes no cuidado ao paciente. Essas medidas contribuem para estabelecer uma relagdo de
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confianga e comprometimento na equipe de saude.

A preocupagdo dos gestores de saide com a complexidade do cuidado nas instituigoes
¢ evidente, especialmente quando se trata de questdes de Seguranga do Paciente (SP) e CS. Se
acompanha diariamente com noticias sobre a qualidade dos cuidados oferecidos,
principalmente nas instituigdes publicas. Por isso, nos ultimos anos, pesquisadores e
profissionais da satide tém se dedicado cada vez mais a abordagens que visam aprimorar a SP.
Nesse contexto, a CS se destaca como um indicativo do comprometimento dos profissionais
em promover a seguranca de forma continua, influenciando positivamente os resultados do
cuidado para todos os envolvidos no processo de trabalho em saiude (Reis, 2014).

Dessa maneira, avaliar a cultura de seguranga ¢ fundamental para conduzir melhorias
na seguranca do paciente, de modo que € preciso mais aten¢do para promover a melhoria, bem
como garantir avangos substanciais na seguranca do paciente. Entretanto, a ciéncia da
seguranga ¢ da implementacdo deve ser desenvolvida mais completamente, de forma que se
entenda mais sobre os perigos da seguranca e as melhores maneiras de preveni-los (Berwic et
al., 2015).

Neste sentido, a educacdo no ambiente de satde tem colaborado para o aprimoramento
do pensamento critico e reflexivo dos profissionais, tornando o ambiente de cuidado mais
seguro. E um desafio e uma necessidade promover uma cultura de seguranga nesses servigos,
proporcionando aos profissionais a educacdo e as habilidades necessarias para um cuidado
seguro (Bopsin et al., 2019)

A promocao da seguranca do paciente envolverd a implementagdo de estratégias mais
eficientes para o cuidado e a qualidade, garantindo a adogdo de boas praticas tanto na
assisténcia direta quanto indireta. Além disso, sera essencial identificar as barreiras e as
oportunidades para promover a seguranca do paciente. Ao promover a seguranca do paciente,
os profissionais de saude serdo capazes de compreender todo o processo, prevenindo a
ocorréncia de eventos adversos e facilitando a implementacdo de uma cultura de seguranca
nos servicos de saude (Oliveira et al., 2014).

Assim, a cultura de seguranca do paciente deve ser uma pratica essencial
implementada pelas instituicdes e por seus lideres, definindo como um eixo norteador na
assisténcia ao paciente, independentemente do meio de prestacio de servigo a saude

(Heidmann et al., 2020).
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva, com abordagem quantitativa,

realizada por meio de um questionario eletronico utilizando a plataforma Google Forms®.
4.2 CENARIO DO ESTUDO

Considerando a natureza online da pesquisa, o objetivo foi abranger todo o territorio
brasileiro, sem delimitar um cenario especifico. Para isso, foram envolvidos profissionais que
atuam no atendimento assistencial (médicos e enfermeiros) do servigo aeromédico em

diferentes regides do pais durante a coleta de dados.
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para o estudo, foram convidados médicos e enfermeiros que atuam no servigo
aeromédico, de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: ser profissional médico ou
enfermeiro em aeronaves de asa fixa e/ou rotativa, com experiéncia assistencial de pelo
menos seis meses, podendo ser em instituicdes publicas ou privadas e ter preenchido 60% das
questoes.

Critérios de ndo inclusdo: Os questionarios que ndo foram preenchidos de forma
completa e os questionarios de profissionais que atuam em emergéncia pré-hospitalar movel
em ambulancias foram desconsiderados.

Devido a falta de dados precisos sobre os servicos de atendimento pré-hospitalar
movel em aeronaves de asa rotativa e/ou fixas no Brasil, bem como a auséncia de uma
entidade responsavel por esse tipo de acompanhamento, ndo foi possivel realizar um calculo
amostral para determinar o niumero total de participantes da pesquisa. Dessa forma, optou-se
por uma amostragem por conveniéncia.

Para garantir a identificacdo e sele¢do dos participantes de forma eficiente, se utilizou
estratégias de divulgacdo da pesquisa por meio das principais redes sociais: Facebook®,
Instagram, WhatsApp® e Linkedin®. Essas ferramentas foram consideradas essenciais para

alcancar o publico-alvo e captar participantes de maneira eficaz.
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4.4 COLETA DOS DADOS

Para a coleta de dados, realizou-se um questionario eletronico de forma singularizada,
com a ferramenta Google Forms®, com base na tematica em questdo ¢ nos objetivos da
pesquisa (APENDICE A). O questionario foi concebido de maneira a assegurar que sua
estrutura fosse de facil leitura e que a ndo se tornasse cansativo para os participantes. Para
isso escolhemos um tipo e tamanho de letra apropriados. Além disso, é importante ressaltar
que todas as informagdes eletronicas coletadas foram acessiveis apenas pelos pesquisadores,
garantindo a privacidade dos participantes.

No ambito da coleta de dados optou-se pelo instrumento Emergency Medical Service —
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ-EMS), (Patterson et al., 2010). Esse instrumento foi
desenvolvido a partir do Questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ), proposto por Sexton
et al. (2006), e modificado para se adequar ao contexto dos servicos médicos de emergéncia.
O SAQ ¢ amplamente utilizado por pesquisadores devido a sua versatilidade e adaptabilidade
a diferentes cenarios.

A traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento foi realizada utilizando a versao
original intitulada Safety Attitudes Questionnarie (SAQ) — short form 2006. Entre os
instrumentos que existem para mensurar o clima de seguranca, o SAQ ¢ considerado o mais
sensivel para avaliar atitudes de seguranga individuais (Carvalho; Cassiani, 2012).

O instrumento de coleta de dados utilizou duas etapas para obter informacdes precisas
sobre o perfil sociodemografico e profissional dos participantes. Na primeira etapa, foram
aplicadas questdes relevantes sobre género, idade, tempo de atuacdo no servigo, carga horaria
semanal e categoria profissional. Além disso, também realizou-se a coleta de dados sobre a
regido do pais em que atuam e o tipo de servigo (publico ou privado).

Na segunda etapa, utilizou-se 0 SAQ-EMS um questionario individual composto de 31
questdes referentes a seis dominios de cultura de seguranca do paciente, sendo os itens
distribuidos nesses dominios: (a) clima de trabalho em equipe (CTE) — itens 1 a 6; (b) clima
de seguranga (CS) — itens 7 a 13; (c) satisfagdo no trabalho (ST) itens 15 a 19; (d)
reconhecimento de stress (RE) itens 20 a 23; (e) percepcoes de gestdo (PG) — itens 14, 24 a
28; e (f) condigdes de trabalho (CF) itens 29 a 31.

Para avaliar cada uma das 31 questdes, utilizou-se uma escala do tipo Likert de 5
pontos, que varia de (1) Discorda totalmente, (2) Discordo em parte; (3) Nem concordo nem
discordo; (4) Concordo em parte; (5) Concordo totalmente e nao se aplica. Posteriormente as

respostas foram convertidas para uma medida de 100 pontos da seguinte forma: discordo = 0,
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discordo em parte = 25, nem concordo nem discordo = 50, concordo em parte = 75, concordo
totalmente = 100. O escore final da escala varia de 0 a 100 onde zero € a pior percepgao e 100
a melhor percepcao. Para obter o escore referente a cada dimensao, calculamos a média das
respostas individuais, subtraimos 1 (um) e multiplicamos o resultado por 25. Ja4 o escore
coletivo ¢ obtido somando as médias das respostas individuais e dividindo pelo niimero
quantitativo de respondentes, multiplicando o resultado por 25 (Patterson; Simeone; Wang,

2010).

4.5 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Para garantir a identifica¢do e selegdo dos participantes mais adequados, utilizamos
estratégias de divulgagdo da pesquisa e busca ativa, especialmente nas redes sociais mais
relevantes para o publico-alvo: Facebook®, Instagram, WhatsApp® e Linkedin®. Essas
ferramentas foram fundamentais para alcancar os profissionais enfermeiros que atuam no
servigo aeromédico e que apresentavam potencial para se enquadrar nos critérios de inclusdo
pré-estabelecidos. Os participantes selecionados receberam um convite personalizado por
mensagem/direct ou e-mail (quando disponivel publicamente), contendo todas as informagdes
relevantes sobre o estudo e o /ink de acesso a pesquisa. Inicialmente, a divulgacdo foi
realizada para os contatos proximos, por meio das redes sociais, € 0s participantes iniciais
poderiam indicar outros profissionais enfermeiros/médicos que pudessem se interessar pelo
estudo, seguindo o método “bola de neve” (snowball) (Vinuto, 2014).

Apds a identificacdo dos participantes da pesquisa, os mesmos foram informados
sobre o estudo, o objetivo, o tempo estimado para responder o questiondrio ¢ a maneira de
participagcdo. Assim, foi solicitado a leitura atenta do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE (APENDICE B). A obten¢do do TCLE aconteceu mediante a marcagio
da opcdo "li e concordo em participar da pesquisa", o que permitiu 0 acesso ao questionario.
Ao final do questionario eletronico, foi enfatizado a importidncia de os participantes

guardarem uma cépia eletronica do documento em seus arquivos pessoais.
4.5.1 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram armazenados de forma organizada e eficiente em uma
planilha Microsoft Excel®, para analise estatistica. Utilizou-se o programa Statistical Package
for the Social Sciences SPSS® version 20 for Windows, os dados foram exportados e

classificados de maneira precisa, permitindo uma analise estatistica confiavel. Os dados
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sociodemograficos dos participantes foram avaliados por meio de frequéncia absoluta (n) e
porcentagem (%). J& para as variaveis continuas, foram analisadas as medidas de posi¢do
(média, minimo e méximo) e dispersao (desvio padrdo). Com o intuito de apresentar os
resultados de forma clara e objetiva, deram-se graficos e tabelas que apresentam a distribui¢ao
da frequéncia e mediana da tendéncia central das respostas.

Para analisar as respostas relacionadas a seguranga do paciente, utilizou-se a estatistica
descritiva aplicada aos dominios do SAQ-EMS. Foi calculada a média para cada dominio
(média CTE, média CS, média RE, média ST, média PG, média CF), considerando apenas
aqueles com pelo menos 60% dos itens preenchidos. A pontuacdo de cada dominio foi
determinada pela féormula (valor da média - 1) multiplicado por 25, resultando em uma escala
de pontuacdo de 0 a 100. Pontuacdes abaixo de 75 foram interpretadas como pontos de
fragilidades e precisam de melhorias na cultura de seguranca do paciente, enquanto

pontuacdes acima de 75 indicaram areas de fortaleza.
4.6 CUIDADOS ETICOS

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados com base nas diretrizes da Resolucao
n°® 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e suas complementares,
que regulamentam a pesquisa com seres humanos (Brasil, 2012).

O projeto obteve apreciagdo e aprovagio da pesquisa do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UFSC (Anexo A), CAAE N° 60653822.4.0000.0121 e com o nimero
do parecer 5.560.783. Os participantes tiveram acesso ao teor do TCLE (APENDICE B) e ao
contetdo do questionario (topicos abordados) antes de responder ao questiondrio
propriamente dito e aceitar o convite da pesquisa, para uma tomada de decisdo informada. A
partir da disponibilidade em participar, com marcagdo na op¢ao “li e concordo em participar
da pesquisa” o acesso ao questionario (APENDICE A) para a participacio da pesquisa foi
liberado. A participagdo foi voluntaria, ndo havendo qualquer tipo de ressarcimento,
facultando-se aos participantes o direito de desistir em qualquer momento da pesquisa. As
identidades dos participantes foram preservadas em sigilo e nenhuma informacao serd dada a

outras pessoas. Na divulgacao dos resultados o nome de nenhum participante foi mencionado.
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5 RESULTADOS

Conforme Art. 4° da Normativa do Trabalho de Conclusdo de Curso em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados deste estudo, para a melhor

compreensao, foram descritos e discutidos em forma de manuscrito.

5.1 MANUSCRITO: Cultura de seguranca do paciente no servi¢o acromédico: percepgdo da

equipe de saude.

RESUMO:

Objetivo: Analisar a percepgdo dos enfermeiros e médicos do servico aeromédico acerca da
cultura de seguranga do paciente. Métodos: Pesquisa exploratéria-descritiva, com abordagem
quantitativa, contou com 37 participantes, sendo 30 enfermeiros (81,1%) e 7 médicos
(18,9%). Coleta de dados pelo Questionario de Atitude de Seguranga, Safety Atitudes
Questionnaire, de outubro de 2023 a janeiro de 2024. Ponto de corte para avaliacdo positiva
foi >75 pontos. Resultados: A dimensdo com maior percentual de respostas positivas foi
“satisfacdo no trabalho”, com pontuagdo de (92,50%); E a dimensdo que apresentou maior
fragilidade foi “percepcao de gestdo”, com pontuagdo de (61,68%). Conclusdes: A avaliagdo
evidenciou variacdo na avaliacdo de diferentes dimensdes da cultura de seguranga junto aos
profissionais que atuam nos servigos aeromédicos estudados. A seguranca do paciente deve
ser prioridade, com a implementagdo de praticas colaborativas e comunicagdo efetiva.
Profissionais experientes e capacitados sdo essenciais para lidar com desafios no transporte
aeromédico. A cooperagdo entre profissionais da saide e do servico aeromédico ¢
fundamental para garantir a seguranca do paciente. Recomenda-se a realizagdo de novos
estudos focados na seguranga do paciente e envolvendo a equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Seguranga do paciente. Resgate aéreo. Enfermagem. Servigos Médicos de
Emergéncia.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente ¢ fundamental para garantir a qualidade dos servigos de
satde, evitando dano e alcangando os resultados desejados. Entretanto, a evolucao tecnologica
e a complexidade do cuidado nas institui¢des de saude tém sido fonte de preocupagdo, devido
ao aumento dos eventos adversos relacionados aos cuidados. (Haas et al., 2022).

A eficacia da implementacdo e manutengdo de estratégias para a Seguranca do
Paciente depende de agdes que envolvam tanto a instituicdo quanto a organizacdo, visando

aprimorar as praticas de saude. A Cultura de Seguranca do Paciente surge como um pilar
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fundamental nesse processo, representando o comprometimento dos profissionais de satde
com a promog¢ao de comportamentos seguros e a consequente reducao de incidentes (Schuh et
al., 2019; Madalozzo et al., 2022).

O servico aeromédico ¢ uma forma avangada de atendimento pré-hospitalar, que
oferece suporte de vida especializado. Ele envolve o transporte de pacientes por via aérea,
utilizando aeronaves como asa rotativa (helicopteros) ou asa fixa (avides) (Nascimento,
2021). Portanto, se exige dos profissionais que tenham conhecimento da fisiologia do voo e
de como ela pode afetar o paciente. Além disso, ¢ necessario ter nogdes de aeronautica,
incluindo termos especificos, medidas de seguranca dentro e fora das aeronaves, e protocolos
para o embarque e desembarque de pacientes, conforme as regulamentacdes da Aviagao Civil
Brasileira (Blera & Ribas, 2018; Pereira, Galdino, Barreto & Martins, 2021).

A equipe multidisciplinar inserida nesse servico enfrenta desafios que estdo associados
as grandes altitudes de voos, que podem prejudicar tanto a fisiologia dos profissionais quanto
a do paciente (Holleran, 2010; Frazer, 2019).

Para avaliar a cultura de seguranca do paciente utiliza-se o instrumento Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ) que faz a avaliagdo da percepcao dos participantes em
relagdo ao clima de seguranga do paciente, ¢ de facil manejo e se divide em duas partes,
sendo que a primeira envolve itens que tem o objetivo de obter informagdes precisas dos
perfis sociodemograficos e a segunda parte envolve questdes sobre a cultura de seguranga do
paciente (Carvalho et al., 2012).

A pesquisa pretende contribuir para a melhoria da cultura de seguranga, resultando em
praticas assistenciais mais seguras ¢ reducdo de eventos adversos. Dessa forma, esse estudo
guia-se pela seguinte pergunta de pesquisa: Qual a percepgao sobre a cultura de seguranca do
paciente de enfermeiros e médicos que atuam no servigo aeromédico?

Desse modo, formulou-se o seguinte objetivo: Analisar a percepgao sobre a cultura de

seguranga do paciente para o profissional médico e enfermeiro no servigo acromédico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva com abordagem quantitativa
realizada por meio de um questionario eletronico utilizando a ferramenta Google Forms®.
O cenario do estudo foi concebido para abranger todo o territorio brasileiro, ndo sendo

delimitadas areas geograficas especificas, seja de instituigdes publicas ou privadas. Para a
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coleta de dados, foram convidados profissionais de saide, médicos e enfermeiros, que atuam
no servico aeromédico de diferentes regides do Brasil.

Utilizou-se como critério de inclusdo ser médico ou enfermeiro que atuem na
assisténcia a satde a bordo de aeronaves de asa fixa e/ou rotativa com no minimo 6 meses de
assisténcia, de instituicdo privada ou publica e ter 60% das questdes preenchidas. Foram
considerados critérios de exclusdo os participantes que atuam na assisténcia pré-hospitalar
movel (ambulancias). A amostragem foi composta por conveniéncia, no periodo de outubro
de 2023 a janeiro de 2024 . Utilizaram-se estratégias de divulgacdo em redes sociais:
Facebook®, Instagram, WhatsApp® e Linkedin®.

Para a coleta de dados utilizou-se o instrumento SAQ-EMS (Patterson et al., 2010),
que avalia atitudes de seguranca individuais. Ele foi organizado em duas etapas, na primeira
etapa, foram aplicadas questdes relevantes sobre género, idade, tempo de atuacdo no servigo,
carga horaria semanal e categoria profissional. Na segunda etapa, o questionario SAQ-EMS
composto de 31 questdes referentes a seis dominios de cultura de seguranca do paciente,
sendo os itens distribuidos nesses dominios: (a) clima de trabalho em equipe (CTE) —
questdes 1 a 6; (b) clima de seguranga (CS) — questdes 7 a 13; (c) satisfagdao no trabalho (ST)
— questdes 15 a 19; (d) reconhecimento de stress (RE) — questdes 20 a 23; (e) percepcdes de
gestdo (PG) — questoes 14, 24 a 28; e (f) condigdes de trabalho (CF) itens 29 a 31.

Para avaliar cada uma das 31 questdes, utilizou-se uma escala do tipo Likert de 5
pontos, que varia de (1) Discorda totalmente, (2) Discordo em parte; (3) Nem concordo nem
discordo; (4) Concordo em parte; (5) Concordo totalmente e ndo se aplica. O escore final da
escala varia de 0 a 100 onde zero ¢ a pior percepcao e 100 a melhor percepcao (Patterson;
Simeone; Wang, 2010). Pontuacdes abaixo de 75 foram interpretadas como pontos de
fragilidades e precisam de melhorias na cultura de seguranca do paciente, enquanto
pontuagdes acima de 75 indicaram areas de fortaleza.

Os dados coletados foram organizados e armazenados em uma planilha do Microsoft
Excel® para facilitar a andlise estatistica. Apds uma classificagdo precisa, os dados foram
exportados, garantindo uma analise confiavel. Para uma apresentacdo clara e objetiva dos
resultados, foram criados graficos e tabelas que demonstram a distribui¢do da frequéncia e a
mediana da tendéncia central das respostas.

A analise das respostas relacionadas a cultura de seguranca do paciente, foi utilizada a
estatistica descritiva aplicada aos dominios do SAQ-EMS. As respostas das questdes abertas

foram incluidas em um banco de dados e analisadas tematicamente. Projeto submetido e
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o nimero de registro CAAE:

60653822.4.0000.0121 com o numero do parecer 5.560.783.

RESULTADOS

Participaram do estudo 37 profissionais, sendo 30 (81,1%) enfermeiros e sete (18,9%)
médicos. Com relagdo ao género constatou-se 15 (40,5%) participantes do sexo feminino e 22
(59,5%) do sexo masculino. A média de idade dos participantes foi de 43 anos, com desvio
padrdo de 7,93. O tempo de atuagdo dos profissionais no servigo aeromédico foi de, em
média, 8 anos. A maioria dos participantes atua em servigos na rede publica, 28 (75,7%), 3
(8,1%) dos profissionais sdo da rede privada de saude e 6 (16,2%) atuam em ambos o0s
servigos. Em relagdo a distribuicdo geografica dos participantes da pesquisa, 20 (54,1%) sdo
da regido Sul, 8 (21,6%) s@o da regido Sudeste, 3 (8,1%) sao do Centro-Oeste, 5 (13,5%) do
Nordeste e 1 (2,7%) da regido Norte do pais.

Condicdes de trabalho 71.1%

Percepcoes de gestio 61.8%

Reconhecimento de stress 83.1%

Satisfacdo no trabalho

92.5%

Clima de seguranca 72.1%

Clima de Trabalho em Equipe 80,7 %

=

20 40 60 80 100

Grifico 1. Percepcao dos profissionais sobre a seguranga do paciente na sua unidade, Florianopolis, Brasil,
2024.

Com relagao a cultura de seguranca do paciente, avaliamos a percep¢ao nos dominios
do SAQ-EMS. Os dados (Gréafico 1) revelam que as percepgdes em relacdo a gestao (61,7%),

condi¢des de trabalho (71,1%) e clima de seguranca (72,1%) sdo identificadas como pontos
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de melhoria na cultura de seguranca do paciente. Por outro lado, a satisfacdo no trabalho
(92,5%), o reconhecimento do estresse (83,1%) e o clima de trabalho em equipe (80,7%)
destacaram-se como areas consistentes.

O dominio trabalho em equipe destaca a relacdo entre os profissionais médicos e
enfermeiros no contexto do servigo aeromédico. A Tabela 1 apresenta as respostas dos
participantes em relagdo ao trabalho em equipe através do nivel de percepgdo e frequéncia

para cada item.

Tabela 1. Distribuigdo da atitude positiva e negativa para cultura de seguranca do paciente no
servico aeromédico no dominio clima de trabalho em equipe. Floriandpolis, 2024. (n=37)

Clima de trabalho Percepc¢io
em equipe
DT DP N CP CT NA
1. As sugestoes do/a 0 2 0 14 21 0
enfermeiro/a e (0%) (5,4%) (0%) (37,8%) (56,8%) (0%)

médico/a sao bem
recebidas nessa area.

2. Nesta area, ¢ 17 2 2 9 7 0
dificil fala (45,9%) (5,4%) (5,4%) (24,3%)  (18,9%) (0%)
abertamente se
percebo um

problema com o
cuidado ao paciente.

3. Nesta area, as 1 2 3 10 20 1
discordancias sao  (2,7%)  (5,4%) (8,1%) (27,0%) (54,1%) (2,7%)
resolvidas de modo
apropriado (ex: nao
quem esta certo, mas
o que ¢ melhor para
o0 paciente).

4. Eu tenho o apoio 0 1 1 4 30 1
que necessito de (0%) (2,7%) (2,7%) (10,8%) (81,1%) (2,7%)
outros membros da
equipe para cuidar
do paciente.

5. E facil para os 2 0 3 13 17 2
profissionais que  (5,4%) (0%) (8,1%) (35,1%) (45,9%) (5,4%)
atuam nessa area
fazerem perguntas
quando existe algo
que eles ndo
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entendem.

6. Os/as médicos/as 0 0 1 6 28 2
e enfermeiros/as (0%) (0%) (2,7%) (16,2%)  (75,7%) (5,4%)
daqui trabalham
juntos como uma
equipe bem
coordenada.

DT= Discordo totalmente; DP= Discordo parcialmente; N=Nao concordo nem discordo; CP= Concordo
parcialmente; CT= Concordo totalmente; NA= Nao se aplica.
Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Verificou-se que a maioria dos profissionais percebe positivamente o clima de trabalho
em equipe no servico aeromédico. Aproximadamente 94,6% concordaram que as sugestoes
sdo bem recebidas, 81,1% sentiram que t€ém o apoio necessario da equipe, € 91,9% acreditam
que médicos e enfermeiros trabalham de maneira coordenada. No entanto, 45,9% acharam
dificil falar abertamente sobre problemas no cuidado ao paciente. Esses resultados indicam
um ambiente colaborativo, mas também destacam areas que necessitam de melhorias na

comunicag¢do e na resolu¢do de conflitos.

Os itens relativos ao clima de seguranga no servigo aeromédico s3o abordados neste
dominio. A Tabela 2 apresenta os resultados organizados dos profissionais quanto a sua
propria seguranca e a seguranca do paciente no seu campo de atuacdo, apresentando o nivel

de percepcao e frequéncia para cada item.

Tabela 2. Distribuicao da atitude positiva e negativa para cultura de seguranca do paciente no
servigo aeromédico no dominio Clima de seguranca. Floriandpolis, 2024. (n=37)

Clima de Percepcao
seguranc¢a
DT DP N CP CT NA
7. Eu me sentiria 0 0 0 7 25 5

seguro/a se fosse (0%) (0%) (0%) (18,9%) (67,6%) (13,5%)
tratado como um
paciente por esse

Servigo.
8. Erros sdo tratados 1 1 4 10 19 2
de maneira (2,7%) (2,7%) (10,8%)  (27,0%) (51,4%) (5,4%)
apropriada nessa
area.
9. Eu conheco os 4 2 4 8 19 0

meios adequados para (10,8%) (5,4%)  (10,8%)  (21,6%) (51,4%) (0%)
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encaminhar as
questoes relacionadas
a seguranga do
paciente nesta area.

10. Eu recebo 4 7 7 6 12 1

retorno apropriado  (10,8%) (18,9%) (18,9%)  (16,2%) (32,4%) (2,7%)
sobre meu
desempenho.

11. Nesta area, € 15 5 6 6 4 1

dificil discutir sobre (40,5%) (13,5%) (16,2%) (16,2%) (10,8%) (2,7%)
erros.
12. Sou encorajado/a 1 3 5 8 18 2

por meus colegasa  (2,7%) (8,1%) (13,5%) (21,6%) (48,6%) (5,4%)
informar qualquer
preocupagao que eu
possa ter quanto a
seguranga do
paciente.

13. A cultura nessa 5 3 5 10 14 0
area torna facil (13,5%) (8,1%)  (13,5%) (27,0%) (37,8%) (0%)
aprender com os
erros dos outros.

DT= Discordo totalmente; DP= Discordo parcialmente; N= Néo concordo nem discordo; CP= Concordo
parcialmente; CT= Concordo totalmente; NA= Nao se aplica.
Fonte: Dados da pesquisa.

Nesse dominio, verificou-se que a maioria dos participantes concorda totalmente
(67,6%) que se sentiria seguro se fosse tratado como paciente pelo servigo aeromédico. Além
disso, a maioria (51,4%) concorda que os erros sdo tratados adequadamente na area e
conhecem os meios adequados para encaminhar questdes relacionadas a seguranca do
paciente. No entanto, 40,5% consideram dificil discutir sobre erros na area, e apenas 32,4%
afirmam receber retorno apropriado sobre seu desempenho.

A categoria "Nao se aplica" pode ter sido selecionada por alguns participantes devido
a falta de experiéncia direta ou relevancia para certos aspectos da cultura de seguranca do

paciente no contexto do servigo aecromédico.

Os itens relacionados a percepgdo de gestdo no servigo aeromédico estdo presentes
nesse dominio. A Tabela 3 apresenta os resultados das analises dos profissionais sobre a

gestdo/administragdo no seu ambiente de trabalho.
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Tabela 3. Distribuicao da atitude positiva e negativa para cultura de seguranca do paciente no
servico aeromédico, no dominio Percepgdes de gestdo. Florianopolis, 2024. (n=37)

Percepcgoes Percepcio
de gestao
DT DP N CP CT NA
14. Minhas 7 3 6 6 14 1
sugestoes sobre  (18,9%)  (8,1%) (16,2%) (16,2%)  (37,8%) (2,7%)
seguranca seriam
postas em a¢do se eu
as expressasse a
administragao.
24. A administracao 2 3 8 10 14 0
apoia meus esforcos (5,4%)  (8,1%) (21,6%) (27,0%)  (37,8%) (0%)
diarios.
25. A administragao 8 6 8 9 5 1
ndo compromete  (21,6%) (16,2%) (21,6%) (24,3%)  (13,5%) (2,7%)
conscientemente a
seguranca do
paciente.
26. A administragao 4 3 8 9 13 0
esta fazendo um bom (10,8%) (8,1%) (21,6%) (24,3%)  (35,1%) (0%)
trabalho.
S T S TR N SRS
equipe sio tratados (10,8%) (10,8%) (27,0%) (29,7%)  (16,2%) (5,4%)
de maneira
construtiva por nossa
administracao.
28. Recebo
informacgdes ! 4 7 11 14 0
(2,7%)  (10,8%) (18,9%) (29,7%)  (37,8%) (0%)

adequadas e
oportunas sobre
eventos que podem
afetar meu trabalho.

DT= Discordo totalmente; DP= Discordo parcialmente; N= N&o concordo nem discordo; CP= Concordo
parcialmente; CT= Concordo totalmente; NA= Nao se aplica;

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 3, observa-se que a maioria dos participantes concorda totalmente (37,8%)

que suas sugestdes sobre seguranca seriam implementadas se expressas a administragao.

Além disso, a maioria (37,8%) acredita que a administragdo apoia seus esforcos didrios,

enquanto 35,1% consideram que a administracdo esta fazendo um bom trabalho. Por outro
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lado, apenas 16,2% concordam que profissionais problemadticos da equipe sdo tratados de

maneira construtiva pela administragao.

Os itens relacionados a satisfagdo no trabalho dos profissionais que atuam no servigo
aeromédico sao abordados neste dominio, com os resultados apresentados na Tabela 4,

evidenciando a percepg¢do desses profissionais em relagdo ao ambiente de trabalho.

Tabela 4. Distribuicao da atitude positiva e negativa para cultura de seguranca do paciente no
servigo aeromédico, no dominio Satisfacdo no trabalho. Florianopolis, 2024. (n=37)

Satisfacao do Percepcao
trabalho
DT DP N CP CT NA
15. Eu gosto do meu 0 0 0 2 32 3
trabalho. 0%)  (0%) (0%) (5,4%) (86,5%)  (8,1%)
16. Trabalhar aqui ¢ como 1 1 6 11 18 0
fazer parte de uma grande  (2,79%)  (2,7%)  (16,2%)  (29,7%) (48,6%)  (0%)
familia.
17. Este ¢ um bom lugar 0 1 1 10 27 0
para trabalhar. (0%) (2,7%) (2,7%) (27,0%) (73,0%) (0%)

0 3 1 34 2

2
18 Bumeorgulhode  (54%)  (0%)  (8,1%)  (27%) (91,9%) (4%)
trabalhar nessa area.

19. O moral nesta area é 0 0 2 6 27 2
alto. (0%)  (0%) (5,4%) (16,2%) (73,0%)  (5,4%)

DT= Discordo totalmente; DP= Discordo parcialmente; N= N&o concordo nem discordo; CP= Concordo
parcialmente; CT= Concordo totalmente; NA= Nao se aplica.
Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que a maioria dos profissionais (86,5%) concordam totalmente que gostam
do seu trabalho e afirmam (48,6%) que trabalhar ali ¢ como fazer parte de uma grande
familia. Além disso, a maioria dos participantes (73%) consideram o local um bom lugar para
trabalhar, e afirmam sentir orgulho de trabalhar na area (91,9%). Quanto a moral na area, 73%

dos profissionais percebem um ambiente com alta moral.

Os resultados da Tabela 5 evidenciam o reconhecimento do estresse dos profissionais

que atuam no servico aeromeédico em seu ambiente de trabalho.
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Tabela 5. Distribuicao da atitude positiva e negativa para cultura de seguranca do paciente no
servico aeromédico para o dominio Reconhecimento do stress. Florianopolis, 2024. (n=37)

Reconhecimento do Percepcio
stress
DT DP N CpP CT NA
20. Quando minha 0 2 5 11 16 3

carga de trabalho ¢ (0%) (5,4%) (13,5%) (29,7%) (43,2%) (8,1%)
excessiva, um
desempenho
prejudicado.

21. Eu sou menos 0 1 3 12 19 2
eficiente no trabalho  (2,7%)  (2,7%) (8,1%) (32,4%) (51,4%) (5,4%)
quando estou
cansado.

22. Eu tenho maior
probabilidade de
cometer erros em

situagdes tensas ou

4 3 6 8 16 0
(10,8%) (8,1%)  (162%)  (21,6%) (492%)  (0%)

hostis.
23. O cansacgo 2 4 5 10 15 1
prejudica meu (5,4%) (10,8%) (13,5%) (27,0%) (40,5%) (2,7%)

desempenho durante
situagdo de emergéncia
(ex: reanimacao
cardiorrespiratoria).

DT= Discordo totalmente; DP= Discordo parcialmente; N=Nao concordo nem discordo; CP= Concordo
parcialmente; CT= Concordo totalmente; NA= Nao se aplica.
Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se no dominio reconhecimento do stress que a maioria dos participantes
(43,2%) concordam totalmente que sua eficiéncia no trabalho € prejudicada quando a carga de
trabalho ¢ excessiva e sdo menos eficientes no trabalho quando estdo cansados (51,4%). Além
disso, relatam maior probabilidade de cometer erros em situacdes tensas ou hostis (43,2%), e

afirmam que o cansago prejudica seu desempenho durante situagdes de emergéncia (40,5%).

Os aspectos relacionados as condi¢des de trabalho dos profissionais do servi¢o
aeromédico sdo abordados neste dominio. A Tabela 6 apresenta os resultados organizados

sobre como os profissionais percebem a sua valorizagdo no campo de atuagao.

Tabela 6. Distribuicao da atitude positiva e negativa para cultura de seguranca do paciente no
servico aeromédico, para o dominio das condi¢des de trabalho. Florianopolis, 2024. (n=37)
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Condicoes Percepcao
de trabalho
DT DP N CpP CT NA
29. Nesta area, o 2 5 4 10 16 0
numero € a (5,4%) (13,5%) (10,8%) (27,0%) (43,2%)  (0%)

qualificagdo dos
profissionais sao
suficientes para lidar
com o numero de
pacientes.

30. Toda informagao 3 1 6 15 12 0
dec?:g::ﬁg&asﬁcas (8,1%) (2,7%)  (162%)  (40,5%) (32,4%)  (0%)
e terapéuticas esta
disponivel
rotineiramente para
mim.

31. Os estagios da 3 3 12 7 5 7
minha profissdo sao  (8,1%) (8,1%) (32,4%) (18,9%) (13,5%) (18,9%)
adequadamente
supervisionados.

DT= Discordo totalmente; DP= Discordo parcialmente; N= Nao concordo nem discordo; CP= Concordo
parcialmente; CT= Concordo totalmente; NA= Nao se aplica;
Fonte: Dados da pesquisa.

No dominio condigdo de trabalho, a maioria dos participantes concordou que o
numero e a qualificacdo dos profissionais sdo suficientes para lidar com o volume de
pacientes (43,2%), e que toda a informacdo necessaria para decisOes diagndsticas e
terapéuticas estd disponivel rotineiramente para eles. A maioria dos participantes pontuou
"ndo concordo nem discordo" (32,4%) ou “ndo se aplica” (18,9%) para o item relacionado aos
estagios profissionais devido a escassez de oportunidades nessa area, dada a configuragado da
aeronave ¢ o numero limitado de pessoas a bordo. Uma minoria discorda totalmente quanto a

adequada supervisao dos estagios profissionais (8,1%).

DISCUSSAO

Na andlise dos perfis dos profissionais médicos e enfermeiros (sendo em maior
nimero) que participaram do estudo, houve predominio de participantes do sexo masculino.
Essa predominancia de individuos do sexo masculino no servigo pré-hospitalar estd em

consonancia com outros estudos na literatura em geral, apesar do perfil da enfermagem
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brasileira apresentar, em sua maioria, do sexo feminino (COFEN, 2017; Sousa ef al., 2020).

A média de idade dos participantes foi de 41 anos, com uma experiéncia média de
atuacdo de oito anos no servico aeromédico. Isso demonstra que, apesar da juventude dos
profissionais, eles possuem uma grande maturidade e uma bagagem profissional significativa.
Em relagdo a regido de atuacdo, observamos uma maior concentracdo de profissionais nas
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, sugerindo uma maior organizagdo e estruturagdo do
servico de resgate aeromédico nesses locais. Esses resultados analisados também se
assemelham aos estudos de Pai ef al. (2015), Luchtemberg (2016) e Raduenz et al. (2020),
sobre a caracterizagdo dos profissionais de enfermagem no ambiente pré-hospitalar movel e
em veiculo aéreo.

Ao analisarmos os resultados da pesquisa sobre a cultura de seguranca do paciente no
contexto do servigo aecromédico, fica evidente a complexidade e a multidimensionalidade dos
fatores que influenciam a percep¢do dos profissionais de saude. Os dados revelam uma
divisdo clara entre areas que necessitam de aprimoramento e aquelas que demonstram pontos
fortes, oferecendo uma visdo abrangente das diferentes facetas dessa cultura organizacional.
Especificamente, os dominios relacionados a gestdo, condi¢des de trabalho e clima de
seguranga emergiram como areas prioritarias para interven¢des e melhorias, evidenciando a
importancia de abordagens direcionadas a lideranga, ambiente de trabalho e confiabilidade na
seguranc¢a no ambiente aeromédico.

Na analise da percepcao de gestdo, foi identificado areas de fragilidades, refletindo a
necessidade de aprimorar a gestdo da cultura de seguranga do paciente. Este ¢ um processo
em constante evolugdo que demanda comprometimento de todos os membros da organizagao.
Requer aprendizado continuo, capacidade de adaptagdo e uma abordagem proativa para
identificar e mitigar possiveis riscos. Segundo a pesquisa realizada por Rodrigues et al.
(2024), ¢ importante que os gestores mantenham uma relagdo proxima, valorizando o trabalho
da equipe, para fortalecer o vinculo de confianga e a coesdo do grupo. Essa abordagem
também pode impactar positivamente nas atitudes e comportamentos relacionados a
seguranca do paciente. Portanto, € crucial que os lideres identifiquem e corrijam possiveis
falhas na assisténcia, implementando agdes eficazes para garantir a seguranca do paciente.
Além disso, ¢ importante que os gestores fornegam os recursos necessarios, incentivando a
equipe e promovendo a ado¢do de boas praticas na assisténcia prestada.

O dominio do clima de seguranca no ambiente de trabalho apresentou areas de
fragilidades, isso indica que, embora haja algum nivel de confianca e respeito entre os

profissionais, ¢ necessario fortalecer esses aspectos. Vale ressaltar que o clima de seguranga
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ndo ¢ determinado apenas pela gestdo ou pelas politicas institucionais, mas também pela
percepcao individual de cada trabalhador. Portanto, é importante considerar a subjetividade e
a visao pessoal de cada individuo em relacao a assisténcia e ao momento de vida em que se
encontra (Toso et al., 2016).

Estudos como de Magalhdes ef al. (2021) evidenciam que até mesmo em paises
desenvolvidas, como os Estados Unidos, ha deficiéncias na cultura de segurancga. No entanto,
observa-se que em paises em desenvolvimento, como o Brasil, essas deficiéncias podem ser
ainda mais acentuadas. Em territrio nacional, as condi¢des para garantir a seguranca
adequada podem ser comprometidas devido a diversas precariedades nos servigos, tais como a
falta de equipamentos e recursos humanos, a sobrecarga de trabalho, a desmotivacdo dos
profissionais devido a falta de valorizagdo e a hierarquizacao excessiva entre as diferentes
profissoes.

No dominio das condigdes de trabalho, destacaram-se areas de fragilidades dos
profissionais da area aeromédica em relacdo ao seu ambiente de trabalho. Observa-se a
necessidade de estratégias que fomentem um ambiente seguro para minimizar falhas,
aprimorar os desfechos clinicos e garantir um local de trabalho saudavel e produtivo, que
englobe lideranca comprometida, comunicacdo eficaz, politicas equitativas, treinamento
continuo e recursos adequados. Segundo as evidéncias de Sousa ef al. (2019) a andlise do
clima de seguranca permite reconhecer e gerenciar de forma eficiente questdes importantes de
seguranca e condi¢des de trabalho. A avaliacao da cultura de seguranga pode incluir varias
propostas, como diagnosticar a cultura de seguranga, conscientizar os funcionarios sobre o
tema, avaliar intervengdes de seguranca para o paciente, comparar dados internos e externos e
garantir o cumprimento das regulamentacdes necessarias. Os investimentos em infraestrutura
sdo essenciais para garantir as condi¢des de trabalho ideais e a seguranga necessaria em
organizagdes de alto risco, como as instituicdes de satide (Carvalho ef al., 2019).

Na analise dos resultados da pesquisa sobre a cultura de seguranca do paciente no
contexto do servico aeromédico também revelaram dados positivos com areas de fortalezas
que destacam os profissionais da area em seu ambiente de trabalho. Especificamente nos
dominios satisfacdo no trabalho, trabalho em equipe e reconhecimento de stress, evidenciando
a importancia de valorizacdo no ambiente de trabalho, a comunicagao efetiva entre a equipe e
a importancia de cuidar de si proprio.

A dimensdo que trata sobre Trabalho em Equipe, destacou 94,6% de respostas
positivas, o que caracteriza areas de fortalezas para a seguranca do paciente. E fundamental

ressaltar a importancia de estratégias que incentivem a comunicacdo eficaz e a troca de
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conhecimentos para garantir um atendimento de qualidade. A permanéncia dos profissionais
no mesmo ambiente de trabalho por um periodo adequado pode fortalecer os lagos entre a
equipe. Um clima organizacional positivo pode estimular o trabalho em equipe, enquanto um
ambiente desarmodnico pode prejudicar a qualidade da assisténcia (Massaroli et al., 2022).

Entre os dominios, a satisfagdo no trabalho destacou-se com a percepg¢do positiva de
92,5%, demonstrando que os profissionais estdo satisfeitos no seu ambiente de trabalho e que
se orgulham do trabalho que fazem. Os estudos mostram que os elementos que contribuem
para a satisfacdo no ambiente de trabalho incluem o gostar da profissdo, o reconhecimento, a
oportunidade de ajudar os outros e os relacionamentos interpessoais. A satisfagdo no trabalho
esta diretamente ligada as condi¢des de trabalho, a saude do profissional e as relagdes dentro
da equipe, resultando em um ambiente mais humanizado. A maior satisfagdo profissional
forma-se para a melhoria da qualidade dos servicos de saude e para a satisfacao dos pacientes,
0 que impacta diretamente na evolugdo clinica positiva dos mesmos (Toso et al., 2016).

J& o reconhecimento do stress, sua pontuagao sobre o dominio foi positiva, mesmo
obtendo areas de fragilidades. Mostrou que os profissionais se sentem prejudicados pelo
estresse no trabalho. E preciso que o profissional entenda que, para prover o cuidado ao
paciente, inicialmente necessita cuidar de si proprio, evitar sentimentos de estresse e angustia
que o levem a abandonar suas tarefas, afetando o cuidado oferecido ao paciente (Toso et al.,
2016).

Uma limitacao deste estudo esta relacionada ao niumero de respondentes, o que pode
limitar a generalizacdo dos resultados para a totalidade dos profissionais do servigo
aeromédico no Brasil. Além disso, a utilizagdo de um questiondrio online pode introduzir viés
de resposta, uma vez que profissionais mais familiarizados com tecnologia ou mais motivados
a compartilhar suas opinides podem ter sido mais propensos a responder. Esses fatores devem
ser considerados ao interpretar os resultados. Sugere-se estudos futuros com amostras maiores
por unidade de servico aeromédico e métodos de coleta de dados complementares para validar

e ampliar os achados desta pesquisa.
CONCLUSAO

A avaliacdo evidenciou variagdo na avaliagdo de diferentes dimensdes da cultura de
seguranga junto aos profissionais que atuam no servigo acromédico estudados. Os resultados
deste estudo demonstram a percepcdo da cultura de segurangca do paciente entre os
profissionais médicos e enfermeiros que atuam no servigo aeromédico. Identificamos que,

embora a satisfagdo no trabalho, o reconhecimento do estresse e o clima de trabalho em
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equipe sejam pontos fortes, as percepgdes sobre a gestdo, as condi¢des de trabalho e o clima
de seguranca ainda necessitam de melhorias. Essas dareas indicam a necessidade de
intervengdes direcionadas para fortalecer a cultura de seguranga do paciente. E importante que
os gestores identifiquem os pontos que precisam ser aprimorados, implementando a¢des para
melhorar esses aspectos, uma vez que a mudanga de cultura organizacional estd diretamente
ligada a resultados positivos em todos os dominios.

A confiabilidade de seguranca, que envolve tanto os procedimentos de seguranca
quanto a confianca entre os profissionais, ¢ essencial para promover um ambiente seguro e
eficaz no servico aeromédico. Assim, ¢ essencial incluir a discussdo sobre a seguranca do
paciente com todos os profissionais envolvidos no cuidado, criando comissoes
multiprofissionais para implementar praticas e agdes que promovam o envolvimento coletivo,
com uma comunica¢do aberta e segura, contribuindo para uma cultura de seguranca do
paciente mais eficaz.

A analise das possibilidades de evitar incidentes e eventos adversos no transporte
aeromédico requer profissionais experientes e capacitados, mesmo que fatores humanos e
ambientais possam interferir no planejado. Lidar com pacientes criticos nesse contexto pode
ser estressante e demandar uma carga de trabalho intensa. Além disso, diversos obstaculos
como riscos ambientais, alteracdes fisioldgicas do voo e infraestrutura dos servigos podem
colocar em risco a seguranca dos pacientes.

No entanto, este estudo revelou que a cooperagao e o respeito entre os profissionais da
saude e da aviagdo sdo essenciais para garantir uma assisténcia segura ao paciente. Mesmo em
um ambiente desafiador e em constante mudanca, a prioridade ¢ sempre a seguranca do
paciente, independentemente da temporariedade da assisténcia prestada. A dedicagdo e
comprometimento dos profissionais refletem o cuidado e a preocupagdo com o bem-estar dos
pacientes em situagoes criticas.

Por fim, recomenda-se a realizagdo de novos estudos nas institui¢des, com foco na
seguranca do paciente, envolvendo a equipe multiprofissional (pilotos e tripulantes

operacionais), a fim de obter uma analise mais abrangente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da cultura de seguranca do paciente no servigo acromédico contribuiu para o
reconhecimento sobre os pontos positivos € negativos entre os profissionais médicos e
enfermeiros. E para aprofundar os conhecimentos sobre as atitudes de seguranca individuais
necessarias ao profissional que atua nesse ambiente ¢ de significativa importancia para
garantir uma assisténcia segura e de qualidade.

Dessa forma, mostra-se a importancia e relevancia do trabalho exposto, visto a
presente escassez de publicagdes cientificas a respeito da cultura de seguranga do paciente, do
profissional enfermeiro e médico no servico aeromédico. A escassez de literatura cientifica
atualizada na area se mostrou como um desafio para fundamentar os achados deste trabalho,
especialmente pesquisas que retratem a cultura de seguranca do paciente na realidade
brasileira no servigo acromédico brasileiro.

O estudo alcancou os objetivos propostos, possibilitando a avaliagdo das atitudes de
seguranga individuais especificas com base na analise das percepcdes, conforme as categorias
profissionais em todas as regides brasileiras. Contudo, obteve-se uma concentracdo de
respostas nas regioes Sul e Sudeste, por esse motivo sugere-se a realizagdo de mais estudos
nas outras regides brasileiras, de modo a representar de forma veridica a situacdo do cenario
no servico aeromédico nessas areas.

Os profissionais médicos e enfermeiros que atuam no servigo aeromédico devem
possuir atitudes de seguranga individuais especificas para lidar com as demandas desse
ambiente, sendo elas: clima de segurancga, satisfagdo no trabalho, reconhecimento de stress,
percepcoes de gestio e condigdes de trabalho.

O servigo aeromédico é uma assisténcia de alta complexidade, sendo realizado em
ambientes restritos e com equipe reduzida, por estarem expostos em grandes altitudes de voos,
que podem afetar tanto a fisiologia dos profissionais quanto a do paciente que estd a bordo.
Com isso, ¢ exigido profissionais capacitados e com vasto conhecimento nos cuidados ao
paciente critico, para melhorar a andlise de evitar incidentes ¢ EA, embora muitas vezes o
planejado seja afetado por fatores humanos e ambientais.

Assim, torna-se necessario conhecer as atitudes de seguranca individuais para atuagao
no ambiente aeroespacial, bem como, saber a autoavaliagdo de desempenho e a frequéncia
que os profissionais realizam as agdes em sua rotina e atualizagdes de
procedimentos/praticas, contribuindo assim para a seguranca do paciente e da equipe de

bordo.
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Desse modo, o estudo apresentado amplia o conhecimento sobre a cultura de
seguranga do paciente no transporte aeromédico na percep¢do dos médicos e enfermeiros.
Sugerem-se novos estudos sobre a seguranca da assisténcia na perspectiva dos pacientes,
médicos ¢ enfermeiros visando compreender seus anseios e necessidades. Assim,
reconhecendo suas habilidades e conhecimentos, com o intuito do avango cientifico ¢

valorizacao da temadtica e dos profissionais.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Cultura de seguranca do paciente atendido no servico aeromédico

Prezado (a) entrevistado (a),

Solicito a sua colaboracdo em responder esse questionario com questdes referentes a
“Cultura de seguranca do paciente atendido no servico aeromédico”. Este ¢ um
questionario andénimo de multiplas escolhas sobre o Clima de Seguranca no seu ambiente de
trabalho. Leia cada pergunta com atengao.

1) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE disposto na
integra.

Confirmo que fui adequadamente informado(a) sobre o objetivo da pesquisa e os
procedimentos para minha participagdo. (termo de aceitagdo para leitura)

|:| SIM, aceito participar voluntariamente do estudo

Ao responder, vocé concorda em participar do estudo e confirma que as informacgdes
fornecidas estdo corretas. Antecipadamente agradeco.

2) CARACTERIZACAO E ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

E (entrevistado) n° Data: / /

a) Sexo: () Feminino ( ) Masculino

b) Idade: anos

¢) Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado (a) ( ) Outros
d) Categoria profissional: ( ) médico ( ) enfermeiro

¢) Ano de conclusido do curso de formaciao académica:

f) Formacao profissional complementar:
(1) Especializacao. Qual?

(2) Aprimoramento

(3) Residéncia

(4) Mestrado

(5) Doutorado

g) Tempo de atuacio no servico aeromédico:

g) Tipo de aeronave: ( ) Asafixa ( ) Asarotativa ( ) Ambos (asa fixa e asa rotativa)

h) Em que cidade/ Estado: vocé atua:

i) Tipo de servi¢o aeromédico: ( ) Servico publico ( ) Privado
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j) Carga horaria semanal nesta instituicio: horas/semana
k) Possui outro vinculo empregaticio? ( ) Nao ( ) Sim

I) Carga horaria semanal de trabalho incluindo o outro vinculo empregaticio:
horas/semana

m) Nos tltimos 12 meses vocé recebeu capacitaciao sobre seguranca do paciente?
( )Nao ( ) Sim

n) Se na questio anterior vocé assinalou a opcido SIM, informe a carga horiria e
instituicdo que ofertou a capacitaciao (proprio servico ou por meios proprios)

3) QUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE

A seguir, serao listadas 31 afirmagdes sobre cultura de seguranga do paciente. Por
favor, leia cada afirmacdo e assinale apenas UM item das opg¢des que melhor se adequa ao
que pensa, sabe ou faz relacionado a seguranga do paciente.

Por favor, responda os itens seguintes relativos a sua unidade ou area especifica.
Selecione uma resposta, conforme escala abaixo:

Discordo | Discordo em Nem Concordo Concordo Nao se aplica
parte concordo em parte totalmente
nem
discordo

Afirmacoes 1 2 3 4 5 6 Comentario

As sugestoes do/a enfermeiro/a e
médico/a sdo bem recebidas nessa
area.

Nesta area, ¢ dificil falar
abertamente se eu percebo um
problema com o cuidado ao
paciente.

Nesta area, as discordancias sao
resolvidas de modo apropriado
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(ex.: ndo quem esta certo, mas o
que ¢ melhor para o paciente).

Eu tenho o apoio que necessito de
outros membros da equipe para
cuidar do paciente.

E facil para os profissionais que
atuam nessa area fazerem
perguntas quando existe algo que
eles ndo entendem.

Os/as médicos/as e enfermeiros/as
daqui trabalham juntos como uma
equipe bem coordenada.

Eu me sentiria seguro/a se fosse
tratado como um paciente por esse
Servigo.

Erros sdo tratados de maneira
apropriada nessa area.

Eu conhego os meios adequados
para encaminhar as questoes
relacionadas a seguranca do

paciente nesta area.

10

Eu recebo retorno apropriado
sobre meu desempenho.

11

Nesta area, € dificil discutir sobre
erros.

12

Sou encorajado/a por meus
colegas a informar qualquer
preocupagao que eu possa ter
quanto a seguranga do paciente.

13

A cultura nessa area torna facil
aprender com os erros dos outros.
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14
Minhas sugestdes sobre seguranga
seriam postas em agao se eu as
expressasse a administragao
15
Eu gosto do meu trabalho.
16
Trabalhar aqui ¢ como fazer parte
de uma grande familia.
17
Este ¢ um bom lugar para
trabalhar.
18
Eu me orgulho de trabalhar nessa
area.
19
O moral nesta area ¢ alto.
20
Quando minha carga de trabalho ¢
excessiva, um desempenho ¢é
prejudicado.
21
Eu sou menos eficiente no
trabalho quando estou cansado.
22
Eu tenho maior probabilidade de
cometer erros em situacdes tensas
ou hostis.
23
O cansago prejudica meu
desempenho durante situagdes de
emergéncia (ex.: reanimagao
cardiorrespiratoria).
24
A administragdo apoia meus
esforgos diarios.
25

A administragdo ndo compromete
conscientemente a seguranga do
paciente.
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26

A administracdo esta fazendo um
bom trabalho.

27

Profissionais problematicos da
equipe sado tratados de maneira
construtiva por nossa
administracao.

28

Recebo informacgdes adequadas e
oportunas sobre eventos que
podem afetar meu trabalho.

29

Nesta area, o numero € a
qualificacao dos profissionais sao
suficientes para lidar com o
numero de pacientes.

30

Toda informacdo necessaria para
decisdes diagndsticas e
terapéuticas esta disponivel
rotineiramente para mim.

31

Os estagios da minha profissdo
sdao adequadamente
supervisionados.

Vocé ja havia preenchido esse instrumento anteriormente? () Sim () Nao ( ) Nao sabe/nao

lembra
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ol UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
‘JEM CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
u; FoC SAUDE DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Estamos convidando-o (a) para participar voluntariamente de uma pesquisa intitulada
“Servico aeromédico — conhecimentos, competéncias e atribuicées do enfermeiro de
voo para a seguranca do paciente” que tem por objetivo investigar a percepcao da equipe
multiprofissional do servigo aeromédico acerca da cultura de seguranca do paciente. Essa
pesquisa ¢ realizada pela Enf* Dr* Keyla Cristiane do Nascimento (pesquisadora
responsavel e professora da UFSC).

O presente termo foi desenvolvido conforme determina as Resolugdes n® 466/2012 e
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satide (CNS) e suas complementares. Por esse tipo
de registro ndo ser de forma escrita, vocé podera ter acesso ao registro do consentimento ou
do assentimento solicitando por meio do e-mail: keyla.n@ufsc.br

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos e deveres como participante. Por favor, leia com atengdo e calma,
aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver dividas mesmo apds a assinatura,
vocé poderd esclarecer com a pesquisadora, a qualquer momento.

A pesquisa sera realizada por meio de um questiondrio online em trés etapas. Na
primeira etapa pedimos que vocé leia o TCLE na integra. Na segunda solicitamos que vocé
responda questdes relacionadas a identificagdo pessoal e pratica profissional. Na terceira
etapa solicitamos que responda questdes objetivas sobre o questiondrio de cultura de
seguranga do paciente relacionando-o ao servico aeromédico. Estima-se, uma duragdo de
cerca de 15 a 20 minutos para responder todas as etapas.

Riscos e desconforto: considera-se que esta pesquisa ndo acarreta riscos de natureza fisica
aos participantes. Considera-se que os riscos a que vocé estard exposto sao minimos, como
a quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional do instrumento de avaliacao de
conhecimento aplicado. No entanto, vocé podera sentir algum desconforto relacionado ao
cansaco devido a leitura dos itens relacionados ao questionario online, ou se sentir
constrangido no fornecimento de informacdes ao responder o questionario de cultura de
seguranga do paciente relacionando-o ao servico aeromédico, cabendo a opgdo de ndo
responder se assim o desejar, bastando para isso parar de responder o instrumento de coleta
de dados sem precisar se justificar. Os dados coletados durante o estudo destinam-se
unicamente as atividades de pesquisa relacionadas a esta abordagem, ndo sendo utilizados a
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fins de avaliagdo profissional ou pessoal. Ressalta-se que todas as providéncias serdo
tomadas durante a coleta de dados a fim de garantir a privacidade e anonimato do
participante.

Confidencialidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade e confidencialidade de
informagdes sera mantida em sigilo e nenhuma informacdo serd dada a outras pessoas,
durante todas as fases da pesquisa. As informagdes fornecidas serdo utilizadas somente em
publicacdes de artigos cientificos e/ou divulgacao dos resultados deste trabalho em eventos
de carater cientifico. Todavia em nenhum momento o nome ou qualquer outro dado que lhe
identifique aparecerd, sendo utilizado como identificacao P1, P2, P3. A guarda dos dados ¢
outros documentos relacionados a pesquisa, ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora
deste estudo, pelo periodo de cinco anos, sendo que o local de guarda serd de acesso
exclusivo da pesquisadora.

Beneficios: Os beneficios giram em torno dos objetivos do estudo, colaborando para
disseminagdo do conhecimento sobre conhecimentos, competéncias e atribui¢des do
enfermeiro de voo para a seguranga do paciente no servigo aeromédico. A partir das
informacdes fornecidas serd possivel averiguar a percep¢ao da equipe do servico
aeromédico acerca da cultura de seguranga do paciente, contribuindo para o aprimoramento
da assisténcia da populagdo atendida por este servico. Nao hd beneficio direto ao
participante da pesquisa. O participante ndo precisa arcar com nenhum tipo de gasto ou
onus participando do estudo e também ndo recebera gratificagdo devido a participagdo na
pesquisa.

Pagamento e indenizacio: Esta pesquisa ndo envolve financiamento e sua participacao ¢
voluntdria. Voc€ ndo precisa arcar com nenhum tipo de gasto ou Onus participando do
estudo e também nao recebera gratificagdo devido a participacdo na pesquisa. Garantimos
que vocé€ nao tera despesas por participar deste estudo, contudo, caso acontecam despesas
materiais ou imateriais ndo previstas e comprovadamente vinculadas a sua participagao,
vocé serd ressarcido pelo pesquisador responsavel, nos termos da Lei. Serd garantido por
parte dos pesquisadores indenizacdo no caso de eventuais danos decorridos da pesquisa,
devidamente comprovados nos termos da Lei.

Acompanhamento: Em caso de duavidas sobre o estudo, vocé poderda pedir mais
informagdes sobre essa pesquisa e/ou solicitar acesso ao registro do consentimento entrando
em contato com a pesquisadora* (informac¢ao de contato no final da pagina). Este projeto de
pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC). O CEPSH ¢ um o6rgao
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Em caso de duvidas sobre o
CEPSH-UFSC, dentncias ou reclamagdes relacionadas aos procedimentos éticos da
pesquisa, vocé podera entrar em contato por e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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—Telefone: (48) 3721-6094. Enderego: Prédio Reitoria I (Ed. Santa Clara): Rua Desemb.
Victor Lima, n° 222 sl 701, Trindade, Floriandpolis/SC — CEP 88040-400.

Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Vocé tem a liberdade e o direito
assegurados em retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo livre de penalidades. Apds esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de
forma livre para permitir sua participagdo nesta pesquisa e para apresentagao dos resultados
desse estudo em eventos cientificos e/ou periddicos nacionais € internacionais.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Declaro que compreendi os objetivos dessa pesquisa, como ela serd realizada, os
riscos e beneficios, envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

[ ]Lio TCLE e aceito participar da pesquisa.

Digite seu e-mail para que possamos enviar sua via do TCLE assinada pela pesquisadora
responsavel *:

RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR:

Asseguramos ter e continuar cumprindo as exigéncias da Resolugao n°® 466/2012 e
n® 510/2016 CNS/MS e complementares na elaboragao de estudo sobre a percepgao da
equipe multiprofissional do servi¢co aeromédico acerca da cultura de seguranca do paciente
e na obten¢do deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguramos, também,
ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informamos que o
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometemo-nos
a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

PESQUISADORA RESPONSAVEL
Dr”. Keyla Cristiane do Nascimento
Professora do Departamento de
Enfermagem/UFSC

* Em caso de qualquer diavida ou desisténcia quanto a participacio no estudo vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Pesquisadora responsdvel: Prof'. Dr*. Enf'. Keyla Cristiane do Nascimento Telefones: (48)
3721-3425 Celular: (48)9 9977-0266. E-mail: keyla.n@ufsc.br Enderego: Universidade Federal
de Santa Catarina. CCS — Departamento de Enfermagem, — Bloco I - Sala 308.R. Eng.
Agronomico Andrei Cristian Ferreira, s/n - Trindade, Florianopolis - SC, 88040-900.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
SANTA CATARINA - UFSC %91'0:“

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Servigo aeromédico ; conhecimentos, competéncias e atribuicdes do enfermeiro de
Voo para a seguranga do paciente

Pesquisador: keyla cristiane do nascimento

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60653822.4.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5.560.783

Apresentagado do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva, com abordagem quantitativa, desenvolvida por meio de
survey online individualizado com o uso da ferramenta Google forms, elaborado a partir dos objetivos
propostos. Por se tratar de uma pesquisa online, ndo sera e limitado um cenario especifico para
desenvolvimento do estudo, pois pretende-se abranger o territério nacional brasileiro. A pesquisa sera
desenvolvida com profissionais que atuam no servigo aeromédico (médico, enfermeiro ou operador
aerotatico) em diferentes regides do Brasil, de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever as diferentes dimensdes das competéncias dos enfermeiros que atuam no servigo aeromédico
(Objetivo 1); Analisar as necessidades de treinamentos e capacitagdo em servigo para os profissionais que
atuam no servico aeromédico (Objetivo 2); Investigar a percepgdo da equipe multiprofissional do servigo
aeromédico acerca da cultura de seguranga do paciente (Objetivo 3).

Objetivo secundario: Realizar analise documental com base na legislagdo de salde e de aviacdo, para a
elaboracdo da lista de competéncias dos enfermeiros que atuam

no servigo aeromédico; Classificar as competéncias constantes da lista, segundo frequéncia realizada e
autoavaliacdo de desempenho. Comparar a percepcdo da cultura de seguran¢a do paciente entre as
categorias profissionais e entre as diferentes regides brasileiras.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuacéio do Parecer: 5.560.783

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Consta no projeto, e nos TCLEs.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos obrigatoérios presentes e adequados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

QRerant
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Dentre os documentos postados na Plataforma Brasil constam dois TCLEs (TCLE_segurancaPaciente.pdf e

TCLE_competencias.pdf), mas no projeto consta um TCLE adicional (sobre capacitagao), que nao foi

incluido separadamente.

Idealmente, todos os TCLEs devem ser adicionados separadamente, mas tratando-se da unica

inadequacéo, ainda que contemplada no projeto, o CEP recomenda a aprovagéo, enfatizando que o TCLE

sobre capacitagdo a ser apresentado aos participantes deve ter exatamente o mesmo teor do que consta no

projeto, exceto pelo titulo "APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — capacitagdo no

servigo aeromédico”, que deve ser removido, como nos demais, e pela numeragao das paginas, que deve

ser propria (1 de X, 2 de X, etc.) e ndo a apresentada no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1980688.pdf 18:09:55
TCLE / Termos de | TCLE_segurancaPaciente. pdf 09/07/2022 |keyla cristiane do Aceito
Assentimento / 18:08:11 |nascimento
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_competencias.pdf 09/07/2022 | keyla cristiane do Aceito
Assentimento / 18:07:38 |nascimento
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_aeromedicoKeyla_2022 pdf 09/07/2022 |keyla cristiane do Aceito
Brochura 18:06:07 |nascimento
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_aeromedicoKeyla.pdf 09/07/2022 |keyla cristiane do Aceito

18:05:47 | nascimento

Enderego:

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R- Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

cep_propesq@contato_ufsc.br
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Continuacdo do Parecer: 5.560.783

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 03 de Agosto de 2022
Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701
Bairro: Trindade CEP: 88 040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato ufsc br
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ANEXO B - PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

-

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) realizado pela aluna Amanda Rocha dos Anjos,
intitulado: “Cultura de seguranca do paciente no servico aeromédico: uma analise sobre a
percepcio de profissionais médicos e enfermeiros”, integra as atividades curriculares do Curso de
Graduag@o em Enfermagem da UFSC.

Desde o inicio do processo de construgdo desse trabalho, a aluna demonstrou compromisso e
responsabilidade para alcancar o objetivo proposto. Desenvolveu o estudo com muito empenho,
competéncia e dedicacdo, visando aprofundar o conhecimento cientifico relacionado a seguranca do
paciente atendidos no servico aeromédico. Trabalho bem estruturado metodologicamente, com
tematica relevante e inédita no contexto brasileiro, trazendo contribuicdes significativas para a
compreensdo da cultura de seguranca do paciente do servico acromédico. O estudo segue os principios
éticos e os resultados apresentados sdo coerentes e significativos.

Com relagdo aos resultados do estudo, apresenta riquezas de informacgdes, alcangando os
objetivos propostos. A pesquisa identificou areas criticas e pontos fortes na cultura de seguranca do
paciente no servigo aeromédico, possibilitando uma avalia¢ao detalhada, fornecendo uma base solida
para futuras melhorias nas praticas e politicas de seguranca. Ressalta-se a importancia de investir ¢
disseminar essa tematica emergente e atual, especialmente na area do servigo aeromédico.

A nota final atribuida a este Trabalho de Conclusao de Curso foi dez.

Florianépolis, 20 de junho de 2024.

Documento assinado digitalmente

Keyla Cristiane do Nascimento

Data: 01/07/2024 12:42:06-0300

CPF: ***.347.839-*"

Verifique as assinaturas em https://w.ufsc.br

Prof®. Dr? Keyla Cristiane do Nascimento
Orientadora do Trabalho de Conclusdo de curso
Professora do Departamento de Enfermagem
Universidade Federal de Santa Catarina
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