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    APRESENTAÇÃO




    Atualmente, a produção científica em todas as áreas do conhecimento progride em ritmo acelerado quando comparada a períodos anteriores. Na área da saúde não é diferente. A publicação em massa de estudos, alterações de políticas públicas, inovações tecnológicas e até mudanças no perfil populacional desencadeiam a necessidade de abrir espaços para a discussão de novos temas. Vale destacar ainda o caráter multidisciplinar do cuidado em saúde, que, em meio ao progresso científico, se torna cada vez mais comum não apenas no cuidado direto do paciente, mas também como tendência na formação de grupos e instituições de pesquisa e na própria elaboração de novos estudos.




    Nesse contexto de produção científica em massa e multidisciplinaridade do cuidado, a educação em saúde se torna uma ferramenta fundamental para assegurar a atualização de profissionais da área saúde. Assim, com o propósito de levantar debates em saúde e fomentar o conhecimento de profissionais da área, a presente coletânea, intitulada “Debates Contemporâneos em Ciências da Saúde”, apresenta estudos que permeiam diversos temas de interesse coletivo em saúde, que vão desde a inclusão de pacientes em atividades cotidianas até a utilização de novos parâmetros para avaliações clínicas específicas.




    A atuação do profissional da enfermagem é tema de dois artigos desta coletânea. Neles, são abordados dois parâmetros da prática clínica de um enfermeiro: o olhar do profissional para com o cuidado do paciente e sua capacitação no atendimento de crianças nos serviços de urgência de emergência, evidenciando a necessidade no desenvolvimento de habilidades e competências do enfermeiro e a avaliação periódica do cuidado nos serviços de saúde.




    A necessidade de transformação e adequação do sistema escolar como ferramenta da promoção do rompimento do isolamento social de pessoas com deficiência é discutida em um artigo desta coletânea sob a ótica da importância da inclusão de alunos com deficiências visuais em aulas de educação física. Em outro artigo, é apresentada uma análise dos usuários do Município de Sobral/CE do Programa Melhor em Casa – política implementada no âmbito do Sistema Único de Saúde em 2013 com o objetivo de assegurar o cuidado integral em ambiente domiciliar da população idosa. São ainda apresentados resultados da aplicação de um novo escore para avaliação da chance de falha da ventilação invasiva, adaptado de duas escalas já utilizadas na prática.




    O último artigo da obra apresenta o aleitamento materno como fator de prevenção da obesidade – doença crônica, complexa e de etiologia multifatorial que afeta indivíduos em todo o mundo. A Organização Mundial da Saúde classifica o manejo dessa condição como prioritária e já estabeleceu frentes de atuação para responder ao aumento global da prevalência da obesidade.




    Espera-se, assim, que a leitura desta coletânea possa contribuir com a atualização profissional e na difusão de novos estudos na área da saúde.




    Boa leitura!




    Andréa da Silva Dourado




    Mestranda em Ciências Farmacêuticas




    http://lattes.cnpq.br/6982142512250331




    a.dourado@unifesp.br
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    RESUMO: O objetivo desse estudo foi investigar a cultura de segurança do paciente sob o olhar dos técnicos de enfermagem de um hospital universitário do sul do Brasil. Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, realizado com 183 profissionais. Os dados foram coletados em outubro de 2018 através do instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture e analisados no programa SPSS, versão 19.0. Entre as doze dimensões avaliadas, apenas duas apresentaram percentual de respostas positivas ≥75%, sendo consideradas fortalecidas “trabalho em equipe dentro das unidades” (78,3%) e “aprendizado organizacional e melhoria contínua” (82,2%); nas demais todas se apresentaram como fracas ou neutras. Para alcançar cultura positiva em mais níveis é necessário o esforço da instituição nos níveis estratégico, administrativo e operacional, consolidando a educação permanente que vise incentivar ações de melhoria para a segurança do paciente.




    Palavras-chave: Cultura organizacional; Segurança do paciente; Gestão da segurança; Técnicos de enfermagem.




    INTRODUÇÃO




    A Organização Mundial da Saúde (OMS) conceitua segurança do paciente como “a redução do risco de danos desnecessários associados à assistência em saúde até um mínimo aceitável” (BOHOMOL; MELO, 2019). Sendo assim, receber um atendimento seguro é considerado pré-requisito nos diferentes âmbitos dos serviços de saúde, e constitui temática, essencial, frente ao crescimento e a complexidade da demanda por cuidados (TONDO; GUIRARDELLO, 2017).




    De acordo com dados do relatório To Err Is Human realizado nos Estados Unidos da América em 1999, entre 44 a 98 mil norte-americanos perdiam a vida todos os anos por erros e/ou danos considerados possíveis de serem evitados. Em 2013, uma nova pesquisa apontou que 210 mil era o número de mortes anuais no país, o que levou a OMS criar a World Alliance for Patient Safety e tornar o tema cultura de segurança do paciente pauta à nível mundial (SANTOS et al., 2019).




    No Brasil, o tema em hospitais ainda é incipiente e recente, no entanto, acredita-se que em 2013 ocorreram mais de 227 mil mortes por eventos adversos (SANTOS et al., 2019) e que 67% dessas poderiam ter sido evitadas (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013). Pensando nisso, no mesmo ano, como forma de legitimar e apoiar os esforços das autoridades nacionais e internacionais acerca do assunto, o Ministério da Saúde (MS) instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) por meio da Portaria nº 529 (BEHRENS, 2019). Este programa tem como foco principal, vigiar e reduzir danos durante a assistência, além de promover melhorias à segurança do paciente e qualidade dos serviços prestados (BRASIL, 2017).




    Nessa perspectiva, é essencial a percepção dos profissionais de enfermagem, de modo especial da equipe técnica, em relação ao seu ambiente de trabalho, devido ser estes que no dia a dia detém maior contato direto ao paciente através de procedimentos e cuidados, e lidam com situações de dinamismo como rotatividade de funcionários, aos aspectos financeiros e tecnológicos deficientes em inúmeras ocasiões, e ainda as difíceis condições clínicas de muitos enfermos, o que pode levar ao estresse e exaustão emocional impactando significativamente na segurança do paciente (GUNAWAN; HARIYATI, 2019).




    Dessa maneira, é importante considerar que os erros e falhas estão sujeitos a ocorrer e devem ser tratados, não como forma de advertência, mas sim de oportunidade de aprendizado e crescimento na carreira (KUMBI et al., 2020). Além disso, para alcançar cultura positiva é preciso compreender a estrutura organizacional e suas principais prioridades, bem como a forma de liderança, e a comunicação efetiva que envolve tanto o nível de gestão quanto de assistência, embora seja um processo lento e que demande tempo na maior parte das vezes (LOPEZ et al., 2020).




    Assim, ao analisar a complexidade que o permeia, o hospital é uma das organizações, cujo funcionamento ocorre através da interação entre os mais variados setores, tornando-se de suma importância trabalhar o tema com colaboradores e pacientes e realizar o diagnóstico nas unidades, pois somente através da cooperação e esforço coletivo se alcançará as mudanças e os resultados desejados quanto à cultura de segurança do paciente (BEHRENS, 2019).




    Sendo assim, este estudo tem como objetivo principal investigar a cultura de segurança do paciente sob o olhar dos técnicos de enfermagem de um hospital universitário do Sul do Brasil.




    MÉTODO




    Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa desenvolvido no Hospital Universitário São Francisco de Paula (HUSFP), localizado na cidade de Pelotas (RS). Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) esse local disponibiliza 276 leitos, para o atendimento de pacientes pelo sistema único de saúde (SUS), convênios e particulares (CNES, 2020). No ano de 2000 a instituição passou a contar com a gerência de risco juntamente com o Núcleo de Segurança do Paciente, realizando busca ativa, atuando na investigação dos eventos adversos, bem como o recebimento diário de notificações de ocorrência dos mesmos.




    A população de estudo foi composta por técnicos de enfermagem. Foram incluídos os profissionais com 18 anos ou mais, que trabalhassem em unidade de internação e, que aceitassem participar da pesquisa mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Por sua vez, foram excluídos os profissionais cujos questionários não abrangessem o mínimo de 50% de completude, além daqueles em licença, férias ou atestado médico.




    Ao total o hospital conta com 397 técnicos de enfermagem (CNES, 2020). O cálculo amostral foi realizado no programa OpenEpi, utilizando o módulo para estudos transversais. Considerou-se a prevalência estimada dos desfechos de 50%, um poder de 80%, e nível de significância de 95%, erro aceitável de 05 pontos percentuais e 10% para perdas e recusas. Ao total a amostra foi composta por 216 técnicos de enfermagem. No entanto, foram entrevistados 183 técnicos em enfermagem, pois 06 estavam de atestado médico, 03 estavam de licença, 11 estavam de férias, 07 negaram-se a participar do estudo e 06 saíram do hospital. Ao total foram 15% de perdas.




    A coleta de dados aconteceu durante o mês de outubro de 2018. Inicialmente os pesquisadores apresentaram o estudo aos técnicos de enfermagem, seguido pelo consentimento por escrito aos indivíduos que aceitaram participar, de modo que, para cada um, deu-se a opção de agendar o melhor dia e horário. O preenchimento do questionário teve duração aproximada de 15 minutos e ocorreu em ambiente privado dentro da unidade de estudo, após contato prévio com o enfermeiro responsável por cada setor.




    Foi utilizado o instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) validado e traduzido para o português (ANDRADE et al., 2017). Esse instrumento foi desenvolvido nos Estados Unidos da América pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), que preconiza amostra mínima de 50% para populações em que o número de participantes seja inferior a 500 indivíduos. Este é composto por duas partes fundamentais: a primeira diz respeito a investigação de questões demográficas e laborais e, a segunda possui o total de 42 itens, ordenados em 12 Dimensões da Cultura de Segurança do Paciente, das quais, três referem-se a organização hospitalar, sete as unidades de trabalho dentro do hospital, e duas a medidas de resultado (LOPEZ et al., 2020).




    Após realizada a coleta de dados, as informações obtidas foram insertas no Excel procedendo-se com a análise no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 19.0, por meio de frequência simples das variáveis. Para fins éticos e de sigilo, optou-se pelo arquivamento dos questionários utilizados durante a pesquisa de campo pelo período de cinco anos e, após procedeu-se com a destruição dos mesmos.




    Em relação às respostas dadas para as questões em cada uma das dimensões estudadas, destacam-se os resultados positivos (concordo/concordo totalmente ou quase sempre/sempre), neutra (nem discordo nem concordo ou às vezes) e negativa (discordo/discordo totalmente ou nunca/raramente). Dimensões que obtiveram ≥ 75% de respostas positivas foram consideradas fortes, entre 51 e 74% neutras, e ≤ 50% fracas.




    O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Pelotas (UCPel) em 08 de outubro de 2018, sendo registrado sob o número de parecer 2.948.070 e protocolo CAAE 97774718.9.0000.5339. Além disso, durante todo o transcurso da investigação foram obedecidos os preceitos da Resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/MS, no que diz respeito a pesquisa envolvendo seres humanos.




    RESULTADOS




    A taxa geral de respostas à pesquisa foi de 85% (n=183). Destes, 23% trabalhavam na clínica cirúrgica e 20,2% na clínica médica, e o restante se dividiu entre as demais unidades de internação do hospital. Além disso, a idade mínima encontrada foi de 21 e máxima de 65 anos, com predominância de profissionais adultos jovens. A tabela 1 apresenta as características sociodemográficas e laborais da população investigada.




    Tabela 1 – Distribuição das características sociodemográficas e laborais dos técnicos de enfermagem de um hospital universitário. Pelotas (RS), Brasil, 2018. (n=183)
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            Sexo


          



          	

            Feminino


          



          	

            169


          



          	

            92,3


          

        




        

          	

            Masculino


          



          	

            14


          



          	

            7,7


          

        




        

          	

            Total


          



          	

            183


          



          	

            100


          

        




        

          	

            Grau de instrução


          



          	

            Médio completo


          



          	

            153


          



          	

            83,6


          

        




        

          	

            Superior incompleto


          



          	

            20


          



          	

            11,0


          

        




        

          	

            Superior completo


          



          	

            10


          



          	

            5,4


          

        




        

          	

            Total


          



          	

            183


          



          	

            100


          

        




        

          	

            Tempo de atuação no hospital


          



          	

            Menos de 1 ano


          



          	

            32


          



          	

            17,4


          

        




        

          	

            1 a 5 anos


          



          	

            78


          



          	

            42,5


          

        




        

          	

            6 a 10 anos


          



          	

            13


          



          	

            7,1


          

        




        

          	

            11 a 15 anos


          



          	

            21


          



          	

            11,7


          

        




        

          	

            16 a 20 anos


          



          	

            16


          



          	

            8,8


          

        




        

          	

            21 anos ou mais


          



          	

            23


          



          	

            12,5


          

        




        

          	

            Total


          



          	

            183


          



          	

            100


          

        




        

          	

            Tempo de atuação na unidade


          



          	

            Menos de 1 ano


          



          	

            26


          



          	

            14,5


          

        




        

          	

            1 a 5 anos


          



          	

            84


          



          	

            46,0


          

        




        

          	

            6 a 10 anos


          



          	

            06


          



          	

            3,1


          

        




        

          	

            11 a 15 anos


          



          	

            25


          



          	

            13,8


          

        




        

          	

            16 a 20 anos


          



          	

            24


          



          	

            12,9


          

        




        

          	

            21 anos ou mais


          



          	

            18


          



          	

            9,7


          

        




        

          	

            Total


          



          	

            183


          



          	

            100


          

        




        

          	

            Carga horária semanal


          



          	

            Até 20 horas


          



          	

            25


          



          	

            13,7


          

        




        

          	

            21-30 horas


          



          	

            38


          



          	

            20,7


          

        




        

          	

            31-44 horas


          



          	

            120


          



          	

            65,6


          

        




        

          	

            45 horas ou mais


          



          	

            00
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            183


          



          	

            100


          

        




        

          	

            Contato direto com o paciente


          



          	

            Sim


          



          	

            170


          



          	

            93,0


          

        




        

          	

            Não


          



          	

            13


          



          	

            7,0


          

        




        

          	

            Total


          



          	

            183


          



          	

            100


          

        


      

    




    Fonte: Dados da pesquisa, 2018.




    No que tange à dimensão teve-se que apenas as questões que se referem a “trabalho em equipe dentro das unidades” (78,3%) e “aprendizado organizacional e melhoria contínua” (82,2%) foram identificadas como fortalecidas (≥75%). Todas as demais se apresentaram como fracas ou neutras. A tabela 2 apresenta o percentual de respostas positivas, neutras e negativas conforme o nível e a dimensão da cultura de segurança do paciente.




    Tabela 2 – Percentual de respostas positivas, neutras e negativas conforme o nível e a dimensão da cultura de segurança do paciente. Pelotas (RS), Brasil, 2018. (n=183)
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             Neutro %
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            Hospitalar




            Apoio da gestão para a segurança do paciente




            Trabalho em equipe entre as unidades




            Passagem de plantão/turnos e transferências


          



          	

            30,3




            43,5




            26,5


          



          	

            55,0




            25,7




            28,1


          



          	

            14,7




            30,8




            45,4


          

        




        

          	

            Unidade




            Expectativas do supervisor e ações de segurança




            Aprendizado organizacional e melhoria contínua




            Trabalho em equipe dentro das unidades




            Abertura da comunicação




            Retorno da informação/comunicação sobre o erro




            Respostas não punitivas ao erro




            Adequação de profissionais


          



          	

            22,9




            7,0




            10,1




            19,3




            14,8




            54,0




            40,8


          



          	

            18,0




            10,8




            11,6




            52,9




            37,4




            23,7




            33,3


          



          	

            59,1




            82,2




            78,3




            27,8




            47,8




            22,3




            25,9


          

        




        

          	

            Resultados




            Percepção geral da segurança do paciente




            Frequência de relatos de eventos


          



          	

            14,5




            14,8


          



          	

            18,7




            72,9


          



          	

            66,8




            12,3
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