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A nao utilizacao dos procedimentos operacionais padrao

por profissionais de saude em um centro de didlise

The non-use of the standard operating procedures by health
professionals in a dialysis centre

Lidiane Peixoto de Almeida! ¢ Elaine Antunes Cortez? « Geilsa Soraia Cavalcanti Valente® « Stephan Melro Rego* ¢
Aline Figueiredo Ferreira® e Adriana Cortez Marcellos Fernandes®

RESUMO

Objetiva-se identificar se a equipe de saude utiliza os Procedimentos Operacionais Padrao no momento do cuidado
prestado ao paciente em hemodialise, e descrever as possiveis dificuldades para implementacao dos Procedimentos
Operacionais Padrao pela equipe no contexto da hemodialise. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, com realizacao de entrevistas com questionario semi-estruturado e analisado a luz de Laurence Bardin,
realizado em um hospital universitario no Estado do Rio de Janeiro. Participaram da entrevista semi-estruturada
85% dos profissionais da unidade entre médicos, residentes médicos, residentes de enfermagem, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, entre os meses de maio e junho de 2016. Foram encontradas trés categorias,
agrupadas no formato de citacoes diretas do referencial filosofico utilizado na dissertacao original,Paulo Freire,como
demonstrado no decorrer deste estudo. Conclui-se que os resultados nos levam a reflexao sobre a importancia da
Educacao Permanente em Saude para a informacao e debates para melhor adesao dos Procedimentos Operacionais
Padrao nas unidades assistenciais.

Palavras-chave: Hemodialise; Acreditacao Hospitalar; Educacao Permanente; Atencao Terciaria a Saude; Educagao
em Saude.

ABSTRACT

It aims to identify if the health team uses the Standard Operating Procedures at the time of the hemodialysis
patient care and to describe the possible difficulties for the implementation of the Standard Operating Procedures
by the team in the context of hemodialysis. This is a descriptive study of a qualitative approach, with semi-
structured questionnaires and analyzed in the light of Laurence Bardin, carried out in a university hospital in
the State of Rio de Janeiro. Participated in the semi-structured interview 85% of the unit professionals between
doctors, medical residents, nursing residents, nurses, technicians and nursing assistants in the period from May to
June 2016. Three categories were found, grouped in the format of direct citations of the philosophical reference
used in the original dissertation, Paulo Freire, as demonstrated in the course of this study. It concludes that the
results lead us to reflect on the importance of Permanent Education in health for the information and debates for
better adherence of the Standard Operating Procedures in the care units.
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INTRODUCAO

A preocupacao com a qualidade na prestacao de
servicos em saude nao € recente e a finalidade do paciente
ao necessitar dos servicos hospitalares é de restabelecer
sua saude, solucionar problemas e equilibrar as disfungoes.
Para que se possa usufruir de um servico de qualidade é
necessario um sistema gerencial que reconheca as suas
necessidades, estabeleca padroes e busque manté-los para
assegurar a sua satisfacaol. O gerenciamento da qualidade
pode ser util, contribuindo com a implementacao de novas
metodologias e mudancas necessarias para melhoria da
assisténcia e contentamento da equipe e do paciente?.

Um gerenciamento de qualidade necessita passar por
uma padronizacao.Amelhor forma de iniciar a padronizagao
€ através da compreensao de como ocorre todo o processo,
nesse caso € necessaria uma representacao sistematizada:
um exemplo é o Procedimento Operacional Padrao (POP).O
POP descreve cada passo critico e sequencial que devera ser
dado pelo profissional de saude para garantir o resultado
esperado da tarefa,além de relacionar-se a técnica, palavra
de origem grega que refere-se a “disposicao pela qual
fazemos coisas com a ajuda de uma regra verdadeira™>.

Os atos técnicos induzem a agao repetida, as vezes, por
muitas maos diferentes, com alguma garantia de mesmo
resultado. Entretanto, os profissionais de saude, diferentes
com talentos, sentimentos e conhecimentos, deveriam
agir com regularidade do mesmo modo, mas produzem,
nem sempre, com meios exatamente iguais em razao dos
contextos do trabalho, resultados préximos ao esperado
para uma assisténcia considerada de boa qualidade®.

Para que o portador de doenca renal crénica receba
uma assisténcia de qualidade, as técnicas de cuidado
ofertadas devem ter sido pensadas de forma a diminuir
riscos e danos, trazendo seguranca ao profissional e ao
paciente. Os POPs sao um dos norteadores de uma pratica
de maior qualidade.

A Insuficiéncia Renal Cronica é uma doenca crescente.
Segundo censo realizado pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN)*, em julho de 2013, o numero de
pacientes em tratamento dialitico foi de 100.397. A dialise
apresenta-se como um tratamento para a substituicao
da funcao de filtragcao dos rins, com duas modalidades: a
dialise peritoneal e a hemodialise.

O cenario de estudo apresenta trés espacos para
tratamento renal: um setor de internacao e transplante
renal, um setor para acompanhamento e treinamento em
dialise peritoneal, e um setor para hemodialise. Nesta
pesquisa, foi utilizado o espaco da hemodialise que é, na
grande parte das vezes,onde o paciente renal precisa entrar
em um ambiente hospitalar para receber o seu tratamento.

Desta forma, a atuagao do enfermeiro no processo
saude-doenca do paciente renal crénico é indispensavel,
pois 0 mesmo atua na educacao e direciona o tratamento
adequado frente as complicagoes da doenca, preparando
a equipe de enfermagem para cuidar dos pacientes
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submetidos a hemodialise, em todos os aspectos, sejam
eles fisicos, biologicos e psicossociais®.

Os POPs ficam contidos em manuais com a finalidade
de esclarecer duvidas e orientar a execucao das agoes
e devem estar de acordo com as diretrizes e normas da
instituicao, e serem atualizados sempre que necessario, de
acordo com principios cientificos que deverao ser seguidos
por todos (médicos, enfermeiros e auxiliares) de forma
padronizada®.

Tendo a hemodialise como a principal forma de
tratamento para a doenca renal cronica, é necessaria
uma orientacao prévia aos profissionais e pacientes, pois
lidar com uma deficiéncia que representa um risco a vida
significa ter uma mudanca radical de habitos e cuidado para
ambos. Portanto, é essencial que o paciente renal crénico
seja motivado por profissionais capacitados para aceitar 0s
novos habitos diarios e que conscientize-se sobre a grave
doenca que o acomete, bem como a necessidade de aderir
ao tratamento.

7

O tratamento € conservador, a terapia nutricional
no tratamento do renal crénico tem como meta
reduzir o acumulo de compostos toxicos provenientes
do metabolismo proteico, minimizar a ocorréncia
de disturbios metabdlicos como acidose, resisténcia
insulinica, hiperparatireoidismo secundario, hipercalemia
e hipertensao, prevenir o desenvolvimento de desnutricao
e ainda possivelmente, retardar o ritmo de progressao
da insuficiéncia renal crénica. A principal manipulacao
dietética que atinge a maior parte desses objetivos é a
restricao de proteinas. Os pacientes sao acompanhados
por uma equipe multiprofissional que contribui para a
identificacao da progressao da doenca renal crénica por
meio de tratamentos adequados, como o inicio da terapia
antihipertensiva com inibidores da enzima conversora de
angiotensina, rigoroso controle glicémico nos casos de
diabetes, dieta adequada indicada pelo nutricionista e
adogao de habitos de vida saudaveis’.

E muito importante que o enfermeiro esteja atento
as queixas e reacdes apresentadas pelo paciente, pois
assim ele conseguira adotar medidas para a amenizagao
das necessidades apontadas. A realizacao de educacao
em saude e um bom trabalho humanizado podem ter
resultados positivos na qualidade de vida de seus pacientes
e familiares. Também ha uma necessidade do envolvimento
continuo de uma equipe multiprofissional para a garantia
de uma assisténcia de qualidade e livre de riscos®.

O estudo contribuiu com o surgimento de melhor
qualidade da assisténcia, proporcionando aos profissionais
da area de saude, melhor instrumentalizacao para o
cuidado e condicoes para o planejamento da assisténcia
integral ao paciente em processo hemodialitico.

No ensino, contribuiu com o estimulo a implementacao
de atualizagao constante por meio do desenvolvimento
de acoes educativas no Centro de Dialise, podendo ser
extensivel a todas as unidades assistenciais que nao
possuem.
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Na pesquisa, serviu de instrumentacao para o debate e
a reflexao sobre o tema entre os profissionais e estudantes
da area de saude, atualizacao sobre o que existe de mais
recente publicado acerca desta tematica e publicacao de
artigos cientificos.

Sendo assim, as questdoes que nortearam o estudo
foram: a equipe utiliza os Procedimentos Operacionais
Padrao no momento do cuidado prestado ao paciente em
hemodialise? Quais as possiveis dificuldades encontradas
para implementar os Procedimentos Operacionais Padrao
no contexto da hemodialise?

Os objetivos foram identificar se a equipe utiliza os
POPs no momento do cuidado prestado ao paciente em
hemodialise; e descrever as possiveis dificuldades para
implementacao dos POPs pela equipe no contexto da
hemodialise.

METODO

Este estudo foi precedido da aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
Fluminense. Apos aprovagao pelo CEP, nimero de parecer
1.478.802 de 05 de abril de 2016, e da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes
com a intencao de manter o anonimato e respeitar os
preceitos éticos da resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude - Ministério da Saude (CNS/MS), foi realizada a
pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem
qualitativa, por meio de entrevistas com questionario semi-
estruturado, analisado de acordo com Laurence Bardin,
desenvolvida entre os meses de maio e junho de 2016.

Foi realizado em um hospital de atencao terciaria
localizado no estado do Rio de Janeiro, em um Centro de
Dialise. Utilizou-se a analise de conteudo de Bardin, pois
julgou-se ser a mais adequada para alcancgar os objetivos
propostos.

Trivinos® e Manzini® tém tentado definir e caracterizar
0 que vem a ser uma entrevista semi-estruturada.
Para Trivinos®4 “a entrevista semi-estruturada tem
como caracteristica questionamentos basicos que sao
apoiados em teorias e hipoteses que se relacionam com
o0 tema da pesquisa”. Os questionamentos dariam frutos
a novas hipdteses que surgem a partir das respostas
dos informantes. O foco principal sera colocado pelo
investigador-entrevistador. Complementa o  autor,
afirmando que a entrevista semi-estruturada “[...] favorece
nao s6 a descricao dos fendmenos sociais,mas também sua
explicacao e a compreensao de sua totalidade [...]"além de
manter a presenca consciente e atuante do pesquisador no
processo de coleta de informagdes®*>2,

A analise de conteudo, originalmente, representa um
instrumento de pesquisa empregado para determinar a
presenca de algumas palavras ou conceitos subjacentes
dentro de um texto ou conjunto de textos,a partir da analise

dos dados e das relagoes entre eles, com a finalidade de
fazer inferéncias sobre as mensagens contidas no texto.

Bardin'!'**refere que

A anadlise de contelido assenta implicitamente na crenca
de que a categorizacdo (passagem de dados brutos a
dados organizados) ndo introduz desvios, por excesso
ou por falta, no material, mas que revela indices
invisiveis, ao nivel dos dados brutos.

Os critérios de inclusao utilizados na selecao dos
sujeitos foram: funcionarios que estavam de servico em
passagem ou recebimento de plantao, funcionarios que
eram lotados no Centro de Dialise e ligados a assisténcia
ao paciente. Excluidos os profissionais de licenca ou férias,
e 0s que nao tinham ligacao direta com a assisténcia em
sala de hemodialise.

O setor conta com aproximadamente 50
profissionais, porém os que estavam dentro dos critérios de
inclusao e exclusao,quarenta.A amostra de profissionais foi
composta de 34 profissionais de saude que responderam
a entrevista, o que equivale a 85% do total pretendido,
composta de 05 enfermeiros (14,7%), 02 residentes de
enfermagem (5,9%), 04 médicos (11,8%), 5 residentes de
medicina (14,7%), 06 técnicos de enfermagem (17,6%) e 12
auxiliares de enfermagem (35,3%).

Para melhor identificacao do leitor acerca dos trechos
das entrevistas individuais, foram utilizadas as iniciais da
categoria profissional sequida de um algarismo arabico,
conforme explicado nos resultados, antes das falas dos
participantes no momento da analise das categorias.

As perguntas utilizadas para nortearem a entrevista
semi-estruturada foram: vocé sabe o que é Procedimento
Operacional Padrao (POP)? Vocé considera importante para
uma instituicao hospitalar? Vocé utiliza os Procedimentos
Operacionais Padrao da sua unidade? Por qué? O roteiro de
entrevista foi previamente testado.

As entrevistas foram gravadas em arquivo digital (MP3
player) e posteriormente transcritas na integra.

RESULTADOS

As categorias estao identificadas da seguinte maneira,
letra E para Enfermeiros; letra M para Médicos; letras TE
para Técnicos de enfermagem; letras AE para Auxiliares de
enfermagem; letras RM para Residentes Médicos; letras RE
para Residentes de enfermagem.

Através da analise dos dados,emergiram trés categorias
principais, nas quais foram utilizadas citacoes diretas
do pensador Paulo Freire: 1. “Ninguém educa ninguém,
ninguém educa a si mesmo, os homens se educam entre si,
mediatizados pelo mundo™?%; 2. “Se a educacdo sozinha
nao transforma a sociedade,sem ela tampouco a sociedade
muda”***’; 3. “Ensinar nao é transmitir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua prépria produ¢ao ou a
sua construgao”4?4,
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1. “Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si
mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados
pelo mundo”!2®*

O POP foi visto pelos entrevistados como um conjunto
de normas e rotinas.

“POP sdo as rotinas de procedimento de cada unidade,
de cada servico, por exemplo na nossa area que é a
hemodidlise vocé tem rotina de desinfec¢do, rotina de
operacao de maquina, rotina de controle de infeccgao,
etc” (M 3).

A equipe destacou que o POP confere ao funcionario a
seguranca de estar fazendo o procedimento corretamente.

“E a padroniza¢do é de extrema importancia porque
ela impede que os erros acontegcam, porque se eu fizer
sempre daquele mesmo jeito, daquela mesma maneira
VOCé evita que erros sejam cometidos porque vocé ja
estd treinado assim, de uma certa maneira” (E 1).

Alguns participantes relataram que o POP nos remete a
seguranca do profissional e do paciente, importantes para
inibir erros e complicagoes evitaveis, e a retirada de duvidas:

“E quando acontece um quadro de infeccdo ou uma
coisa qualquer vocé ndo sabe quem foi que errou e
aonde que teve o erro” (E 2).

2.“Se a educagao sozinha nao transforma a sociedade,
sem ela tampouco a sociedade muda” %’

Os profissionais relataram que nao seguem o POP
porque nao entendem a sua importancia:

“Ah eu acho que tinha que ser uma coisa mais objetiva,
eu ndo acho o POP uma coisa muito objetiva”(E 2).

“[...] ndo é padronizado, cada um faz de um jeito.
Cada um ensina de um jeito, mas ndo adianta, o POP
nao funciona.” “...vocé quer fazer como esta escrito ali
no POP, mas vocé ndo consegue porque as proprias
pessoas falam: ndo faz assim porque ndo vai dar certo.
Como vocé vai fazer?”(AE 8).

Enquanto os POPs forem vistos e revisados apenas
por alguns, e nao apresentados a todos, sua adesao sera
minima, tal como o seu estimulo a utilizagao:

“E dificil, né... porque ninguém quer ler [...]"(AE 2).
“Ndo sei o que &, entdo ndo saberia dizer se eu o utilizo.

Posso estar utilizando, e ndo saber que isso é um
procedimento padrao”(RM 1).

Para muitos profissionais,o formato do pop nao é atraente:

“Eu acho que o POP tinha que mudar a forma como ele
é feito, acho a forma que é feito muito chata” (E 2).
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Os profissionais também colocaram a estrutura fisica
como um elemento dificultador para a aproximagao com
0s POPs, pois sua acessibilidade é limitada:

“Porque eu ndo as vejo, ndo sei onde estdo, &, eu acho
gue elas ficam muito escondidas e ndo é uma coisa de
facil acesso, eu acho que tem que ser mais claramente
anunciado aonde que estd. E, para as pessoas
manusearem e saberem do que se trata [...]" (M 1).

A estrutura de materiais também impede a execugao
das praticas dentro da técnica padronizada por falta de
material (levando a improvisagao):

“Porque as vezes a gente se encontra impossibilitado de
executar na integra, mas a gente... eu pelo menos, eu
consigo chegar proximo como tem que ser. Porque as
vezes a gente tem que improvisar as coisas” (AE 1).

“Mas porque tém que improvisar?”(Entrevistador).

“Falta de material” (AE 1).

QOutra dificuldade colocada pelos profissionais foi a
dificuldade de recursos humanos, ou seja,a sobrecarga dos
funcionarios a demanda da unidade,cujo comprometimento
com a rotina impede a leitura dos POPs:

“[...] a demanda da gente era muito grande e as vezes
a gente acaba se perdendo um pouco, porque é pouco
técnico para muito paciente, e a gente acabava passando
por cima dos padrdes que manda a pratica...” (AE 1).

3. “Ensinar nao é transmitir conhecimento, mas criar
as possibilidades para a sua prépria producao ou a
sua construgao”4

Aequipe,na area da educagao,mostrou a necessidade de
ser manter atualizada, de alguma forma, para conhecerem
o POP:

“[...] se vocé se reline com a equipe, se vocé faz com que
participe, tém uma adesdo muito maior” (E 1).

Como grande parte sao confeccionados pela chefia de
enfermagem como requisito obrigatdrio,acabou sendo visto
como mais um pré-requisito da ANVISA ao funcionamento
da unidade do que um instrumento de boas praticas.

“Os POPs sdo importantes, agora, a critica que eu te
fagco é que muitas vezes o POP é feito e normalmente
sdo as enfermeiras que fazem, fica numa pasta bonita
e é colocada num armario e as pessoas ndo acessam
de novo, mas esta 1 para a Vigilancia Sanitaria ou para
outro 6rgdo de fiscalizacdo ver. O que eu acho é que
precisa... mais divulgacdo dos mesmos” (M 3).

Os participantes também demonstraram que precisam
de uma gestao mais atuante e que seja mais vigilante
acerca da adesao aos POPs:
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“Sendo observado isso o tempo todo porque sendo
aquilo fica 1& dentro de um livro e a gente continua
fazendo as coisas antigas [...]" (AE 4).

Alguns profissionais apontaram a necessidade de
motivacao como uma das formas de adesao aos POPs:

“[...] dificilmente a gente encontra uma chefia que
motive, uma chefia que utilize de ferramentas gerenciais
para incentivar e estimular esse funcionario a continuar
trabalhando de acordo com as normas... tem que
trabalhar a motivacdo profissional, sem a motivacdo a
gente ndo tem essa operacdo, a gente ndo consegue
implantar nada” (E 5).

DISCUSSAO

12 Categoria: “Ninguém educa ninguém, ninguém
educa a si mesmo, os homens se educam entre si,
mediatizados pelo mundo”?%>

A relagao da frase de Paulo Freire!?®> com a primeira
categoria diz respeito ao papel do POP na unidade,
sendo um instrumento de auxilio aos profissionais, nao
ter conquistado os mesmos na busca de uma melhor
assisténcia. Um instrumento educativo que nao cumpriu o
seu papel.

“Ndo basta saber ler que Eva viu a uva. E preciso
compreender qual a posi¢ao que Eva ocupa no seu contexto
social, que trabalha para produzir a uva e quem lucra com
esse trabalho™>22,

Nao basta saber que o POP existe, é preciso mostrar a
sua importancia no contexto hospitalar,e a importancia de
se estar familiarizado com o mesmo.

O POP é visto pelos entrevistados como um conjunto de
normas e rotinas.

O ambiente hospitalar refere o restabelecimento
da saude de pessoas doentes que ja trazem consigo
problemas de ordem organica e psicoldgica. O cuidado
para a melhora do seu quadro clinico depende de como
0 mesmo sera prestado. O POP tem como objetivo ajudar
na padronizacao do cuidado e o fato de ser visto como
norma ja cria uma espeécie de separagao, pois uma regra
nao cumprida tem como consequéncia a punicao.

Os POPs devem ser do conhecimento de todos para
que a equipe adote o cuidado de acordo com as suas
regras, e facam parte do dia a dia dos que executam seus
procedimentos.

Paulo Freire, em seu livro Pedagogia do Oprimido,
traz “..que a reflexao, se realmente reflexdo, conduz a
pratica™?73,

Avalorizacao do servico confere valor aos executores do
cuidado, pois um ambiente avaliado positivamente se da
gragas ao trabalho coletivo da equipe, todos ganham com
um trabalho bem feito: a equipe, o paciente e o hospital.

A equipe destaca que o POP confere ao funcionario a
seguranca de fazer o procedimento corretamente.

As transformacoes constantes das praticas advindas de
pesquisas que buscam melhorar e aprimorar os cuidados
ao paciente,fazem com que a equipe de saude esteja nesse
contexto de modificagées e transformagoes, e pode, em
algum momento, sentir-se desatualizada, pois a educagao
como ferramenta de gerenciamento nesta unidade nao é
tao ativa e eficaz a ponto de retirar essa inseguranca.

Deste modo, é possivel afirmar que a padronizagao
das rotinas propicia maior seguran¢a na realizagao dos
procedimentos. Entretanto, compete ao enfermeiro, ao
elaborar os POPs junto a sua equipe, implementar e
controlar as agoes assistenciais permeado pela visao de
integralidade do paciente?’.

Alguns participantes relataram que o POP nos remete
a seguranca do profissional e do paciente, importantes
para inibir erros e complicagdes evitaveis, e a retirada de
duvidas.

A seguranca do paciente é uma bandeira nova
para questoes antigas presentes dentro dos hospitais
brasileiros. O POP contém em seu conceito a questao
central relativa a seguranga do paciente, pois uma técnica
realizada dentro dos seus moldes, traz uma atuacao o mais
livre de danos possivel.

O POP faz parte da gestao da qualidade, estando
presente em seus procedimentos para obter a manutengao
dos resultados. O POP ¢ retratado como uma “descricao
sistematizada e padronizada de uma atividade técnica-
assistencial, com o intuito de garantir/atingir o resultado
esperado por ocasiao de sua realizacao, livre de variagoes
indesejaveis™2,

22 Categoria: “Se a educacio sozinha ndo transforma
a sociedade, sem ela tampouco a sociedade muda™**%’

A relacao da frase de Paulo Freire* com a segunda
categoria diz respeito a necessidade de apresentacao dos
POPs aos funcionarios do Centro de Dialise, pois se os POPs
existem dentro da unidade e as pessoas nao o seguem,
esta faltando a adesao por parte dos profissionais, e isso
sé pode ser feito se ele de fato estiver sido apresentado,
implantado, ensinado e cobrado de quem deveria seguir
suas instrugoes.

Os profissionais relataram que nao seguiam o POP
porque nao entendiam a sua importancia. O POP nao
tem se mostrado eficaz em seu papel dentro do Centro
de Dialise, pois profissionais que exercem cargos maiores
levavam a profissionais que estao sob sua supervisao
instrucoes acerca do que nao estava preconizado, por
falta de esclarecimento e/ou por nao ter participado da
construcao daquele instrumento que foi feito para a sua
unidade, junto aos que construiram.

Paulo Freire nos remete a reflexao acerca da educacao
como pratica da liberdade, quando nos escreve que ao
contrario daquela que é pratica da dominacao, implica
a negagao do homem abstrato, isolado, solto, desligado
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do mundo como uma realidade ‘ausente dos homens™C. A
pratica da dominagao nao permite a construcao conjunta,
0 que faz com que o outro nao se sinta parte daquela
construgao, que deveria ser seguida por todos.

Enquanto os POPs forem vistos e revisados apenas
por alguns, e nao construidos por todos, sua adesao sera
minima, tal como o seu estimulo a utilizacao.

A equipe deve participar e ter consciéncia das normas
de uma organizacao para que se possa aderir as mesmas.

Paulo Freire'* nos atesta que o educador democratico,
coerente, competente, que testemunha seu gosto pela
vida, sua esperan¢a no mundo melhor, que atesta sua
capacidade de luta, seu respeito as diferencas, sabe cada
vez mais o valor que tem para a modificacao da realidade.

O profissional enfermeiro deve saber a importancia
de manter uma Educacao Permanente em Saude (EPS)
dentro de uma unidade para que as regras, como as que
contém nos POPs, deixem de ser algo nao atraente para
uma ferramenta importante a ser utilizada na sua pratica
e na pratica daqueles que ele gerencia. E importante que
o enfermeiro reconheca o seu papel de educador e busque
formas de trazer para a sua realidade propostas necessarias
a uma assisténcia de qualidade.

O fato do POP ser um passo a passo, um conjunto
de regras, escrito em um papel sem, mais uma vez, ser
mostrada a sua importancia, faz com que o mesmo tenha
essa forma dificil de ser posta em pratica, uma vez que
nao ha formas mais atualizadas de se passar o conteudo,
e o fato de ele ser bastante detalhado, fica cansativa e
desestimulante a sua leitura.

O POP do Centro de Dialise fica contido em uma pasta,
grande e pesada, contendo 0s procedimentos operacionais
padrao de todo o servico do hospital, nao sé os utilizados
no Centro de Dialise. Depois desse momento, foi criada
uma segunda pasta, que fica dentro da sala branca (sala de
hemodialise), menor, apenas com os procedimentos que sao
feitos dentro da sala ou relacionadas a hemodialise em si.

Esse momento de entrevista é importante porque por
meio da enquete pode-se trazer melhorias de acessibilidade
dos POPs, houve uma obra de marcenaria na secretaria
trazendo divisdrias para que todo o material, inclusive os
POPs, ficassem mais visiveis dentro da unidade.

A estrutura de materiais também impede a execucao
das praticas dentro da técnica padronizada por falta de
material (gerando improvisagoes).

Afalta de material € uma velha conhecida, infelizmente,
de todos os hospitais publicos brasileiros. Em todo
momento, noticias sao veiculadas nas emissoras de radio
e televisao devido a falta de insumos essenciais para o
trabalho,levando nao s6 a quebra de técnicas, prejudicando
a seguranca de paciente e profissionais, mas a diminui¢ao
e até interrupcao de servigos e diminuicao de leitos.

O processo de adaptar e improvisar materiais e
equipamentos tem um grande potencial para trazer
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repercussoes psicofisicas nos trabalhadores devido as
circunstancias em que elas sao criadas, ou seja, em um
contexto de precarizacao das condicoes de trabalho®.

Outra questao colocada pelos profissionais € a
dificuldade de recursos humanos, ou seja,a sobrecarga dos
funcionarios a demanda da unidade,cujo comprometimento
com a rotina impede a leitura dos POPs.

Para que o POP faga parte do dia a dia dos profissionais,
nao € preciso interromper as atividades do setor, mas
encaixa-las de modo que seja possivel e ndao atrapalhe a
rotina, como a Educacao Permanente em Saude.

A aprendizagem em servi¢o alimenta-se da relagao
dialética entre esses pares de elementos com base em erros
e problemas e se concentra na colaboragao entre iguais. A
situacao de trabalho torna-se também, desde a dtica de
aprendizagem, situacdo de exploracao e de investigacao?°.

32 Categoria: “Ensinar ndo é transmitir conhecimento,
mas criar as possibilidades para a sua prépria
producao ou a sua construgao”42*

A relacdo da frase de Paulo Freire!* com a terceira
categoria diz respeito as formas de se passar o
conhecimento para que o mesmo seja posto em pratica
pela equipe, pois a forma como é passado o conhecimento
€ que pode trazer aos profissionais a questao da adesao,
por ter sido conquistado por aquela idéia/iniciativa.

A equipe, na area da educagao, mostrou a necessidade
de manter-se atualizada,de alguma forma, para que saibam
sobre o POP.

Diante da expectativa de criacao, de interagao, pode-
se dizer que os agentes sao aqueles que interagem e a
interacao € o que provoca a acao inovadora ou agao
atualizada que faga mais sentido aos atores sociais que
seriam os préprios trabalhadores ou usuarios®.

Infelizmente ainda temos dentro do Centro de Dialise
alguns profissionais que nao sabem o que &, ou do que se
trata, ou onde estao, os POPs da unidade.

Como grande parte é confeccionada pela chefia de
enfermagem como requisito obrigatério, os POPs acabam
sendo vistos como mais um pré-requisito da ANVISA ao
funcionamento da unidade do que um instrumento de
boas praticas.

Para a consolidagao do SUS, torna-se fundamental
investir na formacao e no desenvolvimento de seus
trabalhadores, aqui considerados como agentes de
mudancas. Na construcao de conhecimentos, habilidades
e atitudes, as acdes educativas devem ser compreendidas,
para além do sentido classico da aquisicao de
conhecimentos técnico cientificos, como um processo de
producao de sujeitos criticos e reflexivos, de transformacao
da realidade e de criacao de novas formas de gestao dos
processos de trabalho?.

Os participantes também demonstraram que precisam
de uma gestao mais atuante e que seja mais vigilante



Procedimentos operacionais padrao em centro de dialise

acerca da adesao aos POPs, embora a chefia diga que
nao tem como cobrar enquanto os POPs nao estiverem
atualizados.

A deficiéncia com relacao a qualidade nos servicos de
salde resulta em sérios impactos para a sociedade e os
sistemas de saude, manifestando-se de muitas formas,
como, por exemplo, servicos ineficazes, que nao alcangam
os resultados esperados; servicos ineficientes; inacessiveis,
tanto geografica,econdémica,como cultural ou socialmente,
refletindo em longas listas e insatisfacao dos usuarios e
profissionais de saude??.

Esse cenario é causado por fatores, como falta de
priorizagao da qualidade na agenda do setor saude;
deficiéncia dos marcos regulatorios (normas técnicas,
sistemas de acreditacao e habilitagcao e cartas de deveres
e direitos dos pacientes), formacao de profissionais de
baixa qualidade e inadequada para a gestao de recursos
materiais, humanos e financeiros, falta de programas de
desenvolvimento profissional, transferéncia financeira
desconectada com o desempenho e os resultados de saude,
auséncia de trabalho em equipe, modelo paternalista
de assisténcia que nao envolve o usuario na tomada de
decisao e condicoes de trabalho inadequadas®?.

Uma organizacao s6 pode ter sucesso quando a
proposta ou 0 processo vem da gestao, cada um deve
assumir o seu papel: tanto o enfermeiro como o supervisor
das agoes de enfermagem, como os técnicos e auxiliares
de enfermagem como os principais executores do cuidado.
0O médico como prescritor, executor e supervisor das acoes
médicas e dos residentes de medicina. A coordenadora da
unidade como supervisora do cuidado de todos.

A saida pela educacao, que pode ser feita em qualquer
setor sem grandes intervencdes de niveis macro, se da pela
Educagao Permanente em Saude. Se essa educagao trouxer
a todos conscientizacao de suas praticas, a correcao
sera feita durante as reunides, sem precisar chamar os
profissionais nominalmente para que a forma correta seja
repassada.

Sao evidentes as tensdes nesse processo: a
problematizacao sobre o processo de trabalho produz
mobilizagao e questionamentos de varias ordens.Incémodo
para a gestao se nao se deseja democratizar processos
de decisao ou nao ter como enfrentar os problemas
identificados?..

Apesar das tensdes, nao houve

estudo.

limitacao no

A busca pela competéncia, pelo conhecimento e pela
atualizagao é essencial para garantir a sobrevivéncia de um
profissional e de uma profissao.A contribuicao da educagao
permanente na pratica profissional evidencia-se por meio
das atitudes que o profissional assume enquanto cuida,
dentre as quais esta o compromisso firmado consigo mesmo,
mediante a motivacao pela busca do autoconhecimento,
do aperfeicoamento e da atualizacao, e prevendo melhorar
o cuidado prestado ao cliente e a comunidade. A educagao

permanente leva ao entendimento de que o individuo deve
ter no autoaprimoramento uma meta a ser sequida por
toda sua vida®.

CONCLUSAO

As categorias oriundas das entrevistas apds analise
de conteddo sao reveladoras, quando em seu contexto,
apontam para um desconhecimento do que é o POP, ou,
quando sabiam do que se tratava o POP,nao utilizavam em
grande parte das vezes. Sao gritos que retratam o intenso
movimento vivido pelos profissionais que atuam no Centro
de Dialise no cotidiano de suas atividades praticas.

As dificuldades para a adesao passam por questoes
de informacao sobre o que é e a importancia dos POPs,
nao participacao coletiva na sua construgao, sobrecarga
de recursos humanos, falta de material na unidade, e uma
gestao que tenha o interesse de trabalhar fortemente com
a questao.

Compreendendo a importancia do servico do Centro de
Dialise de um hospital do SUS,formador de recursos humanos
na area de salde, e seu papel nas politicas que direcionam
a assisténcia em nefrologia, temos como expectativa que
0s resultados desta pesquisa contribuam para que outros
hospitais que possuam o Centro de Dialise com unidade de
hemodialise possam refletir sobre seus problemas cotidianos
e trazer resolutividade por meio da Educagao Permanente em
Saude, como foi realizada nesta unidade.
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