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RESUMO

Objetivo: avaliar a utilizacdo dos Procedimentos Operacionais Padrao (POP) na pratica profissional da equipe de enfermagem, com
base no referencial teérico de Donabedian, bem como identificar as fragilidades e potencialidades a partir da sua implantacao.
Método: Pesquisa avaliativa, com abordagem quantitativa realizada com profissionais de enfermagem atuantes nas Unidades
de Satde de um municipio paulista, composta por duas etapas: analise documental e posterior aplicacdo de questionario aos
profissionais de enfermagem. Resultados: Participaram 247 profissionais de enfermagem que referiram mudancas na forma de
execucdo das intervencoes estudadas. As principais fragilidades apontaram para o nimero reduzido de profissionais, inadequacao
da estrutura fisica e auséncia de materiais. Entre as potencialidades destacaram-se: a padronizagao dos materiais e a preocupagao do
gestor e do profissional relacionada a seguranca do paciente. Conclusao: A reavaliacdo dos POP é necesséria, bem como a adocao
da estratégia de educacdo permanente dos profissionais visando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Qualidade da Assisténcia a Satde; Protocolos Clinicos; Enfermagem; Gestao da Qualidade; Garantia da Qualidade
dos Cuidados de Sautde.

ABSTRACT

Obijective: to evaluate the use of Standard Operational Protocols (SOPs) in the professional practice of the nursing team based
on the theoretical framework of Donabedian, as well as to identify the weaknesses and potentialities from its implementation.
Method: Evaluative research, with quantitative approach performed with nursing professionals working in the Health Units
of a city of Sdo Paulo, composed of two stages: document analysis and subsequent application of a questionnaire to nursing
professionals. Results: A total of 247 nursing professionals participated and reported changes in the way the interventions were
performed. The main weaknesses were the small number of professionals, inadequate physical structure and lack of materials.
Among the potentialities were: the standardization of materials and concern of the manager and professional related to patient
safety. Conclusion: The reassessment of SOPs is necessary, as well as the adoption of a strategy of permanent education of
professionals aiming at improving the quality of care provided.

Descriptors: Quality of Health Care; Clinical Protocols; Nursing; Quality management; Quality Assurance of Health Care.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la utilizacion de los Procedimientos Operacionales Patrén (POP) en la practica profesional del equipo de enfermeria,
con base en el referencial tedrico de Donabedian, bien como identificar las fragilidades y potencialidades a partir de su implantacion.
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Método: Pesquisa evaluativa, con abordaje cuantitativa realizada con profesionales de enfermeria actuantes en las Unidades de Salud
de un municipio de Sao Paulo, compuesta por dos etapas: andlisis documental y posterior aplicacion de cuestionario a los profesionales
de enfermeria. Resultados: Participaron 247 profesionales de enfermeria que han mencionado cambios en la manera de ejecucion
de las intervenciones estudiadas. Las principales fragilidades apuntaron para el nimero reducido de profesionales, inadecuacién de la
estructura fisica y ausencia de materiales. Entre las potencialidades se destacaron: la estandarizacion de los materiales y la preocupacion
del gestor y del profesional relacionada a la seguridad del paciente. Conclusién: La reevaluacion de los POP es necesaria, bien como
la adopcion de la estrategia de educacion permanente de los profesionales visando la mejoria de la cualidad de la asistencia prestada.
Descriptores: Cualidad de la Asistencia a la Salud; Protocolos Clinicos; Enfermeria; Gestion de Cualidad; Garantia de la

Cualidad de los Cuidados de Salude.

( AUTOR CORRESPONDENTE

André Almeida de Moura

E-mail: andalmo@usp.br )

INTRODUCAO

A qualidade nos servicos de satide tem sido objeto de estu-
do entre diversos pesquisadores. Nos niveis de complexidade
assistenciais, tanto primarios quanto secundarios, também tem
surgido essa preocupacao com o tema, haja vista as citacoes
sobre qualidade em varios documentos oficiais e defini¢oes
em normas, protocolos, principios e diretrizes que organizam
as agoes e praticas, assim como os conhecimentos técnicos e
cientificos atuais, respeitando valores culturalmente aceitos™.

Na equipe dos servicos de satde, a busca pela qualidade
tem ocorrido principalmente com investimentos em processos
educativos. Tal fato é uma apreensdo constante do enfermei-
ro, pois nao é incomum a exposicao da equipe de enferma-
gem na midia, devido a divulgacao de erros de procedimen-
tos, imprudéncia e falta de cumprimento de protocolos nos
servigos de saude.

Dessa maneira, faz-se necessaria a definicao de padroes
e ampliacdo da cultura de qualidade dos servicos da enfer-
magem®, tornando-se, assim, imprescindivel o papel do en-
fermeiro em implementar estratégias para que a sua equipe
assegure aos pacientes a assisténcia desejada.

Uma ferramenta gerencial que o profissional enfermeiro
pode utilizar para melhorar a qualidade da assisténcia pres-
tada é a padronizacdo das intervencoes de enfermagem, por
meio dos Procedimentos Operacionais Padrao (POP), que
deve ser construida juntamente com a sua equipe, levando
em consideracao a realidade do servico e estimulando o al-
cance de melhorias em suas atividades.

A padronizacdo dos procedimentos é considerada um ins-
trumento gerencial atual e tem sido amplamente estudada
pela enfermagem. Os resultados de sua utilizagdo demons-
tram que se trata de uma ferramenta moderna® que apoia a
tomada de decisao do enfermeiro®, possibilita corrigir as nao
conformidades®, permite que todos os trabalhadores pres-
tem cuidado padronizado para o paciente de acordo com os
principios técnico-cientificos e, ainda, contribui para dirimir
as distor¢des adquiridas na pratica, tendo também finalidade
educativa® Além disso, a adogao de protocolos de cuidados
pode proporcionar maior satisfacio para a equipe de enfer-
magem e para o paciente®, maior seguranga na realizagao
dos procedimentos e, consequentemente, maior seguranga
para o paciente, objetivando garantir um cuidado livre de
variagoes indesejaveis na sua qualidade final”®, assim como

implementar e controlar as agdes assistenciais de enfermagem
permeadas pela visao de integralidade do paciente®.

O gestor dos servigos de saude deve entender a importancia
e responsabilidade no planejamento de acoes educativas junto
aos profissionais de sadide de sua instituicao, sempre pautadas
nas melhores evidéncias cientificas. Nessa perspectiva, é noto-
rio que a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) constitui um mo-
vimento que atua como um elo entre os resultados de pesquisas
e sua aplicagao pratica, garantindo a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada aos clientes e maior visibilidade da profis-
sao ao demonstrar as bases cientificas do seu cuidado®.

O referencial teérico adotado neste estudo é a triade de es-
trutura, processo e resultado proposta por Donabedian® para
avaliacdo da qualidade dos cuidados de satde. Esse modelo
tornou-se o alicerce da avaliagdo da qualidade, visto que é
universalmente aceito e amplamente empregado na atualida-
de, sobretudo no desenvolvimento de padroes de qualidade.
O autor define “estrutura” como a qualificagao dos prestado-
res de servicos, equipamentos, instalacoes e sistemas admi-
nistrativos por meio dos quais advém os cuidados; “processo”
como os componentes da assisténcia prestada; e “resultado”
como recuperacdo e restauragao das fungdes do paciente. A
triade referida enfatiza, também, a necessidade de indicado-
res validos para mensurar estrutura e processo, uma vez que
ambos podem estar diretamente relacionados aos resultados
da assisténcia prestada, além de medidas de avaliacdo da qua-
lidade confiaveis e facilmente reprodutiveis‘".

Com base no exposto, o estudo objetiva avaliar a utilizacdo
dos Procedimentos Operacionais Padrdao na pratica profissio-
nal da equipe de enfermagem de uma Secretaria Municipal de
Satde do Estado de Sao Paulo, com base no referencial tedrico
de Donabedian"®, bem como identificar as fragilidades e po-
tencialidades a partir da sua implantagao, visando responder as
perguntas norteadoras da pesquisa: A equipe de enfermagem
esta utilizando os POP na sua pratica profissional? Quais poten-
cialidades e fragilidades surgiram ap6s a sua implantagao?

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto
da Universidade de Sao Paulo. Os sujeitos foram consultados
quanto ao interesse e disponibilidade e assinaram o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido, a fim de que fossem
cumpridas as exigéncias da Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as normas para a realiza-
cao de pesquisas que envolvem seres humanos.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo quantitativo e avaliativo que consiste em
fazer um julgamento ex-post de uma intervencao usando méto-
dos cientificos, buscando analisar a pertinéncia, os fundamentos
tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma inter-
vencao, assim como as relacoes existentes entre a intervengdo e o
contexto no qual ela se situa, auxiliando na tomada de decisoes"?.

A pesquisa foi realizada nas 51 unidades de satide e no Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) da Secretaria Munici-
pal de Saude (SMS) de um municipio do interior paulista, tendo
sido dividida em duas fases: a primeira, que ocorreu no més de ou-
tubro de 2014, correspondeu a analise documental dos documen-
tos e impressos arquivados na Divisdo de Enfermagem da SMS
com o intuito de descrever o cendrio de implantacdo do POP. Jd a
segunda fase compreendeu a entrega e retorno do questionario a
um dos pesquisadores, no periodo de abril a junho de 2015. Das
51 unidades de satide e Samu, em apenas 37 delas os profissionais
entregaram os questiondrios respondidos em tempo habil.

Populacao, critérios de inclusio e exclusao

A populacio da pesquisa compreendeu 1.030 profissionais de
enfermagem que trabalhavam na SMS. Desses, foram excluidos
o0s sujeitos que estavam de férias ou licenca-satide no periodo da
coleta, os profissionais de enfermagem das unidades administra-
tivas e aqueles admitidos apds 2013. Julgou-se necessdria a inser-
cao desse ultimo critério para que o profissional de enfermagem
apresentasse, no minimo, dois anos de contato com os protocolos
e, assim, avaliasse sua utilizacdo nas atividades laborais. Todos
os participantes foram previamente orientados sobre o preenchi-
mento do questionario por um dos pesquisadores. Ao final, 247
(24%) profissionais de todas as categorias da enfermagem respon-
deram e devolveram o instrumento.

Instrumento de coleta

O questiondrio utilizado foi desenvolvido pelos autores e
submetido a validacao aparente e de contetido por seis juizes da
area de Gerenciamento em Enfermagem, mestres ou doutores,
com conhecimento na tematica pesquisada. Os juizes analisa-
ram o instrumento quanto a objetividade, clareza, pertinéncia
e precisao, ressaltando-se que todas as alteracoes sugeridas fo-
ram acatadas. O instrumento era composto por duas partes: a
primeira abordava aspectos relacionados aos sujeitos (sociode-
mogréaficos e relacionados a profissao), enquanto a segunda par-
te continha questoes especificas sobre a utilizacio dos POP e
potencialidades e fragilidades elencadas apds sua implantacao.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram analisados por meio da estatistica
descritiva. Calcularam-se a frequéncia simples e porcentual,
média, desvio-padrdo, mediana, minimo e méaximo. Para ava-
liar a associacdo entre a utilizacdo dos POP e a categoria pro-
fissional, foi utilizado o teste exato de Fisher. Por meio do teste
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de Mann-Whitney realizou-se a comparagao das médias das
varidveis numeéricas: quantidade de intervencdes que passaram
a ser realizadas; intervencdes em que o profissional mudou a
forma de execucdo; aprofundamento do conhecimento apos
a implantacao dos procedimentos com as questées dos POP
relacionadas a participagao, acesso, utilizacao e consulta. Esse
mesmo teste foi usado para as variaveis relativas ao uso dos
POP no dia a dia e a consulta dos POP nos tltimos 12 meses.
Todos os testes foram realizados com nivel de significancia de
5% (a=0,05) e os programas utilizados foram o SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) versao 22.0 e R (R Core
Team) versao 3.0.2. Para discussao dos resultados utilizaram-
-se o referencial teérico de avaliacdo dos servicos de saude de
Donabedian, bem como literatura que abrangesse o tema.

RESULTADOS

Cenario da implantacao dos Protocolos Operacionais Padrao

Com base na anélise dos documentos e impressos arquivados
na Divisao de Enfermagem da SMS, pode-se construir o cendrio
de implantacdo dos POP. A Divisao de Enfermagem, em mea-
dos de 2011, atentou para a necessidade de padronizacao dos
procedimentos executados pela equipe de enfermagem, uma
vez que nao dispunha da descricdo das intervencoes, fato que
favorecia a ocorréncia de erros. Formou-se um grupo composto
por enfermeiros dessa divisao, unidades de satide e comissao
de infeccao da instituicdo que iniciou o processo de construcao
dos POP, a principio, de catorze intervencdes, a citar algumas
delas: sondagem nasogastrica, sondagem nasoenteral, cateteris-
mo por cistostomia, cateterismo vesical de alivio, cateterismo
vesical de demora, afericio de sinais vitais, pungao venosa,
curativos, entre outras.

Os procedimentos de cada intervencao foram encaminha-
dos, para validacdo, a quatro enfermeiros das unidades de
satude, dentre elas: Pronto Atendimento, Unidade Basica de
Saude (UBS) e Unidades de Satde da Familia (USF). A vali-
dacao foi realizada por meio de impresso no qual constavam
sete itens: a clareza do objetivo, aplicabilidade da intervencao
no servico, materiais necessarios para realizacdo da interven-
cao e disponibilidade nos servicos, clareza e ordem das eta-
pas a serem realizadas durante o procedimento, necessidade
e adequabilidade das ilustracoes e/ou figuras, profissionais au-
torizados a realizar a intervencéo e orientagao sobre o registro
de enfermagem.

Ap6s o recebimento dessas avaliagoes, foram validados os 14
POP e iniciado, entdo, o processo educativo dos profissionais de
enfermagem em margo de 2012, tendo sido as 14 intervengdes
divididas em trés ciclos com carga horaria de oito horas cada, nos
meses de marco, setembro e dezembro de 2012.

Devido ao grande ntimero de profissionais distribuidos nas 51
Unidades de Satde e Servigo de Atendimento Mével de Urgén-
cia (Samu), foram convidados para esse processo educativo qua-
tro enfermeiros das Unidades Basicas Distritais de Satide (UBDS)
e Samu, oito auxiliares de enfermagem, dois enfermeiros e dois
auxiliares de enfermagem das UBS, USF, Ambulatérios, Servicos
de Saude Mental e Servicos Especializados, incumbidos de re-
passar o contetido apreendido a equipe de trabalho.
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Caracterizacao dos sujeitos e a
analise da utilizacao dos Proto-
colos Operacionais Padrao

Dos 247 trabalhadores partici-
pantes desta pesquisa, a maioria foi
composta por profissionais do sexo
feminino (87,4%). A faixa etdria com
maior percentual refere-se a de 51 a
60 anos, representando 34% dos en-
trevistados, seguida da faixa etéria de
41 a 50 anos, com percentual de
30,8%.

Dentre os profissionais que partici-
param da pesquisa, 64 (25,9%) eram
enfermeiros, 31 (12,6%) técnicos de
enfermagem e 152 (61,5%) auxilia-
res de enfermagem. Quanto ao tem-
po de formacdo, houve uma predo-
minancia do periodo entre 2 e 8 anos
de formados (38,5%). No que diz
respeito ao ndimero de instrumentos
preenchidos segundo o tipo de ser-
vico em que os respondentes atuam,
o maior percentual foi atribuido aos
profissionais das USF (77,7 %), segui-
do por UBS (40,4%) e Samu (16%).
Com relacdo a capacitagao dos POP,
houve a participacao de 89,9% dos
profissionais de enfermagem. Den-
tre aqueles que ndo participaram da
capacitagao, 11 referiram-se ao nao
oferecimento na unidade de satde e
sete relataram que estavam afastados
das atividades laborais no periodo.

Houve diferenca estatisticamente
significante entre as varidveis “Cate-
goria profissional” e “Utilizacdo dos
POP no dia a dia”, assim como entre
as variaveis “Categoria Profissional”
e “Consulta aos POP nos ultimos 12
meses”, indicando a existéncia de as-
sociacao entre elas. Destaca-se, nes-
sa mesma tabela, que os enfermeiros
foram os profissionais com menor
percentual de respostas no que se
refere & ndo consulta dos POP nos
Gltimos 12 meses.

Pela tabela, depreende-se que to-
das as intervengoes passaram a ser re-
alizadas ap6s a capacitacao dos pro-
cedimentos nas Unidades de Satde,
havendo mudancas na forma de exe-
cuta-las, sendo as trés mais citadas:
cateterismo por cistostomia, lavagem
intestinal e sondagem nasoenteral.

Outro aspecto importante evi-
denciado refere-se a mudanca na
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Tabela 1 - Teste de associacdo ente a categoria profissional e a utilizagao dos Proto-
colos Operacionais Padrao no dia a dia e nos Gltimos 12 meses, Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2015

Categoria profissional

. Técnico de  Auxiliar de Valor
Enfermeiro Total
enfermagem enfermagem dep
- Sim n (%) 6434,41) 24(12,900 98 (52,69) 186 (100)
Util POP , , ,
o die s dia Nao n(%) 0000  6(11,30) 47(88,70) 53 (100) 0,000
Total n (%) 64(26,80) 30(12,60) 145 (60,70) 239 (100)
Consultou os Sim n (%) 59(41,55) 21(14,79) 62 (43,66) 142 (100)
POP nos tltimos  Nao n (%) 4(4,12) 9(9,28) 84 (86,60) 97 (100) 0,000
12 meses Total n (%) 63(26,36) 30(12,55) 146 (61,09) 239 (100)

Nota: POP — Protocolos Operacionais Padrdao

Tabela 2 -

Frequéncia e percentual de respostas em relagio as intervencoes que passaram a

ser realizadas nas unidades e mudangas na forma de executa-las apés a capacita-
¢ao dos Protocolos Operacionais Padrao, Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2015

Passaram a ser

Mudou a forma

executadas* de executa-las* *
Intervencoes X -
Sim Nao
n (0/0)

n (o/o) n (0/0)
Cateterismo por cistostomia 44 (17,8) 30 (12,1) 205 (83,0)
Lavagem intestinal 23(9,3) 11 (4,5) 224 (90,7)
Sondagem nasoenteral 19 (7,7) 14 (5,7) 221 (89,5)
Cateterismo vesical alivio 15 (6,1) 38 (15,4) 197 (79,8)
Cateterismo vesical de demora 12 (4,9) 55(22,3) 180 (72,9)
Aspiracdo de vias aéreas 12 (4,9) 1(12,6) 204 (82,6)
Sondagem nasogastrica 11 (4,5) 19 (7,7) 216 (87,4)
Cuidados com céanula de traqueostomia 11 (4,5) 5(14,2) 200 (81,0)
Puncao venosa 9 (3,6) 3 (21,5) 182 (73,7)
Sinais vitais 8(3,2) 1(28,7) 164 (66,4)
Curativos 6 (2,4) 5(22,3) 180 (72,9)
Glicosimetria capilar 5(2,0) 5(18,2) 190 (76,9)
Administracao de medicamentos 5(2,0) 8 (15,4) 197 (79,8)
Coleta de sangue 3(1,2) 0 (24,3) 175 (70,9)

Nota: * 16 profissionais ndo responderam; ** 12 profissionais ndo responderam.

Tabela 3 - Comparacio entre o aprofundamento do conhecimento e a participagio dos
profissionais na capacitacdo dos Protocolos Operacionais Padrao e entre a re-
alizagao de intervencoes apos os Protocolos Operacionais Padrao e sua utili-
zacao pelos profissionais pesquisados, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2015

Participacao na capacitacao dos POP

Aprofundamento
do conhecimento n Minimo Mediana Média Maximo Desvio-padrio \(/ieg(;)r
Sim 222 0 2 3,18 14
0,009
Nio 25 0 0 1,6 14 2,87
Intervencoes Profissionais que utilizam os POP no dia a dia
realizadas apés . . . . . Valor
os POP n  Minimo Mediana Meédia Maximo Desvio-padrao dep

Sim 186 0
Ndo 53 0

0 0,77 10
0 0,57 11

1,76
0,025

Nota: POP - Protocolos Operacionais Padrao
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Tabela 4 — Frequéncia e percentual de respostas em relagao as potencialidades ob-
servadas a partir da implantacao dos Protocolos Operacionais Padrao
associadas a instituicao, aos profissionais e aos Protocolos Operacionais

Padrao, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2015

Potencialidades n %
Instituicao
Seguranca do paciente 202 81,8
Seguranca do profissional 194 78,5
Padronizacdo dos materiais utilizados 154 62,3
Preocupacao com educagao permanente 153 61,9
Seguranca do gestor 90 36,4
Disponibilidade de materiais 86 34,8
Melhoria na qualidade do trabalho 2 0,8
Profissional
Seguranca no desenvolvimento das intervengoes 195 78,9
Clareza da responsabilidade de quem deve executar a intervengao 190 76,9
Seguranca do paciente 178 72,1
Valorizagao profissional por meio da educacdo permanente 151 61,1
Orientagao dos pacientes baseada em documentos da instituicao 123 49,8
POP
Procedimentos atualizados 190 76,9
Facil entendimento 163 66
Facil acesso 140 56,7
Nao responderam 3 1,6

Nota: POP — Protocolos Operacionais Padrao

Tabela 5 — Frequéncia e percentual de respostas em relacdo as fragilidades obser-
vadas a partir da implantacdo dos Protocolos Operacionais Padrao asso-
ciadas a instituicao, profissionais e aos Protocolos Operacionais Padrao,

Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2015

Fragilidades n %

Instituicao

Ndmero reduzido de profissionais 113 45,7

Auséncia ou inadequacao do espaco fisico 107 43,3

Auséncia de materiais 84 34,0

Capacitacao nao suficiente para executar as intervencoes 34 13,8

Dificuldade de acesso aos POP no servico 27 10,9
Outros

Capacitar os profissionais fora das unidades 2 0,8

Material de ma qualidade 2 0,8

Capacitar os profissionais recém-admitidos 1 0,4

Auséncia de profissionais na avaliacdo de materiais 1 0,4
Profissional

Auséncia de tempo para consultar os POP 91 36,8

Nao reconhecimento dos POP como protocolo da instituicao 52 21,1

Nao entendimento das intervengdes propostas no POP 7 2,8
Outros

Profissional recém-admitido nao capacitado 2 0,8

Limitagdo de técnicas aos enfermeiros 1 0,4

Falta de interesse dos profissionais 1 0,4

Auséncia de profissionais na avaliagao de materiais 1 0,4
POP

Auséncia de atualizacado dos POP 78 31,6

Auséncia de pasta catadlogo com os POP na unidade de satde 37 15,0

Dificil entendimento 5 2,0
Outros

Nao é realizada capacitagcao periodicamente 2 0,8

Discorda dos procedimentos 1 0,4

Nao responderam 6 2,4

Nota: POP — Protocolos Operacionais Padrao
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forma de executar as intervencoes.
Reitera-se que as mudangas mais ci-
tadas foram: sinais vitais, coleta de
sangue, curativos, pungao venosa, gli-
cosimetria capilar e administracao de
medicamento, intervencdes conside-
radas como “basicas” pelas equipes
que atuam nas unidades de saude,
mas que possuem importancia impar
junto aos Programas de Saude por
oferecerem dados clinicos dos pa-
cientes que subsidiam intervengoes/
condutas médicas e de enfermagem.

A Tabela 3 mostra que o resultado
correspondente ao aprofundamento
do conhecimento em relacdo a parti-
cipacao dos profissionais de enferma-
gem na capacitacao dos POP foi es-
tatisticamente significante, bem como
o resultado derivado da comparacdo
entre a realizacdo de intervencoes
apos os POP e sua utilizacdo no dia
a dia pelos profissionais pesquisados.

Na Tabela 4, observa-se que 202
(81,8%) profissionais indicaram a
seguranca do paciente como uma
potencialidade observada apds a im-
plantacao dos POP do ponto de vista
da instituicao. Esse mesmo aspecto foi
evidenciado por 178 trabalhadores
(72,1%) como potencialidade para o
profissional. Corroborando esse acha-
do, os dados com maior frequéncia
em relacdo ao “profissional” corres-
ponderam a seguranca no desenvol-
vimento das intervencoes (78,9%) e a
clareza de a qual profissional cabe a
execucdo da intervencdo (76,9%). No
que concerne aos POP, a potenciali-
dade em destaque foi “procedimentos
atualizados” (76,9%) e “facil entendi-
mento” (66 %).

Em relacdo a instituigdao, os su-
jeitos da pesquisa apontaram como
principal fragilidade o nimero re-
duzido de profissionais (45%), o
que dificulta a execucdo das inter-
vencoes, além do espaco fisico ina-
dequado (43,3%). Ja referente aos
profissionais, as fragilidades aponta-
das devem-se a falta de tempo para
consultar os POP (36,8%). A ausén-
cia de atualizacao dos procedimen-
tos operacionais foi outra fragilidade
evidenciada (31,6%), demonstrando
a preocupacao dos profissionais com
a execugao correta das intervencoes.
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DISCUSSAO

Os cuidados baseados em protocolos sao vistos como um
mecanismo para facilitar a prética profissional da enfermagem e
padronizar cuidados prestados’®. Nesse sentido, cabe ressaltar
que o panorama apresentado pelos nao participantes da capacita-
cao dos POP reflete a importancia da avaliagdo pés-implantagao.
Mesmo ocorrendo in locu, a capacitagdo nao garantiu a partici-
pacao de todos os profissionais, especialmente por ter ocorrido
de forma pontual, necessitando de esforcos no sentido de atender
a essa demanda. O processo educativo ndo deve ser entendido
como um exercicio pontual, mas sim como uma acao continua,
fato que nao ocorreu nessa realidade.

As propostas referentes a educagao devem levar em conside-
racao processos que tenham continuidade, pois, apesar de ter
proporcionado incorporagdo de conhecimentos e mudancgas nas
condutas, sabe-se que os resultados alcancados poderiam ser po-
tencializados se a estratégia da Educacdo Permanente em Satde
(EPS) fosse adotada, especialmente por possibilitar que a educa-
cao ocorra de forma continua. Nao ha outro caminho que néo
seja pela educagdo, uma vez que esta promove as transforma-
¢oes, as mudangas necessarias, sempre com o objetivo de assegu-
rar direitos, melhoria da qualidade do cuidado e minimizar riscos
para o paciente™', A capacitagao dos POP deve ser contextua-
lizada na EPS, a qual se propde a transcender ao tecnicismo e as
capacitagoes pontuais, instigando a participacdo ativa dos edu-
candos®'”; logo, a enfermagem, por constituir maior percentual
de profissionais dentro da equipe de satde, tem papel incisivo na
qualidade do servigo prestado.

A EPS aliada a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e & incor-
poracdo de linguagens padronizadas podera garantir uma qua-
lidade melhor para a assisténcia prestada aos clientes e melhor
visibilidade da profissdo ao demonstrar as bases cientificas do
cuidado®. A PBE proporciona aos profissionais de enfermagem
atuar de forma qualificada e leva ao desenvolvimento profissio-
nal, valorizando a categoria de enfermagem. Reitera-se que o
aperfeicoamento e a atualizagao, prevendo melhorar o cuidado
prestado, devem fazer parte de um processo educativo perma-
nente®, levando a seguranca dos profissionais que passarao a
utilizar os POP mais frequentemente. Além disso, os gestores de-
vem fornecer aos profissionais de enfermagem oportunidades de
educacdo permanente para ajuda-los a desempenhar os cuidados
centrados no paciente dentro de uma perspectiva da eficiéncia.

O enfermeiro tem papel relevante na EPS, devendo estimu-
lar e proporcionar ambiente favoravel a discussao e esclareci-
mento de ddvidas surgidas diariamente. Tal funcao esta rela-
cionada ao conceito de processo descrito por Donabedian?,
sendo amplamente discutida em estudo brasileiro?® que apon-
ta 0 componente processo como a prestagao da assisténcia se-
gundo padroes técnico-cientificos, estabelecidos e aceitos na
comunidade cientifica sobre determinado assunto, e a utiliza-
cao dos recursos nos seus aspectos quanti-qualitativos. Agrega-
-se maior relevancia a esse componente quando se depara com
os dados presentes nas Tabelas 1 e 3, sendo os enfermeiros os
profissionais com menor frequéncia de respostas sobre o nao
uso dos POP nos ultimos 12 meses e com frequéncia conside-
ravel no uso diario, além, de um modo geral, dos percentuais
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de aprofundamento do conhecimento e das intervencoes que
passaram a ser executadas ap6s implantacao dos POP.

Todas as mudancas atinentes ao desempenho no cumpri-
mento das intervencoes prescindem de um amplo processo de
supervisao, sendo essa ferramenta gerencial entendida como
responsavel por promover a reflexao e discussao sobre a exe-
cucao da pratica com base no acompanhamento do cotidiano
do trabalho, tornando possivel identificar as necessidades da
equipe e atuar na difusdo do processo educativo para que o de-
senvolvimento das intervencoes seja realizado de forma correta
e segura, minimizando a possibilidade de erros®".

Em relacdo as intervencoes, nota-se que muitas passaram a ser
realizadas nas unidades basicas de satide, como, por exemplo,
cateterismo de demora, de alivio, entre outras. Salienta-se que,
antes da implantagdo dos POP, a grande maioria das intervengoes
era realizada nas UBDS, gerando aumento da demanda nessas
unidades, sendo possivel desenvolvé-las nas UBS, desde que ga-
rantidos os recursos materiais e fisicos necessarios??.

Tal perspectiva remete ao componente resultado de acordo
com referencial utilizado neste estudo/?, pois a implantacao
desses procedimentos operacionais ocasionou efeito positivo,
tendo em vista que os pacientes ndo necessitam ser desloca-
dos a uma unidade de maior complexidade tecnoldgica ape-
nas para a execucdo de uma intervencao. De acordo com o
Ministério da Saude®?, as intervencoes podem e devem ser re-
alizadas pelas equipes que trabalham nas UBS, a fim de evitar
estrangulamento dos servicos dos outros niveis de atencéo e,
com isso, contribuir para o aumento da resolutividade.

Destarte, em alusdo a avalicao de resultados estabelecida
no modelo de Donabedian'® e também descrita por autores
brasileiros??, a incorporacdo e subsequente execucao dos
POP evidenciou implicaces no que se refere a competéncia
clinica dos profissionais de enfermagem, ao atendimento dos
padroes de seguranca do paciente e a seguranca do gestor e
melhoria na qualidade do servico, gerando, desse modo, qua-
lidade na assisténcia prestada e satisfacido do cliente.

Os profissionais de enfermagem, apds a capacitacdo dos POP,
identificaram que a instituicao esta preocupada com a seguranca
dos pacientes, tornando-se um ambiente extremamente favora-
vel para estabelecer a cultura de seguranca pelo gestor por meio
de estratégias capazes de eliminar ou reduzir as barreiras para a
implementacao das acoes que garantam a seguranca do pacien-
te>2%, Corroborando o fato de a adocdo de protocolos promover
a seguranca do paciente, trabalho desenvolvido em um hospital
de alta complexidade sul-mato-grossense evidenciou que a imple-
mentacao do protocolo de infeccdo do trato urindrio nas unidades
de terapia intensiva apresentou uma correlagao linear negativa
para a reducao dos casos de incidéncia de infeccao de trato urina-
rio no decorrer dos meses, favorecendo o cuidado mais seguro?.

Em relacao aos materiais, ficou evidente que foi positiva a pa-
dronizacao; a disponibilidade, porém, deve ser garantida, pos-
to que, para que seja possivel executar qualquer intervencao, se
faz necesséria a provisao de recursos materiais em qualidade e
quantidade adequadas. A escassez de recursos materiais aliada a
necessidade da prestacdo de servico obrigatoria e, preferencial-
mente, de qualidade sdo os desafios didrios das instituicdes de
satde no Brasil e no mundo®®. Em correspondéncia ao referencial
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adotado"?, a importancia do preparo estrutural das unidades de
satde é enaltecida, com destaque para a necessidade de adequa-
¢ao das instalagoes em termos de organizagdo e recursos para o
desenvolvimento de intervencoes na prética cotidiana dos profis-
sionais de enfermagem.

Estudo realizado sobre os prejuizos da inadequacgao da estru-
tura fisica relatou que, na perspectiva dos usudrios, pode ocorrer
reducdo do acesso, da resolutividade, da humanizacao e da nao
oferta de determinadas agdes. Ja para o profissional, pode gerar
comprometimento de sua autonomia, insatisfagbes, desgastes
e improvisagoes, conflitos com os usudrios e dificuldade no
desempenho e na realizacdo de praticas com qualidade; este, se
associado & auséncia de determinados materiais, pode compro-
meter sobremaneira a execugao das intervengdes e, consequente-
mente, a seguranca do paciente?”,

Os profissionais distinguiram como fragilidades aspectos re-
lacionados a estrutura ao evidenciarem a necessidade de maior
atencao com a gestao de pessoas e com a disponibilidade de ma-
teriais, bem como de melhoria e/ou adequacéo da estrutura fisica,
pois sao fatores que certamente influenciardo de forma direta no
cuidado prestado ao paciente, como descreve o referencial da
avaliagao dos servicos de satide descrito por Donabedian‘?.

A questao dos recursos humanos, assinalada como uma
das fragilidades, é um fator complexo e importante, estando
relacionado também a resposta falta de tempo para consultar
os POP. Cabe ressaltar que numa realidade com escalas en-
xutas, associada ao absenteismo, o prejuizo se sobressai, so-
bretudo, quando se refere a qualidade da assisténcia prestada
pela enfermagem®®. O enfermeiro é responsavel por estabe-
lecer o quadro de profissionais; porém, na maioria dos servi-
cos, nao tem governabilidade para realizar contratagoes. Esse
profissional deve se pautar na Resolucao 293/2004 do Cofen,
que estabelece e fixa os parametros para o dimensionamento
do quadro de enfermagem nas unidades assistenciais, visando
garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia ao cliente®”.

Tais apontamentos corroboram o modelo de avaliacio da
qualidade dos cuidados de saude, segundo o qual cada com-
ponente da triade (estrutura, processo, resultado) sofre influén-
cia de seu precursor, implicando na interdependéncia de seus
elementos®'".

Limitacoes do estudo e contribuicoes para a area da enfer-

magem

Cabe detalhar que o estudo apresentou como limitagao o fato
de que, dentre as 51 Unidades de Satde, Samu e setores admi-
nistrativos existentes na SMS de um municipio paulista, somente
37 devolveram os questionarios em tempo habil para participa-
cao da pesquisa, obtendo-se o total de 247 respondentes. Tal
limitacdo nao diminui a importancia do estudo, uma vez que os
resultados encontrados contribuem para asseverar a importancia
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do cuidado prestado ao paciente com qualidade e seguranca,
pois os protocolos de enfermagem sao imprescindiveis e visam
incorporar novos conhecimentos e procedimentos as acoes de
enfermagem, além de viabilizar a objetividade, agilidade, quali-
dade e maior seguranca ao cliente, ao profissional e ao servigo®®.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados no estudo e com
base no referencial da avaliacao dos servicos de satide, encontra-
ram-se fragilidades relacionadas & estrutura, questao esta eviden-
ciada pela necessidade de maior atencao com a gestao de pessoas
e com a disponibilidade de materiais, assim como de melhoria e/
ou adequacao da estrutura fisica, pois sao fatores que, certamen-
te, influenciarao de forma direta na assisténcia de enfermagem.

Em relacdo ao processo, foi constatado que a adocao dos
protocolos no dia a dia se tratou de um componente positivo,
o qual gerou uma prestacao de assisténcia padronizada e em
conformidade com parametros técnico-cientificos instituidos
e acatados pela comunidade cientifica.

Quanto ao resultado, observou-se que esse aspecto foi
detectado no ambito da diminui¢cdo da demanda nas UBDS.
Além disso, destacaram-se a competéncia clinica dos profis-
sionais de enfermagem no atendimento dos padroes de se-
guranca do paciente, a seguranca do gestor e a melhoria na
qualidade do servico, que implicaram em uma assisténcia de
qualidade e, por conseguinte, em contentamento do cliente.

Identificou-se a necessidade de uma reavaliacao no que
concerne as acgdes educativas essenciais para que os POP
sejam utilizados amplamente. Ha que se destacar, contudo,
que houve potencialidades advindas da capacitagao dos POP,
apesar de limitada aqueles que estavam atuando nas unidades
na ocasiao. Essa acdo educativa pode ter levado a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada pela enfermagem, uma
vez que foi detectada mudanca na forma de executar as inter-
vencoes e o aprofundamento do conhecimento, além de au-
mentar o leque de servicos/intervencdes oferecidas pelas uni-
dades de satde. Entretanto, os resultados poderiam ter sido
potencializados se houvesse a adocdo da estratégia da EPS
que visa transformar a pratica por meio de processo educativo
continuo, estabelecido no dia a dia do trabalho.

A avaliacao da utilizagao dos POP adotados na Secretaria
Municipal possibilitou identificar e analisar as fragilidades e
potencialidades que propiciardo a revisao da estratégia utili-
zada para enfrentamento das dificuldades apresentadas, bem
como a manutencdo daquelas que contribuiram para qualifi-
car a assisténcia prestada ao usudério e fortalecer as praticas
de enfermagem. Além disso, sugere-se o desenvolvimento de
novos estudos no sentido de assegurar a qualidade do cuida-
do e propor as alteragdes necessarias.
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