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Resumo

Introducio: A assisténcia prestada nos servigos de saude deve
ser integral, segura e de qualidade. Nesse cenario, emergem
as potencialidades da padronizagdo da assisténcia a saude, por
meio da implantagdo do Procedimento Operacional Padrao
(POP). Objetivo: Analisar relatos da equipe de satde sobre
a implantagdo ¢ efetivagdo de Procedimentos Operacionais
Padrao em um servigo de satude. Casuistica e Métodos: Estudo
descritivo com abordagem qualitativa desenvolvido em um
servico de saude escola, referéncia regional para Infecg¢des
Sexualmente Transmissiveis, Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e Hepatites
Virais, localizado em um municipio no interior do estado de
Minas Gerais, Brasil. No referido servigo foram implantados
Procedimentos Operacionais Padrdo, construidos por meio
de uma pesquisa ag¢@o. Apos dois meses da implantacdo dos
procedimentos, foi realizada reunido com a equipe, incluindo
profissionais, académicos e coordenacdo, utilizando o grupo
focal que ocorreu no proprio servigo de satde e contou com
12 participantes, uma moderadora e uma observadora. Na
condugdo do grupo, utilizou-se um roteiro de temas. A reunido
foi gravada e transcrita na integra, sendo realizada analise de
conteudo, modalidade tematica. Resultados: Entre os conceitos
abordados, trés tematicas emergiram como mais relevantes,
sendo apresentadas nos temas: Procedimento Operacional
Padrdao como ferramenta de gestdo: potencialidades e
dificuldades; Repercussdes da padronizagdo da assisténcia na
qualidade do servi¢o prestado aos usuarios; A viabilidade do
Procedimento Operacional Padrao como ferramenta pratica no
cotidiano. Esses temas traduzem as percepc¢des dos integrantes
da equipe de satde sobre os Procedimentos Operacionais
Padrdo, bem como as vantagens advindas para a equipe ¢ 0s
usuarios do servigo. Conclusio: A equipe de satide reconhece
que a padronizagdo da assisténcia pode resultar em beneficios
para usuarios e equipe, possibilitando maior seguranga e
atencdo as reais necessidades dos usuarios. Todavia, para a
efetivagdo desse instrumento no servigo, torna-se necessario
maior envolvimento da equipe de saude.

Descritores: Protocolos; Procedimentos Clinicos; Integralidade
em Saude; Saude Publica.
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Abstract

Introduction: The care provided in health services must
be comprehensive, safe and of quality. In this scenario, the
potential of standardization of health care emerges, through
the implementation of the Standard Operating Procedure
(SOP). Objective: Analyze reports of the health team about
the implantation and effectuation of the Standard Operating
Procedures in a health service. Patients and Methods: We
carried out a descriptive study with a qualitative approach
at a school health service, which is a regional reference for
Sexually Transmitted Infections, Human Immunodeficiency
Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome and Viral
Hepatitis, located in a municipality in the inland Minas Gerais
State, Brazil. Standard Operating Procedures were established
in this service through a research-action. Two months after the
establishment of the procedures, a meeting was held with the
team, including professionals, academics and coordinators,
using the focus group created in the health service. The group
was composed of 12 participants, a moderator, and an observer.
In conducting the group, a script of themes was used. The
meeting was recorded and transcribed in its entirety. In order
to perform the content reported, a content analysis was carried
out. Results: Among the concepts addressed, three more
relevant themes emerged: Standard Operating Procedure as a
management tool: potentialities and difficulties; Repercussions
of the standardization of care in the quality of service provided
to users; the viability of the Standard Operating Procedure as a
practical tool in daily practice. These themes reflect the health
team members’ perceptions about the Standard Operating
Procedures, as well as the advantages for the team and users
of the service. Conclusion: The health team recognized that
standardization of care can result in benefits for users and the
health team, allowing greater security and attention to users’
real needs. However, for the effectiveness of this instrument
in the service, it becomes necessary further involvement of the
health team.

Descriptors: Protocols; Critical Pathways; Integrality in
Health; Public Health.
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Introdugao

No campo da saude, o trabalho ocorre em diferentes cenarios
e requer, para a execugdo dos procedimentos, a utilizagdo e
manuseio apropriado de instrumentos de trabalho®. Além disso,
implica desempenhar o cuidado de pessoas, sendo considerado,
portanto, um trabalho complexo que exige competéncias
adequadas”. No que se refere a seguranca e a qualidade nos
servigos de satde, o entendimento ¢ que ndo se configura como
um assunto novo, entretanto, o século XXI se sobressai pela
quantidade de publicagdes referentes a essa tematica®. Em
nivel mundial, tem se destacado o movimento ¢ as iniciativas
por seguranga e qualidade nos servigos e assisténcia a satide®?.
Nesse sentido, ¢ preponderante que as praticas profissionais
sejam direcionadas por evidéncias cientificas seguras®. Assim, a
padronizagdo da assisténcia, por meio da implementacdo de
protocolos, emerge como importante no ambito da seguranca
do paciente®. Sendo ferramentas gerenciais no ambito da
atencdo a saude®, os protocolos apresentam-se como uma
estratégia que pode auxiliar na prevengdo e reducdo de riscos e
danos nos servigos de satde® e, no que concerne a qualidade
da assisténcia a saude prestada, um dos indicadores que tem
grande impacto corresponde a seguranca do cuidado®. Destarte,
a elaboragdio e a  utilizagio do  Procedimento
Operacional Padrdo (POP) viabiliza procedimentos seguros
embasados em evidéncias cientificas, o que possibilita a
confiabilidade da assisténcia®. O POP deve ser entendido
como uma sistematiza¢do dos processos, permitindo a equipe
ordenar a execucdo de determinado procedimento®. Autores!”
afirmam que a descricdo e a oficializagdo de técnicas e
processos de trabalho tém muitas vantagens, como facilitar
a supervisdo dos procedimentos ¢ a educagdo permanente da
equipe, configurando-se como uma ferramenta na busca da
qualidade assistencial e administrativa. Ainda contribui para
criar  um ambiente mais eficaz e  consistente®.
Participantes de um estudo® apontam a necessidade do
POP ser claro, explicativo, atualizado e¢ de acordo com a
realidade do setor. Destarte, o POP permite padronizacdo e
atualizacdo das técnicas, maior seguranca tanto para o
paciente quanto para o funciondrio do servigo, controle de
gastos e economia de tempo®. A partir dessas
potencialidades, a constru¢do e a validagio de um POP
vém da necessidade percebida no ambiente de trabalho.
Exemplos recentes relacionam-se a um POP construido para
servicos de terapia intensiva, onde a infeccdo da corrente
sanguinea por cateter central é alta®, ou a outro sobre terapia
medicamentosa vasoativa, em um ambiente de emergéncia,
pelos riscos trazidos na administragio ou dosagens
incorretas dos farmacos!'?.
Assim, o POP ¢ vislumbrado como um instrumento importante,
com potencial para auxiliar na seguranca, qualidade e
eficiéncia do servigo, contribuindo para a eficacia do sistema
de gestdoV. A partir disso, pergunta-se: qual o impacto para a
equipe de saude da implantagdo e efetivagdo de Procedimento
Operacional Padrio em um  servigo de  satde?
Esta pesquisa, entdo, justifica-se pela possibilidade de
demonstrar a importdncia da implantagio do POP em um
servico de satide e o quanto isso pode influenciar outros servicos a
adotarem tal instrumento. A sua relevancia estd por acontecer
em um servigo ambulatorial ¢ por verificar se o processo de
trabalho ¢ ou ndo influenciado por esta implantagdo.
Diante desse cenario, o objetivo do presente estudo foi analisar
relatos da equipe de saude sobre a implantagdo e efetivagdo de
Procedimentos Operacionais Padrdo em um servigo de satde.

Casuistica e Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem qualita-
tiva, fundamentado na integralidade, compreendida como um
principio que deve nortear a organizagdo da atenc@o a satde!’?.
O estudo foi desenvolvido no ano de 2015 e um servigo de saude

escola, referéncia regional para Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e Hepatites Virais, localizado em um municipio no
interior do estado de  Minas  Gerais, Brasil.
No referido servigo foram implantados Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP), construidos por meio de uma
pesquisa agdo que contou com a participacdo ativa, durante
o processo de desenvolvimento dos POP, da equipe de saude,
composta por profissionais e académicos estagiarios bolsistas,
atuantes nesse servigo. Apds dois meses da implantagdo
dos POP, foi realizada uma reunido com a equipe, incluindo
profissionais, académicos e coordenagdo, utilizando o grupo
focal, técnica de entrevista em grupo utilizada amplamente em
pesquisas com abordagem qualitativa!®.
O agendamento do dia e do horario da reunido do grupo
focal ocorreu conforme disponibilidade da  equipe,
priorizando o momento com maior probabilidade de todos
os integrantes estarem presentes. Essa reunido, que ocorreu
uma vez, teve duracdo aproximada de uma hora, sendo
realizada no préprio servigo de saude, ao final do expediente.
Para isso, o servigo foi fechado uma hora e meia antes do
horario habitual. Deve-se frisar que os usuarios foram
avisados com 15 dias de antecedéncia sobre o
fechamento antecipado, por meio de avisos na recepcao,
no posto de atendimento e na porta de entrada desse
servico de satde. Nao houve critérios de escolha para
participagdo no grupo focal. Assim, participaram todos os
integrantes da equipe que aceitaram e que estavam
presentes no servico de satde no momento da reunido,
perfazendo um total de 12 participantes. Operacionalmente, a
reunido do grupo focal deve ser composta por um numero
entre seis a doze informantes!®. Para  manter
o sigilo, os participantes foram denominados de E1, E2...E12.
O roteiro para o grupo focal foi construido abordando os
seguintes temas: facilidades, dificuldades e percepgdes da
equipe referentes ao processo de construgdo ¢ implementagdo
dos POP no servico de satde. Aqui, pontua-se a importancia
do roteiro para entrevista em grupo possibilitar debate e
aprofundamento das tematicas abordadas?.
Duas alunas pesquisadoras participaram da reunido,
uma desempenhando o papel de moderadora ¢ a outra de
observadora no grupo focal. Ao moderador cabe a condugao do
grupo focal, e ao observador a apreensdo de informagdes nao
verbais dos participantes!?.  Deve-se pontuar que essas
alunas ja tinham experiéncia com pesquisa a¢do, grupo focal
e constru¢do de protocolo, por meio de projetos anteriores.

Com o intuito de organizar e interpretar os dados, a
reunido foi gravada e transcrita na integra, sendo realizada
analise de conteudo, modalidade tematica, técnica que busca
identificar nucleos de sentido de uma comunicagdo?,

Quanto aos aspectos ¢éticos, o projeto foi submetido ¢
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) protocolo n°
901.992.

Resultados

Entre 0s conceitos abordados, trés tematicas
emergiram como mais relevantes, sendo apresentadas nos
temas: POP como ferramenta de gestdo: potencialidades e
dificuldades; Repercussdes da padronizacdo da assisténcia
na qualidade do servigo prestado aos usuarios; A viabilidade
do POP como ferramenta pratica no cotidiano.

POP como ferramenta de gestio:
dificuldades

Nos relatos, ficou evidenciada a percepcdo da equipe de
satde sobre os POP que foram elaborados e implantados no
servigo de saude, incluindo potencialidades e dificuldades.

Os participantes do presente estudo reconhecem a
importancia da padronizagdo no servico de satide em que

potencialidades e
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atuam. Nos relatos, ¢ possivel observar varios momentos em
que a utilizagdo dos POP foi essencial para a organizacdo do
processo de trabalho e gestao do servigo prestado.

Os POP possibilitam que as praticas sejam padronizadas,
0 que contribui para a organizagdo do servi¢o, seguranga ¢
respaldo do profissional de saude:

O POP, eu conceituo como organizagdo do servigo, né?
E como o nome ja diz, é uma padronizagdo, vai vim agregar,
organizar todas as agoes [...] (E1)

Entdo, tanto eu [profissional de satde] quanto os
académicos, vamos poder seguir uma sequencia sabendo que
estamos fazendo a coisa certa, sem ter medo, né? Passa uma
seguranca, é um respaldo para o servigo. (E3)

Vocé vai fazer ou ndo vai fazer uma coleta venosa, quando é
indicada a coleta venosa? (E7)

[...] é uma unificagdo no processo de trabalho [...] vocé
estar fazendo um trabalho que vai ser seguido por outros,
porque esta ali no POP, ndo vai haver duvidas. [...] me da mais
seguranca pra trabalhar, um respaldo maior. (E4)

Algumas situagdes enfrentadas pelo servigo de saude escola,
como equipe reduzida e rotatividade de académicos, podem
ter repercussdes negativas no processo de trabalho. Assim, a
importancia do POP, principalmente para o trabalho com os
académicos, é enfatizada:

[...] todos os anos a gente tem um novo recomego. Dispomos
de uma equipe muito pequena, como sdo duas pessoas
apenas 40 horas e nos temos alunos nos dois periodos, é uma
dificuldade muito grande vocé passar todos os procedimentos.
[...] Entdo, vocé imagina passar isso para os alunos, e sem
contar que esse rodizio é muito grande, de entrar e sair alunos.
[...] E com o manual a pessoa vai poder ler, na duvida, Ié a
sequencia certinha de cada ag¢do. (E1)

Além disso, a utilizagdo do POP foi citada como uma
maneira de evitar conflitos entre os integrantes da equipe de
saude:

[...] vem a melhorar muito para que ndo haja também
conflitos entre os profissionais. [...] Agora, tendo um documento
que te norteie, te oriente, qualquer duvida que possa vir a
surgir na situagdo existente no momento vocé vai ao POP e
olha [...] Entdo, todos vdo seguir e falar a mesma lingua. (E3)

Durante visita de 6rgdos fiscalizadores, como o Conselho
Regional de Farmacia, também ¢é refor¢ada a necessidade da
existéncia e utilizagcdo do POP no servigo de saude:

Na visita do fiscal do Conselho Regional de Farmacia, a
primeira coisa que ele me perguntou foi do POP. Ai, eu tive
a oportunidade de abrir o documento, o POP, e nos fomos
naqueles pontos principais da dispensacdo de medicamentos
e ele aprovou |[...] (E2)

Repercussdes da padronizacio da assisténcia na qualidade
do servico prestado aos usuarios

Os relatos apontaram repercussdes positivas da implantagao
dos POP no servigo.

O servico de satde escola possui um relevante fluxo
diario de usudrios que procuram este servigo a fim de suprir
suas necessidades de satide. Assim, é preponderante a equipe
compreender que a organizacdo da assisténcia influencia na
qualidade do servigo prestado e na satisfacdo do usuario.

Apreende-se que a padronizacdo pode resultar em melhorias
na assisténcia prestada aos usuarios:

Entdo assim, o usudrio passava por varias pessoas, no
individual com um, no coletivo com outro, e no pos-teste com
outro. Agora quem fizer o individual fica responsavel por todo
0 processo, até a entrega do resultado [...] faz do pré ao pos-
teste. (E9)

E isso ¢ até interessante porque no pos-teste a gente, muitas
vezes, fala as coisas que a gente esqueceu de falar durante
o preé-teste individual. Entdo ¢ importante ali vocé finalizar o
atendimento. (E12)

Ai vocé vai aconselhar quando vocé tiver dando o resultado
e ndo ali [na sala de coleta] quando ainda esta passando mil
coisas na cabega da pessoa. (E10)

Eu acho que esse documento vai melhorar muito a
assisténcia que a gente oferta para os usudrios, porque vai
padronizar uma assisténcia direta a esses pacientes. [...] vai
melhorar a nossa realidade aqui no ambulatorio. (E4)

A seguir, ¢ ressaltada a possibilidade de padronizar as
orientagdes fornecidas aos usuarios, sugerindo repercussdes
positivas no atendimento:

Antes todo mundo vinha pra consulta, mas uns faziam
triagem e outros ndo. Agora, independente do que tem, todos
passam pela triagem. (E6)

Quanto ao atendimento aos usudrios vai melhorar muito
[...] independente de quem execute o atendimento, é certo que
as orientagoes passadas a cada usudrio serdo as mesmas. (E3)

Aviabilidade do POP como ferramenta pratica no cotidiano

Aspectos relacionados a viabilidade da efetivagdo dos POP
no cotidiano do servigo emergiram nos relatos.

O reconhecimento da necessidade dos POP serem
detalhados, escritos em uma linguagem clara e simples, e
estarem disponiveis no servigo, ficou exposto:

Eu achei que ficou bem detalhado o passo a passo do
servigo desde a entrada do usudrio, a recep¢do, o atendimento,
o encaminhamento do usudrio dentro do servico. Ficou
realmente completo, muito detalhado e claro, qualquer pessoa
que ler vai entender, seja ela de nivel superior ou de nivel
graduando, com uma linguagem muito facil [...] E vai ficar de
acesso para todo mundo que tiver duvida para consultar esse
documento no servigo [...] (E4)

Apesar da valorizagdo dos POP, nota-se que ainda ¢ preciso
que ocorra maior envolvimento dos integrantes da equipe:

O documento estd completo, ndo falta nada, o que falta
¢ que cada profissional que compde a equipe se prontifique
a perder dez minutinhos para ler, entender e se instruir
[...] apresentando uma padronizacdo do atendimento, uma
seguranga ao profissional em resolver determinados casos, e
demonstrando qualidade e satisfac¢do ao usudrio. (E3)

A necessidade de atualizacdo constante dos POP elaborados
também foi mencionada:

O servigo ¢ muito flexivel, ele muda a todo momento.
Entdo, serda a nossa base, o nosso ponto de apoio ali. E, a
partir de entdo, a gente trazer melhorias, as facilidades para
desenvolvimentos das a¢oes em cima do que nos criamos, né?
(ES)

E 0 POP, na verdade, ele vive em construgdo, né? Nos vamos
ter que estar atualizando ele com frequéncia, porque surgem
novos manuais e a gente tem que adaptar a nossa rotina. (E1)

Discussio

Nos relatos da equipe ficou constatada uma percepgdo
positiva sobre a implantagdo dos POP no servi¢o de satde
escola. Todavia, foi possivel identificar também algumas
dificuldades que necessitam de enfrentamento para que ocorra
uma maior efetividade desses POP no referido servico.

Algumas caracteristicas dos POP elaborados, assim como
a necessidade de atualizagdo constante desta ferramenta,
foram frisadas por integrantes da equipe de satde do servigo
estudado. Esta analise e atualiza¢@o contribuem para efetivar o
protocolo como uma ferramenta, afastando-o da possibilidade
de ser usado como uma receita ou doutrina?.

Com relagdo a utilizagdo de POP, estudo® aponta que alguns
fatores, como a dificuldade no entendimento, a auséncia de
atualizacdo nas técnicas, ¢ a nao aderéncia de toda a equipe,
podem emergir como dificultadores.

Aspectos referentes ao envolvimento fragilizado da equipe
na utilizagdo dos POP foram abordados. Nesse cenario, a
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necessidade e a importancia do envolvimento da equipe sdo
apontadas em um estudo®. Assim, é fundamental a participagdo
ativa da equipe no processo de efetivacao desta ferramenta.

Estudo!® destaca que as reunides técnicas sistematicas
podem trazer contribuigdes para o fortalecimento do
compromisso profissional. Esta estratégia de coparticipagdo
na organizagdo do servico estabelece e define um foco na
assisténcia a ser prestada, deixando mais claro tanto para a
equipe quanto para os usuarios quais os objetivos da assisténcia,
além de proporcionar mais transparéncia ao processo.

As contribui¢des de POP para o trabalho em equipe foram
observadas nos relatos dos participantes deste estudo. O
trabalho em equipe ¢ vislumbrado como algo complexo!”.
A partir dessa afirmacdo, pode-se notar a importancia de
reflexdes sobre o processo de trabalho, e do desenvolvimento
de competéncias de trabalho em grupo”.

A rotatividade de integrantes da equipe de saude foi referida
como um aspecto dificultador para o processo de trabalho. Essa
rotatividade tem carater limitador para o trabalho em equipe!'”,
além de prejudicar o vinculo com o usudrio do servigo de
saude®,

Em alguns relatos, observou-se o levantamento de aspectos
referentes a presenca de académicos no servigo de satde
escola. Aqui, deve-se reforgar que, nos servigos de saude que
se caracterizam por envolver atividades de ensino e pesquisa, a
orientagdo dos profissionais em formacao pode ser favorecida
por instrumentos, como um manual que contenha processos de
trabalho e técnicas?”.

Esse contexto universitario de servigo, caracterizado pela
rotatividade de académicos, aponta para a necessidade de um
olhar comprometido sobre o desafio de consolidagdo do POP
no cotidiano de trabalho, e para a importancia de estratégias
eficientes de gestdo e acompanhamento da equipe, docentes e
discentes.

Sabe-se que essa rotatividade de alunos no servigo pode
envolver riscos. Assim, os profissionais de saude destacam a
importancia da seguranga do paciente, no sentido da provisao
de cuidados seguros e identificacdo de fatores de risco que
predispde erros e que estejam associados a caracteristicas e
condi¢des do ambiente de trabalho'®1),

Questdes envolvendo duvidas apresentadas pelos usuarios
e orientagdes fornecidas pelos integrantes da equipe também
emergiram. Considerando a importancia do conhecimento para
que o usuario tenha subsidios para o autocuidado®”, ¢ preciso
reforgar a necessidade da comunicagdo efetiva entre equipe de
saude e usuarios dos servigos.

Houve o reconhecimento das subjetividades envolvendo cada
usuario do servigo. Para uma atencdo integral, os profissionais
de saude devem estar atentos para o contexto vivenciado pelo
usuario, ter conhecimento dos medos, angustias e desejos, bem
como identificar os fatores que influenciam positivamente
no tratamento®”. Para tanto, a equipe de satde precisa estar
preparada®” e buscar a construgdo de vinculo com o usuario®.

Assim, os POP devem servir como instrumento norteador
da atengdo a saude, porém o uso de outras tecnologias ¢
essencial. As singularidades dos individuos, explicitas ou ndo,
direcionam para a necessidade de valorizagao da subjetividade
¢ individualidade de cada pessoa e, por isso, os profissionais
com suas praticas sdo também elementos chaves do processo
desta identificagao®".

Aqui ¢ importante pontuar que cada servigo de satide pode
apresentar-se como elemento essencial para o alcance da
integralidade". Dessa forma, o trabalhador de saude precisa
exercer o cuidado vinculado com as tecnologias leves, aquelas
que permitem a producdo de singularizagdo no cuidado!?,
contribuindo para superar concep¢des mecanicistas da atengdo
a doenca e da negligéncia da pessoa em seu contexto®?.

O entendimento ¢ que usudrio do servico de saide deva
receber uma assisténcia humanizada e de qualidade, voltada

para o atendimento de suas necessidades®. Assim, ¢ necessario
que o processo de trabalho da equipe de saude esteja organizado,
buscando garantir uma assisténcia a satide direcionada para a
integralidade do cuidado.

Compreende-se a padronizagdo dos processos assistenciais
como uma agao de gerenciamento importante no fornecimento
dos cuidados aos usudrios dos servigos de saude®. No que
tange a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais
de saude, torna-se necessario a padronizagdo nos processos, a
busca pela seguranga no cuidado e a centralizagdo no usuario®.

Entre as limitagdes do estudo, esta ndo trazer a avaliacdo dos
POP com médio e longo prazo ap6s a implantagao.

Considerando as transformagdes que podem ser advindas do
trabalho, acredita-se que este possa trazer contribui¢des para a
ocorréncia de mudangas no dmbito da satude publica®. Assim,
postula-se a necessidade do uso de ferramentas nas praticas de
saude que promovam um cuidado de qualidade e igualitario
para os usuarios, contribuindo para a redugao das disparidades
em satde®).

Conclusdo

A equipe de saude reconhece que a padronizacdo da
assisténcia pode resultar em beneficios para os usuarios e para a
propria equipe, visto que possibilita uma assisténcia com maior
seguranca fundamentada nas necessidades dos usuarios, uma
vez que as evidéncias cientificas contribuem para a defini¢do
destes procedimentos.

Constatou-se que a implantagdo do POP pode colaborar
na organizagdo do processo de trabalho e gestdo do cuidado
prestado, principalmente em servigos que tem rotatividade
alta de profissionais e que sdo oficialmente considerados um
ambiente de ensino para as profissdes de saude.

Assim, a presenga de POP pode ser considerada também
uma ferramenta de ensino tanto no processo de formagdo
profissional quanto de educagdo permanente. Nao fez parte
deste estudo o aprofundamento da questdo do POP enquanto
estratégia de ensino, mas os dados apontam para necessidade
de realizar pesquisas que poderdo demonstrar esta correlagao.
Acredita-se que, para que os POP sejam implantados e
consequentemente seguidos, € necessaria uma sensibiliza¢ao
anterior dos profissionais, pois 0 sucesso ou insucesso destes
procedimentos ¢ diretamente proporcional ao envolvimento de
toda a equipe do servico de saude.

Destaca-se também o impacto do POP na sequéncia do
atendimento, favorecendo que se estabeleca um vinculo maior
entre o profissional ¢ o usudrio, uma vez que rompe com um
processo de trabalho fragmentado dentro de um mesmo servigo.
Este fato contribui para melhorar a qualidade do atendimento
além de cumprir o principio basico da integralidade e da
humanizacao do sistema.
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