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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia sobre o desenvolvimento do Planejamento Estratégico
Situacional-em uma Unidade Bésica de Saude de Ceilandia, Distrito Federal. Métodos: O
relato de experiéncia consistiu na apropriacdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES)
durante a vivéncia de estudantes de graduacdo em uma Unidade Bésica de Saude (UBS).
Resultados: A aplicacdo da metodologia permitiu identificar problemas na organizacao e
sistematizacdo das atividades executadas na unidade de salde. Dentre as problemaéticas
encontradas, selecionaram-se: a falta de orientacdo para os usuarios, o fluxograma de
atendimento desatualizado e o processo de trabalho ndo-padronizado. A implementacéo de
solugbes tornou o processo de trabalho mais eficiente. Conclusdo: O PES possibilitou a
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compreensdo da dinamica social presente no ambiente. As ac¢des particulares de planejamento
permitiram a solugéo dos impasses identificados, com a participagéo dos atores envolvidos no

processo de trabalho.

Palavras-chave: Planejamento em Saude; Atencdo Primaria a Saude; Gestdo em Salde;

Aprendizagem na Pratica

ABSTRACT

Objective: To report the experience on the development of Situational Strategic Planning in a
Basic Health Unit of Ceilandia, Federal District. Methods: The experience report.consisted of
the appropriation of Situational Strategic Planning (PES) during. .the. “experience of
undergraduate students in a Basic Health Unit. The theoretical and methodological framework
built for this experience report was based on the study by Rieg and collaborators (2014).
Results: During the application of this methodology, problems were identified in the
organization and systematization of the activities perfarmed-in the health unit. Among the
problems found, were selected: the lack of guidance for-users, the outdated flowchart, and the
non-standardized work process. An implementation.of solutions made the work process more
efficient. Conclusion: The Situational Strategic Planning allowed the understanding of the
social dynamics present in the environment. Planning actions influence the solution of

identified problems, with the-participation of the actors involved in the work process.

Keywords: Health Planning; Primary Health Care; Health Management; Problem-Based
Learning.

INTRODUCAO

A atividade gerencial é dindmica, complexa e requer a capacidade de andlise critica e
de tomada de decisdo.! O planejamento pode ser tratado como uma ferramenta capaz de
auxiliar no processo decisorio, a fim de elaboracdo do plano de trabalho. Ele é compreendido
por conhecimentos no ambito da teoria e da pratica, combinados de modo a interagir com a
realidade e a programar estratégias com vistas ao alcance de objetivos e metas estabelecidas
anteriormente.2 E no momento do estagio académico que os estudantes podem fazer a
integracdo dos conhecimentos tedricos com o campo de atuagdo. A participacdo ativa,

decorrente da parceria entre a instituicdo formadora e o servico de saude, permite que o futuro
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profissional consiga desenvolver habilidades gerenciais e de planejamento. O olhar critico da
realidade atribuido ao académico em formagdo é essencial para provocar mudangas em
sistemas de trabalho. O aprendizado, nesse contexto ativo, é mais eficiente porque oportuniza
a autogestdo e autonomia do aprendiz nos servicos de atencdo a saude, resultando em
experiéncias significativas e motivadoras.® Dessa maneira, entende-se o estagio curricular
supervisionado como a maneira mais eficiente e duradoura de aquisi¢do do conhecimento,
habilidade e atitude frente & promogc&o e ao fortalecimento das competéncias profissionais.”

Perceber problemas no servigo e propor intervencfes € um desafio, exigindo o aporte
de estratégias e técnicas gerenciais especificas para a estruturacdo das atividades e equipes. O
Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi selecionado para ser aplicado.no-cenario de
Atencdo Primaria a Saude (APS), por ser uma forma do ator.social. perceber-se frente a
variadas formas de interpretar a propria realidade e mudéa-la de acordo com a dindmica social
do ambiente.”

Outro motivo para a utilizacdo da metodologia é sua capacidade de adaptacéo ao que é
percebido em seus quatro momentos. Para o PES, a.execucao do plano nunca sera fidedigna
conforme a sua concepc¢do, uma vez que as etapas ndo-refletem a dindmica da realidade social,
que na sua esséncia, é variavel.® O PES foi adotado, considerando-se a observacdo realizada
pelos estudantes quanto aos problemas enfrentados pela geréncia da Unidade Basica de Salde
na organizacdo e gestdo do processo de trabalho ali desenvolvido. Tal momento proporcionou
a combinacdo da teoria e pratica com vistas ao enfrentamento de problematicas observadas no
ambiente, 0 que possibilitou a.construco ativa do conhecimento.”

A aplicacdo da. metodologia do PES na UBS teve por objetivo consolidar o
conhecimento dos estudantes e ajudar a gestdo do servico, por meio da construcdo de solucdes
dos problemas-abservados, de maneira a torna-los mais eficientes e capazes de atender as
demandas da comunidade de maneira mais resolutiva e integral.

Nesse artigo, o objetivo é relatar uma experiéncia sobre a aplicagdo do Planejamento
Estratégico Situacional em uma de Ceilandia, Distrito Federal (DF), apresentando 0s

resultados obtidos por meio da-implementacdo desta estratégia.
METODOS

Estudo descritivo, do tipo Relato de Experiéncia, realizado durante a pratica de estagio
académico multidisciplinar em uma UBS do (DF), localizada na Regido Administrativa da

Ceilandia, no periodo de marco a junho de 2019. Os estudantes se apropriaram PES para
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compreender o processo de trabalho do servigo de salde e elaborar um plano de atividades a
fim de solucionar as problemaéticas constatadas. As informacdes relatadas foram obtidas por
meio da vivéncia dos estudantes e da interacdo com os atores envolvidos no processo de
assisténcia da UBS, junto com construgdo de referencial tedrico, realizada por meio de busca
na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO).

No total, vinte encontros foram organizados durante o periodo do estagio académico.
Os primeiros encontros tiveram por objetivo a realizacdo do diagndstico situacional, por meio
da observacao ativa, da insercdo dos estudantes na UBS e pelo incentivo ao dialego.com o0s
trabalhadores que prestavam a assisténcia em salde. Ap0s a elaboracdo do diagnostico, foram
levantadas as fragilidades identificadas, priorizando aquelas que os_pesquisadores e atores
possuiam recursos suficientes para solucionar durante o estagio. ‘supervisionado.
Posteriormente, foi feita a explicacdo do problema, de modo a possibilitar a construcdo do
plano de agédo (Figura 1).

O plano de acéo da experiéncia, construido de maneira colaborativa com a geréncia e
com os servidores do servico de saude, foi seguido.de-acordo com os quatro momentos do
PES. No momento explicativo o grupo identificou 0s.nés criticos (NC) do sistema a medida
que vivenciavam as atividades diérias desenvolvidas na unidade de salde, tanto as de gestao
como as assistenciais. Em seguida, no_momento normativo, o desenho da situacéo foi feito,
para que no momento estratégico as estratégias fossem definidas e, posteriormente, no

momento tatico-operacional,.as.intervencoes fossem aplicadas.

Figura 1: Etapas de aplicacdo do PES na UBS em Ceilandia, DF, Brasil.

OBSERVACAO DIALOGOS COM 08 IDENTgAgACAO
ATIVA IRABALHADORES FRAGILIDADES
|
v
PRIORIZACAO EXPLICACAO DOS : ]
DOS PROBLEMAS | |  PROBLEMAS >| PLANO DEACAO |—>| INTERVENCOES
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia foi viabilizada por meio da pratica de estagio curricular supervisionado
em uma UBS da regido, com 6 equipes da Estratégia Satde da Familia (eSF) presentes, sendo
que uma delas foi desfeita no ano anterior pela falta de profissionais disponiveis. A divisdo do
trabalho era feita por meio do cadastro de moradores, de maneira que cada equipe ficou
responsavel por uma quantidade de ruas e quadras. Contudo, naquele momento, quarenta e
trés mil habitantes estavam relacionados aquela UBS, bem acima dos 2 a 3500 preconizados
pela Portaria Nacional da Atencéo Basica (PNAB).>® A unidade, naquele momento, também
possuia uma equipe de Saude Bucal (eSB) e um nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF).

Momento explicativo

Na primeira etapa do estudo, os pesquisadores analisaram'a estrutura e o processo de
trabalho desenvolvido. Essa observagdo resultou em umaclista de situaces-problema: o
espaco era inferior ao necessario para acolher o nimero de equipes presentes e para acomodar
0s usuarios. Também havia a falta de orientacdo aos-usuarios.sobre como e em quais salas o
servico de saude era ofertado, além da desatualizagdo do fluxograma de atendimento. A
sobrecarga de trabalho era perceptivel, em virtude da demanda excessiva aos profissionais. Os
servidores da UBS citaram problemas referentes a falta de insumos, relacionamento
interpessoal, falta de apoio psicologico, instabilidade do sistema de prontuario eletrdnico e
desorganizacdo do processo-de trabalho.™*

Por meio do levantamento das situacdes-problema nesse servico de saude, o grupo de
pesquisadores escolheu-trabalhar com a metodologia do PES. Durante 0 momento explicativo,
os problemas foram elencados de modo a tentar identificar o fator causador e uma possivel
consequéncia. Foram' selecionados trés NC, “falta de orientacdo para os usuarios”,
“fluxograma desatualizado” e “Processo de trabalho nao padronizado™ que, além do escopo de
intervencgdes possiveis de serem formuladas pelo grupo de pesquisa, havia uma intrinseca
relacao entre eles (Figura 2).

Durante 0 momento explicativo, os trés NC selecionados foram discutidos. O primeiro
a ser elucidado foi a da falta de orientagdo para os usuarios. Nao havia informacdes claras nas
dependéncias da UBS quanto as salas que o usuario deveria procurar. Com isso, era comum
encontrar pacientes perdidos, pedindo informagGes em qualquer sala e esperando atendimento
em equipes que ndo eram responsaveis pela sua regido. Isso foi agravado com a dissolucao de
uma das eSF, visto que os individuos anteriormente atendidos por ela ndo receberam uma

orientacdo precisa sobre sua nova equipe.

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Salde. 2022; 33(4) Ahead of Print




O segundo problema refere-se ao fluxograma desatualizado. Tal problematica estava
intrinsecamente relacionada a falta de orientacdo para 0s usuarios, que muitas vezes se
encaminhavam a geréncia, a fim de receberem orientacbes e formalizarem reclamacdes
quanto aos atendimentos prestados. Apds o desmanche da equipe anteriormente citada, seus
usuarios esperavam atendimento em salas que ndo o atenderiam. Ademais, ao pedirem
informagdes nas salas, acabavam mudando o foco do atendimento, que deveria ser de
assisténcia a salde, para uma demanda administrativa. O impasse final pode ser definido
como desorganizacdo do processo de trabalho. A falta de padronizacdo do processo de
trabalho era contréria a eficiéncia do servigo. Algumas equipes conseguiam realizar marcagdo
de consultas, atendimento as demandas espontaneas e visitas domiciliares. Contudo, outras
definiam que sua prioridade de atendimento seriam apenas as demandas.espontaneas. Isto
acabava por confundir o usuario e contrariava o principio de Integralidade no cuidado
pertencente APS. A Portaria SES-DF n°® 77 traz em seuArt. 35 a orientacdo de evitar a
concentracdo da oferta de algum servico em um dia-ouhorério especifico>®. Contudo,

algumas equipes ndo conseguiam realizar isto.

Arvore dos problemas selecionados

. . Ineficiéncia do servigo
Diferencgas na qualidade ¢

NC3 Processo de trabalho ndo-padronizado | ———| da assisténcia prestada —
por cada equipe

Interrupgdes no
atendimento

NC2 Fluxograma desatualizado

NC1 Falta de orientacdo para os usuarios

Usuarios perdidos no
Excesso de pedidos de Servico
informacdo

Descontinuidade da
Assisténcia

Figura 2: Arvore dos problemas selecionados e identificados na UBS Ceilandia, DF, Brasil.

Momento normativo

Foi no momento normativo que os problemas ou ndo conformidades tiveram objetivos

de solucgdo tragados, assim como um plano de acdo, quem seria responsavel por executar tal
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acdo, o prazo e um checklist referente a aprovacédo de intervencdo pelo gestor da unidade. O
objetivo de solucionar o impasse da falta de orientacdo aos usuérios era de reduzir a
insatisfacdo destes e orienta-los, de modo que eles pudessem ser atendidos pela equipe a qual
estavam adscritos. Esperava-se que isso diminuisse as queixas dos pacientes e dos servidores,
que ndo teriam que interromper a prestacdo de assisténcia para informar questdes de
localizagédo de salas. Os pesquisadores entdo elaboraram banners na entrada da unidade de
salde, com setas, cores, de acordo com a equipe e as quadras respectivamente atendidas.
Tudo feito de maneira clara e acessivel, tendo em vista que a facilidade de compreenséo
deveria ser atingida por conta de 0 maior grupo de pacientes ser composto de idosos. O prazo
estipulado para a concretizacdo da intervencao foi de trés semanas. Essa solugdo também foi
aplicada a problematica de fluxograma desatualizado. Os banners.foram feitos de acordo com
a atualizacdo da organizacao do processo de trabalho realizado por cada equipe. Assim, o foco
de otimizar o tempo que 0s usuarios passavam no servico pode ser alcancado.

Percebeu-se também que a identificacdo por parte-dos.pacientes sobre qual equipe eles
estavam adscritos permitiria a continuidade e adesdo-aos tratamentos propostos, visto que eles
se sentiriam acolhidos pela unidade.

Quanto ao processo de trabalho ndo-padronizado, o objetivo poderia se confundir com
0 plano de acdo. As rotinas deveriam .Ser organizadas de modo que possibilitassem
agendamentos de consultas e.procedimentos, com as visitas domiciliares e a demanda
espontanea. Nenhuma das atividades deveria ser tratada como mais importante do que outra,
de maneira a se negligenciar aguelas consideradas triviais. A intervencdo proposta permeava o
conhecimento sobre a.-escala dos funcionarios de cada equipe, logo ela deveria ser realizada

junto e eles.

Momento Estratégico

O momento estratégico foi construido com a analise das intervencBes pensadas no
momento normativo. Cada NC foi analisado com suas vulnerabilidades e estratégias para
superé-las (Figura 3). As discussfes do grupo mostraram que a constru¢cdo de quadros
informativos, com a atualiza¢do do fluxograma, em uma linguagem facil e adequada para 0s
usuarios seria a melhor opc¢édo para solucionar a problematica do fluxograma desatualizado e
da falta orientacéo para os usuérios™. Os recursos para a realizacdo do plano seriam viaveis

para 0s estudantes e estes sentiam a autonomia para desenvolver tal projeto na unidade de
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salde. As informacdes de cada equipe seriam colhidas e expostas nas portas de suas
respectivas salas de acolhimento para a orientagéo dos pacientes. O prazo estabelecido para a
implementacdo das medidas seria até o término do estagio académico, o equivalente a trés
semanas.

As vulnerabilidades da proposta incluiam a compreensdo da informagdo pelos
usuarios, uma vez que havia pessoas analfabetas e idosas. Como estratégia, foram adotados
cores e simbolos conhecidos popularmente para a elaboracdo dos quadros informativos. No
caso do processo de trabalho ndo-padronizado, a principal vulnerabilidade foi. a falta de
relacionamento interpessoal e comunicacdo entre a mesma equipe, 0 que impedia.que as
informagdes passadas para o paciente estivessem de comum acordo. Além do mais, alguns
servidores mostraram-se resistentes para discutir a rotina de trabalho com o.grupo do estudo.
Sendo assim, os pesquisadores elaboraram um informativo, fixado nas respectivas portas das
equipes com informacdes padrdes sobre a rotina de servigos desempenhados pela sala, com
horéarios e dias estabelecidos para determinadas atividades. Ademais, foram feitas reunides
com as equipes com o objetivo de definir dias e horarios para determinados procedimentos e
atendimentos. Ressalta-se que nessa situacao os pesquisadores ndo interferiram nas decisdes
tomadas pelos trabalhadores, mas mediaram -as. discussfes e foram convidados a dar

sugestoes.

Quadro 1: Plano de acdo com 0s nds criticos, acdes e vulnerabilidades identificadas na UBS
conforme diagndstico situacional.

NO CRITICO ACOES VULNERABILIDADES
Falta de orientagdo | - Painel" indicativo das salas e | O uso de cartazes era a Unica estratégica
para 0s usuarios equipes; viavel;
- Adesivos em forma de seta; As informacOGes escritas ndo seriam

- ldentificagdes coloridas de | compreendidas por pacientes analfabetos;
acordo com a cor de cada | Pacientes com deficiéncia visual ou
equipe; problemas de visdo ndo seriam alcancados
- Informativos nas portas sobre a
rotina de cada equipe;

Fluxograma - Pesquisa sobre a rotina das | Resisténcia dos profissionais para discutir a
desatualizado equipes; rotina de trabalho com o grupo do estudo

- Informativos nas portas sobre a
rotina de cada equipe;

- Painel indicativo das salas e
equipes;

Processo de trabalho | - Reunides para a definicdo de | Falta de relacionamento interpessoal e
ndo-padronizado dias e horarios para | comunicagdo entre a mesma equipe
determinados atendimentos;
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Momento tatico operacional

A partir desse momento, as intervencGes comecaram a ser aplicadas no servigo. Tendo
em vista a dissolucdo de uma das equipes e a redistribuicdo das quadras que ela atendia para
as outras, notou-se a dificuldade dos usuarios para encontrar as salas das novas equipes as
quais foram designados. Além disso, percebeu-se a dificuldade para encontrar os outros locais
que 0s usuarios, geralmente, necessitavam passar apo0s as consultas. Sendo assim, para
facilitar o acesso deles e evitar que procurassem os locais errados para a realizagdo de
atendimento, o grupo decidiu colocar na entrada da UBS um painel autoexplicativo: Ele
indica enderecos, as equipes e suas respectivas salas de acolhimento. Também foram-inseridas
as direcOes para o laboratério, o guiché de informacg6es, a sala da vacina.e banheiros, através
de setas grandes. Na porta de cada sala de acolhimento foram. colocadas identificaces
coloridas, de acordo com a cor da equipe, com enderecos atendidos por ela. Quanto a
dificuldade identificada do desconhecimento por parte dos.pacientes em saber a rotina de suas
equipes, no que se referia & marcacdo de consulta ou/de procedimentos especificos, como e
guando ¢é feita a troca das receitas de medicacdo de uso continuo, quais dias as equipes estao
em reunido ou em visita domiciliar, o grupe._optou por colocar na porta das salas de
acolhimento a rotina de cada equipe com o objetivo facilitar o acesso dos usuarios para sanar
suas necessidades no servigo.

Os recursos dos estudantes.apenas permitiram a elaboracdo do fluxograma e as
orientacdes quanto a rotina.de cada equipe na forma de cartazes. O ideal seria a unido deles
com fitas coladas no chde contendo as cores das equipes, guiando para suas respectivas salas
de acolhimento;.de modo a facilitar ainda mais o acesso. Além disso, os cartazes nao
permitem uma compreensao das informacdes por pessoas com deficiéncia visual, visto que
ndo possuem.o relevo para a linguagem em braile. A acessibilidade também é um impasse que
0 servigo de-salde enfrenta, tendo em vista que mesmo com os informativos escritos nos
espagos-.da unidade, se uma pessoa com deficiéncia auditiva solicitar alguma outra
informacdo, ndo ha profissionais que saibam libras. Logo, a intervengdo, no que tange o
acesso a informacdo, perpassa esta dimensdo, o que implica na necessidade de uma solucao

que insira sugerir para a gestdo cursos de capacitacdo em libras para os servidores.
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CONCLUSAO

O relato de experiéncia sobre a apropriacdo do PES no servico de saude de APS é de
suma importancia, dada a relevancia e a atualidade tematica. A descri¢do dos resultados na
perspectiva dos estudantes envolvidos na atividade mostra que a aplicacdo dessa abordagem é
capaz de alcangar resultados significativos em unidades de saude, de maneira individualizada
ao considerar as caracteristicas particulares dos atores e do ambiente em que estdo todos
inseridos, no caso em questdo, a UBS em Ceilandia, DF.

O prazo determinado pelo grupo para a conclusao do projeto foi cumprido antes do
tempo determinado. Pode ser percebido que com implementacdo do projeto realizado houve
uma menor procura para pedidos de informacgdes por parte dos usuarios do servico. Isso
otimizou o tempo dos profissionais da sala de acolhimento e evitou transtornos para o
paciente. Foi relatado pelos servidores a diminuicdo de usuarios aguardando atendimento em
salas de equipes equivocadas aos seus respectivos logradouros, Esse aspecto diminuiu
também o tempo de espera e proporcionou fluidez nos atendimentos. Portanto, as estratégias
tracadas trouxeram resultado satisfatorio.

A metodologia de PES permitiu aos pesquisadores reconhecerem os problemas da
unidade bésica de saude, de maneira aprofundada,.com foco na elaboracéo de intervengdes. A
aplicacdo tedrico-pratica dos conceitos permitiu que os estudantes vivenciassem o processo de

gestdo em saude e adquirissem conheecimentos com base na experiéncia.

REFERENCIAS

1. . Marchiori G, Azzolin C, Peduzzi M. Processo de trabalho gerencial e processo de trabalho
na perspectiva.de docentes de enfermagem. Rev Galcha Enferm. 2007;28(4):549-55.
Available from: https://seer.ufrgs.br/rgenf

2. Melleiro MM, Tronchin DMR, Ciampone MHT. O planejamento estratégico situacional no
ensino do gerenciamento em enfermagem. Acta paul enferm [Internet].
2005Apr;18(2):165-71. Available from: https://doi.org/10.1590/S0103-
21002005000200008

3. Benito GAV, Tristdo KM, Paula ACSF de, Santos MA dos, Ataide LJ, Lima R de CD.
Desenvolvimento de competéncias gerais durante o estagio supervisionado. Rev Bras
Enferm [Internet]. 2012Jan;65(Rev. Bras. Enferm., 2012 65(1)). Available from:
https://doi.org/10.1590/S0034-71672012000100025

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Salde. 2022; 33(4) Ahead of Print



https://seer.ufrgs.br/rgenf
https://doi.org/10.1590/S0103-21002005000200008
https://doi.org/10.1590/S0103-21002005000200008
https://doi.org/10.1590/S0034-71672012000100025

4. Colliselli L, Tombini LHT, Leba ME, Reibnitz KS. Estagio curricular supervisionado:
diversificando cenérios e fortalecendo a interacdo ensino-servi¢co. Rev Bras Enferm
[Internet]. 2009Nov;62(Rev. Bras. Enferm., 2009 62(6)). Available from:
https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000600023

5. Rodrigues W, Santos CD, Silva DA, Cangado AC. Planejamento Estratégico Situacional :
O Caso Da Reestruturacdo Do Hospital De Doengas Tropicais Da Universidade Federal Do
Tocantins Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em Saude. 2017;14(1):53-67.
Available from: http://dx.doi.org/10.21450/rahis.v14i1.3829

6. Gentilini JA. Atores, cenarios e planos: o planejamento estratégico situacional e a
educacéo. Cad Pesqui. 2014;44(153):580-601. Available from:
https://doi.org/10.1590/198053142954

7. Salimena AM, Sacramento LC, Greco RM, Paschoalin.HC. Salde do homem e atencédo
primaria: o olhar da enfermagem. Rev APS. 2013;16(1): 50-59. Available from:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/14889

8. Santana RS, Lobo IMF, Penaforte TR,-Leite SN;~Silva WB. A institucionalizacdo da
selecdo de medicamentos em hospitais publices por meio do planejamento estratégico
situacional. Rev Adm Publica. «dezembro de 2014;48(6):1587—603. Available from:
https://doi.org/10.1590/0034+76121596

9. Ministério da Saude (Brasil)..Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacionalde 'Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacio da Atencdo“Basica, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). 2017.
[Acesso em 2021 out 01]
https://bvsms:saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09 2017.html

10.. Matus C.“Estratégias Politicas: Chimpanzé, Maquiavel e Gandhi. 22 edition. Sdo Paulo:
Fundap; 1996

11. Matus C. O Método PES: entrevista com Matus. 22 edition. Sdo Paulo: Fundap; 1996.

12. Kleba ME, Krauser IM, Vendruscolo C. O planejamento estratégico situacional no ensino
da gestdo em salde da familia. Texto contexto - enferm. 2011;20(1):184-93. Available
from: https://doi.org/10.1590/S0104-07072011000100022

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Salde. 2022; 33(4) Ahead of Print



https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000600023
http://dx.doi.org/10.21450/rahis.v14i1.3829
https://doi.org/10.1590/198053142954
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/14889
https://doi.org/10.1590/0034-76121596
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://doi.org/10.1590/S0104-07072011000100022

13. Carazzato, J. Planejamento publico: a contribuicéo tedrico-metodologica de Carlos Matus
[Dissertacdo de mestrado]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Educacao; 2000.

14. Azevedo CS. Planejamento e geréncia no enfoque estratégico-situacional de Carlos
Matus. Cad Saude Publica. junho de 1992;8(2):129-33. Available from:
https://doi.org/10.1590/S0102-311X1992000200003

15. Rieg DL, Scramim FCL, Raimundo D de O, Zau VC, Calazans WR. Aplicagdo de
procedimentos do planejamento estratégico situacional (Pes) para «estruturacdo de
problemas no @mbito empresarial: estudos de casos multiplos. Gest Prod. 2014,21:417-31.
Available from: https://doi.org/10.1590/0104-530X203

16. Rutkowski J. Qualidade no servico publico - um estudo de caso. Gest Prod [Internet].
1998Dec;5(3):284-97. Available from: https://doi.org/10.1590/S0104-
530X1998000300009

17. Rivera FJU, Artmann E. Planejamento e gestdo-em salde: flexibilidade metodoldgica e
agir comunicativo. Ciénc salde coletiva. 1999;4(2):355-65. Awvailable from:
https://doi.org/10.1590/S1413-81231999000200010

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Salde. 2022; 33(4) Ahead of Print



https://doi.org/10.1590/S0102-311X1992000200003
https://doi.org/10.1590/0104-530X203
https://doi.org/10.1590/S0104-530X1998000300009
https://doi.org/10.1590/S0104-530X1998000300009
https://doi.org/10.1590/S1413-81231999000200010

