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IMPACTO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL EM UM
AMBULATORIO DE ATENCAO ESPECIALIZADA

RESUMO

O objetivo deste trabalho é avaliar o impacto da aplicacdo do método Planejamento Estratégico
Situacional - PES no setor de prontuarios do Centro Municipal de Especialidades de S&o Carlos. O
método utilizado foi uma uma pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva do tipo estudo de caso,
com a abordagem e aplicagdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus. Os
problemas do setor foram levantados em reunido e ordenados resultando num fluxograma
situacional explicativo. Foram selecionados os nos criticos como problemas relacionados a recursos
materiais € humanos, desorganizacdo do processo de trabalho e falhas no sistema de cadastro que
resultam em desmotivacao, baixa qualidade do atendimento e baixa produtividade. O PES propicia
o0 levantamento das causas dos problemas produzindo um fluxograma explicativo situacional, que
d& inicio ao trabalho de andlise e planejamento. Este método significa um avanco na
democratizacdo dos processos de planejamento e gestdo ao valorizar a interpretacdo de cada
individuo/ator da situacdo problema, mediante suas crencas, experiéncias e posi¢do no jogo social.
Espera-se avancar no processo de mudanca das praticas de gestdo do servico de modo a melhorar o
processo de trabalho e buscar a eficiéncia, efetividade e a participacdo democratica na tomada de
decisdes e implementacdo das acoes.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico; Gestdo em Saude; Servicos de Saude.

IMPACT OF SITUATIONAL STRATEGIC PLANNING AT A CLINIC FOR
SPECIALIZED CARE

ABSTRACT

This study to Evaluate the impact of the implementation of the Strategic Planning method
Situational-PES in the medical records of the Centro Municipal de Especialidades de Séo Carlos.
This is a qualitative research, descriptive and exploratory case study type, with the approach and
application of Situational strategic planning (PES) of Carlos Matus. The industry's problems were
raised in a meeting and ordered resulting in a flow chart explanatory situational. Critical nodes were
selected as issues related to human and material resources, disorganization of the worker process
and registration system failures that result in demotivation, low quality of care and low productivity.
The PES provides a survey of the causes of problems explanatory situational producing a flowchart,
which begins the analysis and planning. This method means an advance in democratization of
procedures for planning and management to enhance the interpretation of each individual/actor of
situation problem, through their beliefs, experiences and position in the social game. It is expected
to advance the process of change management practices of the service to improve the work process
and seek efficiency, effectiveness and democratic participation in decision-making and
implementation of actions.

Keywords: Strategic Planning; Health Management; Health Services.
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1 INTRODUGCAO

No Brasil, apés a implantacdo do Sistema uUnico de Saude (SUS) o numero de
estabelecimentos de salde triplicou, mais da metade dos servigos passaram para o setor publico e a
maioria dos funcionarios da satide passaram a ser contratados pela esfera municipal®.

Com o SUS a atencdo ambulatorial foi organizada em niveis de atencdo, onde na atengéo
basica o clinico geral deve resolver a maioria dos problemas de salde e encaminhar para a atencéo
especializada os casos mais complexos, com clara definicdo de papéis entre os médicos generalistas
e os médicos especialistas’.

Essa divisdo do trabalho entre os campos de conhecimento dificultam a atencdo integral e o
cuidado as pessoas. As organizacbes de salde foram se estruturando com alto grau de
departamentalizacdo, o cuidado tornou-se extremamente fragmentado e numa ldgica corporativa,
com a diluicdo da responsabilidade dos casos acompanhados®.

E importante que ocorram mudancas organizacionais que busquem diminuir a fragmentacao
imposta ao processo de trabalho, facilite a comunicacéo e integre as unidades de saude em redes e
sistemas funcionais de atenco a satde para uma melhor organizacio do sistema™*.

Melhorar a organizacdo do sistema implica em mudanca de paradigmas. Tradicionalmente
as organizacdes de saude tém o poder concentrado nos diretores, médicos e especialistas. Uma
mudanca desse paradigma para espacos coletivos de decisdo e planejamento compartilhado depende
da mudanca de mentalidade e da legislacdo do sistema de satide®.

As abordagens prescritivas da administragdo tradicional sdo insuficientes para enfrentar os
desafios atuais no setor de salde, onde as organizacfes sdo locais permanentes de negociacéo e
conflito®.

O planejamento é uma importante ferramenta organizacional, que faz parte de um processo
mais amplo das organizacdes e que valoriza a conducdo da acdo® Planejar é pensar
sistematicamente antes da acdo e analisar as possibilidades, as vantagens e desvantagens de cada
ato’.

O planejamento tradicional n&o considera as incertezas do futuro. Ele assume que a analise
inicial sera completa e perfeita, sem considerar as ideias e atitudes dos outros atores envolvidos no
processo. O grande mérito do planejamento estratégico é o de trazer & tona a iminéncia do dialogo®.

A concepgdo de Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus relaciona
planejamento e governo enquanto comando de um processo. O planejamento é uma ferramenta vital

que pode pensar e criar o futuro, mesmo ndo tendo controle total sobre os resultados de sua agdo’.
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O PES surgiu no final da década de 1970 como uma alternativa ao planejamento tradicional.
Tem como caracteristicas: o subjetivismo, em que cada individuo tem sua interpretacdo dos fatos
mediante suas crencas, experiéncias e posi¢cdo no jogo social; a elaboracdo de planos e propostas a
partir de problemas e a incerteza sobre o futuro, como possivel prever, mas impossivel predizer”®,

Este método pode ser dividido em quatro momentos, que indicam circunstancias de um
processo continuo, em que nenhum momento esta isolado dos demais: (1) o0 momento explicativo
busca a compreensdo da realidade, explica as origens e causas da situacédo atual; (2) o momento
normativo estabelece o que fazer para se atingir os objetivos; (3) 0 momento estratégico analisa a
viabilidade das acbes planejadas, calcula os obstaculos a serem superados sejam eles recursos
econémicos, politicos ou institucionais; (4) 0 momento tatico operacional trata da implementacédo
das agBes>®”°.

O elemento central do momento explicativo é a producdo de um quadro que identifique e
relacione os problemas entre si, associados a uma situacdo e em determinado momento. Os
problemas levantados no jogo social sdo quase estruturados, em que sO algumas variaveis podem
ser previstas e suas solucdes situacionais, isto €, aceitaveis para um ator e vistas com restricdes por
outros”.

O conjunto de informaces resultantes da situacdo problema, suas causas e consequéncias
sdo representadas graficamente no fluxograma explicativo situacional. Depois sdo identificados 0s
nos criticos, causas sobre as quais € possivel atuar e construido um fluxograma situacional
simplificado, em que s6 aparecem as relagdes causais entre os nés criticos®,

No momento normativo serdo elaboradas as acGes, de forma que possam lidar com as
surpresas e incertezas®. S&o pensados em trés cenérios possiveis: nas melhores condicdes futuras,
nas piores e nas condicdes mais provaveis. Em cada cenario sdo construidos planos contingenciais
para cada né critico identificado. As ac¢Oes sdo divididas em subacbes, com prazos, responsaveis e
indicadores que possibilitardo 0 monitoramento e avaliacdo dos resultados®. Neste momento
também sdo pensados todos 0s recursos necessarios e disponiveis a implementacdo das acbes
propostas. Estes recursos ndo sao apenas econdmicos, mas também politicos e institucionais®.

O momento estratégico analisa a viabilidade politica do plano. E 0 momento mais complexo
do PES, em que sdo necessarias muitas informacdes, desde a posicdo dos atores frente as operacoes,

a avaliacdo do tempo, dos recursos necessarios até a governabilidade dos atores®,
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O momento tatico-operacional € o0 momento da acdo, onde os planos sao recalculados e
aprimorados conforme as circunstancias, garantindo a continuidade do processo sem romper com 0S
outros trés momentos e a aco diéria”®,

O enfoque estratégico em planejamento representa um rompimento com 0S pressupostos
positivistas, com a introducdo da dimensdo humana e politica, deixando de ser administracdo das
coisas pelos homens, mas a interacdo entre os homens na busca de seus objetivos™.

O enfoque situacional expfe as necessidades e demandas dos atores envolvidos, suas
posicdes diante dos problemas e solugdes apresentadas, num processo dindmico de negociacédo e
pactuacdo de compromissos e responsabilidades™.

Para uma mesma situacao-problema podemos construir diferentes explicaces, em que cada
ator social tem a sua visdo da realidade, das a¢des e dos resultados que se pode alcancar. Portanto, é
necessario saber interagir com outros atores para ganhar sua colaboracdo ou vencer suas
resisténcias’.

A gestdo e o trabalho no SUS enfrentam dificuldades relativas ao financiamento, a eficiéncia
administrativa e & integracdo com os demais niveis de atencdo’. Entre os problemas administrativos,
um dos desafios a ser enfrentado € relativo aos recursos humanos, que se apresenta com pouca
qualificacdo, baixa remuneracdo, desmotivacdo das equipes e alta rotatividade, o que prejudica o
estabelecimento de vinculos®. Isto se reflete sobre a dindmica e a qualidade do trabalho, sendo
necessario buscar novas formas de gestao.

O setor de prontuarios do Centro Municipal de Especialidades do municipio de Sdo Carlos
(CEME) tem muitos problemas que precisam ser enfrentados com medidas efetivas e que
reorganize o seu processo de trabalho.

O prontuario guarda o historico de satde do usuéario e é fundamental para um atendimento
de qualidade e livre de danos. Relne as informagdes necessarias para a continuidade do tratamento,
condutas diagndsticas e terapéuticas, sendo um importante veiculo de comunicacdo entre 0s
membros da equipe de salde responsaveis pelo atendimento.

As informages registradas no prontuario sdo fonte de informacéo clinica e administrativa
para a tomada de decisdo, fornece dados para cobrangas e reembolso, autorizagdo dos seguros,
suporte para aspectos organizacionais e gerenciamento de custo. Apodia a pesquisa em estudos

clinicos e epidemioldgicos, além de ser o registro legal das acdes médicas™.
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Nos ultimos anos, devido aos avancos da tecnologia ocorreram mudancas significativas na
forma de armazenamento e acesso as informacGes de saude, que precisam ser mais bem utilizadas
pelos servicos de saude a fim de garantir a qualidade do seu atendimento.

No método PES o gestor planeja com todos os atores envolvidos e ndo ignora os envolvidos,
as subjetividades sdo valorizadas, assim como as caracteristicas de cada individuo e o significado
que cada um da a determinada situago®.

O setor de prontuérios do CEME possui um sistema informatizado de cadastro de usuarios,
que precisa ser atualizado e adaptado ao sistema de agendamento de consultas, para promover a
interoperabilidade entre os sistemas utilizados.

A desorganizacéo do processo de trabalho e problemas de comunicacéo intra e inter setorial
geram conflitos que interferem na qualidade do atendimento. Varias intervencdes ja foram feitas no
setor, algumas agravaram ou geraram novos problemas, e poucas ouviram as opiniées de quem &
trabalha.

Esta pesquisa pretende avaliar o impacto da implantacdo do PES no setor de prontuarios do
Centro Municipal de Especialidades de Sdo Carlos, analisar a realidade do setor, discutir seus

problemas e explicar suas origens e causas.

2 METODOS

Trata-se uma pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva do tipo estudo de caso. Com a
abordagem e aplicacdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus.

A pesquisa acontece no setor de prontuarios do Centro Municipal de Especialidades, um
ambulatorio de atencdo especializada do municipio de Séo Carlos.

Participam da pesquisa todos os funcionarios do setor de prontuarios e gestores da unidade,
que manifestaram interesse e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Num primeiro momento foi analisada a situa¢do atual, com o levantamento dos problemas,
suas causas e origens. O conjunto destas informagdes resultou num fluxograma situacional
relacionando os problemas e as causas entre si. Seguido pela definicdo dos nos criticos, o
estabelecimento de metas, a anélise da viabilidade dos planos e a implementacdo das agdes.

Sendo um projeto que envolve a participacdo de seres humanos como sujeitos da pesquisa,

por meio de suas falas, opinides e acdes, em todas as fases da pesquisa sdo seguidas as diretrizes e
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normas de pesquisa de acordo com o Conselho Nacional de Saude em sua resolucdo n°. 196 de 10
de outubro de 1996, incisos Il que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
IV sobre o consentimento livre e esclarecido e V sobre riscos e beneficios.

Ap6s a aprovacio do Comité de Etica da UNIFESP os envolvidos foram esclarecidos sobre
0s objetivos, finalidade, importancia e as implicagdes dessa pesquisa, € que a recusa em participar
ou em se retirar da mesma em qualquer momento ndo implica em nenhum tipo de sancédo
administrativa ou de outra espécie.

Serdo apresentados os resultados dos momentos da aplicacdo do PES em forma de

fluxograma situacional, planilhas de aces e relatos.

3 RESULTADOS

O projeto foi apresentado aos funcionarios e solicitado que cada participante/ator escrevesse
numa tarjeta os problemas enfrentados no setor, de forma clara e objetiva. Os problemas foram
ordenados colocando as causas mais determinantes a esquerda, chegando-se ao quadro apresentado

na Figura 1.

Figura 1: Lista dos problemas identificados e ordenados pelos atores.

TRABALHO POUCO SOBRECARGA DE MUITOS CONFLITOS . BAIXA AUTOESTIMA E
RECONHECIDO TRABALHO NO SETOR DESMOTIVACAO PRODUTIVIDADE
ESPACO FiSICO POUCA = AZE@L%:LR(?E’ESO RISCO DE FUNCIONARIOS COM

PEQUENO VENTILACAO ACIDENTES PROBLEMAS DE SAUDE
A LISTAGEM SAI PRONTUARIO NAO ATENDIMENTO NA PORTA
ANTES DO CHEGA ANTES AO AO USUARIO NO DIA DA
PREENCHIMENTO DAS LOCAL DA CONSULTA CONSULTA
VAGAS
TODOS FUNCIONARIOS FALTA DE CONTROLE NINGUEM SE .
TEM ACESSO AS DOS PRONTUARIOS RESPONSABILIZA ENLF;ESQOD gg Tgﬁ;ﬁfg'o
PRATELEIRAS RETIRADOS PELOS ERROS
DEMORA NA )
DEVOLUQAO DOS USUARIO LEVA O
PRONTUARIOS APOS PRONTUARIO EMBORA
CONSULTAS

INFORMAGCOES DE

FALHA NA REPOSIGAO FALTA DE MATERIAL ATENDIMENTOS EM

DE MATERIAIS DE ESSENCIAL FOLHASE:;\SE;;ISAS SE
CONSUMO (ENVELOPES)
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SETORES COM FRAGMENTAS;AO DAS
_PRONTUARIOS INFORMAGOES DOS
PROPRIOS SEPARADOS USUARIOS
DA CENTRAL
SISTEVIA DIFICULDADE EM
) - LOCALIZAR O
INFORMATIZADO AUSENCIA DE DESATENGAO AO PRONTUARIO SE USUARIO
DEFICIENTE E CONTROLE MANUAL T:EAADLAIZS$§ g NAO TRAZ O CARTAO
ULTRAPASSADO
USUARIOS COM MAIS DE
NAO E FREQUENTE A UM NUMERO DE
REAE%ESF? DE PRONTUARIO

USUARIOS DIFERENTES
COM O MESMO NUMERO
DE PRONTUARIO

Fonte: Elaborada pelos autores

Numa reflexdo conjunta na busca de um diagndstico da situacdo e uma explicacdo da
realidade, relacionaram-se as causas e 0 impacto de cada problema na constru¢do de um modelo
explicativo Figura 2.

O trabalho é pouco reconhecido e criticado pelos colegas; o ndo cumprimento das tarefas por
alguns leva a sobrecarga de trabalho sobre outros, o que gera muitos conflitos e baixa autoestima.

O excesso de prontudrios nas prateleiras, que sdo inadequadas para 0 peso a que Sdo
submetidas, estabelecem um constante risco de acidente.

O espaco fisico pequeno para o volume de pastas deixa o ambiente pouco ventilado e
insalubre, o que leva os funcionarios do setor a apresentarem problemas de satde como alergias e
dermatoses.

A principal funcdo do setor € separar 0s prontudrios dos usuarios que passardo em consulta
e, para isso recebem diariamente dezenas de listas; encaminha-los aos setores onde ocorrerd o
atendimento dos profissionais; recebé-los de volta ap6s a consulta e arquiva-los. O problema € que
as listagens vém incompletas, pois o sistema agenda consultas até na véspera. Os prontuarios que
faltaram sé serdo puxados quando os usuarios chegarem para a consulta. E, como a unidade nao
dispde de funcionarios para fazer a distribuicao, estes prontuarios serdo entregues na porta do setor,
momentos antes da consulta e na méo do usuario. 1sso gera um tumulto nos momentos de maior
movimento e acontece do usuario levar o prontuario embora.

Também é comum procurar um prontudrio e nao encontra-lo no lugar. O setor ndo tem
controle dos prontuarios que saem porque todos os funcionarios da unidade tém acesso as

prateleiras e muitos ndo cumprem o protocolo de anotar a saida.
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Além do arquivo central existem outros setores da unidade que possuem prontuarios
préprios, com outra numeracao: a oncologia, o atendimento em fonoaudiologia e psicologia, tendo
como consequiéncia a fragmentacdo das informacdes de salde do usuario.

O sistema de cadastro informatizado é deficiente e ultrapassado, em que um caractere
digitado errado pode inviabilizar a localizacdo do numero do prontuario. A realizacdo de backup é
pouco frequente e realizada apenas pelos profissionais que administram o sistema. N&o foi mantido
o controle manual do cadastro e qualquer problema no sistema impossibilita a abertura de um novo
cadastro e a localizacdo dos prontuarios. E comum encontrar usuarios com mais de um prontuario.

O grupo teve que selecionar alguns problemas e descartar outros, priorizar e chegar a
consensos. Mostrou-se aberto a discussdo e as mudancas. As atividades em grupo motivaram e

levaram a aproximacao entre as pessoas.

Figura 2: Fluxograma explicativo para a situacdo problema

PR SISTEMA INFORMATIZADO SETORES COM
SOBRECARGA DE TeE DEFICIENTE E PRONTUARIO PROPRIO
TRABALHO ULTRAPASSADO SEPARADOS DA CENTRAL

RECONHECIDO

FALTA DE MATERIAL MUITOS CONFLITOS FALHAS NO SISTEMA DE

ESSENCIAL NO SETOR CADASTRO
(ENVELOPES)

1" )

DESORGANIZACAO PRONTUARIO NAO
CHEGA ANTES AO

DO PROCESSO DE - LOCAL DA CONSULTA
PROBLEMAS RELATIVOS # TRABALHO

A RECURSOS MATERIAIS
E HUMANOS NINGUEM SE DESMOTIVACAO, BAIXA
7 resosAn | ) | areSoARARE
PELOS ERROS
POUCA

PRODUTIVIDADE
‘ VENTILACAO ‘
ESPACO FisICO
PEQUENO LOCAL DE TRABALHO 1

PRATELEIRAS INSEGURO E

FRACAS PARA O INSALUBRE
PESO

Fonte: Elaborada pelos autores

(o) TN
Revista de Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS, S&o Paulo, v. 1, n. 1, p. 83-96, jan./jun. 2012,

91



N,

\‘ RGSS Impacto do Planejamento Estratégico Situacional em um Ambulatério
\\ . ula
de Atencdo Especializada

Apds reflexdo e elaboracdo do fluxograma explicativo foram selecionados os ndés criticos e

definidas as a¢des necessarias para a solugcdo dos problemas Figura 3.

Figura 3: Nos Criticos e suas agdes

) i ) A3.1. UNIFICAR OS PRONTUARIOS DA UNIDADE
AL1. DEFINICAO DE INSTANCIAS DE DISCUSSAO E
PARTICIPACGAO A3.2. APRIMORAR O SISTEMA INFORMATIZADO

AL2. CRIAGAO DE INCENTIVOS A3.3. CAPACITAR OS FUNCIONARIOS

FALHAS NO SISTEMA
DE CADASTRO

PROBLEMAS RELATIVOS A

RECURSOS MATERIAIS E DESMOTIVAGAO, BAIXA
HUMANOS DESORGANIZAGAO DO QUALIDADE DO ATENDIMENTO E
PROCESSO DE BAIXA PRODUTIVIDADE

\ TRaikHO
LOCAL DE TRABALHO
INSEGURO E INSALUBRE

A2.1. DEFINICAO E DIVISAO DAS TAREFAS A4.1. TROCAR PARA PRATELEIRAS MAIS RESISTENTES
A2.2. ACESSO RESTRITO AS PRATELEIRAS A4.2. AGILIZAR A RETIRADA DE PRONTUARIOS PARA
O ARQUIVO MORTO

A2.3. CIRCULANTE PARA DISTRIBUIR OS PRONTUARIOS
A4.3. MUDAR O LAYOUT DA SALA

Fonte: Elaborada pelos autores

O proximo passo serd o detalhamento das agBes definindo os atores envolvidos, acgdes,

tarefas, recursos, resultados esperados, responsaveis, e prazos para viabilizar sua implementacao.
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4 DISCUSSAO

No Brasil, o contexto sécio-politico das organizacdes publicas de salde produz na
populagcdo em geral e nos profissionais de salde sentimentos de perplexidades, impoténcia e
sofrimento™’. Entender a dinamica social e o funcionamento das organizacdes de sadde, explorar as
teorias organizacionais com foco nos processos subjetivos/intersubjetivos sdo alternativas para
compreender essa dindmica.

A aplicacdo do Planejamento Estratégico Situacional traduz um modelo teérico de
programacdo diferente do simples calculo econdmico e mais préoximo do conceito amplo de
necessidades de satde™.

O PES significa um avan¢o na democratizacdo dos processos de planejamento e gestdo.
Preconiza que nao se pode planejar como se o planejador fosse o Unico ator, ignorando os demais
envolvidos®. Valoriza a interpretagdo de cada individuo mediante suas crencas, experiéncias e
posicao no jogo social.

O momento explicativo equivale ao diagnostico no planejamento tradicional, diferenciando-
se deste ao valorizar a explicagdo sistémico-causal dos problemas e ndo considera-los apenas uma
listagem de deficiéncias. Para isso, produz um fluxograma situacional que relaciona as causalidades
sistémicas, explicitadas pela experiéncia dos atores envolvidos. O fluxograma explicativo da
situacdo dé inicio ao trabalho de analise e de planejamento na busca dos objetivos®. Porém, a
realidade muda e a explicacdo da realidade também deve ser atualizada, de maneira que 0 momento
explicativo ndo cessa nunca®.

O momento normativo aponta para o que deve ser a realidade'®. E um momento delicado,
pois os planos ndo devem perder de vista 0s objetivos almejados e 0s varios atores tém interesses
distintos, o que gera conflitos e incertezas.

No momento estratégico surge o problema da viabilidade, das restricbes ao cumprimento do
desenho normativo. Para a concretizacdo do plano pode faltar poder politico, recursos econdmicos
ou condigOes organizativas e institucionais. A viabilidade é construida em uma delicada relagdo do
governante com a situacdo real, presente nas forcas sociais e na populacdo em geral .

Para cada cenario constroi-se um plano, com ac¢des definidas, a fim de atacar cada no critico.
Neste momento considera-se a questdo dos recursos necessarios para a implementacdo das acdes.
Estes recursos referem-se ndo apenas a questdo monetaria, mas também a influéncia politica,

habilidades e conhecimentos pessoais®.
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Estes trés primeiros momentos sdo calculos, desenhos e simula¢Bes. Somente 0 momento
seguinte, o tatico-operacional, tera uma acdo concreta com mudancas da situacao real.

Até agora este estudo passou pelo momento explicativo e iniciou 0 momento normativo. Os
momentos seguintes do estudo: estratégico e tatico-operacional serdo aplicados no decorrer dos

proximos meses.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia a salde na Atencdo Especializada vive uma pressdo de demanda por recursos
assistenciais, o que gera longas filas de espera por atendimento médico e procedimentos, expondo a
dificuldade de acesso aos servicos especializados de atencdo secundaria no SUS. A baixa
resolutividade da atencdo béasica, um modelo assistencial centrado no médico e a falsa ideia de
qualidade associada a medicalizacdo, aumenta a demanda por consultas especializadas e exames.

Oferecer um atendimento centrado no usuario e suas necessidades, reorganizar oS processos
de trabalho e construir uma linha de producdo do cuidado nos diversos niveis assistenciais sao
caminhos para uma assisténcia integral & satide™.

A utilizacdo do PES € uma ferramenta que ajuda a identificar os problemas nos processos de
trabalho e relacdes entre os diversos atores, contribuindo para o processo de planejamento. Como a
aplicacdo desta ferramenta e a discussdo dos seus produtos se da de maneira coletiva, pode-se dizer
que ela ¢ “auto pedagdgica”, ampliando o conhecimento da equipe, ao se apropriar da realidade em
que esté inserida e potencializando os sujeitos em processos de geréncia e coordenacao™.

Uma dificuldade encontrada no estudo foi reunir todos os funcionarios do setor e propor
uma agenda de encontros para desenvolvimento do projeto, devido a diferenca de turnos de trabalho
e carga horaria.

Mesmo com resultados parciais, a aplicacdo do PES ja trouxe resultados positivos, como
motivacdo, aproximacdo entre as pessoas e a oportunidade de vivenciar a utilizagdo dessa
metodologia.

Espera-se avancar no processo de mudanca das praticas de gestdo da instituicdo, para
melhorar o processo de trabalho, buscar a eficiéncia, efetividade e participacdo democratica na

tomada de decisOes e implementacdo das acoes.
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