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RESUMO

Objetivo: relatar a experiência sobre o desenvolvimento do Plane
jamento Estratégico Situacional em uma Unidade Básica de Saúde de 
Ceilândia, Distrito Federal. 

Métodos: o relato de experiência consistiu na apropriação do 
Planejamento Estratégico Situacional (PES) durante a vivência de estu-
dantes de graduação em uma Unidade Básica de Saúde (UBS). A teoria 
e o referencial metodológico construído para este relato de experiência 
baseou-se no estudo de Rieg e colaboradores (2014).

Resultados: a aplicação da metodologia permitiu identificar problemas 
na organização e sistematização das atividades executadas na unidade 
de saúde. Dentre as problemáticas encontradas, selecionaram-se: a falta 
de orientação para os usuários, o fluxograma de atendimento desatua-
lizado e o processo de trabalho não padronizado. A implementação de 
soluções tornou o processo de trabalho mais eficiente. 

Conclusão: o PES possibilitou a compreensão da dinâmica social pre-
sente no ambiente. As ações particulares de planejamento permitiram 
a solução dos impasses identificados, com a participação dos atores en-
volvidos no processo de trabalho.

Palavras-chave: Planejamento em Saúde; Atenção Primária à Saúde; 
Gestão em Saúde; Aprendizagem na Prática.

ABSTRACT

Objective: to report the experience on the development of Situational 
Strategic Planning in a Basic Health Unit of Ceilândia, 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 
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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 performed 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guidance for users, the outdated flowchart, 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.

INTRODUÇÃO 

A atividade gerencial é dinâmica, complexa e re-
quer a capacidade de análise crítica e de tomada de 
decisão1. O planejamento pode ser tratado como 
uma ferramenta capaz de auxiliar no processo de-
cisório, a fim de elaboração do plano de trabalho. 
Ele é compreendido por conhecimentos no âmbito 
da teoria e da prática, combinados de modo a inte-
ragir com a realidade e a programar estratégias com 
vistas ao alcance de objetivos e metas estabelecidas 
anteriormente2. É no momento do estágio acadêmi-
co que os estudantes podem fazer a integração dos 
conhecimentos teóricos com o campo de atuação. 
A participação ativa, decorrente da parceria entre 
a instituição formadora e o serviço de saúde, per-
mite que o futuro profissional consiga desenvolver 
habilidades gerenciais e de planejamento. O olhar 
crítico da realidade atribuído ao acadêmico em for-
mação é essencial para provocar mudanças em sis-
temas de trabalho. O aprendizado, nesse contexto 
ativo, é mais eficiente porque oportuniza a autoges-
tão e autonomia do aprendiz nos serviços de aten-
ção à saúde, resultando em experiências significa-
tivas e motivadoras3. Dessa maneira, entende-se o 
estágio curricular supervisionado como a maneira 
mais eficiente e duradoura de aquisição do conhe-
cimento, habilidade e atitude frente à promoção e 
ao fortalecimento das competências profissionais4.

Perceber problemas no serviço e propor interven-
ções é um desafio, exigindo o aporte de estraté-

gias e técnicas gerenciais específicas para a estru-
turação das atividades e equipes. O Planejamento 
Estratégico Situacional (PES) foi selecionado para 
ser aplicado no cenário de Atenção Primária a 
Saúde (APS), por ser uma forma do ator social per-
ceber-se frente a variadas formas de interpretar a 
própria realidade e mudá-la de acordo com a di-
nâmica social do ambiente5.

Outro motivo para a utilização da metodologia é 
sua capacidade de adaptação ao que é percebido 
em seus quatro momentos. Para o PES, a execu-
ção do plano nunca será fidedigna conforme a 
sua concepção, uma vez que as etapas não refle-
tem a dinâmica da realidade social, que na sua 
essência, é variável6. O PES foi adotado, conside-
rando-se a observação realizada pelos estudantes 
quanto aos problemas enfrentados pela gerência 
da Unidade Básica de Saúde na organização e ges-
tão do processo de trabalho ali desenvolvido. Tal 
momento proporcionou a combinação da teoria 
e prática com vistas ao enfrentamento de proble-
máticas observadas no ambiente, o que possibili-
tou a construção ativa do conhecimento5.

A aplicação da metodologia do PES na UBS teve 
por objetivo consolidar o conhecimento dos es-
tudantes e ajudar a gestão do serviço, por meio 
da construção de soluções dos problemas obser-
vados, de maneira a torná-los mais eficientes e ca-
pazes de atender as demandas da comunidade de 
maneira mais resolutiva e integral.

Nesse artigo, o objetivo é relatar uma experiên-
cia sobre a aplicação do Planejamento Estratégico 
Situacional em uma Unidade Básica de Saúde de 
Ceilândia, Distrito Federal (DF), apresentando os 
resultados obtidos por meio da implementação 
desta estratégia.

MÉTODOS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, re-
alizado durante a prática de estágio acadêmico mul-
tidisciplinar em uma UBS do (DF), localizada na 
Região Administrativa da Ceilândia, no período de 
março a junho de 2019. Os estudantes se apropria-
ram do PES para compreender o processo de traba-
lho do serviço de saúde e elaborar um plano de ati-
vidades a fim de solucionar as problemáticas cons-
tatadas. As informações relatadas foram obtidas por 
meio da vivência dos estudantes e da interação com 
os atores envolvidos no processo de assistência da 
UBS, junto com a construção de referencial teóri-
co, realizada por meio de busca na base de dados 
Scientific Electronic Library Online (SciELO).
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No total, vinte encontros foram organizados duran-
te o período do estágio acadêmico. Os primeiros 
encontros tiveram por objetivo a realização do diag-
nóstico situacional, por meio da observação ativa, 
da inserção dos estudantes na UBS e pelo incentivo 
ao diálogo com os trabalhadores que prestavam a 
assistência em saúde. Após a elaboração do diagnós-
tico, foram levantadas as fragilidades identificadas, 
priorizando aquelas que os pesquisadores e atores 
possuíam recursos suficientes para solucionar du-
rante o estágio supervisionado. Posteriormente, foi 
feita a explicação do problema, de modo a possibi-
litar a construção do plano de ação (Figura 1).

O plano de ação da experiência, construído de ma-
neira colaborativa com a gerência e com os servido-
res do serviço de saúde, foi seguido de acordo com 
os quatro momentos do PES. No momento explica-
tivo o grupo identificou os nós críticos (NC) do sis-
tema à medida que vivenciavam as atividades diárias 
desenvolvidas na unidade de saúde, tanto as de ges-
tão como as assistenciais. Em seguida, no momento 
normativo, o desenho da situação foi feito, para que 
no momento estratégico, as estratégias fossem defi-
nidas e, posteriormente, no momento tático-opera-
cional, as intervenções fossem aplicadas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A experiência foi viabilizada por meio da práti-
ca de estágio curricular supervisionado em uma 
UBS da região, com 6 equipes da Estratégia Saúde 
da Família (eSF) presentes, sendo que uma delas 
foi desfeita no ano anterior pela falta de profissio-
nais disponíveis. A divisão do trabalho era feita 
por meio do cadastro de moradores, de manei-
ra que cada equipe ficou responsável por uma 
quantidade de ruas e quadras. Contudo, naquele 

momento, 43 mil habitantes estavam relaciona-
dos àquela UBS, bem acima dos 2 a 3500 preco-
nizados pela Portaria Nacional da Atenção Básica 
(PNAB)5,9. A unidade, naquele momento, tam-
bém possuía uma equipe de Saúde Bucal (eSB) e 
um núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF). 

Momento explicativo

Na primeira etapa do estudo, os pesquisadores 
analisaram a estrutura e o processo de trabalho de-
senvolvido. Essa observação resultou em uma lis-
ta de situações-problema: o espaço era inferior ao 
necessário para acolher o número de equipes pre-
sentes e para acomodar os usuários. Também ha-
via a falta de orientação aos usuários sobre como 
e em quais salas o serviço de saúde era ofertado, 
além da desatualização do fluxograma de atendi-
mento. A sobrecarga de trabalho era perceptível, 
em virtude da demanda excessiva aos profissio-
nais. Os servidores da UBS citaram problemas re-
ferentes à falta de insumos, relacionamento inter-
pessoal, falta de apoio psicológico, instabilidade 
do sistema de prontuário eletrônico e desorgani-
zação do processo de trabalho10,11.

Por meio do levantamento das situações-pro-
blema nesse serviço de saúde, o grupo de  
pesquisadores escolheu trabalhar com a metodo-
logia do PES. Durante o momento explicativo, 
os problemas foram elencados de modo a tentar 
identificar o fator causador e uma possível con-
sequência. Foram selecionados e discutidos três 
NC, “falta de orientação para os usuários”, “flu-
xograma desatualizado” e “processo de trabalho 
não padronizado” que, além do escopo de inter-
venções possíveis de serem formuladas pelo gru-

Figura 1
Etapas de aplicação do PES na UBS em Ceilândia, DF, Brasil.
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po de pesquisa, havia uma intrínseca relação en-
tre eles (Figura 2). 

O primeiro NC a ser elucidado foi a da falta de 
orientação para os usuários. Não havia informações 
claras nas dependências da UBS quanto às salas 
que o usuário deveria procurar. Com isso, era co-
mum encontrar pacientes perdidos, pedindo infor-
mações em qualquer sala e esperando atendimento 
em equipes que não eram responsáveis pela sua re-
gião. Isso foi agravado com a dissolução de uma das 
eSF, visto que os indivíduos anteriormente atendi-
dos por ela não receberam uma orientação precisa 
sobre sua nova equipe. 

O segundo problema refere-se ao fluxograma desa-
tualizado. Tal problemática estava intrinsecamen-
te relacionada à falta de orientação para os usuá-
rios, que muitas vezes se encaminhavam à gerên-
cia, a fim de receberem orientações e formalizarem 
reclamações quanto aos atendimentos prestados. 
Após o desmanche da equipe anteriormente cita-
da, seus usuários esperavam atendimento em sa-
las que não o atenderiam. Ademais, ao pedirem in-
formações nas salas, acabavam mudando o foco do 
atendimento, que deveria ser de assistência à saúde, 
para uma demanda administrativa. O impasse final 
pode ser definido como desorganização do proces-
so de trabalho. A falta de padronização do proces-
so de trabalho era contrária à eficiência do serviço. 
Algumas equipes conseguiam realizar marcação de 
consultas, atendimento às demandas espontâneas e 
visitas domiciliares. Contudo, outras definiam que 

sua prioridade de atendimento seriam apenas as 
demandas espontâneas. Isto acabava por confundir 
o usuário e contrariava o princípio de Integralidade 
no cuidado pertencente à APS. A Portaria SES-DF 
nº 77 traz em seu Art. 35, a orientação de evitar a 
concentração da oferta de algum serviço em um dia 
ou horário específico5,9. Contudo, algumas equipes 
não conseguiam realizar isto.

Momento normativo

Foi no momento normativo que os problemas ou 
não conformidades tiveram objetivos de solução 
traçados, assim como um plano de ação, quem se-
ria responsável por executar tal ação, o prazo e um  
checklist referente à aprovação de intervenção pelo 
gestor da unidade. O objetivo de solucionar o im-
passe da falta de orientação aos usuários era de re-
duzir a insatisfação destes e orientá-los, de modo 
que eles pudessem ser atendidos pela equipe a qual 
estavam adscritos. Esperava-se que isso diminuís-
se as queixas dos pacientes e dos servidores, que 
não teriam que interromper a prestação de assis-
tência para informar questões de localização de sa-
las. Os pesquisadores, então, elaboraram banners na 
entrada da unidade de saúde, com setas, cores, de 
acordo com a equipe e as quadras respectivamente 
atendidas. Tudo feito de maneira clara e acessível, 
tendo em vista que a facilidade de compreensão de-
veria ser atingida por conta de o maior grupo de 
pacientes ser composto de idosos. O prazo estipu-
lado para a concretização da intervenção foi de três 

Figura 2
Árvore dos problemas selecionados e identificados na UBS Ceilândia, DF, Brasil.
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semanas. Essa solução também foi aplicada à pro-
blemática de fluxograma desatualizado. Os banners 
foram feitos de acordo com a atualização da orga-
nização do processo de trabalho realizado por cada 
equipe. Assim, o foco de otimizar o tempo que os 
usuários passavam no serviço pôde ser alcançado. 

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

Quanto ao processo de trabalho não padronizado, o 
objetivo poderia se confundir com o plano de ação. 
As rotinas deveriam ser organizadas de modo que 
possibilitassem agendamentos de consultas e pro-
cedimentos, com as visitas domiciliares e a deman-
da espontânea. Nenhuma das atividades deveria ser 
tratada como mais importante do que outra, de ma-
neira a se negligenciar aquelas consideradas triviais. 
A intervenção proposta permeava o conhecimento 
sobre a escala dos funcionários de cada equipe, logo 
ela deveria ser realizada junto a eles. 

Momento estratégico

O momento estratégico foi construído com a análise 
das intervenções pensadas no momento normativo. 
Cada NC foi analisado com suas vulnerabilidades e 
estratégias para superá-los (Quadro 1). As discussões 
do grupo mostraram que a construção de quadros 
informativos, com a atualização do fluxograma, em 
uma linguagem fácil e adequada para os usuários, 
seria a melhor opção para solucionar a problemática 
do fluxograma desatualizado e da falta de orienta-

ção para os usuários14. Os recursos para a realização 
do plano seriam viáveis para os estudantes e estes 
sentiam a autonomia para desenvolver tal projeto na 
unidade de saúde. As informações de cada equipe 
seriam colhidas e expostas nas portas de suas respec-
tivas salas de acolhimento para a orientação dos pa-
cientes. O prazo estabelecido para a implementação 
das medidas seria até o término do estágio acadêmi-
co, o equivalente a três semanas. 

As vulnerabilidades da proposta incluíam a com-
preensão da informação pelos usuários, uma vez 
que havia pessoas analfabetas e idosas. Como es-
tratégia, foram adotados cores e símbolos conheci-
dos popularmente para a elaboração dos quadros 
informativos. No caso do processo de trabalho não 
padronizado, a principal vulnerabilidade foi a fal-
ta de relacionamento interpessoal e comunicação 
entre a mesma equipe, o que impedia que as in-
formações 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 informa-
ções padrões sobre a rotina de serviços desempe-
nhados pela sala, com horários e dias estabelecidos 
para determinadas atividades. Ademais, foram fei-
tas reuniões com as equipes com o objetivo de defi-
nir dias e horários para determinados procedimen-
tos e atendimentos. Ressalta-se que, nessa situação, 
os pesquisadores não interferiram nas decisões to-
madas pelos trabalhadores, mas mediaram as dis-
cussões e foram convidados a dar sugestões.

Quadro 1
Plano de ação com os nós críticos, ações e vulnerabilidades identificadas na UBS, conforme diagnóstico situacional. 

Nó crítico Ações Vulnerabilidades

Falta de orientação 
para os usuários

•	 Painel indicativo das salas e equipes;
•	 Adesivos em forma de seta;
•	 Identificações coloridas de acordo com a 

cor de cada equipe;
•	 Informativos nas portas sobre a rotina de 

cada equipe.

•	O uso de cartazes era a única estratégica 
viável;

•	As informações escritas não seriam 
compreendidas por pacientes analfabetos;

•	Pacientes com deficiência visual ou 
problemas de visão não seriam alcançados.

Fluxograma 
desatualizado

•	 Pesquisa sobre a rotina das equipes;
•	 Informativos nas portas sobre a rotina de 

cada equipe;
•	 Painel indicativo das salas e equipes.

•	Resistência dos profissionais para discutir a 
rotina de trabalho com o grupo do estudo.

Processo de trabalho 
não padronizado

•	 Reuniões para a definição de dias e horários 
para determinados atendimentos.

•	Falta de relacionamento interpessoal e 
comunicação entre a mesma equipe.
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Momento tático operacional

A partir desse momento, as intervenções começaram 
a ser aplicadas no serviço. Tendo em vista a dissolu-
ção de uma das equipes e a redistribuição das qua-
dras que ela atendia para as outras, notou-se a di-
ficuldade dos usuários para encontrar as salas das 
novas equipes às quais foram designados. Além dis-
so, percebeu-se a dificuldade para encontrar os ou-
tros locais que os usuários, geralmente, necessitavam 
passar após as consultas. Sendo assim, para facili-
tar o acesso deles e evitar que procurassem os locais 
errados para a realização de atendimento, o grupo 
decidiu colocar, na entrada da UBS, um painel auto-
explicativo. Ele indica endereços, as equipes e suas 
respectivas salas de acolhimento. Também foram in-
seridas as direções para o laboratório, o guichê de 
informações, a sala da vacina e banheiros, através de 
setas grandes. Na porta de cada sala de acolhimento, 
foram colocadas identificações coloridas, de acordo 
com a cor da equipe, com endereços atendidos por 
ela. Quanto à dificuldade identificada do desconhe-
cimento por parte dos pacientes, em saber a rotina de 
suas equipes, no que se referia à marcação de consul-
ta ou de procedimentos específicos, como e quando 
é feita a troca das receitas de medicação de uso con-
tínuo, quais dias as equipes estão em reunião ou em 
visita domiciliar, o grupo optou por colocar, na porta 
das salas de acolhimento, a rotina de cada equipe, 
com o objetivo facilitar o acesso dos usuários para 
sanar suas necessidades no serviço. 

Os recursos dos estudantes apenas permitiram a 
elaboração do fluxograma e as orientações quan-
to à rotina de cada equipe na forma de cartazes. 
O ideal seria a união deles, com fitas coladas no 
chão contendo as cores das equipes, guiando para 
suas respectivas salas de acolhimento, de modo a 
facilitar ainda mais o acesso. Além disso, os car-
tazes não permitem uma compreensão das infor-
mações por pessoas com deficiência visual, visto 
que não possuem o relevo para a linguagem em 
braile. A acessibilidade também é um impasse que 
o serviço de saúde enfrenta, tendo em vista que, 
mesmo com os informativos escritos nos espaços 

da unidade, se uma pessoa com deficiência auditi-
va solicitar alguma outra informação, não há pro-
fissionais que saibam libras. Logo, a intervenção, 
no que tange o acesso à informação, perpassa esta 
dimensão, o que implica na necessidade de uma 
solução que insira sugerir para a gestão, cursos de 
capacitação em libras para os servidores.

CONCLUSÃO

O relato de experiência sobre a apropriação do 
PES no serviço de saúde de APS é de suma im-
portância, dada a relevância e a atualidade temáti-
ca. A descrição dos resultados na perspectiva dos 
estudantes envolvidos na atividade mostra que a 
aplicação dessa abordagem é capaz de alcançar re-
sultados significativos em unidades de saúde, de 
maneira individualizada, ao considerar as caracte-
rísticas particulares dos atores e do ambiente em 
que estão todos inseridos, no caso em questão, a 
UBS em Ceilândia, DF.

O prazo determinado pelo grupo para a conclu-
são do projeto foi cumprido antes do tempo de-
terminado. Pode ser percebido que com a imple-
mentação do projeto realizado, houve uma menor 
procura para pedidos de informações por parte 
dos usuários do serviço. Isso otimizou o tempo 
dos profissionais da sala de acolhimento e evitou 
transtornos para o paciente. Foi relatado pelos 
servidores a diminuição de usuários aguardando 
atendimento em salas de equipes equivocadas aos 
seus respectivos logradouros. Esse aspecto dimi-
nuiu também o tempo de espera e proporcionou 
fluidez nos atendimentos. Portanto, as estratégias 
traçadas trouxeram resultado satisfatório.

A metodologia de PES permitiu aos pesquisadores 
reconhecerem os problemas da unidade básica de 
saúde, de maneira aprofundada, com foco na elabo-
ração de intervenções. A aplicação teórico-prática 
dos conceitos permitiu que os estudantes vivencias-
sem o processo de gestão em saúde e adquirissem 
conhecimentos com base na experiência. 
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