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Planejamento Estratégico Situacional na 
Atenção Primária: Relato de Experiência 
no Internato em Saúde Coletiva
Situational Strategic Planning in Primary Care: Experience Report From the Internship in Collective Health
Planificación Estratégica Situacional en Atención Primaria: Relato de Experiencia del Internado en Salud Colectiva

RESUMO
Objetivo: Relatar a experiência de utilização do Planejamento Estratégico Situacional na elaboração de um pro-
jeto de intervenção orientado a uma Unidade Básica de Saúde, durante o internato de Saúde Coletiva de um 
curso de medicina. Método: Trata-se de um relato de experiência, que considerou a utilização dos quatro mo-
mentos da ferramenta na elaboração de um projeto de intervenção pautado pela integração ensino-serviço, 
com foco no desenvolvimento de competências de gestão, no período de novembro de 2025 a março de 2026. 
Resultados: Através do diagnóstico situacional, foi possível estabelecer como problemas centrais no cotidiano 
da unidade de saúde, “a necessidade de reuniões de equipe” e de “fortalecimento da educação permanente”. 
Conclusão: Evidenciou-se a sensibilidade e a aplicabilidade da ferramenta, sendo possível reafirmar a sua im-
portância no contexto da saúde para enfrentar desafios sócio-organizacionais particulares ao contexto especí-
fico, mas generalizáveis a outros cenários na Atenção Primária em Saúde no Brasil.
DESCRITORES: Diagnóstico Situacional; Gestão em Saúde; Educação Médica; Atenção Primária à Saúde; Plane-
jamento Estratégico.

ABSTRACT
Objective: To report the experience of using Situational Strategic Planning in the elaboration of an intervention 
project oriented toward a Primary Care Centre, during the Public Health internship of a medical school. Method: 
This is an experience report, which considered the use of the four moments of the tool in the elaboration of an 
intervention project guided by teaching-service integration, with a focus on the development of management 
competencies, from November 2025 to March 2026. Results: Through the situational diagnosis, it was possible 
to establish as central problems in the daily routine of the health unit, “the need for team meetings” and “the 
strengthening of continuing education”. Conclusion: The sensitivity and applicability of the tool were evidenced, 
making it possible to reaffirm its importance in healthcare contexts to face socio-organisational challenges par-
ticular to this specific context, but generalisable to other scenarios in Primary Health Care in Brazil.
DESCRIPTORS: Situational Diagnosis; Health Management; Medical Education; Primary Health Care; Strategic 
Planning.

RESUMEN
Objetivo: Relatar la experiencia de utilización del Planeamiento Estratégico Situacional en la elaboración de un 
proyecto de intervención orientado a una Unidad Básica de Salud, durante el internado de Salud Colectiva de 
un curso de Medicina. Método: Se trata de un relato de experiencia, que consideró la utilización de los cuatro 
momentos de la herramienta en la elaboración de un proyecto de intervención pautado por la integración en-
señanza-servicio, con foco en competencias de gestión, de noviembre de 2025 a marzo de 2026. Resultados: A 
través del diagnóstico situacional, fue posible establecer como problemas centrales del cotidiano de la unidad de 
salud “la necesidad de reuniones de equipo” y el “fortalecimiento de la educación permanente”. Conclusión: Se 
evidenció la sensibilidad y aplicabilidad de la herramienta, reafirmando su importancia en salud para enfrentar 
desafíos socio-organizacionales particulares al contexto específico, pero generalizables a otros escenarios de 
Atención Primaria de Salud en Brasil.
DESCRIPTORES: Diagnóstico Situacional; Gestión en Salud; Educación Médica; Atención Primaria de Salud; Pla-
nificación Estratégica.
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INTRODUÇÃO

Em oposição ao improviso, o pla-
nejamento institucional reflete 
um compromisso coletivo com 

o trabalho, estabelecido em uma rede 
complexa de agentes e recursos. Como 
ferramenta administrativa, resulta de 
um esforço inerente à organização em 
sociedade, tornando-se mais robusto 
à medida que o desenvolvimento dos 
países exigiu meios mais eficazes de 
traduzir políticas públicas em práticas 
assistenciais(1). Na saúde, especialmente 
no contexto do Sistema Único de Saúde 
(SUS) e da escassez de recursos(2), a ga-
rantia do bem-estar e a atenção aos en-
fermos demandam ferramentas precisas 
de planejamento.

Entre os arranjos disponíveis, desta-
ca-se o Planejamento Estratégico Situ-
acional (PES), proposto por Matus(3) 
para identificar e solucionar problemas, 
equilibrando necessidades e recursos; 
sua proposta é aproximar o planejamen-
to da realidade, reforçando que o plane-
jamento e a ação são indissociáveis. O 
processo é dividido em quatro momen-
tos: explicativo, normativo, estratégico 
e tático-operacional(3-4).

Esse modelo orientou o projeto de 
intervenção (PI) descrito neste relato, 
desenvolvido no internato de Saúde 
Coletiva de um curso de Medicina, com 
o objetivo de contribuir para o desen-
volvimento de competências de gestão, 
cuidado e educação em saúde, previstas 
nas Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCN)(5), sobretudo quanto à compre-
ensão crítica do SUS e ao aprimoramen-
to das políticas públicas em saúde.

Diante da complexidade do SUS, 
destaca-se o papel central da Atenção 
Primária à Saúde (APS). No contexto 
mundial, a Declaração de Alma-Ata, 
publicada em 1978, e periodicamente 
revisada(6), ressalta a APS como prin-
cipal foco para a construção de saúde 
nas comunidades; no Brasil, a Política 
Nacional de Atenção Básica (PNAB) 
de 2017 destaca sua organização des-
centralizada e ampla capilaridade, capaz 
de integrar a rede do SUS(7). Os desa-
fios da aplicação do PES no cenário da 
APS motivaram este relato, construído 
a partir de uma análise crítica de suas 
etapas, resultados, limitações e poten-
cialidades. 

Assim, o objetivo deste estudo é re-
latar a experiência de aplicação do PES 

na elaboração e implementação de um 
PI em uma UBS durante o internato de 
Saúde Coletiva. 

MÉTODO

O presente trabalho desenvolve 
uma abordagem descritiva, qualitativa, 
do tipo relato de experiência. Essa op-
ção busca ampliar a literatura sobre o 
tema(9) e dialoga com estudos sobre o 
potencial da integração entre universi-
dade e gestão em saúde(9).

O PI foi desenvolvido durante o in-
ternato de Saúde Coletiva do curso de 
Medicina da Universidade Federal de 
Ouro Preto (UFOP), em uma Unida-
de Básica de Saúde (UBS) de Mariana 
(MG), na Macrorregião Centro, entre 
novembro de 2025 e março de 2026. 
Nesse período, a unidade encontrava-se 
em transição na estruturação das equi-
pes e implantação inicial do modelo de 
Estratégia Saúde da Família (ESF).

Participaram dois estudantes do 
12º período de Medicina, um médico 
preceptor e uma docente orientadora, 
além de cerca de 20 profissionais da 
UBS, entre médicos, enfermeiros, agen-
tes comunitários de saúde, técnicos de 
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enfermagem e equipes de apoio. Esses 
profissionais contribuíram por meio de 
diálogos individuais ou em grupo para 
discussão do diagnóstico situacional e 
definição de prioridades para fortaleci-
mento da APS no território. 

A abordagem teve início com treina-
mento dos estudantes na aplicação do 
PES, em encontro presencial na univer-
sidade. Foram desenvolvidos os quatro 
momentos do método: explicativo, para 
compreensão da realidade da unidade; 
normativo, em que foram definidos de 
forma sistemática os próximos passos; 
estratégico, para a definição e organiza-
ção dos problemas conhecidos; tático-
-operacional, com a execução das ativi-
dades(3-4).

No momento explicativo, voltado à 
identificação do problema central(3-4), 
utilizaram-se instrumentos escolhidos 
com base em experiências semelhantes 
de aplicação do PES(9): matriz SWOT 
(forças, oportunidades, fraquezas, ame-
aças), para análise dos objetos de traba-
lho(4,10); GUT (Gravidade, Urgência, 
Tendência), para a priorização dos pro-
blemas(10); e Diagrama de Ishikawa, para 
avaliação de causa e efeito(11). A matriz 
GUT foi aplicada após a implementa-
ção da matriz SWOT e após a confecção 
do diagrama de Ishikawa. Diante da di-
ficuldade de reunir os profissionais em 
rodas de conversa, optou-se por diálo-
gos individuais e observação participan-
te no ambiente de trabalho. O registro 
foi obtido através do contato pessoal e 
direto dos estudantes e registrado em 
documentos digitais e em registros fí-
sicos conforme a disponibilidade para 
posterior tratamento dos dados. Embo-
ra a aplicação da matriz SWOT tenha 
transcorrido sem desafios relevantes, 
a assincronicidade das entrevistas não 
permitiu a aplicação ideal das matrizes 
GUT e do diagrama de Ishikawa, exi-
gindo adaptações e maior protagonis-
mo dos estudantes na consolidação dos 
resultados. 

No momento normativo, definiram-
-se objetivos, recursos necessários e pos-
síveis obstáculos(4). Utilizou-se a matriz 

de objetivos específicos, operações e 
ações, organizada em diferentes níveis 
de detalhamento para cada objeto pas-
sível de intervenção.

No momento estratégico, analisou-
-se a viabilidade do plano(4), conside-
rando os recursos e déficits inerentes às 
operações propostas. Foram utilizados 
dois instrumentos: a planilha de análise 
de viabilidade e factibilidade e a matriz 
5W2H (sigla para os termos em inglês, 
em tradução livre: o quê, porquê, quem, 
onde, quando, como, quanto custa)(12), 
para otimização das etapas e agentes do 
planejamento, de forma direta e clara.

No último momento, tático-opera-
cional, as ações planejadas foram execu-
tadas e avaliadas em atividades presen-
ciais e assíncronas. O acompanhamento 
do progresso foi realizado através de 
uma lista de verificação, com detalha-
mento temporal e comentários sobre 
cada objeto de trabalho. Todo o proces-
so foi registrado em um relatório final, 
apresentado aos participantes, à comu-
nidade acadêmica e à Secretaria Munici-
pal de Saúde ao final do semestre.

Por tratar-se de relato de experiên-
cia decorrente de atividade pedagógica 
e sem uso de dados identificáveis, não 
houve necessidade de submissão ao Co-
mitê de Ética em Pesquisa. Ainda assim, 

foram observadas as normas aplicáveis, 
com preservação de anonimato e confi-
dencialidade.

RESULTADOS

A operacionalização do PES no in-
ternato, no contexto da APS, eviden-
ciou desde o início desafios específicos 
e a necessidade de adaptar a coleta de 
dados à rotina da UBS. A aplicação co-
letiva dos instrumentos não foi viável 
e deu lugar à abordagem assíncrona, 
individual e distribuída ao longo do in-
ternato. A mudança favoreceu a adesão 
de 20 profissionais. Apesar disso, o PES 
mostrou-se flexível diante de dificulda-
des e situações que exigiram adaptação, 
imprevisibilidade e não linearidade das 
ações.

O problema priorizado ao longo do 
processo foi a “falta de oportunidade 
de formação, qualificação, capacitação, 
atualização e educação continuada”, 
embora o objeto imediato de traba-
lho tenha sido modificado durante a 
aplicação do PES. A matriz SWOT e 
a matriz GUT inicial apontaram esse 
aspecto como prioritário, tornando-o 
objeto principal de análise no diagrama 
de Ishikawa (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de Ishikawa relacionando as fragilidades concomitantes 
e sinérgicas ao problema principal evidenciado no momento I do PES.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Após a aplicação de uma segunda ma-
triz GUT sobre as demandas gerenciáveis 
elencadas pelo diagrama de Ishikawa, foi 
verificado que a insuficiência de reuniões 
periódicas funcionava como eixo organi-
zador de outras fragilidades, por compro-
meter o alinhamento interno, a circulação 
de informações e a capacidade de planeja-
mento coletivo.

No entanto, entre o fim do primeiro 
momento e o início do segundo, a UBS 
passou a realizar reuniões periódicas 
por iniciativa de uma gestão receptiva 
às demandas profissionais. A mudança 
confirmou a sensibilidade do PES para 
evidenciar demandas, mas exigiu redi-
recionamento. O delineamento amplo 
do Ishikawa foi então desdobrado em 6 
objetivos específicos: contribuir para a 
qualificação das reuniões; ampliar o co-
nhecimento da equipe sobre princípios, 
diretrizes e organização da APS; contri-
buir para a relação universidade-comuni-
dade; atualização sobre condições e situ-
ações urgentes mais prevalentes; otimizar 
o uso do espaço físico da UBS; contribuir 
para ações preventivas e de promoção de 
saúde no território.

Na qualificação desses objetivos, foram 
propostas 29 ações pontuais, desenvol-
vidas de forma simultânea - desde a pac-
tuação do plano com gestores da UBS e 
preceptoria, até a elaboração de materiais 
informativos. Destas ações, 21 (72%) fo-
ram concluídas integralmente. Ao final do 
PI, houve a consolidação das reuniões pe-
riódicas em equipe, a elaboração e divulga-
ção de um acervo digital com informações 
em saúde para os profissionais com proto-
colos e fluxos essenciais, além de conteúdo 
prático sobre as condições mais preva-
lentes no território, e o registro de toda a 
experiência da aplicação do PES em um 
relatório final. O presente artigo também 
constitui produto do PES e decorre da 
percepção de valorização ainda incipiente 
da gestão na APS do município.

DISCUSSÃO

A experiência procura evidenciar prin-
cipalmente a adaptabilidade do PES a 

um contexto tão heterogêneo e passível 
de mudanças. Sua utilidade depende da 
capacidade de operar em cenários reais, 
marcados por incerteza, tempo escasso 
e necessidade de adaptação. O que havia 
sido inicialmente planejado teve de ser 
refeito para se adequar ao cotidiano da 
unidade. Essa inflexão não invalidou o mé-
todo; ao contrário, mostrou sua aderência 
a cenários complexos(8-9). É importante, 
contudo, fazer uma análise crítica do pro-
cesso: na tentativa de alcançar pontos de 
melhoria secundários, após a resolução do 
objeto principal de trabalho, houve am-
pliação excessiva do escopo da abordagem. 
O sumário final de 29 ações executáveis 
poderia ter sido reduzido a um grupo de 
ações mais direto, enfatizando o processo 
de qualificação das reuniões e de suporte 
às ações de educação em saúde.

O uso das ferramentas nos momentos 
explicativo e normativo trouxe alguns 
questionamentos sobre a eficácia das ma-
trizes SWOT, GUT e Ishikawa, pois o 
tempo destinado a essa etapa representou 
mais da metade do calendário do Inter-
nato. Essa distribuição desigual do tempo 
pode estar associada à pouca experiência 
dos acadêmicos com o uso das ferramen-
tas e à baixa disponibilidade da equipe 
para participar da elaboração das matrizes. 
Além disso, essas ferramentas apresentam 
limitações intrínsecas, por consistirem 
em análises estáticas de um cenário em 
constante transformação(13). Entre as ex-
periências de planejamento descritas na 
literatura, a escolha dos instrumentos é 
dificilmente uniforme, não havendo con-
senso sobre a superioridade entre eles(13-14). 
Assim, o desafio consiste em estabelecer 
condições mínimas para um planejamento 
estratégico de qualidade(15).

Poister e Streib (2005) postularam 
dez elementos presentes no planejamen-
to estratégico na administração pública: 
revisão da missão da organização; identi-
ficação dos interesses e preocupações das 
partes envolvidas; definição dos valores 
e propósitos; avaliação das forças e fra-
quezas internas, e oportunidades e ame-
aças externas; definição de uma visão de 
futuro; definição das metas e objetivos; 

definição da agenda estratégica; avalia-
ção da factibilidade das ações propostas; 
desenvolvimento de planos de ação(16). 
Destaca-se também a importância da defi-
nição prévia de um propósito claro para o 
planejamento(14). Nesse sentido, a inclusão 
de objetivos mais bem delimitados no In-
ternato de Saúde Coletiva pode facilitar a 
aplicação do PES pelos acadêmicos.

É importante destacar também o con-
texto de atuação. Embora a unidade dis-
ponha de infraestrutura física e recursos 
humanos robustos, persistem barreiras 
culturais que dificultam a qualificação 
do trabalho. O contexto sociodemográ-
fico do território é marcado por grandes 
diferenças(17): há um território extenso, 
com áreas de infraestrutura heterogênea, 
dificuldades de acesso à UBS por algu-
mas comunidades e forte cultura de bus-
ca por serviços de atenção secundária em 
detrimento da APS. Havia demanda sig-
nificativa por qualificação dos processos 
de gestão, principalmente por parte dos 
profissionais de saúde, dados os desafios 
inerentes ao contexto: inicialmente com 
a implantação da ESF e, posteriormente, 
com a operacionalização da unidade às no-
vas metas e indicadores do novo modelo 
de financiamento e gestão da UBS(18), refe-
renciado em comunicações oficiais como 
“Saúde Brasil 360”. A retomada das reu-
niões reforçou o potencial dos processos 
de gestão como instrumentos de coorde-
nação interna, circulação de informações, 
pactuação de condutas e construção de 
respostas compartilhadas, contribuindo 
para a qualidade da assistência e a seguran-
ça do paciente(19).

Embora a importância das reuniões 
tenha sido evidenciada, observou-se des-
locamento do foco da intervenção para o 
fortalecimento da educação permanente. 
O projeto confirmou o potencial da inte-
gração ensino-serviço por meio da criação 
de um acervo digital, do incentivo à insti-
tucionalização de processos e da perspec-
tiva de continuidade da parceria entre a 
UBS e a universidade. Essas iniciativas es-
truturaram condições mínimas para novos 
projetos e consolidaram o internato médi-
co como espaço de intervenção formativa 
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e responsabilidade compartilhada(20). Esse 
fortalecimento do vínculo entre o ensino 
e a comunidade é uma forma efetiva de 
garantir o que a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) recomenda: as escolas mé-
dicas devem alinhar o ensino, a pesquisa e 
as atividades com as necessidades de saúde 
da comunidade na qual estão inseridas(21).

Como limitações, destacam-se o dese-
nho metodológico e o contexto de tran-
sição organizacional, que não permitiram 
estratificações nem a avaliação de desfe-
chos assistenciais ou administrativos de-
correntes da intervenção. Ainda assim, a 

experiência evidenciou a adaptabilidade e 
a aplicabilidade do PES em contextos fre-
quentes da APS, respeitando as particula-
ridades do território.

CONCLUSÃO

Este estudo evidenciou o potencial do 
PES como ferramenta de gestão e disposi-
tivo formativo no contexto da integração 
ensino-serviço, favorecendo mudanças no 
processo de trabalho e contribuindo para 
a formação médica. Sua aplicação demons-
trou capacidade de adaptação às necessida-

des locais, fortalecendo o desenvolvimen-
to das competências de gestão previstas 
nas DCN e ampliando a compreensão 
crítica dos estudantes sobre os desafios 
estruturais e organizacionais da APS e das 
particularidades do território. 

As lacunas identificadas reforçam a ne-
cessidade de ampliar, na formação médica, 
experiências que aproximem os futuros 
médicos dos processos de gestão em saúde 
durante o internato, favorecendo a articu-
lação entre ensino e serviço e fortalecendo 
o uso contextualizado de ferramentas de 
planejamento no cotidiano dos serviços. 
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