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RESUMO

Objet ivou-se, neste ar t igo, relatar a exper iênc ia de residentes no 

desenvolv imento de uma ação de reorganização do processo de trabalho, 

a par t ir da sensibilização da equipe acerca do planejamento em saúde. A 

exper iênc ia ocor reu em dois momentos, cada um com cerca de duas horas, 

entre os meses de novembro e dezembro de 2022, tendo sido realizada com 

15 prof issionais de uma equipe de Saúde da Família. No pr imeiro momento, 

o grupo foi est imulado a pensar sobre o planejamento a par t ir da construção 

de uma ár vore de problemas, levantando as dif iculdades e fac il idades da 

prát ica do planejamento em saúde. No segundo momento, construiu-se um 

cronograma de atendimento dos prof issionais da equipe para ser exposto no 

mural da unidade. O apoio da gestão munic ipal e o engajamento rec íproco da 

equipe foram ident if icados como fac ilidades para a inserção do planejamento 

no processo de trabalho. Por sua vez, o f inanc iamento da Atenção Pr imár ia, 

a sobrecarga de trabalho e aspectos de saúde mental foram apontados como 

entraves. A inserção da prát ica do planejamento na rot ina da equipe é 

processual e a residênc ia mult iprof issional em saúde, inser ida no cot idiano 

dos ser v iços, pode potenc ializar a qualif icação dos prof issionais. 
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ABSTRACT

This ar t icle aims to descr ibe the exper ience of health residents in developing an inter vent ion focused on reorganizing 

the work process through team awareness regarding health planning. The exper ience took place in two sessions, 

each last ing approx imately two hours, between November and December 2022, involv ing 15 professional s f rom a 

Family Health Team. In the f irst session, the group was encouraged to ref lec t on planning by construct ing a problem 

tree, ident if y ing both challenges and fac il itators related to health planning pract ices. In the second session, a 

ser v ice schedule for the team professional s was created to be displayed on the unit ’s bullet in board. Suppor t 

f rom munic ipal management and the team’s mutual engagement were ident if ied as fac il itators for incorporat ing 

planning into the work process. Whereas pr imar y care funding, work overload, and mental health issues were 

ident if ied as bar r iers. The integrat ion of planning pract ices into the team’s rout ine is a gradual process, and the 

mult iprofessional health residency program, embedded in daily ser v ice act iv it ies, can enhance the professional 

development of the team members.

RESUMEN

El objet ivo de este ar t ículo fue relatar la exper ienc ia de residentes en el desar rol lo de una acc ión de reorganizac ión 

del proceso de trabajo, a par t ir de la sensibilizac ión del equipo acerca de la planif icac ión en salud. La exper ienc ia 

se l levó a cabo en dos momentos, cada uno con una durac ión aprox imada de dos horas, entre los meses de 

nov iembre y dic iembre de 2022, y contó con la par t ic ipac ión de 15 profesionales de un Equipo de Salud de 

la Familia. En el pr imer momento, el grupo fue est imulado a ref lex ionar sobre la planif icac ión a par t ir de la 

construcc ión de un árbol de problemas, ident if icando dif icultades y fac il idades en la práct ica del planeamiento 

en salud. En el segundo momento, se elaboró un cronograma de atenc ión de los profesionales del equipo para ser 

expuesto en el mural de la unidad. El apoyo de la gest ión munic ipal y el compromiso rec íproco del equipo fueron 

ident if icados como fac ilitadores para la inserc ión de la planif icac ión en el proceso de trabajo. Por su par te, el 

f inanc iamiento de la Atenc ión Pr imar ia, la sobrecarga laboral y aspectos relac ionados con la salud mental fueron 

señalados como obstáculos. La inserc ión de la práct ica de la planif icac ión en la rut ina del equipo es un proceso 

gradual, y la residenc ia mult iprofesional en salud, al integrarse al cot idiano de los ser v ic ios, puede potenc iar la 

cualif icac ión de los profesionales.

INTRODUÇÃO 

O planejamento em saúde se conf igura como um 

impor tante instrumento de gestão que objet iva o 

for talec imento do Sistema Único de Saúde (SUS), 

ampliando a resolut iv idade da equipe e impactando na 

situação de saúde, a par t ir de subsídios metodológicos 

para ident if icar, selec ionar, pr ior izar e acompanhar 

os pr inc ipais problemas e necessidades de saúde e 

dos ser v iços de saúde a serem enf rentados1,2. 

No contexto da Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), 

as equipes de saúde da família (eSF) são responsáveis 

pela ordenação da rede e coordenação do cuidado 

baseado nas necessidades do seu ter r itór io de 

abrangênc ia. Nessa perspect iva, a Estratégia Saúde 

da Família (ESF) tem, dentre as suas diretr izes, o 

compromisso de ampliar a resolut iv idade e modif icar 

a situação de saúde das pessoas e do colet ivo, 

adotando o planejamento e a programação como 

nor teadores do desenvolv imento de ações, de acordo 

com a realidade local 3,4. 

De acordo com a Polít ica Nac ional da Atenção 

Básica (PNAB)3, “planejar, apoiar, monitorar e avaliar 

as ações; estabelecer mecanismos de autoavaliação, 

controle, regulação e acompanhamento sistemát ico 

dos resultados alcançados, como par te do processo 

de planejamento e programação [...] ” são algumas 

das competênc ias da ESF. No que tange às ações de 

planejamento, cabe destacar que o ato de planejar 

é uma fer ramenta do processo de gerenc iamento, 

pr imordial para ev itar improv isações, favorecendo 

a consolidação da ESF na reor ientação da Atenção 

Básica (AB)3,5. 

Assim, as mudanças que ocor rem dentro e fora 

do setor saúde necessitam de novas formas de 

gestão que as acompanhem, sendo o planejamento 

um for te colaborador para o desenvolv imento de 

uma gestão descentralizada, focada na resolução de 

problemas. Contudo, ex istem lacunas entre a teor ia 

e a prát ica, v isto que as equipes acabam executando, 

no cot idiano, at iv idades de forma inadequada, 

inef ic iente e desar t iculada, apenas seguindo ordens 

ver t icalizadas determinadas pelos seus dir igentes6. 

A qualidade da assistênc ia na rede depende 
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também das informações geradas a par t ir dos ser v iços 

produz idos pelos prof issionais; entretanto, percebe-

se que ex iste uma dif iculdade no retorno desses 

dados, o que pode comprometer o planejamento 

das ações7. De acordo com Costa e colaboradores8, 

as equipes de saúde tendem a não realizar 

ações baseadas em sua situação de saúde. Nesse 

contexto, destacam-se os Programas de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde como modalidade de pós-

graduação lato sensu carac ter izada pela formação 

em ser v iço, que desempenham um impor tante papel 

ao impul sionarem a qualif icação dos prof issionais 

de saúde no ser v iço, com o intuito de est imular 

a reor ientação e organização do seu processo de 

trabalho no âmbito da saúde pública por meio do 

planejamento9,10. 

O Programa de Residênc ia Mult iprof issional em 

Saúde da Família da Universidade Estadual de Feira 

de Santana (UEFS) oferece 10 vagas anuais que 

contemplam c inco categor ias prof issionais, sendo 

elas : odontologia, farmác ia, enfermagem, psicologia 

e educação f ís ica, que atuam em duas Unidades de 

Saúde da Família (USF) do ter r itór io de um munic ípio 

do inter ior da Bahia. Par t indo do cot idiano dessa 

prát ica, ident if icou-se a f ragilidade no planejamento 

das ações de saúde em uma das eSF, em que os 

prof issionais pouco discut iam as problemát icas de 

saúde do seu ter r itór io e tampouco ar t iculavam 

ações para o seu enf rentamento. As reuniões de 

equipe, espaços propíc ios para tais debates, eram 

ut ilizadas apenas para repasses de informações de 

maneira ver t icalizada. 

O presente relato denota a sua relevânc ia e 

contr ibuições, uma vez que busca ev idenc iar o 

planejamento em saúde enquanto fer ramenta do 

gerenc iamento ainda pouco ut ilizada. Além disso, 

vale também destacar que o planejamento em saúde 

se apresenta como estratégia fundamental para a 

cont inuidade do cuidado, um dos atr ibutos da APS, 

contr ibuindo, inclusive, para o for talec imento do 

v ínculo entre usuár io e equipe de saúde. Diante do 

exposto, este estudo objet ivou relatar a exper iênc ia 

de uma equipe mult iprof issional de residentes em 

Saúde da Família durante o desenvolv imento de uma 

estratégia de reorganização do processo de trabalho, 

a par t ir da sensibilização da eSF do munic ípio de 

Santo Estêvão, Bahia, Brasil , acerca do planejamento 

em saúde.

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo qualitat ivo, do t ipo relato 

de exper iênc ia, realizado por residentes do programa 

de Residênc ia Mult iprof issional em Saúde da Família 

da Universidade Estadual de Feira de Santana (RMSF-

UEFS), a par t ir da v ivênc ia exper ienc iada no per íodo 

de novembro a dezembro de 2022, em Santo Estêvão, 

munic ípio brasileiro do estado da Bahia, localizado a 

aprox imadamente 154 km da capital baiana e situado 

na região do Vale do Paraguaçu. De acordo com o 

Censo de 2022, est ima-se que há cerca de 52.276 

pessoas v ivendo na c idade11. O munic ípio é polo da 

RMSF-UEFS e possui como referênc ia as unidades 

de saúde da família (USF) Tobias Alves do Santos, 

div idida em duas equipes (eSF I e eSF II) , e a USF 

Clóv is P ires Magalhães, em que as at iv idades do 

programa são desenvolv idas. 

A USF Tobias Alves dos Santos está localizada 

no Conjunto da Urbis, zona urbana do munic ípio. O 

ter r itór io de abrangênc ia da eSF II é div idido em 

oito microáreas e faz a cober tura de um total de 

5.738 usuár ios adscr itos ao ser v iço. A equipe da 

unidade é composta por uma enfermeira, um médico, 

um dent ista, oito agentes comunitár ios de saúde, 

dois técnicos de enfermagem, um aux iliar de saúde 

bucal , um aux iliar de ser v iços gerais e dois aux iliares 

administrat ivos. Além disso, conta com o apoio da 

Equipe Mult iprof issional em Saúde do munic ípio, 

const ituída por um psicólogo, um prof issional de 

educação f ís ica, um nutr ic ionista e um assistente 

soc ial . 

A exper iênc ia se deu em dois momentos, cada 

um com cerca de duas horas, no turno da manhã, 

em formato de roda de conversa. De acordo com 

Oliveira12, em uma roda de conversa a f igura do 

palestrante some e as pessoas são est imuladas a 

falar. Há, então, a pr ior ização de um tema sobre o 

qual haverá um diálogo, construindo-se um espaço 

de pensar compar t ilhado, podendo haver ainda 

ressignif icação de conhec imentos e sent idos sobre 

as v ivênc ias dos envolv idos.

No pr imeiro encontro, buscou-se compreender 

o entendimento da equipe sobre planejamento em 

saúde e quais suas exper iênc ias prév ias, dif iculdades 

e fac ilidades com a temát ica; em seguida, ut il izou-

se a fer ramenta da ár vore de problemas como 

instrumento para propor mudanças programadas ou 

impostas. Ainda nesse pr imeiro encontro, ao propor 

a construção da ár vore de problemas junto com a 

equipe, vale destacar que foi considerada a realidade 
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do processo de trabalho local , de modo que os (as) 

par t ic ipantes pudessem ident if icar os problemas, 

seguida da or ientação e cont inuidade da descr ição 

das causas, consequênc ias e possíveis soluções. 

No segundo encontro, foi proposta e executada a 

elaboração de um cronograma de atendimento da 

equipe para soc ializar entre os prof issionais e a 

comunidade, acerca das linhas de cuidados e demais 

at iv idades realizadas na unidade por cada integrante 

da equipe. Cabe ressaltar que, nesse encontro, 

apenas não par t ic iparam as técnicas de enfermagem, 

a aux iliar de ser v iços gerais e uma das aux iliares 

administrat ivas, pois não compareceram à reunião. 

Considerando que o presente relato discor reu sobre 

as exper iênc ias das autoras relac ionadas à at iv idade 

desenvolv ida, não ocor rendo a exposição de fotos, 

nomes, falas ou outros elementos ident if icadores das 

par t ic ipantes, não houve necessidade de submissão 

ao Comitê de Ét ica em Pesquisa da universidade 

v inculada, como preconizado pelo inc iso VII, do 

ar t igo 1º da Resolução 510/2016 do Conselho 

Nac ional de Saúde, estando em conformidade com a 

preser vação de ident idade e integr idade das pessoas 

e inst ituições envolv idas. 

RESULTADOS 

Realizou-se uma of ic ina de sensibilização com 

uma eSF do munic ípio de Santo Estêvão, Bahia, 

acerca da impor tânc ia do planejamento em saúde. 

A demanda surgiu por intermédio da obser vação 

e acompanhamento das at iv idades cot idianas da 

unidade pelos residentes, que durante as reuniões de 

equipe notaram f ragilidade nos planejamentos das 

ações de saúde, a saber, além de não serem feitos 

com f requênc ia, não eram realizados a par t ir das 

necessidades locais. 

Diante desse contexto, foram realizadas duas 

of ic inas com a equipe. No pr imeiro encontro, discut iu-

se a impor tânc ia da realização do planejamento 

local para nor tear as ações e a atuação da equipe 

no que diz respeito aos problemas de saúde do seu 

ter r itór io. Além disso, a equipe foi est imulada 

a ident if icar os pr inc ipais desaf ios encontrados 

e a reconhecer a necessidade de alinhar as ações 

em saúde com a realidade local . Buscou-se, ainda, 

for talecer a construção interprof issional do fazer em 

equipe, t razendo como base as exper iênc ias ex itosas 

da Residênc ia Mult iprof issional na ut ilização da 

fer ramenta de planejamento desenvolv ida com a 

equipe mult iprof issional do munic ípio. 

A par t ir disso, foram traz idos para a discussão 

alguns pontos acerca do tema, tentando ident if icar 

nas falas dos(as) par t ic ipantes o mot ivo pelo qual 

a equipe não ut ilizava os momentos de reunião para 

estruturar um planejamento conforme a realidade 

local , mas apenas para repassar informes. De acordo 

com o relato de alguns agentes comunitár ios de 

saúde, antes da pandemia de cov id-19, a enfermeira 

da unidade estabelec ia um planejamento anual . Isso 

ev idenc iou os impactos da situação sanitár ia do país 

no processo de trabalho dessa equipe, bem como a 

necessidade de resgatar a construção colet iva do 

planejamento. 

Após a discussão, construiu-se a “ár vore de 

problemas”, tendo como problemát ica a ausênc ia 

de planejamento da equipe (Figura 1) . Daí, 

foram levantados alguns pontos impor tantes 

que carac ter izavam as causas que culminaram na 

problemát ica, tais como: ausênc ia da gestão na 

construção e no incent ivo das ações propostas; a 

falta de engajamento da equipe, de forma mútua, em 

construir o planejamento baseado nas necessidades 

encontradas no ter r itór io; a alta demanda de 

ser v iços; os recursos f inanceiros escassos; além 

da falta de conhec imento da equipe sobre as 

fer ramentas de planejamento. Como consequênc ias, 

os prof issionais destacaram a sobrecarga da equipe, 

a diminuição da qualidade do atendimento, o 

adoec imento da população e da equipe e a perda 

de v ínculo dos usuár ios com a unidade de saúde. 

Tratando-se da sobrecarga, menc ionaram sent imentos 

como f rustração, cansaço e estresse assoc iados ao 

processo de trabalho.

Figura 1 – Ár vore de problemas

Fonte : acer vo própr io, 2022.
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Finalizada a “ár vore de problemas”, seguiu-se para a ref lexão sobre as soluções a serem traz idas para aquelas 

problemát icas, tendo como objet ivo geral o for talec imento da cultura do planejamento. Como estratégias para 

alcançá-lo, foram suger idas : a pr ior ização dos problemas, o diálogo com a gestão, a estruturação da reunião 

de equipe e o engajamento dos prof issionais, obtendo, assim, a melhor ia da qualidade de v ida da população 

e da equipe, maior qualidade dos atendimentos, menor sobrecarga de trabalho e aumento do v ínculo dos 

usuár ios com a unidade. Como meta desse pr imeiro momento foi acordado que na reunião subsequente haver ia 

a elaboração de um cronograma de equipe, para que os prof issionais pudessem compreender qual a linha de 

cuidado e os dias de atendimento de cada integrante da equipe, assim, a própr ia comunidade ter ia acesso a 

essas informações inser idas no mural da unidade. 

No segundo encontro, a equipe construiu um cronograma de atendimento mensal da unidade, de modo que 

foram f ixadas as datas das reuniões mensais para o ano todo. Também f icou acordado que as reuniões fossem 

ut ilizadas como um espaço de construção colet iva do planejamento com base nos problemas ident if icados no 

ter r itór io. Além da elaboração do cronograma de equipe, foram discut idos alguns problemas locais, como a 

necessidade de realizar um mut irão de Hiperdia, com usuár ios hiper tensos e diabét icos, enquanto estratégia 

para alcançar os indicadores do Prev ine Brasil no pr imeiro quadr imestre de 2023, bem como a organização 

do f luxo de realização dos testes de cov id-19 na unidade. Nesse encontro, foi possível obser var que os 

prof issionais começaram a ut ilizar a reunião como espaço para discut ir problemas e t raçar estratégias para a 

resolução dos desaf ios ident if icados. 

Após a realização das of ic inas, foi percept ível uma mudança na at itude da enfermeira que coordena a 

unidade, com a organização da escala mensal de at iv idades da equipe e exposição no mural localizado na 

recepção, além da ex ibição da relação nominal dos prof issionais com suas respect ivas funções, construção 

do cronograma anual de reuniões, estabelec imento de datas para a realização de ações impor tantes a serem 

efet ivadas durante o ano, tais como o Programa Saúde na Escola (PSE) (Figura 2) . Contudo, percebe-se que 

essa função ainda é v ista como responsabilidade exclusiva da enfermeira, tendo em v ista que foi a única 

prof issional a se mobilizar para organizar as demandas ident if icadas. 

Figura 2 – Mural exposto pela enfermeira na recepção da unidade

Fonte : acer vo própr io, 2022.
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DISCUSSÃO

O planejamento tem por conceito um processo 

linear e dinâmico pautado em metas e planos 

organizados e direc ionados para o alcance de um 

determinado objet ivo, opor tunizando a tomada de 

dec isões. Desse modo, o planejamento dispensa 

improv isações e permite dec idir onde se quer chegar; 

com isso, acredita-se que é possível t ransformar 

ideias em ação, fazendo o futuro acontecer13. 

Apesar de a literatura apontar a impor tânc ia do 

Planejamento em Saúde, percebe-se que essa ação 

ainda é um dos maiores desaf ios para a ESF14. A 

alta demanda e a precar ização do trabalho podem 

contr ibuir para a compreensão dessa problemát ica, 

bem como no adoec imento mental dos prof issionais 

de saúde. 

Na exper iênc ia v ivenc iada, percebeu-se a 

dif iculdade encontrada pela equipe para realizar 

o planejamento, e, embora alguns prof issionais 

tenham sido sensibilizados quanto à relevânc ia do 

planejamento, inúmeras dif iculdades concor rem 

para a sua não execução. A eSF que foi alvo da 

of ic ina possui uma população adscr ita maior do que 

o preconizado pela Polít ica Nac ional de Atenção 

Básica e, além disso, div ide o espaço com outra eSF, 

que também já ult rapassou esse limite, s ituação 

que ocasiona sobrecarga para a equipe e f ragiliza o 

processo de construção do planejamento. 

A pandemia por cov id-19, entre outros prejuízos, 

comprometeu o processo de planejamento da USF, 

como foi obser vado por alguns prof issionais, pois, 

segundo eles, antes da cr ise sanitár ia hav ia, pelo 

menos, um processo de planejamento anual . Essa 

realidade destoa, no entanto, do estudo realizado 

por Biscarde e colaboradores15, no qual af irmam que 

o fator que impacta na ausênc ia do planejamento e a 

programação local em saúde é a def ic iênc ia na análise 

dos indicadores de saúde e demais elementos da rede 

soc iocomunitár ia, ou seja, questões anter iores à 

pandemia que se tornaram mais ev identes após a sua 

ocor rênc ia. 

Outro ponto impor tante diz respeito ao 

envolv imento da gestão e demais membros da 

equipe nesse processo de planejamento. Dentre os 

pr inc ípios da Polít ica Nac ional de Humanização 

(PNH), os modos de cuidar são inseparáveis dos 

modos de ger ir e se apropr iar do trabalho. Por tanto, 

a inclusão de todos os sujeitos nos processos de 

produção de saúde, de modo que sejam capazes de 

v iabilizar mudanças na gestão, aumenta o grau de 

comunicação e af irma a indissoc iabilidade entre a 

gestão, atenção e a cor responsabilização dos atores 

desse processo: gestores, usuár ios e t rabalhadores16. 

Dessa forma, uma equipe que não considera a gestão 

e uns aos outros como aliados nesse processo pode 

encontrar dif iculdade em inser ir o planejamento em 

saúde no seu trabalho. 

O Planejamento em Saúde pode fac ilitar a 

cor responsabilização entre os atores soc iais 

envolv idos nas mudanças e melhor ias da situação de 

saúde, além de oferecer um nível considerável de 

prev isibilidade sobre os resultados das ações, dentre 

outros benef íc ios. Nesse sent ido, é possível também 

quest ionar até que ponto esses t rabalhadores e 

t rabalhadoras se reconhecem como responsáveis 

pela gestão de sua unidade de saúde, uma vez 

que essa responsabilidade deve ser de domínio 

tanto do usuár io que f requenta o ser v iço quanto 

do (a) t rabalhador(a) . O engajamento da equipe 

no processo de gestão e no processo de cuidar é 

de suma impor tânc ia para o bom func ionamento do 

ser v iço, reconhecendo as dif iculdades da rede e 

buscando, juntos, com cor responsabilidade, soluções 

para os problemas do dia a dia da unidade17. Para 

tanto, não se pode negligenc iar o papel da gestão 

munic ipal no invest imento de fer ramentas que 

mudem ou provoquem alterações na dinâmica do 

trabalho em saúde e nos afazeres do cot idiano de 

cada prof issional . É prec iso também ident if icar, 

nessas equipes, os elementos que conf iguram uma 

nova lógica no agir desses prof issionais e na forma 

como se produz o cuidado em saúde18. 

Dito isso, uma das pr inc ipais dif iculdades 

ident if icadas foi a sensibilização da equipe quanto à 

impor tânc ia de incorporar o Planejamento em Saúde 

como prát ica cont ínua, capaz de produz ir impactos 

posit ivos a longo prazo. Notou-se, entretanto, que 

a ausênc ia de resultados imediatos gerava cer ta 

resistênc ia, espec ialmente por implicar mudanças 

na rot ina e na forma consolidada de organização 

do trabalho daqueles prof issionais. Contudo, o 

acolhimento, a escuta qualif icada e o v ínculo 

construídos entre os prof issionais e os residentes 

favoreceram a adesão ao processo, t ransformando a 

resistênc ia inic ial em engajamento, potenc ialidades 

e aprendizado colet ivo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante da exper iênc ia relatada, percebeu-

se que a inserção da prát ica do planejamento na 
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rot ina da equipe é processual , não sendo possível , 

apenas com dois encontros, modif icar algo que 

está também determinado pelas própr ias condições 

de trabalho. Nesse sent ido, é necessár io que o 

incent ivo à prát ica seja realizado pela coordenação 

da Atenção Básica, no cot idiano das at iv idades, 

para além da educação permanente. Nessa lógica, as 

residênc ias mult iprof issionais em saúde podem ser 

potentes no cot idiano de prát icas dos ser v iços de 

saúde, espec ialmente incent ivando a qualif icação 

dos prof issionais e est imulando a reor ientação dos 

processos de trabalho por meio do planejamento. 

O Planejamento em Saúde é um desaf io que 

demanda maiores esforços e estratégias para o 

seu for talec imento dentro do processo de trabalho 

das equipes de saúde da família. Além disso, a 

exper iênc ia susc itou a impor tânc ia de considerar 

os anseios e necessidades da equipe a par t ir 

de sua subjet iv idade. Promover uma of ic ina de 

sensibilização também ex igiu dos residentes um 

olhar solidár io e compreensivo para entender que 

seu papel no apoio às ações da equipe não pode ser 

o de reforçar a mera transmissão de conhec imento, 

e sim de escutar e compreender os t rabalhadores 

dentro do seu contexto. 
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