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RESUMO

Objetivou-se, neste artigo, relatar a experiéncia de residentes no
desenvolvimento de uma acgdo de reorganizagdo do processo de trabalho,
a partir da sensibilizagdo da equipe acerca do planejamento em saidde. A
experiéncia ocorreu em dois momentos, cada um com cerca de duas horas,
entre os meses de novembro e dezembro de 2022, tendo sido realizada com
15 profissionais de uma equipe de Satde da Familia. No primeiro momento,
0 grupo foi estimulado a pensar sobre o planejamento a partir da construgdo
de uma drvore de problemas, levantando as dificuldades e facilidades da
prdtica do planejamento em sadde. No segundo momento, construiu-se um
cronograma de atendimento dos profissionais da equipe para ser exposto no
mural da unidade. 0 apoio da gestdo municipal e o engajamento reciproco da
equipe foram identificados como facilidades para a inser¢do do planejamento
no processo de trabalho. Por sua vez, o financiamento da Atenc¢do Primdria,
a sobrecarga de trabalho e aspectos de saidde mental foram apontados como
entraves. A inser¢do da prdtica do planejamento na rotina da equipe é
processual e a residéncia multiprofissional em saide, inserida no cotidiano

dos servigcos, pode potencializar a qualificacdo dos profissionais.
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ABSTRACT

This article aims to describe the experience of health residents in developing an intervention focused on reorganizing
the work process through team awareness regarding health planning. The experience took place in two sessions,
each lasting approximately two hours, between November and December 2022, involving 15 professionals from a
Family Health Team. In the first session, the group was encouraged to reflect on planning by constructing a problem
tree, identifying both challenges and facilitators related to health planning practices. In the second session, a
service schedule for the team professionals was created to be displayed on the unit’s bulletin board. Support
from municipal management and the team’s mutual engagement were identified as facilitators for incorporating
planning into the work process. Whereas primary care funding, work overload, and mental health issues were
identified as barriers. The integration of planning practices into the team’s routine is a gradual process, and the
multiprofessional health residency program, embedded in daily service activities, can enhance the professional
development of the team members.

RESUMEN

El objetivo de este articulo fue relatar la experiencia de residentes en el desarrollo de una accién de reorganizacién
del proceso de trabajo, a partir de la sensibilizacion del equipo acerca de la planificacion en salud. La experiencia
se llevé a cabo en dos momentos, cada uno con una duracién aproximada de dos horas, entre los meses de
noviembre y diciembre de 2022, y contd con la participacion de 15 profesionales de un Equipo de Salud de
la Familia. En el primer momento, el grupo fue estimulado a reflexionar sobre la planificacion a partir de la
construccion de un drbol de problemas, identificando dificultades y facilidades en la prdctica del planeamiento
en salud. En el sequndo momento, se elaboré un cronograma de atencion de los profesionales del equipo para ser
expuesto en el mural de la unidad. El apoyo de la gestién municipal y el compromiso reciproco del equipo fueron
identificados como facilitadores para la insercion de la planificacién en el proceso de trabajo. Por su parte, el
financiamiento de la Atencidn Primaria, la sobrecarga laboral y aspectos relacionados con la salud mental fueron
sefialados como obstdculos. La insercion de la prdctica de la planificacion en la rutina del equipo es un proceso
gradual, y la residencia multiprofesional en salud, al integrarse al cotidiano de los servicios, puede potenciar la
cualificacién de los profesionales.

INTRODUCAO

0 planejamento em salde se configura como um
importante instrumento de gestdo que objetiva o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS),
ampliando aresolutividade da equipe e impactando na
situagdo de salde, a partirdesubsidios metodoldgicos
para identificar, selecionar, priorizar e acompanhar
os principais problemas e necessidades de salde e
dos servicos de sadde a serem enfrentados??.

No contexto da Atencdo Primaria a Sadde (APS),
as equipes de saldde da familia (eSF) sdo responsaveis
pela ordenacdo da rede e coordenagdao do cuidado
baseado nas necessidades do seu territério de
abrangéncia. Nessa perspectiva, a Estratégia Salde
da Familia (ESF) tem, dentre as suas diretrizes, o
compromisso de ampliar a resolutividade e modificar
a situacdo de salde das pessoas e do coletivo,
adotando o planejamento e a programagdo como
norteadores do desenvolvimento de agdes, de acordo
com a realidade local®*.

De acordo com a Politica Nacional da Atencao

Basica (PNAB)3, “planejar, apoiar, monitorar e avaliar
as acdes; estabelecer mecanismos de autoavaliacao,
controle, regulacdo e acompanhamento sistematico
dos resultados alcangados, como parte do processo
de planejamento e programacdo [...]" sdo algumas
das competéncias da ESF. No que tange as acdes de
planejamento, cabe destacar que o ato de planejar
é uma ferramenta do processo de gerenciamento,
primordial para evitar improvisacdes, favorecendo
a consolidagdo da ESF na reorientacdo da Atencao
Basica (AB)3°.

Assim, as mudancas que ocorrem dentro e fora
do setor salGde necessitam de novas formas de
gestdo que as acompanhem, sendo o planejamento
um forte colaborador para o desenvolvimento de
uma gestdo descentralizada, focada na resolucdo de
problemas. Contudo, existem lacunas entre a teoria
e a pratica, visto que as equipes acabam executando,
no cotidiano, atividades de forma inadequada,
ineficiente e desarticulada, apenas seguindo ordens
verticalizadas determinadas pelos seus dirigentes®.

A qualidade da assisténcia na rede depende
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também das informagdes geradas a partir dos servigos
produzidos pelos profissionais; entretanto, percebe-
se que existe uma dificuldade no retorno desses
dados, o que pode comprometer o planejamento
das acdes’. De acordo com Costa e colaboradores?,
as equipes de saldde tendem a ndo realizar
acbes baseadas em sua situacdo de salde. Nesse
contexto, destacam-se os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde como modalidade de pds-
graduacdo lato sensu caracterizada pela formacao
em servico, que desempenham um importante papel
ao impulsionarem a qualificacdo dos profissionais
de salde no servico, com o intuito de estimular
a reorientacdo e organizacdo do seu processo de
trabalho no ambito da sadde pablica por meio do
planejamento®?°,

0 Programa de Residéncia Multiprofissional em
Sadde da Familia da Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS) oferece 10 vagas anuais que
contemplam cinco categorias profissionais, sendo
elas: odontologia, farmécia, enfermagem, psicologia
e educacdo fisica, que atuam em duas Unidades de
Salde da Familia (USF) do territério de um municipio
do interior da Bahia. Partindo do cotidiano dessa
pratica, identificou-se a fragilidade no planejamento
das acdes de salde em uma das eSF, em que os
profissionais pouco discutiam as probleméticas de
salide do seu territério e tampouco articulavam
acOes para o seu enfrentamento. As reunides de
equipe, espacos propicios para tais debates, eram
utilizadas apenas para repasses de informagdes de
maneira verticalizada.

0 presente relato denota a sua relevancia e
contribuicdes, uma vez que busca evidenciar o
planejamento em salde enquanto ferramenta do
gerenciamento ainda pouco utilizada. Além disso,
vale também destacar que o planejamento em sadde
se apresenta como estratégia fundamental para a
continuidade do cuidado, um dos atributos da APS,
contribuindo, inclusive, para o fortalecimento do
vinculo entre usuario e equipe de salde. Diante do
exposto, este estudo objetivou relatar a experiéncia
de uma equipe multiprofissional de residentes em
Salde da Familia durante o desenvolvimento de uma
estratégia de reorganizacdo do processo de trabalho,
a partir da sensibilizagcdo da eSF do municipio de
Santo Estévdo, Bahia, Brasil, acerca do planejamento
em salde.

106 - SANARE, Sobral - 2025. Jul.-Dez.;24(2):104-111

ISSN: 1676-8019

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato
de experiéncia, realizado por residentes do programa
de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia
da Universidade Estadual de Feira de Santana (RMSF-
UEFS), a partir da vivéncia experienciada no periodo
de novembro a dezembro de 2022, em Santo Estévao,
municipio brasileiro do estado da Bahia, localizado a
aproximadamente 154 km da capital baiana e situado
na regido do Vale do Paraguagu. De acordo com o
Censo de 2022, estima-se que ha cerca de 52.276
pessoas vivendo na cidade!. O municipio é polo da
RMSF-UEFS e possui como referéncia as unidades
de sadde da familia (USF) Tobias Alves do Santos,
dividida em duas equipes (eSF I e eSF II), e a USF
Clévis Pires Magalhdes, em que as atividades do
programa sdo desenvolvidas.

A USF Tobias Alves dos Santos estd localizada
no Conjunto da Urbis, zona urbana do municipio. O
territério de abrangéncia da eSF II é dividido em
oito microareas e faz a cobertura de um total de
5.738 usuarios adscritos ao servico. A equipe da
unidade é composta por uma enfermeira, um médico,
um dentista, oito agentes comunitarios de salde,
dois técnicos de enfermagem, um auxiliar de salde
bucal, um auxiliar de servigos gerais e dois auxiliares
administrativos. Além disso, conta com o apoio da
Equipe Multiprofissional em Saldde do municipio,
constituida por um psicoélogo, um profissional de
educacdo fisica, um nutricionista e um assistente
social.

A experiéncia se deu em dois momentos, cada
um com cerca de duas horas, no turno da manhag,
em formato de roda de conversa. De acordo com
Oliveira!?, em uma roda de conversa a figura do
palestrante some e as pessoas sao estimuladas a
falar. Ha, entdo, a priorizacdo de um tema sobre o
qual havera um dialogo, construindo-se um espaco
de pensar compartilhado, podendo haver ainda
ressignificacdo de conhecimentos e sentidos sobre
as vivéncias dos envolvidos.

No primeiro encontro, buscou-se compreender
o entendimento da equipe sobre planejamento em
salide e quais suas experiéncias prévias, dificuldades
e facilidades com a teméatica; em seguida, utilizou-
se a ferramenta da 4&rvore de problemas como
instrumento para propor mudancas programadas ou
impostas. Ainda nesse primeiro encontro, ao propor
a construcdo da arvore de problemas junto com a
equipe, vale destacar que foi considerada a realidade



do processo de trabalho local, de modo que os(as)
participantes pudessem identificar os problemas,
seguida da orientacdo e continuidade da descrigcao
das causas, consequéncias e possiveis solucdes.
No segundo encontro, foi proposta e executada a
elaboracdo de um cronograma de atendimento da
equipe para socializar entre os profissionais e a
comunidade, acerca das linhas de cuidados e demais
atividades realizadas na unidade por cada integrante
da equipe. Cabe ressaltar que, nesse encontro,
apenas nao participaram as técnicas de enfermagem,
a auxiliar de servigos gerais e uma das auxiliares
administrativas, pois ndo compareceram a reunido.

Considerando que o presenterelato discorreusobre
as experiéncias das autoras relacionadas a atividade
desenvolvida, ndo ocorrendo a exposi¢dao de fotos,
nomes, falas ou outros elementos identificadores das
participantes, ndo houve necessidade de submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa da universidade
vinculada, como preconizado pelo inciso VII, do
artigo 1° da Resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Sadde, estando em conformidade com a
preservacao de identidade e integridade das pessoas
e instituicdes envolvidas.

RESULTADOS

Realizou-se uma oficina de sensibilizacdo com
uma eSF do municipio de Santo Estévao, Bahia,
acerca da importdncia do planejamento em salde.
A demanda surgiu por intermédio da observacao
e acompanhamento das atividades cotidianas da
unidade pelos residentes, que durante as reunides de
equipe notaram fragilidade nos planejamentos das
acbes de salde, a saber, além de ndo serem feitos
com frequéncia, ndo eram realizados a partir das
necessidades locais.

Diante desse contexto, foram realizadas duas
oficinascomaequipe. No primeiro encontro, discutiu-
se a importancia da realizacdo do planejamento
local para nortear as acdes e a atuacdo da equipe
no que diz respeito aos problemas de salde do seu
territério. Além disso, a equipe foi estimulada
a identificar os principais desafios encontrados
e a reconhecer a necessidade de alinhar as acdes
em salde com a realidade local. Buscou-se, ainda,
fortalecer a construcgdo interprofissional do fazer em
equipe, trazendo como base as experiéncias exitosas
da Residéncia Multiprofissional na utilizacdo da
ferramenta de planejamento desenvolvida com a
equipe multiprofissional do municipio.
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A partir disso, foram trazidos para a discussédo
alguns pontos acerca do tema, tentando identificar
nas falas dos(as) participantes o motivo pelo qual
a equipe ndo utilizava os momentos de reunido para
estruturar um planejamento conforme a realidade
local, mas apenas para repassar informes. De acordo
com o relato de alguns agentes comunitarios de
salide, antes da pandemia de covid-19, a enfermeira
da unidade estabelecia um planejamento anual. Isso
evidenciou os impactos da situacdo sanitaria do pais
no processo de trabalho dessa equipe, bem como a
necessidade de resgatar a construgdo coletiva do
planejamento.

Apés a discussdo, construiu-se a “arvore de
problemas”, tendo como probleméatica a auséncia
de planejamento da equipe (Figura 1). Dai,
foram levantados alguns pontos importantes
que caracterizavam as causas que culminaram na
problematica, tais como: auséncia da gestdo na
construcdo e no incentivo das acdes propostas; a
falta de engajamento da equipe, de forma mdtua, em
construir o planejamento baseado nas necessidades
encontradas no territério; a alta demanda de
servicos; os recursos financeiros escassos; além
da falta de conhecimento da equipe sobre as
ferramentas de planejamento. Como consequéncias,
os profissionais destacaram a sobrecarga da equipe,
a diminuicdo da qualidade do atendimento, o
adoecimento da populacdo e da equipe e a perda
de vinculo dos usuédrios com a unidade de sadde.
Tratando-se da sobrecarga, mencionaram sentimentos
como frustracdo, cansaco e estresse associados ao

processo de trabalho.

Figura 1 - Arvore de problemas
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Fonte: acervo préprio, 2022.
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Finalizada a “arvore de problemas”, sequiu-se para a reflexdo sobre as solucdes a serem trazidas para aquelas
problematicas, tendo como objetivo geral o fortalecimento da cultura do planejamento. Como estratégias para
alcanca-lo, foram sugeridas: a priorizacdao dos problemas, o didlogo com a gestdo, a estruturacdo da reunido
de equipe e o engajamento dos profissionais, obtendo, assim, a melhoria da qualidade de vida da populacéo
e da equipe, maior qualidade dos atendimentos, menor sobrecarga de trabalho e aumento do vinculo dos
usuarios com a unidade. Como meta desse primeiro momento foi acordado que na reunido subsequente haveria
a elaboracdo de um cronograma de equipe, para que os profissionais pudessem compreender qual a linha de
cuidado e os dias de atendimento de cada integrante da equipe, assim, a prépria comunidade teria acesso a
essas informacdes inseridas no mural da unidade.

No segundo encontro, a equipe construiu um cronograma de atendimento mensal da unidade, de modo que
foram fixadas as datas das reunides mensais para o ano todo. Também ficou acordado que as reunides fossem
utilizadas como um espaco de construgdo coletiva do planejamento com base nos problemas identificados no
territorio. Além da elaboracdo do cronograma de equipe, foram discutidos alguns problemas locais, como a
necessidade de realizar um mutirdo de Hiperdia, com usuarios hipertensos e diabéticos, enquanto estratégia
para alcancar os indicadores do Previne Brasil no primeiro quadrimestre de 2023, bem como a organizacao
do fluxo de realizagdo dos testes de covid-19 na unidade. Nesse encontro, foi possivel observar que os
profissionais comecaram a utilizar a reunido como espaco para discutir problemas e tragar estratégias para a
resolucdo dos desafios identificados.

Apo6s a realizacdo das oficinas, foi perceptivel uma mudanca na atitude da enfermeira que coordena a
unidade, com a organizacdo da escala mensal de atividades da equipe e exposicdo no mural localizado na
recepcdo, além da exibicdo da relacdo nominal dos profissionais com suas respectivas funcdes, construcao
do cronograma anual de reunides, estabelecimento de datas para a realizacdo de acdes importantes a serem
efetivadas durante o ano, tais como o Programa Sadde na Escola (PSE) (Figura 2). Contudo, percebe-se que
essa funcdo ainda é vista como responsabilidade exclusiva da enfermeira, tendo em vista que foi a Gnica

profissional a se mobilizar para organizar as demandas identificadas.

Figura 2 - Mural exposto pela enfermeira na recepcdo da unidade
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DISCUSSAO

0 planejamento tem por conceito um processo
linear e dindmico pautado em metas e planos
organizados e direcionados para o alcance de um
determinado objetivo, oportunizando a tomada de
decisdes. Desse modo, o planejamento dispensa
improvisacdes e permite decidir onde se quer chegar;
com isso, acredita-se que é possivel transformar
ideias em acdo, fazendo o futuro acontecer®.
Apesar de a literatura apontar a importancia do
Planejamento em Salde, percebe-se que essa agao
ainda é um dos maiores desafios para a ESF%. A
alta demanda e a precarizagdo do trabalho podem
contribuir para a compreensdo dessa problematica,
bem como no adoecimento mental dos profissionais
de sadde.

Na experiéncia vivenciada, percebeu-se a
dificuldade encontrada pela equipe para realizar
o planejamento, e, embora alguns profissionais
tenham sido sensibilizados quanto a relevancia do
planejamento, indmeras dificuldades concorrem
para a sua ndo execucdo. A eSF que foi alvo da
oficina possui uma populagdo adscrita maior do que
o preconizado pela Politica Nacional de Atencao
Basica e, além disso, divide o espagco com outra eSF,
que também ja ultrapassou esse limite, situacao
que ocasiona sobrecarga para a equipe e fragiliza o
processo de construcdo do planejamento.

A pandemia por covid-19, entre outros prejuizos,
comprometeu o processo de planejamento da USF,
como foi observado por alguns profissionais, pois,
segundo eles, antes da crise sanitaria havia, pelo
menos, um processo de planejamento anual. Essa
realidade destoa, no entanto, do estudo realizado
por Biscarde e colaboradores?, no qual afirmam que
o fator que impacta na auséncia do planejamento e a
programacdo local em salde é a deficiéncia na anélise
dos indicadores de salide e demais elementos da rede
sociocomunitaria, ou seja, questdes anteriores a
pandemia que se tornaram mais evidentes ap6s a sua
ocorréncia.

Outro ponto importante diz respeito ao
envolvimento da gestdo e demais membros da
equipe nesse processo de planejamento. Dentre os
principios da Politica Nacional de Humanizacgdo
(PNH), os modos de cuidar sdo inseparaveis dos
modos de gerir e se apropriar do trabalho. Portanto,
a inclusdo de todos os sujeitos nos processos de
producdo de saldde, de modo que sejam capazes de
viabilizar mudangas na gestdo, aumenta o grau de
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comunicacdo e afirma a indissociabilidade entre a
gestdo, atencdo e a corresponsabilizacdo dos atores
desse processo: gestores, usuarios e trabalhadores?s.
Dessa forma, uma equipe que ndo considera a gestao
e uns aos outros como aliados nesse processo pode
encontrar dificuldade em inserir o planejamento em
salde no seu trabalho.

0 Planejamento em SalGde pode facilitar a
corresponsabilizacdo entre os atores sociais
envolvidos nas mudancas e melhorias da situagao de
saide, além de oferecer um nivel consideravel de
previsibilidade sobre os resultados das acdes, dentre
outros beneficios. Nesse sentido, é possivel tambhém
questionar até que ponto esses trabalhadores e
trabalhadoras se reconhecem como responsaveis
pela gestdo de sua unidade de salde, uma vez
que essa responsabilidade deve ser de dominio
tanto do usuario que frequenta o servico quanto
do(a) trabalhador(a). 0 engajamento da equipe
no processo de gestdo e no processo de cuidar é
de suma importancia para o bom funcionamento do
servigo, reconhecendo as dificuldades da rede e
buscando, juntos, com corresponsabilidade, solugdes
para os problemas do dia a dia da unidade?. Para
tanto, ndo se pode negligenciar o papel da gestao
municipal no investimento de ferramentas que
mudem ou provoquem alteracdes na dinamica do
trabalho em sadde e nos afazeres do cotidiano de
cada profissional. E preciso também identificar,
nessas equipes, os elementos que configuram uma
nova légica no agir desses profissionais e na forma
como se produz o cuidado em sadde®®.

Dito isso, uma das principais dificuldades
identificadas foi a sensibilizagdo da equipe quanto a
importancia de incorporar o Planejamento em Sadde
como pratica continua, capaz de produzir impactos
positivos a longo prazo. Notou-se, entretanto, que
a auséncia de resultados imediatos gerava certa
resisténcia, especialmente por implicar mudancas
na rotina e na forma consolidada de organizacgdo
do trabalho daqueles profissionais. Contudo, o
acolhimento, a escuta qualificada e o vinculo
construidos entre os profissionais e os residentes
favoreceram a adesdo ao processo, transformando a
resisténcia inicial em engajamento, potencialidades
e aprendizado coletivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da experiéncia relatada, percebeu-

se que a insercdo da pratica do planejamento na
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rotina da equipe é processual, ndo sendo possivel,
apenas com dois encontros, modificar algo que
estd também determinado pelas proprias condicdes
de trabalho. Nesse sentido, é necessario que o
incentivo a pratica seja realizado pela coordenacdo
da Atencdo Basica, no cotidiano das atividades,
para além da educagdo permanente. Nessa logica, as
residéncias multiprofissionais em salde podem ser
potentes no cotidiano de praticas dos servicos de
salide, especialmente incentivando a qualificacao
dos profissionais e estimulando a reorientacdo dos
processos de trabalho por meio do planejamento.

0 Planejamento em Salde é um desafio que
demanda maiores esforcos e estratégias para o
seu fortalecimento dentro do processo de trabalho
das equipes de saldde da familia. Além disso, a
experiéncia suscitou a importancia de considerar
0os anseios e necessidades da equipe a partir
de sua subjetividade. Promover uma oficina de
sensibilizacdo também exigiu dos residentes um
olhar solidario e compreensivo para entender que
seu papel no apoio as acdes da equipe ndo pode ser
o de reforcar a mera transmissdo de conhecimento,
e sim de escutar e compreender os trabalhadores
dentro do seu contexto.
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