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Ferramentas de Planejamento do 
Processo de Trabalho em Saúde na 
Atenção Primária: Relato de Experiência
Planning Tools for the Health Work Process in Primary Care: An Experience Report
Herramientas de Planificación sel Proceso de Trabajo Sanitario en Atención Primaria: Informe de una Experiencia

RESUMO
O objetivo deste estudo é descrever a experiência de profissionais e graduandos de enfermagem durante 
a aplicação das ferramentas de análise SWOT e GUT em uma equipe de Saúde da Família. Trata-se de um 
estudo descritivo, tipo relato de experiência, com acadêmicos de Enfermagem e residentes da Universida-
de Federal de Rondônia, em uma Unidade de Saúde da Família em Porto Velho-RO, envolvendo médicos, 
enfermeiros, técnicos, dentista e Agentes Comunitários de Saúde. Por meio de brainstorming, identifica-
ram-se desafios como acolhimento, territorialização e absenteísmo. As matrizes SWOT e GUT auxiliaram 
na priorização de ações e visualização de pontos críticos, evidenciando eficácia na organização do trabalho. 
A análise destacou problemas estruturais, como sobrecarga da equipe e fragilidade na atuação dos ACS, 
impactando a integralidade do cuidado e a efetividade das ações preventivas. Percebemos que as ferra-
mentas promoveram um processo criativo e organizado, fortalecendo a atenção primária e alinhando as 
práticas aos princípios do SUS e às necessidades da população.
DESCRITORES: Processo de trabalho em saúde; Atenção Primária à Saúde; Planejamento em Saúde.

ABSTRACT
The objective of this study is to describe the experience of nursing professionals and undergraduates in 
applying SWOT and GUT analysis tools to a Family Health team. This is a descriptive study, of the experience 
report type, with nursing students and residents from the Federal University of Rondônia, in a Family He-
alth Unit in Porto Velho-RO, involving doctors, nurses, technicians, dentists and Community Health Agents. 
Through brainstorming, challenges such as reception, territorialization and absenteeism were identified. 
The SWOT and GUT matrices helped to prioritize actions and visualize critical points, demonstrating effec-
tiveness in the organization of work. The analysis highlighted structural problems, such as team overload 
and weaknesses in the work of the CHAs, impacting the comprehensiveness of care and the effectiveness 
of preventive actions. It was noted that the tools promoted a creative and organized process, strengthe-
ning primary care and aligning practices with the principles of the SUS and the needs of the population.
DESCRIPTORS: Health work process; Primary Health Care; Health Planning.

RESUMEN
El objetivo de este estudio es describir la experiencia de profesionales y estudiantes de enfermería en la 
aplicación de herramientas de análisis FODA y GUT en un equipo de Salud de la Familia. Se trata de un es-
tudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, con estudiantes y residentes de enfermería de la Universi-
dad Federal de Rondônia, en una Unidad de Salud de la Familia en Porto Velho-RO, involucrando médicos, 
enfermeros, técnicos, dentistas y Agentes Comunitarios de Salud. A través de una lluvia de ideas se identi-
ficaron desafíos como la acogida, la territorialización y el ausentismo. Las matrices FODA y GUT ayudaron 
a priorizar acciones y visualizar puntos críticos, demostrando efectividad en la organización del trabajo. El 
análisis destacó problemas estructurales, como la sobrecarga del equipo y las fragilidades en el trabajo 
de la ACS, que impactan en la integralidad de la atención y en la efectividad de las acciones preventivas. 
Se observó que las herramientas promovieron un proceso creativo y organizado, fortaleciendo la atención 
primaria y alineando las prácticas a los principios del SUS y a las necesidades de la población.
DESCRIPTORES: Proceso de trabajo sanitario; Atención Primaria de Salud; Planificación Sanitaria.
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INTRODUÇÃO

O processo de trabalho em saú-
de pode ser definido como um 
conjunto de ações coordenadas, 

desenvolvidas pelos trabalhadores, onde 
indivíduos, famílias e grupos sociais 
compõem o objeto de trabalho, e os 
saberes e métodos representam os ins-
trumentos que originam a atenção em 
saúde(1).

No Brasil, é desenvolvido o modelo 
de Atenção Primária em Saúde (APS) 
por meio da Estratégia Saúde da Família 
(ESF), que se baseia na atenção integral 
à saúde, vínculo das equipes multipro-
fissionais à população de um território 
adscrito; possui ampla capilaridade; é 
considerada a porta de entrada prefe-
rencial para o sistema e é responsável 
pela coordenação das redes de atenção 
à saúde(2).

Na Atenção Básica (AB), este modelo 
deve contemplar um conjunto de ações 
coordenadas e orientadas, de caráter in-

dividual e coletivo, desde a promoção à 
reabilitação da doença, a fim de modi-
ficar a situação de saúde da população, 
seus determinantes e condicionantes(3).

Portanto, é fundamental que este 
modelo de atenção seja organizado de 
forma sistêmica, articulando três di-
mensões: uma gerencial, relativa aos 
mecanismos de condução do processo 
de reorganização das ações e serviços; 
uma organizativa, que diz respeito ao 
estabelecimento das relações entre as 
unidades de prestação de serviços, le-
vando em conta a hierarquização dos 
níveis de complexidade tecnológica 
do processo de produção das ações de 
saúde; e a dimensão propriamente téc-
nico-assistencial, ou operativa, que diz 
respeito às relações estabelecidas entre 
os sujeitos das práticas e seus objetos de 
trabalho, mediadas pelo saber e tecno-
logia que operam no processo de traba-
lho em saúde, abrangendo a promoção 
da saúde, a prevenção de riscos e agra-
vos, a recuperação e a reabilitação(4-5).

Para alcançar essa conjuntura, é 
essencial que os profissionais da AB 
desenvolvam o processo de trabalho 
em saúde de maneira integrada. Dessa 
forma, contarão com suporte técnico-
-assistencial que ampliará a visão e a 
capacidade de intervenção das equipes, 
atendendo melhor às demandas dos 
usuários e garantindo a integralidade da 
assistência(6).

O processo de trabalho das equipes 
que atuam na APS segue os princípios 
das unidades de saúde da família, in-
cluindo a atuação de equipes multi-
profissionais, a territorialização e ads-
crição da clientela, a integralidade e a 
polihierarquização da rede de atenção. 
A atenção integral à saúde, desenvolvi-
da no âmbito da APS por meio da ESF, 
abrange um conjunto de ações coorde-
nadas e realizadas por profissionais que 
atendem a população de um território 
específico(7).

 Na perspectiva da integralidade do 
cuidado e considerando os determinan-
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tes e condicionantes à saúde, é preciso 
que o processo de trabalho ocorra em 
conjunto com instrumentos e ferramen-
tas de planejamento estratégico que 
permitam potencializar redes vivas de 
cuidado que se desenham nas capilari-
dades do território(8-9).

Adicionalmente, os desafios encon-
trados no processo de trabalho na APS 
podem fragilizar os princípios da inte-
gralidade, universalidade e equidade, 
além dos atributos essenciais da ESF 
no vínculo e no cuidado à população 
circunscrita ao território(10). Nessa con-
juntura, a implementação de ferramen-
tas de gestão, como as Matrizes SWOT 
(Strengths, Weaknesses, Opportunities 
e Threats) ou FOFA (Forças, oportu-
nidades, fraquezas e ameaça), e GUT 
(Gravidade, urgência e tendência), 
quando instrumentadas no processo de 
trabalho das equipes, emergem como 
solução na melhoria e manutenção da 
qualidade do cuidado em saúde a par-
tir  de nós críticos identificados pelas 
equipes de Saúde da Família (eSF) que 
atuam na ESF(11). 

Dessa forma, o objetivo deste estudo 
é descrever a experiência de profissio-
nais e graduandos na aplicação de fer-
ramentas de gestão facilitadoras do pro-
cesso de trabalho em saúde em uma eSF.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, 
reflexivo e analítico, do tipo relato de 
experiência, desenvolvido a partir das 
práticas de graduandos em enferma-
gem e residentes de saúde da família da 
Universidade Federal de Rondônia. O 
estudo foi realizado entre os meses de 
março a agosto de 2023 no contexto do 
processo de trabalho em saúde de uma 
Unidade de Saúde da Família (USF), 
localizada na zona leste de Porto Ve-
lho, capital do estado de Rondônia. O 
município está situado às margens do 
Rio Madeira e possui uma população 
estimada em 548 mil habitantes, distri-
buídos em um território de 34.090,95 
km², conforme a última estimativa do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatística(12).

A USF é composta por quatro eSF: 
Socialista 1, Socialista 2, Jardim Santa-
na e Vale do Sol e abrangia uma popu-
lação adscrita de aproximadamente 20 
mil pessoas. No entanto, as atividades 
descritas neste estudo eram desenvol-
vidas na equipe Socialista 1, composta 
de 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnico 
de enfermagem, 1 cirurgiã-dentista e 6 
agentes comunitários de saúde (ACS).

O planejamento e a organização das 
atividades da equipe ocorrem por meio 
de reuniões quinzenais, com duração 
média de duas horas, nas quais são dis-
cutidas as necessidades relacionadas ao 
processo de trabalho, ao território e aos 
indicadores de saúde preconizados pelo 
Ministério da Saúde. Neste processo de 
organização do planejamento, a equipe 
utilizava ferramentas de planejamento 
e gestão em saúde, como as matrizes 
SWOT e GUT, que auxiliam na defini-
ção de prioridades e estratégias de ação. 
As matrizes apresentadas neste estudo 
foram elaboradas com base nas discus-
sões realizadas durante as reuniões de 
planejamento conduzidas com a equipe 
ao longo de seis meses. Por se tratar de 
um relato de experiência, este estudo 
dispensa aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Durante as reuniões de planejamento 
da equipe, foi aplicado o Brainstorming 
(ou chuvas de ideias) como estratégia 
para levantar os principais desafios 
enfrentados no processo de trabalho 
pela equipe. A partir dessa abordagem 
participativa, identificaram-se diversas 
necessidades que impactavam direta-
mente a continuidade das atividades, 
sendo elas: acolhimento e classificação 
de risco dos usuários; territorialização 
e cadastro da população adscrita à USF 
e o elevado índice de usuários faltantes 
nas consultas agendadas.

Diante das necessidades elencadas 
pela equipe, utilizou-se a matriz SWOT, 
instrumento de planejamento e gestão 
que facilita a sistematização e visuali-
zação dos pontos fortes e dos aspectos 
que demandam atenção da equipe, e a 
matriz GUT, utilizada para priorizar 
ações dos membros da equipe, dada as 
atribuições comuns e específicas dos 
profissionais que nela atua, de modo de 
a garantir os atributos essenciais e deri-
vados da APS, bem como os princípios e 
diretrizes orientadores da PNAB.

ANÁLISE 
INTERNA

FORÇA FRAQUEZA

•	 Enfermeira especialista em 
saúde da família
•	 eSF completa
•	 USF cenário prático de gra-
duação e residência de saúde da 
família
•	 Presença de dispositivos so-
ciais no território da USF
•	 Ambiência e estrutura da 
USF adequadas
•	 Presença de usuários em 
grupos operativos

•	 Baixo índice de usuários ca-
dastrados no território
•	 Ausência de demanda es-
pontânea
•	 Ausência de fluxo descritor 
da unidade
•	 Alto índice de absenteísmo 
em consultas agendadas
•	 Falta de comunicação entre a 
equipe
•	 ACS ausente na microárea
•	 Fragmentação do cuidado em 
saúde
•	 Demora no agendamento do 
SISREG

Quadro 1 - Análise SWOT na gestão da Atenção Primária à Saúde em uma Equipe 
de Saúde da Família em Porto Velho, Rondônia, 2023.
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ANÁLISE 
EXTERNA

OPORTUNIDADES AMEAÇAS

•	 Articulação e vínculo esta-
belecidos entre profissionais da 
equipe e representante sociais
•	 Espaço para prática de ofici-
nas e educação permanente em 
saúde

•	 Determinantes sociais e da 
saúde desfavoráveis
•	 Violência no território
•	 Elevada incidência da IST
•	 Alto índice de gestação não 
planejada
•	 Prevalência de doenças crô-
nicas não transmissíveis
•	 Rotatividade profissional

Fonte: Autoria própria, 2025.

PROBLEMAS GRAVIDADE URGÊNCIA TENDÊNCIA TOTAL

Fragilidade nas ações de promoção 
à saúde, prevenção de doenças 
na APS e desafios na cobertura 

territorial e atuação da ESF.

5 5 5 125

Desafios na organização e 
efetividade do processo de 

trabalho na APS e ESF.
5 5 4 100

Quadro 2 - Identificação e priorização dos problemas da equipe através da Matriz 
GUT elencados em uma eSF em Porto Velho, Rondônia, 2023.

Fonte: Autoria própria, 2025.

DISCUSSÃO

As ferramentas de gestão têm se mostra-
do bastante eficazes na organização dos ser-
viços de saúde, especialmente nas unidades 
de APS, uma vez que demandam um pla-
nejamento adequado. Esses instrumentos 
auxiliam gestores e profissionais na coorde-
nação, organização e avaliação do processo 
de trabalho nas unidades, contribuindo 
para uma gestão mais eficiente e alinhada às 
necessidades da população(13).

Planejar não se limita a estabelecer metas 
futuras, vai além, envolvendo um processo 
de geração de dados que servem como base 
para a tomada de decisões, podendo ser 
ajustados conforme as necessidades identi-
ficadas. A ausência de planejamento resulta 
em um processo de trabalho desorganizado 
e fragmentado(14).

A matriz SWOT, conhecida em portu-
guês como matriz FOFA, é uma das ferra-
mentas mais amplamente utilizadas no pla-
nejamento estratégico, com o objetivo de 
identificar forças, fraquezas, oportunidades 
e ameaças. Destaca-se por sua capacidade de 
avaliar o cenário atual e orientar o planeja-

mento de ações voltadas para melhorias. No 
estudo de Vendruscolo(15), essa ferramenta 
foi utilizada para analisar, organizar e pla-
nejar as atividades da equipe estudada. Os 
resultados possibilitaram uma melhor com-
preensão do contexto da equipe, a definição 
de informações estratégicas para o desenvol-
vimento de novas abordagens e o fortaleci-
mento do vínculo entre seus membros.

A análise dos principais problemas iden-
tificados revelou desafios estruturais e ope-
racionais que impactam diretamente a capi-
laridade da rede, a continuidade do cuidado 
e a efetividade do processo de trabalho. A 
fragmentação do cuidado, evidenciada pela 
ausência de fluxo organizacional e pela difi-
culdade de comunicação entre os profissio-
nais, compromete a coordenação das ações 
e a integralidade da assistência, dificultando 
a construção de um modelo assistencial que 
responda às necessidades da população(16).

Um dos desafios centrais na fragilidade 
nas ações de promoção à saúde e prevenção 
de doenças na APS é a sobrecarga da equipe 
de saúde, que, diante de uma alta demanda 
por atendimentos assistenciais, têm pouca 
disponibilidade para desenvolver atividades 
educativas e preventivas. Esse fator foi iden-

tificado no estudo de Soares(17), que apon-
tou a falta de tempo, o déficit no quadro de 
profissionais e a sobrecarga como barreiras 
recorrentes para a realização de ações de 
promoção da saúde. Na prática, esse cená-
rio resulta em uma APS mais direcionada à 
assistência imediata e curativista, em detri-
mento de um modelo preventivo e de cui-
dado integral(18).

Além disso, a ausência de um planeja-
mento estruturado e a fragilidade na atua-
ção dos ACS comprometem o alcance terri-
torial das estratégias de prevenção. Sem uma 
atuação efetiva dos ACS, há dificuldades na 
busca ativa de usuários, no acompanhamen-
to de grupos prioritários e na identificação 
precoce de fatores de risco. Essa lacuna com-
promete a integralidade do cuidado e pode 
levar ao aumento da incidência de doenças 
crônicas evitáveis, como hipertensão e dia-
betes, que demandam acompanhamento 
contínuo e intervenções preventivas(19).

Podemos mencionar que os desarranjos 
organizacionais no processo de trabalho em 
saúde é considerado infraestrutural e segue 
uma lógica política do modelo assistencial, 
em sua maior parte, ainda com fragmenta-
ção da assistência integral à saúde, resultan-
do em baixos indicadores de saúde e eleva-
dos índices de doenças preveníveis(20).

CONCLUSÃO

As ferramentas de planejamento e gestão, 
como as matrizes SWOT e GUT, demons-
traram-se fundamentais para organizar e 
qualificar o processo de trabalho na APS. 
A aplicação dessas ferramentas possibilitou 
à equipe identificar de forma participativa 
os principais desafios enfrentados, priorizar 
ações estratégicas e implementar medidas 
que visam fortalecer a continuidade, efetivi-
dade e integralidade do cuidado. 

A adoção do planejamento pela eSF 
contribuiu para além da identificação de 
prioridades e desafios, mas também para a 
organização e fortalecimento da integração 
entre equipe, vínculo entre os usuários e 
maior responsabilidade sanitária no territó-
rio, alinhando-se aos princípios do SUS e às 
necessidades da população.
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