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Ferramentas de Planejamento do
Processo de Trabalho em Saude na
Atencao Primaria: Relato de Experiéncia

Planning Tools for the Health Work Process in Primary Care: An Experience Report
Herramientas de Planificacion sel Proceso de Trabajo Sanitario en Atencion Primaria: Informe de una Experiencia

RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever a experiéncia de profissionais e graduandos de enfermagem durante
a aplicagao das ferramentas de analise SWOT e GUT em uma equipe de Sadde da Familia. Trata-se de um
estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, com académicos de Enfermagem e residentes da Universida-
de Federal de Ronddnia, em uma Unidade de Satde da Familia em Porto Velho-RO, envolvendo médicos,
enfermeiros, técnicos, dentista e Agentes Comunitarios de Sadde. Por meio de brainstorming, identifica-
ram-se desafios como acolhimento, territorializacao e absenteismo. As matrizes SWOT e GUT auxiliaram
na priorizagao de agoes e visualizagao de pontos criticos, evidenciando eficacia na organizacao do trabalho.
A analise destacou problemas estruturais, como sobrecarga da equipe e fragilidade na atuagao dos ACS,
impactando a integralidade do cuidado e a efetividade das acdes preventivas. Percebemos que as ferra-
mentas promoveram um processo criativo e organizado, fortalecendo a atengao primaria e alinhando as
praticas aos principios do SUS e as necessidades da populacao.

DESCRITORES: Processo de trabalho em salde; Atencao Primaria a Sadde; Planejamento em Salde.

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 Rondénia, 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 enfermeria en la
aplicacion de herramientas de analisis FODA vy GUT en un equipo de Salud de la Familia. Se trata de un es-
tudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, con estudiantes vy residentes de enfermeria de la Universi-
dad Federal de Ronddnia, 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 desafios como la acogida, |a territorializacion y el ausentismo. Las matrices FODA y GUT ayudaron
a priorizar acciones y visualizar puntos criticos, demostrando efectividad en la organizacion del trabajo. El
analisis destacd problemas estructurales, como la sobrecarga del equipo v las fragilidades en el trabajo
de la ACS, que impactan en la integralidad de la atencion y en la efectividad de las acciones preventivas.
Se observé que las herramientas promovieron un proceso creativo y organizado, fortaleciendo la atencién
primaria y alineando las practicas a los principios del SUS y a las necesidades de la poblacion.
DESCRIPTORES: Proceso de trabajo sanitario; Atencion Primaria de Salud; Planificacion Sanitaria.
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processo de trabalho em sau-

de pode ser definido como um

conjunto de a¢des coordenadas,
desenvolvidas pelos trabalhadores, onde
individuos, familias e grupos sociais
compdem o objeto de trabalho, ¢ os
saberes ¢ métodos representam os ins-
trumentos que originam a atengao em
saudel),

No Brasil, ¢ desenvolvido o modelo
de Atencio Primdria em Saude (APS)
por meio da Estratégia Satide da Familia
(ESF), que se bascia na atengio integral
a satde, vinculo das equipes multipro-
fissionais & populacio de um territério
adscrito; possui ampla capilaridade; ¢
considerada a porta de entrada prefe-
rencial para o sistema e ¢ responsavel
pela coordenacao das redes de atencio
3 satide®,

Na Atencio Bisica (AB), este modelo
deve contemplar um conjunto de acoes
coordenadas ¢ orientadas, de cardter in-

dividual e coletivo, desde a promocio a
reabilitagao da doenga, a fim de modi-
ficar a situacio de satde da populacio,
seus determinantes e condicionantes®.
Portanto, ¢ fundamental que este
modelo de atengio seja organizado de
forma sistémica, articulando trés di-
mensdes: uma gerencial, relativa aos
mecanismos de conducio do processo
de reorganizagio das agoes e servigos;
uma organizativa, que diz respeito ao
estabelecimento das relagdes entre as
unidades de prestacio de servicos, le-
vando em conta a hierarquiza¢iao dos
niveis de complexidade tecnoldgica
do processo de producao das agoes de
satde; ¢ a dimensdo propriamente téc-
nico-assistencial, ou operativa, que diz
respeito as relacoes estabelecidas entre
os sujeitos das praticas ¢ scus objetos de
trabalho, mediadas pelo saber ¢ tecno-
logia que operam no processo de traba-
lho em saude, abrangendo a promogio
da satde, a prevengao de riscos ¢ agra-
vos, a recuperagio e a reabilitagio?.
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Para alcancar essa conjuntura, ¢
essencial que os profissionais da AB
desenvolvam o processo de trabalho
em satde de mancira integrada. Dessa
forma, contario com suporte técnico-
-assistencial que ampliard a visao ¢ a
capacidade de intervencao das equipes,
atendendo melhor as demandas dos
usudrios ¢ garantindo a integralidade da
assisténcia®.

O processo de trabalho das equipes
que atuam na APS segue os principios
das unidades de satde da familia, in-
cluindo a atuacao de equipes multi-
profissionais, a territorializagio ¢ ads-
cri¢do da clientela, a integralidade ¢ a
polihierarquizacao da rede de atencio.
A atencio integral a sadde, desenvolvi-
da no Ambito da APS por meio da ESF,
abrange um conjunto de agoes coorde-
nadas ¢ realizadas por profissionais que
atendem a populagiao de um territério
especifico”.

Na perspectiva da integralidade do
cuidado e considerando os determinan-
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tes e condicionantes a saude, ¢ preciso
que o processo de trabalho ocorra em
conjunto com instrumentos ¢ ferramen-
tas de plancjamento estratégico que
permitam potencializar redes vivas de
cuidado que se desenham nas capilari-
dades do territério®.
Adicionalmente, os desafios encon-
trados no processo de trabalho na APS
podem fragilizar os principios da inte-
gralidade, universalidade ¢ equidade,
além dos atributos essenciais da ESF
no vinculo ¢ no cuidado & populacio
circunscrita ao territério!”. Nessa con-
juntura, a implementa¢io de ferramen-
tas de gestdo, como as Matrizes SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities
¢ Threats) ou FOFA (Forcas, oportu-
nidades, fraquezas ¢ ameaca), ¢ GUT
(Gravidade,
quando instrumentadas no processo de

urgéncia e tendéncia),
trabalho das equipes, emergem como
solucao na melhoria ¢ manutencio da
qualidade do cuidado em saude a par-
tir de nds criticos identificados pelas
equipes de Satde da Familia (eSF) que
atuam na ESFUD,

Dessa forma, o objetivo deste estudo
¢ descrever a experiéncia de profissio-
nais e graduandos na aplicagio de fer-
ramentas de gestdo facilitadoras do pro-
cesso de trabalho em satide em uma eSF.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
reflexivo e analitico, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido a partir das
préticas de graduandos em enferma-
gem e residentes de satide da familia da
Universidade Federal de Rond6nia. O
estudo foi realizado entre os meses de
margo a agosto de 2023 no contexto do
processo de trabalho em satde de uma
Unidade de Satide da Familia (USF),
localizada na zona leste de Porto Ve-
lho, capital do estado de Rondénia. O
municipio estd situado as margens do
Rio Madeira ¢ possui uma populacio
estimada em 548 mil habitantes, distri-
buidos em um territério de 34.090,95
km?, conforme a ultima estimativa do

16086 saudecoletiva = 2025; (15) N.97

Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica'?.

A USF ¢ composta por quatro eSF:
Socialista 1, Socialista 2, Jardim Santa-
na ¢ Vale do Sol ¢ abrangia uma popu-
lagao 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 cirurgia-dentista ¢ 6
agentes comunitdrios de satde (ACS).

O planejamento ¢ a organizagio das
atividades da equipe ocorrem por meio
de reunides quinzenais, com duracio
média de duas horas, nas quais sao dis-
cutidas as necessidades relacionadas ao
processo de trabalho, ao territério ¢ aos
indicadores de satde preconizados pelo
Ministério da Satde. Neste processo de
organizagio do planejamento, a equipe
utilizava ferramentas de planejamento
e gestio em saude, como as matrizes
SWOT e GUT, que auxiliam na defini-
¢io de prioridades ¢ estratégias de agao.
As matrizes apresentadas neste estudo
foram elaboradas com base nas discus-
soes realizadas durante as reunides de
plancjamento conduzidas com a equipe
ao longo de seis meses. Por se tratar de
um relato de experiéncia, este estudo
dispensa aprovacio do Comité de Etica

em Pesquisa (CEP).
RESULTADOS

Durante as reunioes 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 clas: acolhimento ¢ classificagao
de risco dos usudrios; territorializacio
¢ cadastro da populacio adscrita a8 USF
e o elevado indice de usudrios faltantes
nas consultas agendadas.

Diante das necessidades elencadas
pela equipe, utilizou-se a matriz SWOT,
instrumento de plancjamento e gestio
que facilita a sistematizagao ¢ visuali-
zagio dos pontos fortes ¢ dos aspectos
que demandam atencdo da equipe, ¢ a
matriz GUT, utilizada para priorizar
acoes dos membros da equipe, dada as
atribui¢des comuns ¢ especificas dos
profissionais que nela atua, de modo de
a garantir os atributos essenciais ¢ deri-
vados da APS, bem como os principios e
diretrizes orientadores da PNAB.

Quadro 1 - Analise SWOT na gestao da Atencao Primaria a Saide em uma Equipe

de Satide da Familia em Porto Velho, Rondonia, 2023.

FORCA

FRAQUEZA

salde da familia
e eSF completa

ANALISE
INTERNA

familia

ciais no territério da USF

USF adequadas

grupos operativos

e Enfermeira especialista em

e USF cenario pratico de gra-

duagao e residéncia de satde da

e Presenca de dispositivos so-

e Ambiéncia e estrutura da

e Presenca de usuarios em °

e Baixo indice de usuarios ca-
dastrados no territorio

e Auséncia de demanda es-
pontanea

e Auséncia de fluxo descritor
da unidade

e Alto indice de absenteismo
em consultas agendadas

e Falta de comunicagdo entre a
equipe

e ACS ausente na microarea
Fragmentacao do cuidado em
salde

e Demora no agendamento do
SISREG
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OPORTUNIDADES

AMEACAS

ANALISE
EXTERNA

salde

e Articulacao e vinculo esta-
belecidos entre profissionais da
equipe e representante sociais

e Espaco para pratica de ofici-
nas e educagao permanente em

e Determinantes sociais e da
salde desfavoraveis

e Violéncia no territério

e Elevadaincidéncia da IST

e Alto indice de gestacao nao
planejada

e Prevaléncia de doencas cro-
nicas nao transmissiveis

e Rotatividade profissional

Fonte: Autoria propria, 2025.

Quadro 2 - Identificacao e priorizagao dos problemas da equipe através da Matriz

GUT elencados em uma eSF em Porto Velho, Rondodnia, 2023.

PROBLEMAS

GRAVIDADE

URGENCIA | TENDENCIA TOTAL

Fragilidade nas acoes de promocao
a salde, prevencao de doencas
na APS e desafios na cobertura

territorial e atuagao da ESF.

5 5 125

Desafios na organizagao e
efetividade do processo de 5
trabalho na APS e ESF.

5 4 100

Fonte: Autoria prépria, 2025.

DISCUSSAO

As ferramentas de gestao tém se mostra-
do bastante eficazes na organizacao dos ser-
vicos de saude, especialmente nas unidades
de APS, uma vez que demandam um pla-
nejamento adequado. Esses instrumentos
auxiliam gestores ¢ proﬁssionais na coorde-
nagio, organizagio ¢ avaliagio do processo
de trabalho nas unidades, contribuindo
para uma gestao mais eficiente ¢ alinhada as
necessidades da populagio?).

Plancjar nao se limita a estabelecer metas
futuras, vai além, envolvendo um processo
de geragio de dados que servem como base
para a tomada de decisoes, podendo ser
ajustados conforme as necessidades identi-
ficadas. A auséncia de planejamento resulta
em um processo de trabalho desorganizado
¢ fragmentado.

A matriz SWOT, conhecida em portu-
gués como matriz FOFA, ¢ uma das ferra-
mentas mais amplamente utilizadas no pla-
nejamento estratégico, com o objetivo de
identificar forcas, fraquezas, oportunidades
¢ ameagas. Destaca-se por sua capacidade de
avaliar o cendrio atual e orientar o plancja-

mento de a¢des voltadas para melhorias. No
estudo de Vendruscolo('?, essa ferramenta
foi utilizada para analisar, organizar e pla-
nejar as atividades da equipe estudada. Os
resultados possibilitaram uma melhor com-
preensio do contexto da equipe, a definicao
de informacdes estratégicas para o desenvol-
vimento de novas abordagens ¢ o fortaleci-
mento do vinculo entre seus membros.

A anélise dos principais problemas iden-
tificados revelou desafios estruturais ¢ ope-
racionais que impactam diretamente a capi-
laridade da rede, a continuidade do cuidado
¢ a cfetividade do processo de trabalho. A
fragmentacio do cuidado, evidenciada pela
auséncia de fluxo organizacional e pela difi-
culdade de comunicagio entre os profissio-
nais, compromete a coordenacio das agoes
e aintegralidade da assisténcia, dificultando
a constru¢ao de um modelo assistencial que
responda as necessidades da populagio'®.

Um dos desafios centrais na fragilidade
nas a¢des de promocio a saude e prevengio
de doengas na APS éa sobrecarga da equipe
de satde, que, diante de uma alta demanda
por atendimentos assistenciais, tém pouca
disponibilidade para desenvolver atividades
educativas e preventivas. Esse fator foi iden-
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tificado no estudo de Soares!'”, que apon-
tou a falta de tempo, o déficit no quadro de
profissionais e a sobrecarga como barreiras
recorrentes para a realizagio de acoes de
promocio da saude. Na pratica, esse cend-
rio resulta em uma APS mais direcionada a
assisténcia imediata ¢ curativista, em detri-
mento de um modelo preventivo ¢ de cui-
dado integral'¥.

Além disso, a auséncia de um plancja-
mento estruturado ¢ a fragilidade na atua-
¢ao dos ACS comprometem o alcance terri-
torial das estratégias de prevengao. Sem uma
atuagio cfetiva dos ACS, hd dificuldades na
busca ativa de usudrios, no acompanhamen-
to de grupos prioritdrios ¢ na identificacio
precoce de fatores de risco. Essa lacuna com-
promete a integralidade do cuidado e pode
levar ao aumento da incidéncia de doengas
cronicas evitdveis, como hipertensio e dia-
betes, que demandam acompanhamento
continuo e intervengdes preventivas''?.

Podemos mencionar que os desarranjos
organizacionais no processo de trabalho em
satde ¢ considerado infraestrutural e segue
uma légica politica do modelo assistencial,
em sua maior parte, ainda com fragmenta-
¢do da assisténcia integral a satde, resultan-
do em baixos indicadores de satde ¢ eleva-

dos indices de doengas preveniveis®”.

CONCLUSAO

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

A adogao do planejamento pela eSF
contribuiu para além da identificacio de
prioridades ¢ desafios, mas também para a
organizagio e fortalecimento da integracio
entre equipe, vinculo entre os usudrios e
maior responsabilidade sanitdria no territ6-
rio, alinhando-se aos principios do SUS ¢ as
necessidades da populacao.
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