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NOTA TÉCNICA – ABRIL/2018 

Esta Nota Técnica tem por objetivo sugerir uma abordagem para o ensino em serviço 

do Planejamento em Saúde na Residência Multiprofissional em Saúde da Família. 

As sugestões elaboradas tiveram como base os resultados do estudo intitulado O 

ENSINO DO PLANEJAMENTO EM SAÚDE PARA OS RESIDENTES 

MULTIPROFISSIONAIS EM SAÚDE DA FAMÍLIA-UEPA: teoria e prática, que analisou 

os saberes e práticas dos Estudantes da Residência Multiprofissional em Saúde da Família 

sobre o Planejamento em Saúde e sua relação com as dimensões políticas, sociais econômicas 

do território. 

1 INTRODUÇÃO 

O processo de formação dos profissionais na área da saúde historicamente vem sendo 

discutido e reformulado, para atender as necessidades da população, desde o inicio do século 

XX (RODRIGUES, 2017). Jesus e Ribeiro (2012) referem que com a implantação do Sistema 

Único de Saúde essa discussão ampliou-se. O Ministério da Saúde criou a Secretaria de 

Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), com a responsabilidade de ordenar a 

formação de recursos humanos do SUS. 

Na graduação de acordo com estudos podemos destacar o Programa de Incentivos a 

Mudanças Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed); o Programa Nacional de 

Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde); o Programa de Educação para 

o Trabalho em Saúde (PET-Saúde), o Vivência no SUS - VER-SUS, entre outros. Destacando 

as mudanças nas Diretrizes Curriculares Nacionais – DCN, entre os anos de 2001 e 2004, que 

introduziram as mudanças na organização curricular, integração ensino e serviço e a ênfase na 

necessidade de repensar o processo educativo e as práticas em saúde, pautando-se no 

entendimento que saúde é um processo de trabalho coletivo do qual resulta, como produto, a 

prestação de cuidados de saúde a indivíduos e coletividade. 

Em se tratando de pós – graduação identificamos nos estudos realizados, as 

especializações, residências médicas e multiprofissionais, mestrados e doutorados 

(profissionais) voltados para a formação profissional e a melhoria do processo de trabalho no 

SUS. As Residências Multiprofissionais em Saúde, segundo Brasil (2006), constituem 

modalidades de ensino de pós-graduação lato sensu voltada para a educação em serviço e 

destinadas às categorias profissionais que integram a área de saúde, excetuada a médica. 
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Cientes que os programas de pós-graduação, têm por finalidade primordial 

desenvolver o potencial intelectual, a capacidade analítica, o julgamento e a avaliação crítica 

por parte de seus alunos. 

Neste contexto a Residência Multiprofissional em Saúde da Família da UEPA, apoiada 

no ensino em serviço, tem por objetivo preparar os profissionais para atuarem em Equipes de 

Saúde da Família e em Núcleos de Apoio à Saúde da Família, com autonomia, iniciativa, 

proatividade, sendo recursos humanos qualificados e voltados para as necessidades de saúde 

da população e dos serviços de saúde. 

 

2 MÉTODO 

Estudo qualitativo, de caráter exploratório descritivo. Realizado com o Programa de 

Residência Multiprofissional em Saúde da Família ofertado pela Universidade do Estado do 

Pará – UEPA. 

Os sujeitos do Estudo foram 21 Residentes, que cursavam tanto o primeiro quanto o 

segundo ano da referida residência. 

Para explorar o objeto desta pesquisa, aplicou-se a técnica de entrevista, com um 

roteiro semiestruturado.  

Para este estudo, foi escolhida a abordagem da Análise de Conteúdo proposta por 

Bardin (2011) por considerá-la uma técnica rica, no que se refere aos dados expressos pelos 

sujeitos, bem como, objetiva e sistemática, o tipo foi a Temática de Categorias pela sua 

adequação ao estudo em questão. 

Seguindo a metodologia de análise de Bardin (2011) foram adotadas três etapas: na 

primeira foi feita a seleção dos depoimentos, tendo como base os objetivos definidos para o 

estudo e a aproximação com as bases teórico-conceituais adotadas. Nesse momento, a leitura 

flutuante foi aplicada como forma de facilitar essa aproximação. Em seguida, o corpus da 

pesquisa foi organizado em atendimento aos princípios da validade. O passo seguinte foi a 

exaustiva exploração do material buscando alcançar as unidades de registro dos depoimentos, 

agregando as informações como forma de chegar à categorização empírica, após foi possível 

passar à interpretação e análise à luz dos conceitos das teorias que servem de base ao Estudo. 

A aplicação do método de análise descrito levou à formação de eixo de organização 

dos temas, que serviram de base para a formação das categorias empíricas de análise 

(Esquema 1) 
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Esquema 1 – Formação das categorias empíricas de analise 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Análise do material coletado 

 

 

 

3 RESULTADOS 

A partir da Análise do Conteúdo emergiram das falas dos participantes do estudo as 

seguintes Categorias de Análises: Planejamento como meio para alcance dos objetivos nas 

Ações de Saúde; O ensino em serviço do planejamento na RMSF: teoria e prática, e 

Planejamento com base no conhecimento das necessidades do território. 

Na primeira categoria identificou-se que os mesmos quanto ao Planejamento em 

Saúde, apresentam conhecimento teórico que Planejamento em Saúde, é a primeira atitude a 

ser realizada para o alcance dos objetivos com as ações de saúde. 

Na segunda  Categoria em relação a consolidação do aprendizado sobre Planejamento 

em Saúde por meio do ensino em serviço ofertado pela programa de Residência, identificou-

se que na questão “Teórica”, esse conteúdo foi ofertado  para os residentes, porém na parte 

PLANEJAMENTO EM SAÚDE 

 Planejamento e territorialização Concepções de planejamento 

Conhecimento das 
necessidades do território 

Reuniões para planejar 

Elaboração de ações 

Nortear ações 
 

Meio para o alcance de 
resultados / objetivos 

Falta de vivência no 
campo de prática 

Conhecimento teórico 

Sem realização da 
territorialização no serviço 

prática 

Territorialização, 
conhecimento da 
área para planejar 

ORGANIZAÇÃO DO MATERIAL EMPIRICO 

Planejamento como meio 
para alcance dos objetivos 

nas Ações de saúde 

O ensino em serviço do 
Planejamento na RMSF: 

teoria e prática 

Planejamento com base no 
conhecimento das 

necessidades do território 

Realização do planejamento 
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“prática” , no serviço, eles não tiveram a oportunidade de realizar um Planejamento em 

Saúde, ora devido já estar pronto quando eles foram inseridos no campo de prática, ora por 

que os seus Preceptores não ofertaram essa vivência. 

Na terceira categoria que aborda  o Planejamento com base no conhecimento nas 

necessidades do território,  ficou claro que os mesmos apresentam uma visão de problemas de 

saúde voltada para os problemas de Estado de Saúde (agravos ou doenças), não compreendem 

o Território como espaço de relações políticas, sociais e econômicas, que interferem no 

processo saúde-doença de indivíduos e comunidade. 

 

4 RECOMENDAÇÕES 

Com base nos resultados, fica a respeitosa sugestão da aplicação de um Plano Didático 

Pedagógico Permanente para o ensino e aplicabilidade do Planejamento na Estratégia Saúde 

da Família, para os Residentes, compreendendo as seguintes temáticas/situações elencadas 

abaixo: 

* Planejamento em Saúde, 

* Planejamento na ESF/NASF 

* Construção do Mapa Dinâmico da ESF, 

* Construção de uma experiência de Planejamento interno na UBS, 

* Construção de uma experiência de Planejamento com a Comunidade na ESF 

* Avaliação dos resultados alcançados nas duas experiências. 

 Metodologia: Aprendizagem significativa (aprender fazendo), com uso de 

metodologias ativas (problematização; aprendizagem baseada em problemas/equipe/por 

pares...) levando a reflexão do processo de trabalho/planejamento que acontece no serviço. 

Encontros de 20h por semana, uma vez ao mês, e 30 h de dispersão, para aplicar o que esta 

sendo abordado no serviço, por um período de 3 meses. 

 Avaliação:  

 Indicadores do Processo: Desempenho do Estudante 

 Indicadores de Impacto: Impacto no serviço com as as ações propostas no 

planejamento orientado no Estudo. 

Ratifica-se a necessidade de realização de reavaliações periódicas a respeito dos 

resultados obtidos a partir da aplicação do Plano Didático Pedagógico, dentro do programa de 

Residência Multiprofissional em Saúde da Família, com avaliações periódicas por parte dos 
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Tutores, Preceptores e Residentes. E, caso seja encontrada alguma deficiência, buscar o 

reparo ainda durante a formação especializada. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Corroborando com Lacerda (2012) a maior riqueza do planejamento está no processo 

de planejar, na análise e na discussão que leva ao diagnóstico, à visão do futuro desejável e 

factível e ao estabelecimento dos objetivos e dos planos de trabalho, e compete a Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família propiciar ao residente esse entendimento e 

aplicabilidade do Planejamento em Saúde. 

Esta proposta objetivará benefícios não somente aos Residentes e Preceptores, mas 

também à própria sociedade por eles atendida, ao possibilitar o preparo de Residentes para o 

enfrentamento de problemas relacionados ao Estado de Saúde, ao Serviço de Saúde e aos 

relacionados às dimensões políticas, sociais econômicas do território. 
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