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Introducdo: As acdes em salde sdo servicos que se adequam ao individuo e suas
circunstancias de salde. Para que essas acdes sejam adequadas, € necessario que oS
profissionais e gestores conhecam o perfil de necessidade em saide da populacédo, haja
vista que uma vez ndo planejada e ndo programada para se acomodar a necessidade de
sua demanda, o servico deixa de cumprir sua funcéo para a reducéo de riscos e danos a
salde da sociedade!. No &mbito da Estratégia Saude da Familia (ESF), os profissionais
responsaveis por realizar as acGes em salde sdo: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, agente comunitario de saude (ACS), sendo um dos papéis destes
profissionais levar as informacgfes coletadas durante as visitas domiciliares, relatando
assim problemas que necessitem de intervencdo2 O planejamento em saude é o
processo que consiste em desenhar, executar, acompanhar, e avaliar um conjunto de
propostas de acdo com vistas a intervencio sobre determinado recorte de realidade. E o
instrumento que permite melhorar o desempenho, otimizar a producdo e elevar a
eficacia e eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento de suas fun¢des de protecéo,
promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da saldel. O planejamento pressupde passos,
momentos ou etapas basicas estabelecidos em uma ordem logica. De forma geral,
seguem-se as seguintes etapas: diagnostico, na qual nada mais € do que uma leitura da
realidade local. E o momento da identificacgdo dos problemas, suas causas e
consequéncias e principais caracteristicas da comunidade. E 0 momento em que também
se buscam explicacOes para os problemas identificados; plano de acéo, onde a equipe de
salde, grupos e populacdo interessada definem, entre outros problemas identificados,
aqueles que sdo passiveis de intervencdo e que contribuem para a melhoria da saude da
comunidade; execucdo, colocando-se em préatica o que foi planejado; acompanhamento
e avaliacdo, identificando os resultados alcancados e fornecendo auxilio para a
reprogramacao das acOes, além de indicar a necessidade de novo diagndstico ou
reformulacdo do ja existente2. E preciso um método de planejamento que possibilite a
compreensdo e o compartilhamento de uma mesma “linguagem”; que seja capaz de
contribuir para o didlogo e para efetiva participacdo de todos aqueles envolvidos na
formulacéo e na operacionaliza¢do de um plano3. No acompanhamento da execucao das
acoes, verifica-se se 0s objetivos pretendidos estdo sendo alcancados ou ndo, para poder
intervir a tempo de modificar o resultado final, alcancando assim seu objetivo. Quanto
mais complexo for o problema, maior é a necessidade de planejar as agdes para garantir
melhores resultados?. Na qual planejar passa a ser uma necessidade cotidiana, um
processo permanente, para que se possa garantir direcionalidade as acGes desenvolvidas,
corrigindo rumos, enfrentando imprevistos e buscando-se sempre caminhar em direcéo
aos objetivos que se quer alcancar®. No que se refere as acOes de saude, o planejamento
participativo é o0 mais adequado, na medida em que envolve diversos
atores/participantes, permitindo realizar um diagnéstico mais fidedigno da realidade
local2. A equipe se articula através de reunides a fim de discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo das acbes da mesma a partir da utilizacdo dos dados
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disponiveist. De modo geral, o planejamento é um instrumento de gestdo que visa
promover o desenvolvimento institucional, objetivando melhorar a qualidade e
efetividade do trabalho desenvolvido?. Objetivos: Identificar o conceito de acdes em
salde; compreender o papel de cada profissional da Estratégia Saude da Familia (ESF)
no planejamento das a¢des em saude, e como a equipe se articula; descrever estratégias
para a resolucao do problema relatado. Descri¢do da Experiéncia: Durante um periodo
de vivéncia de cinco semanas em uma Unidade Saude da Familia (USF) dos académicos
do curso de Fisioterapia do CESUPA, na comunidade do Carmelandia, Belém/PA,
periodo no qual se desenvolveu como metodologia de aprendizagem a problematizacéo,
verificou-se como principal problema local a falta de planejamento das acbes pela
equipe de satde. Tendo em vista tal problema, optou-se por aplicar como hipdtese de
solucdo uma dindmica com a equipe ESF na qual foram utilizados os 10 passos para o
planejamento de agdes: 1 — Definigdo de Problemas; 2 — Priorizagdo de Problemas; 3 —
Descricdo dos Problemas Selecionados; 4 — Explicacdo dos problemas Selecionados; 5
— Sele¢do de N6s Criticos; 6 — Desenho das Operacdes; 7 — Identificacdo dos Recursos
Criticos; 8 — Analise da Viabilidade do Plano; 9-Definicdo dos Responsaveis pelas
Operacdes do Plano; 10 — Gestdo do Plano?. Foi realizada a atividade de construcéo de
um mapa conceitual, no qual os alunos foram responsaveis por instigar a equipe, e 0s
profissionais tiveram que percorrer os 10 passos do planejamento em ac¢des. Durante a
aplicacdo da dinAmica houve algumas intercorréncias como, por exemplo, a auséncia do
gestor da unidade e de alguns ACS. A dinadmica foi realizada com 5 ACS, os agentes de
salde discutiram problemas recorrentes na comunidade, em seguida foram classificados
0s principais, nesta etapa pode-se perceber a falta de planejamento da equipe e algumas
adversidades. Resultados: Foi observado que a unidade ja possuia dados necessarios
para eleger um problema e atuar sobre 0 mesmo, no entanto, ndo havia um planejamento
formal para promover as a¢fes necessarias. Conclusdo ou Consideracfes Finais: Foi
de suma importancia para os académicos avaliar a percepcdo dos ACS em relacdo a
necessidade de planejamento das a¢fes em salde, pois assim o grupo pode perceber que
a falta de lideranca e a pouca comunicacdo entre os membros de equipe repercute
diretamente em falta de agdes primarias em saude. Portanto, lideranca, participacdo
ativa dos membros, além de reunides semanais para o planejamento de a¢fes em salde
sdo de suma importancia para a promoc¢ao de saude de uma comunidade.
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