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RESUMO

Introdugao: O Planejamento Estratégico Situacio-
nal (PES) é uma ferramenta utilizada para gestao em
diversos setores, possuindo boa aplicabilidade. Os
Programas de Residéncias em Saude é uma modali-
dade de especializacao importante para a formacgao
no SUS, para o seu funcionamento é necessario pla-
nejamento que contemple a resolucao dos proble-
mas que vao surgindo no processo de formagao. Ob-
jetivos: Apresentar um relato de experiéncia sobre
0 uso do Planejamento, como ferramenta de gestao
em Programas de Residéncia em Saude. Metodolo-
gia: Trata-se de um Relato de Experiéncia de carater
qualitativo e exploratoério de atividades chamadas de
Microintervengao, propostas como atividades de um
curso de Especializagdo. O grupo de cinco alunos for-
mou um coletivo com outros representantes de resi-
déncias para desenvolverem algumas atividades com
base no PES. Resultados: O problema elencado como
sendo mais importante para o coletivo foi “Dificuldade
na integragao/comunicagao entre os servigos e insti-
tuicoes de ensino”, os nos criticos relacionados a esse
problema foram relacionados a incompreensao da
gestao dos servicos de saude e dos preceptores so-
bre seus papeis dentro do Programa, além da desarti-
culacdo que existia entre os servicos e as instituicoes
de ensino. Conclusao: O PES mostrou-se eficaz como
método de gestdo das residéncias em saude, pois aju-
dou a compreender os problemas na visao dos atores,
de forma clara e objetiva, apontando o0s nos criticos
que podem ajudar no desenvolvimento dos processos
pedagoégicos, tomada de decisao, lideranca e de ges-
tao que sao necessarios.

Palavras-Chave: Planejamento; Residéncia; Saude

ABSTRACT

Introduction: Situational Strategic Planning (SSP) is
a management tool used across various sectors and
has demonstrated good applicability. Health Residen-
cy Programs are a form of specialization that plays an
important role in professional training within the Bra-
zilian Unified Health System (SUS). Their proper func-
tioning requires planning that addresses the problems
that arise throughout the training process. Objectives:
To present an experience report on the use of planning
as a management tool in Health Residency Programs.
Methodology: This is a qualitative and exploratory ex-
perience report based on activities known as Microin-
terventions, proposed as part of a Specialization cou-
rse. A group of five students formed a collective with
other residency representatives to develop activities
based on SSP. Results: The most critical issue identi-
fied by the collective was the “Difficulty in integration/
communication between services and educational
institutions.” The key bottlenecks associated with this
issue were the lack of understanding by health service
managers and preceptors regarding their roles within
the Program, as well as the lack of coordination be-
tween the services and educational institutions. Con-
clusion: SSP proved to be an effective management
method for health residency programs, as it helped to
clearly and objectively understand the problems from
the perspective of the involved actors, identifying
critical points that can support the development of
pedagogical processes, decision-making, leadership,
and necessary management actions.

Keywords: Planning; Residency; Health.
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1 INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) é
uma formacao pés-graduada lato sensu para integra-
¢ao de profissionais na area de saude. A crescente im-
portancia nesse tipo de formagao esta de acordo com
0 comprometimento com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUSX1).

A Lei n° 11129 de 2005, no seu Art. 13, esta-
belece a criacao das Residéncias Multiprofissionais
em Saude. A residéncia é um programa de coopera-
cao intersetorial, com a finalidade de qualificar jovens
profissionais de saude por meio da integragao desses
nos servicos de saude prioritarias do SUS. O curso é
realizado em regime de dedicagao exclusiva e possui
a supervisao de professores e profissionais que atuam
nos servicos de saude(2).

Sao diversos atores que atuam na residéncia,
os residentes, preceptores, tutores, gestores, dentro
de umservigo intersetorial, comisso alguns problemas
vao surgindo e precisam ser sanados ou minimizados
para que a residéncia possa atingir os seus objetivos
de ensino-aprendizagem. Para isso, o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) é uma ferramenta de
grande utilidade para identificar problemas existentes
e com base em andlise dos proprios atores envolvidos,
tracar solugdes viaveis para os problemas identifica-
dos. Entende-se que o diagnéstico situacional se refe-
reaum processo de coleta e analise de informagdes do
local onde se deseja preparar uma intervencao(3).

O PES é ummétodo de planejamento que toma
como base os problemas identificados, com enfoque
naqueles que possuem mal estruturagao, sao comple-
X0S e que ainda nao se conhece uma solugao norma-
tiva. Os problemas podem ser analisados em diversas
dimensoes, desde politica, econémica, social, cultural
etc., bem como de forma multissetorial(4).

O PES possui quatro momentos distintos: Expli-
cativo, Normativo, Estratégico e Tatico-Operacional.
0 momento Explicativo é quando se identificam e sao
descritos os problemas, bem como as causas e noés cri-
ticos; o momento Normativo compreende os objetivos
que precisam ser alcangados, as estratégias e acoes
para sua realizacao. No momento Estratégico sao ana-
lisados os recursos econdmicos, administrativos ou
politicos para o alcance dos resultados; por fim o mo-

mento Tatico-operacional atua na implementagao das
propostas(5).

Para uma melhor anélise do PES é necessario
compreender alguns elementos, como: o ator social,
representado por pessoa ou agrupamento de pesso-
as; a situagao, que sao os problemas e/ou necessida-
des detectadas a partir da visao dos atores sociais e
do problema. O problema deve suscitar a acao, € uma
realidade incoémoda, mas que pode ser superada, per-
mitindo um intercdmbio com outra realidade(4).

Esse trabalho justifica-se pela necessidade
de apresentar a experiéncia do uso do Planejamento
Estratégico Situacional como ferramenta que pode
facilitar a discussao entre os alunos do curso de Espe-
cializagao em Gestao dos Programas de Residénciaem
Saude e os coordenadores das residéncias, membros
das representagdes dos residentes e da gestao das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) que atuam nas
residéncias no municipio de Caico.

A motivacao para relatar o uso do PES neste tra-
balho surge pela necessidade da autora ter recorrido
a esse instrumento na pratica do servico de saude,
quando atuou como enfermeira na Estratégia de Sau-
de da Familia, além de sua aplicagcao no contexto do-
cente, em trabalhos com equipes de saude da familia e
com os discentes do curso de enfermagem.

Os programas de Residéncia em salde sao moda-
lidades de especializacao, onde o profissional apren-
de através da pratica. O trabalho oferece a renda, a
autoestima e o poder de crescimento pessoal e pro-
fissional, porém alguns problemas podem ser desen-
cadeados durante a ocupacao profissional, incluindo,
estresse ocupacional(6).

Outros problemas podem surgir quando os
residentes comegam a atuar, eles podem sentir-se
prejudicados, caso tenham falta de subsidios, ou sin-
tam que nao tem direitos, ou mesmo se forem tratados
como se fossem alunos e nao profissionais. Quando
estao expostos a rigidez e quando os problemas que
surgem nao sao solucionados, a pratica do programa
pode tornar-se desinteressante, ja a falta de equipes
despreparadas ou a falta de preceptores especializa-
dos sao fatores que contribuem para crises de identi-
dade profissional(7).

0 PES é uminstrumento eficaz, pois dentro do
seu desenvolvimento, propde um espaco de discussao
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e reflexao sobre os problemas que os diversos atores
visualizam como importantes de serem analisados
através de diversos pontos, ou seja, os diversos olha-
res e diferentes atores conseguem destacar os nos
criticos para que sejam trabalhados.

Assim o0s objetivos desse trabalho foram:
Apresentar um relato de experiéncia sobre o uso do
Planejamento Estratégico Situacional, como ferra-
menta de gestao em Programas de Residéncia em
Saude; descrever os momentos do PES e como eles
foram pensados e aplicados, além de relatar as contri-
buicoes do uso desta ferramenta nesse trabalho.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um Relato de Experiéncia
de carater qualitativo e exploratorio. O relato de expe-
riéncia traz através da fundamentagao académica a
apresentagao de praticas e/ou intervengdes cientifi-
cas e/ou profissionais de forma critica(8). Os mesmos
autores elencam quatro importantes tipos de descri-
cao em um relato de experiéncia: descricao informati-
va, referenciada, dialogada e critica. A descrigao infor-
mativa pode ser representada pela caracterizagao do
cenario de estudo, observado na Introducao, Materiais
e Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao. A des-
cricao referenciada é a parte que fundamenta a pro-
ducao, podendo ser encontrada na Introducao e nos
Materiais e Métodos.

Ja a descricao dialogada sao as discussoes sobre
orelato com base naliteratura, podendo trazer compa-
ragdes com outras pesquisas e como o autor se posi-
ciona diante dos achados. Por fim, a descricao critica,
faz uma reflexao analitica e critica do trabalho sobre
a pratica presente ou passada de forma a contribuir
e construir novos conhecimentos, constitui a discus-
sdo(8).

Essa experiéncia foi vivenciada por um grupo de
Profissionais de Saude e de Educacgao da Especiali-
zacao em Gestao dos Programas de Residéncia em
Saude, ofertada pela Escola de Saude Publica, onde foi
utilizado o Planejamento Estratégico Situacional como
ferramenta para subsidiar as discussdes que ocorre-
ram ao longo do curso com os atores envolvidos nas
Residéncias. Durante o curso, como atividade, foi ne-
cessario realizar microintervengdes, que consistiam

ISSN 2965-0518

na composicao de um grupo de atores que pudessem
se reunir com objetivos e responsabilidades bem de-
finidas. Para essas microintervengdes o objetivo era
criar um coletivo para o fortalecimento ou construgao
do Programa de Residéncias em Saude. As atividades
de microintervengao ocorreram no periodo de maio a
outubro de 2024.

Essas atividades aconteceram com diversos pro-
fissionais, de diferentes locais no estado do Rio Gran-
de do Norte que fazem parte da especializagao. Os
alunos que estavam localizados no municipio de Caicd
formaram um coletivo que planejava cada encontro,
onde foram identificados outros atores que poderiam
contribuir com as discussdes a respeito da Residéncia.
Participaram desses encontros 5 alunos da especiali-
zacao, sendo 2 docentes do curso de Enfermagem da
UERN, campus Caico e 3 profissionais que atuam no
Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes (HETFF), em
Caico/RN.

Os profissionais convidados foram representantes
do Programa de Residéncia em Clinica Médica e Pro-
grama de Residéncia em Cirurgia e Programa de Resi-
déncia Multi Materno-infantil, sendo um odontélogo,
um médico, uma representante dos alunos da residén-
cia Materno e Infantil e uma representante do Nucleo
de Educacao Permanente do Hospital Regional Dr. Ma-
riano Coelho.

Ocorreram 5 encontros, chamados de Mi-
crointervencao, em cada encontro desenvolveram-se
atividades propostas pela especializacao. Esses en-
contros ocorreram de forma presencial e on line, de
acordo com a disponibilidade do coletivo. Antes de
cada Microintervengao, os alunos se reuniam para pla-
nejar os encontros com os demais representantes. A
primeira reuniao ocorreu para fazer uma lista dos pos-
siveis convidados, confeccionar um convite oficial que
foi enviado via e-mail, para pensar na metodologia e
divisao de tarefas. Cada microintervencao foi descrita
no quadro 1, a sequir:
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Quadro 1: Apresentagao de todas as microintervencgdes contendo, objetivo, periodo, Metodologia e Produtos.

Caico - RN, 2025.

Objetivo Periodo Metodologia Produtos

12 Microintervengao: Maio de - Nuvem de palavras com o uso da | - Foi possivel refletir sobre o
- Realizar uma discusséo sobre as 2024 Mentimeter; papel da Educagao Permanente
diferentes concepgoes sobre saude - Discussao em grupo na problematizacao das
e educagao com o coletivo e criarum praticas.
coletivo para as discussoes.
22 Microintervengao: Julho de Foi apresentada a ferramenta Alguns problemas foram
— Identificar um processo de 2024 "Rede Analisadora do Processo elencados pelo grupo que
trabalho, cujas agdes apresentassem de Trabalho” para descrever e centralizaram as discussoes.
problemas que merecessem reflexao explicar o processo de trabalho
e propostas de solucao, com o identificado. Foi proposto o
problema escolhido pelo grupo de Modelo de arvore do problema de
estudo. Carlos Matos para o Planejamento

Estratégico Situacional (Utilizou-

se data Show e Notebook)
32 Microintervengao: Agosto de | Discussao em grupo com uso de - Foram analisados os problemas
- Apresentar a “Rede Explicativa de 2024 data show e notebook e nds criticos, a governabilidade
Problemas e Nés-criticos”, onde para o enfrentamento do
foram analisados os problemas e problema e qual a estratégia
nés criticos, a governabilidade para para enfrentar o problema, de
o enfrentamento do problema e acordo o PES.
qual a estratégia para enfrentar o
problema, de acordo o PES.
42 Microintervengao: Setembro | - Discussao em grupo com o uso de | - Realizou-se a andlise critica
- Realizar uma analise critica e de 2024 notebook e criou-se uma matriz para
pactuar uma matriz com estratégias enfrentamento de criticos/
de enfrentamento dos nés criticos/ problemas identificados na
problemas identificados na microintervengao 3.
microintervencao 3.
52 Microintervengao: Outubro Houve a apresentagao da matriz. Nessa atividade houve a reflexao
- Recuperar a histoéria da construcao | de 2024 O trabalhado ocorreu através da historia deste coletivo com

deste grupo e propor uma analise
coletiva desta vivéncia;

- Apresentar a matriz utilizada na
Microintervencao 4 e solicitar a
todos para incorporarem novas
contribuigcdes, se acharem
pertinente;

da discussao do coletivo com
a utilizagao de data show e
notebook.

analise da sua vivéncia. Foram
realizadas consideragdes sobre
a aplicabilidade das redes

de cogestao de coletivos,
Analisadora do Processo de
Trabalho e Explicativa de
problemas e nés criticos,
utilizando o PES. Por fim, a
matriz utilizada foi apresentada
para eventuais contribuicoes
que julgassem necessarias.

Fonte: proprios autores
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Este trabalho n&o foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa, uma vez que consiste em um relato de expe-
riéncia, elaborado a partir da perspectiva de um mem-
bro que participou do coletivo de Educagao Perma-
nente em Saude, sem a inclusao de falas ou imagens
de outros participantes.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Durante os encontros presenciais, o coletivo se
reuniu em uma sala de aula, com as cadeiras dispos-
tas em circulo, para facilitar as discussoes, deixando
todos em um mesmo nivel de discussao, a dindmica
dos encontros ocorria da seguinte maneira: previa-
mente, haviam reunides da equipe que conduzia as
microintervengoes para o planejamento e divisdes de
tarefas. Uma pessoa era encarregada de fazer um re-
sumo conciso da reuniao anterior, destacando os pon-
tos discutidos. Outro membro ficava responsavel por
apresentar as atividades do dia, enquanto um terceiro
coordenava o planejamento, ouvindo as contribuicoes
dos demais e promovendo as reflexdes necessarias.
Um colega ficava encarregado de apresentar os resul-
tados, utilizando um projetor para exibigao, e, por fim,
outro membro registrava a meméria da reuniao.

Esse trabalho articulou o sistema de saude, a
gestao e as instituicées formadoras, para além disso,
esse coletivo teve a oportunidade de reunir profissio-
nais de diversas residéncias, para discutirem proble-
mas comuns a cada um deles, o que enriqueceu ainda
mais as discussoes. A Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) ressalta a mudancga
nas relagdes, nos processos, nos atos de saude e nas
pessoas. Dessa forma, a Educagao Permanente con-
tribui para as mudancgas necessarias nos processos
formativos, das praticas pedagogicas e de como o sis-
tema e os servigos serdo conduzidos(9). A formacgéao
deste coletivo e 0 que ele produziu, teve a intengao
de valorizar o trabalhador e os usuarios do sistema de
saude. Através do Planejamento Estratégico Situacio-
nal, os problemas que surgiram durante o processo
formativo puderam ser visualizados e solucionados. O
quadro abaixo explicita todos os momentos que foram
trabalhados no PES (Quadro 2).

ISSN 2965-0518

Quadro 2: Apresentacao das agoes desenvolvidas
durante os encontros do coletivo. Caic6-RN, 2025

Momento Explicativo

1. Selecao dos problemas

2. Descrigao do problema principal

3. Construcao de uma rede de causalidade através da
Arvore do problema

4. Definicao de causas e efeitos dos problemas

5. Definicao dos nos criticos

Momento Normativo

1. Desenho do plano de agao

Momento Estratégico

1. Nesse momento foi realizada a analise de viabilidade
politica, econémica e institucional-organizativa, para a
execucao do plano.

Momento Tatico-operacional

1. Constitui o momento de colocar em pratica aquilo que
foi planejado

Fonte: Quadro criado a partir do material da
Especializagao em Gestao de Programas de Residéncia
em Saude. Eixo IV Planejamento em Saude e as
Residéncias em Saude(10).

Durante os encontros, ocorreu a explanacao da
Rede Analisadora do Processo de Trabalho como uma
ferramenta de identificacao de problemas e definicao
de possiveis solugoes, a partir de como as atividades
do trabalho sao desenvolvidas e as relagoes estabele-
cidas (com quem? e como?) e a finalidade do processo
de trabalho em salde (por que? e para quem?).

O diagnostico situacional ajuda a especificar os
problemas centrais que precisam de solucao de forma
prioritaria, para elaboragdo de um plano de agao. A ar-
vore do problema de Carlos Matos ajuda a compreen-
der melhor o problema, elencando suas causas e con-
sequéncias(11)

0 problema “Dificuldade na integragao/comuni-
cacao entre os servigcos e instituicoes de ensino” foi
definido como processo de trabalho como um dos
grandes entraves para o bom andamento do Programa
de Residéncia. Portanto, todo o trabalho desenvolvido
pelo grupo durante as microintervencdes foram rela-
cionados a esse problema. De acordo com o dicionario
Michaelis, problema pode ser entendido como “Difi-
culdade ou obstaculo que requer grande esforgo para
ser solucionado ou vencido’(12), durante as discussdes
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percebeu-se que o entendimento de “problema” con-
vergia para a mesma definicao.

A literatura corrobora com o problema apontado,
pois eles destacam que os preceptores e tutores, tem
dificuldade de compreender ou cumprir as suas fun-
¢oes dentro do processo de ensino aprendizagem (13).
Algumas questoes sao relatadas como desafios e difi-
culdades a respeito do papel do preceptor e o0 que ele
compreende sobre a residéncia, pois muitos nao rece-
bem capacitagoes para desempenharem o seu papel
ou até mesmo nao entendem as suas atribuicoes.

No entanto, observou-se que a medida que novas
turmas vao se formando, espera-se que o entendimen-
to sobre o papel do profissional residente fique cada
vez mais claro(13). Ou seja, a presenca dos residentes
nos servigos é importante para contribuir para o co-
nhecimento do papel deles no processo de trabalho.

Durante os encontros, foi possivel perceber certa
dificuldade de conciliagao de agendas dos membros
do Coletivo Educagdo Permanente (EP) para partici-
pagao nos encontros. Contudo, conseguiu-se avangar
nas discussoes relacionadas a identificagcao dos pro-
blemas e nds criticos, bem como, nas suas estratégias
de resolucgao, considerando o nivel de governabilida-
de que o grupo teria diante dos problemas definidos,
além da construgao de agdes educativas direcionadas
ao publico-alvo (profissionais dos servigos)(Quadro 3).
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Quadro 3: Descrigao dos nds criticos, com agoes que deverao ser realizadas. Caic6-RN, 2024.
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N6 critico Acoes de Recursos Resultados Responsaveis Prazos
Educacao necessarios esperados
Permanente
Incompreensao dos | Formagao através | Ambiente adequado; Fluidez dos Especializandos e | Semestral,
papeis relacionados | de oficinas folha de papel craft; processos Parceiros (UERN; | iniciando
aos programas pincéis; computador; de formacgao HETFF; Hosp. Do apdsa
de residéncia por impressoes e profissional Seridd; Secretaria | Semana de
parte da gestao dos equipamentos de em saude Municipal de Integragao
servigos de saude multimidia; Parceria (preceptoria, Saude; SGES/
com a UERN; HETFF; tutoriae SESAP; Coord.
Coordenacgao das aprendizagem) | Das Residéncias
Residéncias da EMCM/ (EMCM e UERN),
UFRN, SMS Caico e COREMU e
Hospital do Serido. COREMEs
Incompreensao dos | Formagao através | Ambiente adequado; Compreensao Especializandos e | Semestral,
papeis relacionados | de oficinas folha de papel craft; das atribuigdes | Parceiros(UERN; | iniciando
a preceptoria pincéis; computador; da preceptoria | HETFF; Hosp. Do apésa
por parte dos impressoes e nos processos | Seridd; Secretaria | Semanade
profissionais dos equipamentos de de formacéao Municipal de Integracao
servigos de saude multimidia; Parceria dos residentes | Saude; SGES/
coma UERN; HETFF; em saude SESAP; Coord.
Coordenacao das Das Residéncias
Residéncias da EMCM/ (EMCM e UERN),
UFRN, SMS Caico e COREMU e
Hospital do Serido. COREMEs
Desarticulacao Discussao com Ambiente adequado; Criacao Especializandos e | Inicio de
entre os servigos aplicagdo do folha de papel; pincéis; | de agenda Parceiros (UERN; | cadaano
e instituigoes PES na Semana computador;impressdes | permanente de | HETFF; Hosp. Do letivo
de ensino Integracao das e equipamentos de discussao entre | Serido; Secretaria |(Semana de
(planejamento, Residéncias multimidias. 0s servigos e Municipal de Integracgao)
execugao e Multiprofissionais instituicoes Saude; SGES/
avaliacao) (Atencao Basica e de ensino SESAP; Coord.
Materno Infantil). (planejamento, | Das Residéncias
execucao e (EMCM e UERN),
avaliagdo), para [ COREMU e
estreitamento | COREMEs

de lagos

Fonte: proprios autores
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Dessa forma, pode-se considerar que o Coletivo
de EP oportunizou um encontro de perspectivas con-
vergentes, além de discussdes sobre as problematicas
gue permeiam os processos de trabalho e gestao dos
Programas de Residéncia em Saude, aqui incluidas a
falta de preparo das gestdes dos servicos para receber
e desenvolver as Residéncias, a dificuldade paraiden-
tificacao de Tutores e Preceptores que compreendam
os processos envolvidos num Programa de Residéncia
e tenham preparo adequado. A desarticulagao entre os
servigos e as Instituicdes de Ensino, pois os residentes
sao inseridos nas unidades sem que maiores articula-
¢Oes tedricas sejam feitas; e a auséncia de considera-
cOes sobre as necessidades dos servicos na constru-
¢ao dos projetos pedagdgicos dos Programas.

Isso permitiu reflexdes importantes e, principal-
mente, a proposicao, a partir da perspectiva dos pro-
fissionais residentes e dos profissionais que atuam ou
atuaram como tutores e/ou preceptores e qgue com-
pdem o Coletivo de EP, de estratégias de intervencao
que possam sanar alguns dos problemas visualizados.
Um planejamento deve ser coerente com um contexto
construido socialmente com base em uma metodolo-
gia que propicie uma racionalidade comunicativa(14).
Foi possivel observar a importéncia do uso do plane-
jamento para que os problemas que mais afetavam a
Residéncia fossem identificados e trabalhados.

Para a complementacgao da matriz construida com
0S nos criticos, discutiu-se sobre o uso de alguns con-
ceitos como “falta de preparo”, considerando que hain-
compreensao por parte das gestoes dos servigos e dos
profissionais preceptores sobre seus papéis dentro do
processo. Portanto, qualificar esses atores através de
oficinas permitira certa fluidez dos processos de for-
macao profissional em salde (preceptoria, tutoria e
aprendizagem), uma vez que existem os entraves rela-
cionados a algumas dificuldades. Percebeu-se, ainda,
a necessidade de constituir, como outro no-critico, a
incompreensao dos papéis relacionados a preceptoria
por parte dos profissionais dos servicos de saude.

0 no critico “falta de preparo da gestao local e dos
preceptores dos servicos de saude” foi dividido nos
nés criticos expostos acima, uma vez que o Coletivo
aprofundou a discussao e, considerando as particula-
ridades dos atores envolvidos (gestao e preceptores) e
sua insercao nos processos relacionados as Residén-

cias, garantiu-se melhor compreensao dos problemas.

Apesar de se constituirem distintamente, ambos
se complementam e garantem adequada articulagao
com os programas de Residéncia. Dessa forma, esta-
beleceu-se umitinerario formativo complementar com
a finalidade de fortalecer os servicos e seus profissio-
nais, garantindo que passem de meros coadjuvantes
a sujeitos ativos na formagao profissional em saude,
efetivando as agdes dos Programas de Residéncia.

Também foi visualizada a importancia de inserir
como parceiros as Comissoes de Residéncia Multi-
profissional (COREMUs) e as Comissdes de Residéncia
Médica (COREMESs), tendo em vista que sdo elas que
realizam o planejamento dos Programas, sendo im-
prescindivel sua participagao para adequado acompa-
nhamento das Residéncias, além da avaliagao e arti-
culagao com os servigos de saude. Assim, garante-se
gue esse processo se dé de forma efetiva, com maior
robustez a articulagao ensino-servigo e atendendo aos
principios e diretrizes do SUS.

Por fim, quanto ao no-critico “Desarticulagao en-
tre os servigos e instituicdes de ensino (planejamento,
execucao e avaliagdo)’, esperamos como resultado a
criacao de agenda permanente de discussao entre os
servicos e instituicdes de ensino (planejamento, exe-
cucao e avaliagdo), para estreitamento de lagos insti-
tucionais.

0 Planejamento Estratégico Situacional (PES) tem
sua aplicabilidade comprovada na administragao pu-
blica e em diversos setores que demandam um méto-
do eficaz para lidar com a complexidade da realidade
social e com desafios imprevistos enfrentados pelos
gestores(15). Na Atencéo Bésica, o uso do PES por resi-
dentes revelou-se uma ferramenta valiosa para reduzir
adistancia entre as equipes de saude, facilitara comu-
nicacao com a gestao local e fortalecer a relacao com
a comunidade(16). Além disso, 0 método demonstrou
um impacto significativo na formacao profissional dos
residentes, incentivando reflexdes sobre as diferentes
abordagens na assisténcia ao paciente(16,17). Dessa
forma, a aplicagcao do PES neste trabalho evidenciou
sua flexibilidade, acessibilidade e clareza metodolo-
gica, tornando-o uma ferramenta altamente eficaz e
adaptavel a realidade dos Programas de Residéncia
em Saude.

A proposta de criagao do referido Coletivo teve
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uma boa adesao, uma vez que as discussdes realizadas
nas microintervencoes sempre se deram no sentido de
reforgar a importancia desse grupo, dada a possibili-
dade de ocorréncia de debates sobre as fragilidades e
alternativas de fortalecimento dos Programas de Resi-
déncia em Saude. A proposta de utilizar o Planejamen-
to Estratégico Situacional possibilitou uma discussao
profunda dos problemas, com seus nés criticos, de
forma sistematica, trazendo uma analise da situacao
vivenciada através da visao de diversos atores, o0 que
proporcionou um debate coletivo fortalecendo o pro-
cesso de ensino aprendizagem.

Algumas dificuldades foram observadas quanto a
auséncia de alguns membros nas ultimas reunioes, o
que pode ser justificado pelas muitas tarefas que cada
um possui no desempenho de suas fungoes de traba-
Iho, contudo cada momento de reuniao foi extrema-
mente proficuo e produtivo para a proposta. Esse tra-
balho apresenta limitagdes, pois como se trata de um
relato de experiéncia, traz uma visao muito particular e
singular de um individuo, porém mesmo que embasada
cientificamente. Dessa forma, faz-se necessario que
outras pesquisas com metodologias diversas sejam
utilizadas para aprofundar ainda mais estudos nessa
vertente.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

0 Planejamento Estratégico Situacional (PES) de-
monstrou ser uma ferramenta eficaz para a gestao dos
Programas de Residéncia em Saude, possibilitando
uma abordagem estruturada e participativa na iden-
tificacao e resolucao de problemas. Por meio das mi-
crointervencoes e do envolvimento ativo dos diferen-
tes atores envolvidos nos programas de residéncia, foi
possivel mapear os principais desafios enfrentados,
destacando-se a dificuldade de integracao e comuni-
cacgao entre os servigos e instituicdes de ensino.

A metodologia utilizada permitiu ndo apenas a ana-
lise dos problemas sob multiplas perspectivas, mas
também a construcao de solugoes vidveis e coerentes
com a realidade dos servigos de saude. O processo de
reflexao coletiva proporcionado pelo PES fortaleceu a
articulagao entre residentes, preceptores, tutores e
gestores, promovendo um ambiente mais colaborativo
e propicio ao aprimoramento da formagao em servigo.

ISSN 2965-0518

Apesar das contribuigoes significativas desse es-
tudo, algumas limitagoes foram identificadas, como
a dificuldade de conciliagao de agendas dos partici-
pantes e a necessidade de maior adesao por parte de
alguns membros do coletivo. No entanto, essas barrei-
ras nao comprometeram os avancos obtidos e servi-
ram como aprendizado para futuras iniciativas volta-
das a melhoria dos processos formativos.

Conclui-se que a implementagao do PES nos Pro-
gramas de Residéncia em Saude pode contribuir signi-
ficativamente para a qualificagao do ensino e do traba-
Iho em saude, promovendo uma gestao mais eficiente,
integrada e alinhada com os principios e diretrizes do
SUS. O desenvolvimento continuo de estratégias de
planejamento e gestao participativa deve ser incenti-
vado, a fim de garantir a sustentabilidade das melho-
rias alcangadas e fortalecer a formacao dos profissio-
nais de saude no Brasil.
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