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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do desenvolvimento de uma intervencdo em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), que teve como objetivo fomentar o planejamento interprofissional
como estratégia para fortalecer a corresponsabilizacdo e a sustentabilidade dos grupos em
saude. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, fundamentado na
observac¢ao participante, registros em didrio de campo e registros fotograficos. A agdo ocorreu
no segundo semestre de 2025 e foi estruturada em trés etapas: apresentagdo da proposta ao
gerente da unidade, sensibilizacdo da equipe multiprofissional e realizagdo de uma reunido
coletiva em formato de roda de conversa. A atividade envolveu residentes, Agentes
Comunitarias de Saude (ACS), equipe multiprofissional e gestdo da unidade, sendo conduzida
por meio de dindmicas de integragdo, levantamento dos grupos existentes e pactuacao coletiva
das responsabilidades. Resultados e discussdo: Os resultados evidenciaram fragilidades na
conducdo dos grupos, como a sobrecarga concentrada nos residentes e a baixa
corresponsabilizacdo da equipe. A reunido possibilitou a reorganizagio do processo de trabalho,
com defini¢do de cronograma, rotatividade de profissionais responsaveis, ampliacdo da
divulgacdo e protagonismo das ACS na mobilizagdo comunitaria. Além disso, reforgou a
importancia dos grupos como dispositivos de promogado da saude, espacos de empoderamento
comunitario, fortalecimento de vinculos e corresponsabilizacdo entre equipe e usudrios.
Consideracdes finais: Conclui-se que o planejamento interprofissional se constitui como uma
ferramenta potente de gestdo do cuidado na Atencdo Primdria, permitindo superar entraves
relacionados a fragmentacdo das fungdes e garantir maior sustentabilidade as ag¢des coletivas.
A experiéncia evidenciou, ainda, a relevancia da escuta, do didlogo e da construcdo
compartilhada como estratégias para qualificar os processos de trabalho em saude e ampliar a
resolutividade das praticas grupais no territorio.

Palavras-chave: planejamento interprofissional; corresponsabilizagdo; grupos em saude;
gestdo do cuidado.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of developing an intervention in a Basic Health Unit
(UBS), which aimed to foster interprofessional planning as a strategy to strengthen the co-
accountability and sustainability of health groups. Methodology: This is a qualitative,
descriptive study based on participant observation, field diary records, and photographic
records. The intervention took place in the second half of 2025 and was structured in three
stages: presentation of the proposal to the unit manager, awareness-raising of the
multidisciplinary team, and a collective meeting in the form of a discussion circle. The activity
involved residents, Community Health Agents (CHAs), the multidisciplinary team, and the unit
management, and was conducted through integration dynamics, a survey of existing groups,
and collective agreement on responsibilities. Results and discussion: The results highlighted
weaknesses in the group management, such as the overload concentrated on residents and low
co-accountability of the team. The meeting enabled the reorganization of the work process,
defining a schedule, rotating responsible professionals, expanding outreach, and empowering
CHAs in community mobilization. Furthermore, it reinforced the importance of groups as
health promotion tools, spaces for community empowerment, strengthening bonds, and
fostering shared accountability between staff and patients. Final considerations: We conclude
that interprofessional planning is a powerful tool for managing care in Primary Care,
overcoming obstacles related to the fragmentation of functions and ensuring greater
sustainability for collective actions. The experience also highlighted the importance of
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listening, dialogue, and shared construction as strategies for improving health work processes
and increasing the effectiveness of group practices in the region.

Keywords: interprofessional planning; shared accountability; health groups; care
management.

1 INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada dos usuarios
no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pelo primeiro contato, pelo
acompanhamento longitudinal e pela articulagdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencao.
De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), a APS deve integrar agdes
individuais, familiares e coletivas, contemplando promocgdo, prevengdo, tratamento,
reabilitacdo e vigilancia em saude, tendo a Estratégia Satide da Familia (ESF) como modelo
prioritario de expansdo e consolidacio (Brasil, 2017).

A proximidade territorial e o vinculo estabelecido com a populacdo favorecem, nao
apenas a resolutividade clinica, mas também a produ¢do de um cuidado centrado nas
necessidades dos usuarios € nos determinantes sociais. Nesse cenario, a efetividade da APS
depende de préticas interprofissionais, fundamentadas no compartilhamento de saberes, na
corresponsabilizagdo e na constru¢do coletiva de estratégias de cuidado (Peduzzi, 2001).

Entre os dispositivos que fortalecem a promogao da satde, destacam-se os grupos em
saude, que possibilitam a escuta qualificada, a troca de experiéncias e a construcdo de redes de
apoio. Na ESF, esses espacos contribuem para a mobilizagdo de vinculos, o estimulo a
corresponsabilizagdo e a ampliacdo da dimensdo educativa da clinica, em consonancia com os
principios do SUS. Contudo, tais praticas frequentemente enfrentam entraves para sua
continuidade, como sobrecarga de trabalho, fragmentacdo das fungdes e baixa adesdo dos
profissionais, o que fragiliza sua sustentabilidade (Furlan; Campos, 2010).

E nesse contexto que se insere a experiéncia relatada neste estudo, desenvolvida em
uma Unidade Basica de Saude (UBS), cenario de pratica da Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia (RMSF) da Escola de Saude Publica Visconde de Saboia. Identificou-se,
nesse territorio, a dificuldade de adesdo dos profissionais da equipe ao planejamento e condugao
de grupos, concentrando essas atividades sobretudo nos residentes, o que gerava sobrecarga ¢
fragilizava a continuidade das ac¢des. Diante desse desafio, propds-se uma intervengao voltada
a sensibilizacdo e ao planejamento interprofissional como estratégia de fortalecimento do

trabalho em equipe e de sustentagcdo dos grupos existentes na unidade.
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Assim, este relato de experiéncia tem como objetivo descrever a construcdo coletiva
de um espaco de didlogo entre os profissionais da APS, voltado a elaboragdo de estratégias que
favorecam a corresponsabilizagdo, a integralidade do cuidado e a qualificacdo da atencdo a

saude no territorio.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza qualitativa e carater descritivo, cujo
proposito ¢ sistematizar e analisar vivéncias no campo da satde coletiva. Segundo Gil (2008),
estudos dessa natureza buscam descrever fendmenos e grupos sociais, possibilitando a reflexdo

critica sobre praticas desenvolvidas em cenarios reais.
2.2 Identificacio do problema

A experiéncia ocorreu no segundo semestre de 2025, como atividade pratica do
modulo Organizagdo e Gestdo do Cuidado em Saude, componente curricular do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. O moédulo propunha a identificagdo de
situagdes-problema no territorio e a proposicdo de agdes para qualificar a gestdo do cuidado.
Nesse contexto, os residentes observaram fragilidades na condugao e continuidade dos grupos
realizados na UBS, destacando-se a auséncia de corresponsabilizagdo da equipe
multiprofissional. Tal cendrio resultava em sobrecarga para os residentes e comprometia a

qualidade e a sustentabilidade das agdes coletivas.
2.3 Conducio e participantes da intervenc¢io

Com base no diagndstico inicial, foram definidos trés passos para a intervencao: 1)
didlogo com o gerente da unidade para apresentacdo da proposta de reunido de alinhamento
com a equipe; 2) sensibilizag¢do e convite para participagao, utilizando o grupo institucional de
WhatsApp como principal meio de divulgagdo para os profissionais; 3) realiza¢do da reunido,
estruturada em formato de roda de conversa, com utilizacdo de quadro sintese como recurso
metodoldgico facilitador.

A reunido iniciou-se com um momento de acolhida, seguido da apresentagdo da
proposta e da identificacdo dos grupos existentes na UBS. Em seguida, foi realizado um

levantamento coletivo dos profissionais que se responsabilizariam pelas atividades, de acordo
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com suas afinidades, resultando na constru¢do de um mapa dos grupos, dos responsaveis e da

pactuacgdo quanto a periodicidade, ao publico-alvo e as estratégias de organizacao.
Participaram do encontro o gerente da UBS, um grupo de Agentes Comunitarias de

Satde (ACS) e membros da equipe multiprofissional (e-Multi), composta por diferentes

categorias de profissionais da saude.
2.4 Registro e analise da experiéncia

O processo foi registrado por meio de observagao participante, anotacdes em diario de
campo e registros fotograficos. A sistematizacdo dos dados seguiu os principios da anélise
tematica, permitindo organizar falas, impressdes e interagcdes em eixos interpretativos que

orientaram a discussao dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A reunido foi conduzida pelos residentes em Satde da Familia e iniciou-se com a
dindmica de acolhida denominada “baldo no balde”. Essa atividade, que consistia em inserir
um baldo dentro de um balde apenas com os pés, possibilitou aos participantes refletirem sobre
a importancia do trabalho em equipe, da cooperagdo e do planejamento coletivo como
condi¢des necessarias ao €xito das a¢cdes em saude. O recurso ludico favoreceu o engajamento
inicial e criou um ambiente propicio a escuta, ressaltando a dimensao subjetiva e relacional do
trabalho em grupo, como defendem os principios da Politica Nacional de Humanizagao (Brasil,
2004).

Em seguida, iniciou-se a discussdo sobre as dificuldades vivenciadas no cotidiano da
unidade quanto a condug@o dos grupos de satide. Constatou-se que, em muitas situacdes, a
responsabilidade pelas atividades recaia quase exclusivamente sobre os residentes, ocasionando
sobrecarga e fragilizando a continuidade das agdes.

Essa concentragao incluia desde a definigdo de temas até a elaboracdo de convites ¢
aquisi¢do de materiais, fun¢des que deveriam ser compartilhadas entre toda a equipe. Além
disso, observou-se baixa adesdo dos usuarios as atividades, apontada como desafio recorrente.
Esses achados corroboram a literatura, que evidencia a fragmentacdo das responsabilidades e a
auséncia de corresponsabilizagdo como fatores que dificultam a sustentabilidade dos grupos na
APS (Furlan; Campos, 2010; Secco; Kostulski; Arpini, 2022).

A partir desse diagnostico coletivo, buscou-se reorganizar o processo de trabalho
mediante a constru¢do de um quadro sintese que contemplasse os grupos existentes na unidade:

grupo de mulheres, grupo de gestantes, grupo “Saude ¢ Vida”, grupo de hidrogindstica e grupo
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de praticas corporais, além da reativagdo de outros, como o Hiperdia e a puericultura coletiva.
O planejamento incluiu defini¢@o de dias, horarios, publico-alvo e, sobretudo, dos profissionais
de referéncia.

Nesse ponto, destacou-se a escolha das ACS como responsaveis centrais, considerando
sua proximidade com a comunidade e o papel estratégico na mobilizagdo e continuidade das
acdes. Tal decisdo dialoga com a literatura, que reconhece as ACS como mediadoras
fundamentais entre servico e populagdo, capazes de fortalecer vinculos, reduzir barreiras de
acesso e promover a integralidade do cuidado (Secco et al., 2020; Brasil, 1990).

Outro aspecto relevante foi a pactuacdo coletiva acerca da corresponsabilizagdo da
equipe. Definiu-se a rotatividade dos profissionais responsaveis a cada dois meses, a ampliagao
da divulgacao das atividades para todos os setores da unidade (incluindo recepcao, médicos e
equipe de enfermagem) e a elaboracgdo prévia dos temas a serem trabalhados nos grupos. Essas
estratégias visaram diluir a sobrecarga, ampliar a participacdo interprofissional e garantir maior
previsibilidade das agdes. Como destaca a Universidade Federal de Santa Catarina (2010), a
gestdo do cuidado deve transformar o trabalho fragmentado em processos transdisciplinares,
sustentados pelo compromisso, autonomia e cooperacdo entre os profissionais.

Para além da reorganizacdo administrativa, a experiéncia demonstrou o potencial dos
grupos como estratégias de promog¢do da saude e empoderamento comunitario. Ao oferecer
espacgos de encontro, didlogo e corresponsabilizacdo, os grupos fortalecem a autonomia dos
usuarios, ampliam a capacidade de enfrentamento das condi¢des de satde e criam vinculos
solidarios entre comunidade e equipe. Tais aspectos se alinham a concepcio ampliada de saude
defendida pelo SUS, que valoriza a participacdo social e a construgdo de praticas coletivas
capazes de transformar realidades locais (Campos, 2018; Brasil, 2017).

Desse modo, o principal resultado alcancado foi a constru¢do de um cronograma
estruturado, com definicdo clara de responsabilidades e fortalecimento do planejamento
interprofissional como ferramenta de gestdio do cuidado. Além de ampliar a
corresponsabilizagdo, a intervencdo ressignificou os grupos como espagos de produgdo de
saude, troca de saberes e fortalecimento dos lagos comunitarios.

A experiéncia reafirma, portanto, que a sustentabilidade das acdes coletivas depende
ndo apenas de planejamento técnico, mas da integragdo entre equipe € usuarios, sustentada por

praticas que promovam vinculos, protagonismo e corresponsabilidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O encontro de planejamento interprofissional mostrou-se uma estratégia potente para
fortalecer o trabalho em equipe na APS, favorecendo a corresponsabilizacdo e a
sustentabilidade das a¢des coletivas na unidade. Apesar da resisténcia inicial, observou-se
engajamento progressivo dos profissionais, que passaram a dialogar, propor e pactuar
estratégias para qualificar os grupos, superando a logica de sobrecarga concentrada nos
residentes. Esse movimento reforca que a corresponsabilizacdo sé se consolida quando ha
espago de escuta, negociagdo e construgdo coletiva.

A experiéncia também evidenciou que os grupos em saiude ndo se limitam a
transmissdo de informagdes, mas constituem dispositivos de promocdo da saude,
empoderamento comunitario e fortalecimento de vinculo, reafirmando-os como espacos de
troca de saberes e estimulo ao protagonismo dos usuarios, em consonancia com 0s principios
da integralidade e da participagdo social que orientam o SUS.

Nesse sentido, ressalta-se a relevancia de instituir momentos continuos de
planejamento e reflexdo coletiva, de modo a identificar gargalos, adaptar estratégias e qualificar
o cuidado. Diante desse cendrio, a gestdo do cuidado, entendida como pratica interprofissional
e transdisciplinar, mostra-se essencial e aplicavel frente a construcdo de acdes grupais,
favorecendo com que estas se consolidem como estratégias estruturantes de cuidado no
territorio.

Por fim, destaca-se que a intervenc¢ado nao apenas qualificou o processo de trabalho da
equipe, mas também gerou aprendizagens significativas para os residentes, ao possibilitar a
vivéncia de praticas de gestdo do cuidado fundamentadas no didlogo e na corresponsabilizagao.
Assim, o relato reafirma a necessidade de fortalecer experiéncias que aliem formacao, gestdo e

cuidado, ampliando a resolutividade e a poténcia transformadora da APS.
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