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RESUMO

A educacdo em saude torna-se imprescindivel no cuidado em salde, dentro dessa perspectiva
o conhecimento é construido em conjunto com os profissionais de salde, entre si, com 0 seu
meio e principalmente com 0s usuérios. Esse processo é fundamental para a Atengdo Primaria,
pois esta estritamente relacionado com a promoc¢do de saude. As praticas coletivas sao
ferramentas importantes para promover saude, dentre elas o trabalho com grupos na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) tem papel fundamental, principalmente quando seu foco esta
voltado para as necessidades do territdrio e seus usuarios. Dentre as varias acfes que podem
ser realizadas em um grupo, podemos destacar as intervengdes de cuidado, individuais ou
coletivas. O presente trabalho, realizado na modalidade de relato de experiéncia, tem como
objetivo geral analisar o atendimento em grupo na Unidade de Salde da Familia de Nova
Alianca em Camacari-Ba para usuarios portadores de hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus. Assim como descrever a organizagdo e funcionamento do grupo de atendimento
coletivo, identificando as potencialidades e dificuldades para a sua implantacdo como
ferramenta no cuidado em salde. A proposta de realizar o atendimento em grupo surge como
uma estratégia para captar os usuarios no territorio, melhorar o acesso no servico de saude e
propor um espaco dialdgico, onde h& a possibilidade de unir préticas assistenciais com
enfoque na educacdo em salde, mas que possibilitasse prestar cuidados gerais e
imprescindiveis presentes na consulta individual. Considerando os fatores positivos e
limitacGes para o trabalho com grupos na atencdo basica, enfatizando nesse contexto a
proposta de atendimento em grupo pode-se concluir que essa estratégia de cuidado pode ser
muito benéfica e eficaz para auxiliar os usuarios no seu autocuidado, para fomentar novas
formas de enfretamento para as dificuldades vividas, assim como para propiciar vinculo e um
melhor acompanhamento com a equipe de salude de referéncia.
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1. INTRODUCAO:

O processo educativo se da a partir da construcdo do conhecimento, e ndo pela sua
transferéncia, considerando que estamos constantemente em nosso meio aprendendo para
ensinar (FREIRE, 1996). Nesse processo de producdo de conhecimento os diversos saberes se

encontram, se fundem e assim sdo disseminados para 0 meio.

A educacdo em saude pode ser definida como conjunto de praticas que acontecem
através das relagGes sociais e no cotidiano de suas agOes, geralmente construidas pelos
profissionais de salde, entre si e com 0 seu meio, destacando neste, principalmente 0s
usuarios (L’ABBATE, 1994). Nessa perspectiva pode-se inferir que a educacdo em salde €
imprescindivel para efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e inerente ao
processo de cuidar, principalmente dentro da atencdo priméria a salde onde esse conceito

relaciona-se estritamente com a promocéo de salde.

As préticas coletivas sdo ferramentas importantes para promover saude, dentre elas o
trabalho com grupos na Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem papel fundamental,
principalmente quando seu foco esta voltado para as necessidades do territério e seus
usuarios. Os profissionais de salde podem se apropriar desse espago rico para conhecer as
potencialidades presentes no meio, e estimular os usuarios a buscar formas de enfrentamento
para as dificuldades vividas (SOUZA et al, 2005).

A realizacdo de grupos tem como objetivo tornar a comunicacao entre 0s atores mais
efetiva, criar vinculo, conhecer os usuarios do servigo e seus agravos, suas necessidades,
assim como facilitar o acesso do usuario ao servico de satde. O grupo torna-se muitas vezes
um elo entre o usuario e a unidade de salde, potencializando o seu tratamento e
acompanhamento dentro da mesma (BRASIL, 2010). A aproximacdo da comunidade com a
equipe, através desses dispositivos, permite identificar inclusive diversos aspectos do
territrio que podem ser aliados na promocao de satde da mesma.

As acdes coletivas podem ser planejadas para grupos especificos, analisando muitas
vezes o perfil socioepidemioldgico local e seus aspectos relevantes. Nos ultimos anos o perfil
de adoecimento da populacdo mostra uma alta prevaléncia de doencas crbnicas néo
transmissiveis, como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),
relacionando-se com diversos fatores sociais e comportamentais, como 0 sedentarismo e
consumo de alcool e tabaco. (BRASIL, 2013). Torna-se importante buscar estratégias efetivas

de promocdo e prevencdo de salde com base nesses agravos, propiciando além de



informagao, uma maior resolutividade desses agravos observando o contexto social em que 0s

individuos estdo inseridos.

Vaérias acdes podem ser realizadas em um grupo, dentre elas uma avaliacdo da situacao
de saude dos usuérios e intervencdes de cuidado, individuais ou coletivas. O grupo permite
identificar usuarios com necessidades distintas e que demandam planos de cuidado
especificos, e que muitas vezes precisam dispor de outros dispositivos de cuidado dentro da

unidade de satde ou rede de suporte assistencial.

N&o hd um consenso sobre as concepcfes quanto a realizacdo de atendimento em
grupo como estratégia terapéutica, mas alguns trabalhos possibilitam inferir a sua importancia
na Atencdo Primaria, pois visa unir momentos coletivos de educagdo em salde e momentos de
orientacdo e analises individuais em um mesmo espaco, seja com o intuito de reducdo de
demanda ou na inten¢do de proporcionar um cuidado interdisciplinar e integral (BRUNETTO
et al, 2012).

A proposta de trabalho do atendimento coletivo tem grande importancia dentro do
contexto que visa a promoc¢do de salde como estratégia fundamental para reorientacdo de
praticas, estimulando a corresponsabilizacdo dos usuarios no cuidado a sua saltde. Por isso
torna-se importante a disseminacdo das experiéncias sobre essas praticas, como forma de

incentivar outras formas de cuidado que extrapolem os limites estruturais dos consultorios.

A Unidade de Salde de Nova Alianga, situada no municipio de Camacari-BA, tem
caracteristicas peculiares, pois passou por um processo de transicdo recente de modelo de
Unidade Basica de Salude para Estratégia de Salde da Familia. Essa transicdo, ainda em
consolidacdo, trouxe inimeras demandas de um territorio pouco conhecido, porém muito rico.
A partir do conhecimento adquirido sobre esse territorio e através de uma analise da demanda
do servico, observou-se a necessidade de realizar acdes voltadas para a promogdo de saude e
acompanhamento dos usuarios com HAS e DM, no intuito de qualificar a assisténcia a saude

prestada pela equipe.

Como enfermeira residente da ESF Nova Alianga, integrando uma equipe
multiprofissional e vivenciando todo o processo de transformacdo da unidade percebi a
importancia em fomentar praticas coletivas que pudessem atender as demandas dos usuarios
com DM e HAS do territorio. Por entender que essas agdes sao importantes para aproximar o0s
usuarios ao servico e aos profissionais, para identificar e intervir nos problemas de saude e

principalmente para torna-los cada dia mais empoderados no cuidado a sua satde.



O presente trabalho tem como objetivo geral analisar o atendimento em grupo na
Unidade de Saude da Familia de Nova Alianca para usuarios portadores de hipertensdo

arterial sistémica e diabetes mellitus.

Assim como descrever a organizacdo e funcionamento do grupo de atendimento
coletivo, identificando as potencialidades e dificuldades para a sua implantacdo como

ferramenta no cuidado em saude.

2. METODOLOGIA:

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado a partir da implantacdo e
desenvolvimento do grupo de atendimento coletivo para usuarios portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus que residiam na area de abrangéncia da Estratégia de

Salde da Familia de Nova Alianca em Camacari-Ba no periodo de julho a setembro de 2016.

O municipio de Camagari estd situado na regido metropolitana de Salvador a
aproximadamente 42 km de distancia. O territdrio adscrito da ESF de Nova Alianca abrange
trés bairros do municipio e possui uma estimativa de doze mil usuarios. Possui treze Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que ndo sao suficientes para o total de familias adscritas,
existindo algumas areas sem cobertura de ACS o que interfere diretamente no nivel de

acompanhamento desses USUArios no servigo.

O municipio aderiu ao Programa de Residéncia em Saude da Familia, e desde o ano de
2015 constitui campo para a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia pela
Fundagdo Estatal de Salde da Familia (FESF) e Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e
Residéncia Médica em Saude da Familia- FESF.

A ESF de Nova Alianca constitui campo de pratica para a residéncia e conta com
quatro equipes de saude da familia que somadas sdo constituidas por treze agentes
comunitarios de saude, quatro enfermeiras, trés médicos, duas odontdlogas, trés técnicas de
enfermagem e conta com o suporte de um Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

composto por duas fisioterapeutas, dois educadores fisicos e duas nutricionistas.

Os grupos para atendimento coletivo foram realizados semanalmente, totalizando 12
encontros, dentro do periodo descrito neste relato, porém essa estratégia de atendimento

continua sendo utilizada pela equipe de saiude da ESF Nova Alianca. Foram utilizadas como



fontes para esse relato, além da observacdo, o uso de registros dos grupos em livro ata,
registro das reunides da equipe de saude e registros individuais do autor.

3. ESTRUTURA E ORGANIZACAO DOS GRUPOS

A realizacdo do atendimento coletivo para usuarios com DM e HAS é precedido com o
planejamento e organizacdo deste pelos profissionais de saude. Os profissionais da equipe
participaram desta atividade em regime de escala, e semanalmente os profissionais
responsaveis pelo desenvolvimento do grupo se reuniram para organizacdo e divisao de
responsabilidades/tarefas desenvolvidas na acdo. Cada grupo contou em média com seis
profissionais de salde, integrantes da equipe minima (médico, enfermeiro e dentista) e NASF
(fisioterapeutas, nutricionistas e educador fisico), de acordo com as outras atividades
existentes na agenda proposta no servigo.

A captacdo dos usuarios para participacdo no grupo foi realizada pelos profissionais
designados para o acolhimento, os quais segundo os critérios de inclusdo direcionaram e
orientaram 0s usuarios para agendamento da consulta coletiva. Os critérios de inclusao foram
respectivamente usuarios hipertensos e/ou diabéticos (ja diagnosticados) que residem na area
adscrita na Unidade de Saude da Familia de Nova Alianca. Como critérios de exclusdo para
participacdo na consulta coletiva estdo: usuarios com queixas agudas, usuarios com doenca
crbnica descompensada e usuarios que ndo sdo da area adscrita da ESF, os quais deveriam ser

redirecionados no dia para o fluxo dentro da unidade de salde.

Os grupos sdo realizados semanalmente, no turno matutino, geralmente as quartas-
feiras com a limitacdo de vinte usuarios por grupo para melhor desenvolver as acdes
propostas. Os prontuarios dos usuarios agendados foram previamente avaliados pela equipe

responsavel pela atividade na semana, com o intuito de conhecer o seu histérico de saude.

Por se tratar de um grupo em que h& uma proposta terapéutica, uma programacao pré-
determinada de ac¢Ges e proposta de intervencao, esse dispositivo possui caracteristicas de um
grupo fechado (BRASIL, 2010). Em um grupo fechado ha previamente um limite de
participantes, que na concepcdo da equipe foi necessario para organizagdo do espaco, para

garantir a realizacdo de todas as atividades sugeridas e para ndo o tornar exaustivo.

No momento da consulta coletiva, inicialmente, é realizada uma explanagéo sobre o

atendimento em grupo, do que se trata, e quais as atividades que serdo realizadas no periodo,



enfocando uma linguagem clara e concisa para o entendimento dos usuarios quanto ao
objetivo desse espaco. Esse momento é extremamente importante, visto que a realizagdo de
atendimentos em grupo, muitas vezes, € uma estratégia pouco conhecida e por isso pouco
valorizada por profissionais e usuarios dos servicos de saude. Tal andlise corrobora com os
pressupostos que Chiesa e Verissimo (2001) ressaltam para nortear o processo de construgéo
da comunicacdo na atencdo a saude pelos profissionais, dentre os quais podemos destacar

como imprescindiveis criar um ambiente de confianca e verificar a compreensdo dos usuarios.

Apls esse momento de dialogo inicial com a apresentacdo dos profissionais
participantes do grupo, 0s usuérios recebem um cartdo de acompanhamento, construido pela
equipe, para registro de dados importantes sobre a sua situacdo de saude de cada usuario,
coletados através das atividades desenvolvidas no periodo, sendo eles endereco, cartdo do
SUS, telefone, equipe de referéncia, medicacfes em uso, exames laboratoriais realizados,
medidas antropométricas, indice de massa corporal (IMC), relagdo cintura-quadril (RCQ),
além das aferi¢fes de tensdo arterial (TA) e glicemia capilar e orientagcfes/encaminhamentos

prestados.

Os usuarios sdo entdo direcionados para a triagem e coleta de alguns dos dados citados
acima. A triagem acontece de forma dindmica, subdivididas em “ilhas” com profissionais
responsaveis por cada procedimento: medidas antropométricas, afericdo de TA e glicemia.
Esse momento também se torna muito oportuno para estratificacdo de risco dos usuérios,
identificacdo de urgéncias hipertensivas e glicémicas, que serdo discutidas posteriormente
pela equipe responsavel para propor o esquema terapéutico desses usuarios, assim como para

nortear o processo de educacdo em sadde.

No caso de urgéncias e/ou emergéncias hipertensivas ou glicémicas 0s usuarios sao
atendidos em regime de prioridade, de acordo com a classificacdo, em atendimento individual
com os profissionais da equipe de referéncia da area. Durante todo o processo também ha um
levantamento das necessidades/demandas individuais dos usuérios e esses sdo reorientados, se
necessario, para consulta individual posterior com os profissionais de referéncia. Essa
consulta sera agendada ou no dia, dependendo das necessidades de cada usuario e suas

prioridades.

Apos a triagem € iniciada uma roda de conversa com 0s usuarios, com a mediag¢éo dos
profissionais de saude, com temas voltados para Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, hébitos de vida saudaveis, dentre outros, estimulando a participacdo e interagdo dos

usuarios com os profissionais, com o objetivo de sanar duvidas, trocar informacGes,
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identificar as necessidades e conhecer um pouco mais sobre as caracteristicas desses usuarios

como parte da comunidade em que a ESF esta inserida.

Com o objetivo de criar um momento particular de cada participante do grupo com o
profissional de salde, apds 0 momento da roda de conversa, ha um espaco reservado de escuta
individual, onde os profissionais de saide conversam com cada usuério individualmente para
realizar prescri¢do/transcricdo de medicagdes em uso, solicitacGes de exames se necessario,
sanar duvidas que por ventura ndo tenham sido expressas no grupo, e orientar o retorno desse
usudrio para o cuidado continuado na unidade de salde. Dessa forma avalia-se a condicao
particular de cada usuario e suas caracteristicas, e a partir dessa avaliacdo de cada profissional
h& um fluxo de retorno para o servigo pré-estabelecido.

A programacdo do retorno do usuério foi criada para que eles saissem do grupo ja
direcionado para o cuidado continuado, visto que muitos deles ndo realizam de fato o
acompanhamento previsto para os agravos crénicos que possuem. De acordo com a avaliagdo
de cada prontuério, junto com as necessidades identificadas no momento da conversa coletiva
e individual, os usuarios sdo orientados para retorno para monitoramento de pressdo arterial
e/ou glicemia, sendo orientadas afericdes em dias alternados por uma semana, consulta
individual ap6s monitoramento nos proximos 15 dias, retorno com um més em caso de

necessidade, ou retorno para avaliagdo com trés meses.

Essa programagdo de retorno dos pacientes foi desenvolvida pelos profissionais das
equipes a partir do conhecimento acerca da populacdo e do territorio, ndo sendo utilizadas
inicialmente classificacbes padronizadas, como o escore de Framinghan, muito embora haja

uma tendéncia em considerar alguns aspectos presentes nessa classificacao.

Os retornos apds trés meses podem ser para 0 préprio grupo, ou para consulta
individual com profissional de enfermagem ou médico, dependera do que foi solicitado para
cada usuério, dos riscos identificados na consulta, assim como da adesdo do usuario a terapia
proposta, sendo ela medicamentosa ou ndo. Essa informacao sobre o retorno fica devidamente

registrada no cartdo de acompanhamento do usuario.

No atendimento em grupo h& o registro das acgdes realizadas para cada usuario nos
prontudrios, para que os dados colhidos possam ser utilizados por qualquer profissional no seu
processo de cuidado. O registro dos usuarios participantes, assim como dos dados coletados
através da triagem e os encaminhamentos realizados para cada paciente também séo anotados

em livro ata destinado somente para a consulta coletiva. A importancia em anotar em livro ata
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se d& como forma de controle dos participantes, dos encaminhamentos realizados, de sua
periodicidade no grupo, assim como sua evolugédo ao longo das participagdes.

Os profissionais da equipe de saude podem utilizar o livro de registro para subsidiar
acOes, realizar busca ativa dos usuarios quando necessario, e para avaliar todo o processo da
consulta coletiva. Através do livro e da na analise dos dados coletados na consulta, alguns
usuarios foram reconduzidos para consultas individuais, visitas domiciliares dentre outras

estratégias de cuidado.

Ap0s a realizacdo de cada grupo a equipe responsavel por coordenar a atividade no dia
realizou uma avaliagdo dindmica do processo, como uma forma de aprimorar as préticas,
minimizar as falhas e principalmente com o objetivo de avaliar a aceitabilidade e impacto das
acOes pelos participantes do grupo. Esse momento foi extremamente importante para o
planejamento e estruturacdo do cuidado dos usuarios, visto que, nele também houve um
repasse rapido dos encaminhamentos realizados, das intercorréncias ocorridas e dos casos que

por ventura pudessem necessitar de outras intervencGes da equipe de satde multiprofissional.

Com a soma de todas as etapas do grupo a duracdo ficou em torno de trés horas,
ressaltando que todas as etapas aconteceram de forma dinamica e com interacdo dos usuarios
participantes com os profissionais em todas elas. Inclui-se nesse tempo também o momento
final de avaliacdo entre os profissionais, que ndo contou com a participagdo do usuario,

embora durante todo o processo os usuarios foram estimulados a avaliar o espaco e as agoes.

4. ANALISANDO O PROCESSO DO GRUPO

4.1 Estratégia de Atendimento em Grupo: limites e possibilidades

A proposta de realizar o atendimento em grupo surge como uma estratégia para captar
0s usuarios no territério, melhorar o acesso no servigo de salde e propor um espaco dialdgico,
onde poderiamos unir praticas assistenciais com enfoque na educagdo em salde, mas que
possibilitasse prestar cuidados gerais e imprescindiveis presentes na consulta individual. A
realizacdo destas acOes pressupde praticas de cuidado humanizadas e a valorizacdo das
experiéncias entre os participantes, propiciando um espac¢o de igualdade com os profissionais
de saude, facilitando assim a interacdo e o vinculo entre ambos (PENHA; CARINHANHA,
RODRIGUES, 2008).
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Alves (2005) reflete que as préaticas de saude e organizacdo das agdes e servicos no
contexto da integralidade devem unir préticas preventivas e assistenciais. A partir desta
analise podemos inferir que a possibilidade de trabalhar no atendimento em grupo com a
promocdo de saude em harmonia com as atividades assistenciais € uma forma de aproximar o

as praticas de cuidado ao principio da integralidade da atencao.

O espacgo de atendimento em grupo em Nova Alianca ndo objetivou a exclusdo das
consultas individuais para os participantes, e sim foi mais uma modalidade de assisténcia
realizada pela equipe para os seus usuarios. Tal modalidade foi entdo agregada ao plano
assistencial dos usuérios, ou seja, todos passariam de acordo com o0 seu consentimento pelas
duas modalidades de consulta, dentre outras modalidades assistenciais, como uma forma de

atendé-lo de forma integral.

A estratégia de atendimento em grupo também é uma excelente ferramenta para
sensibiliza-los sobre a importancia do acompanhamento e continuidade do cuidado na
unidade, diminuir o tempo de espera no agendamento de consulta individual, estreitar o
vinculo desses usuarios com a equipe de saude, e entre eles proprios, inserindo-0s como
protagonistas no seu processo de cuidado. Para BRUNETTO et al (2012) esse espaco
dialogico proposto no grupo possibilita ndo somente a construcdo de vinculos, mas também
de compartilhamento de vivéncias, formando uma rede de apoio entre os participantes, a qual

auxiliara no alcance dos objetivos comuns.

O trabalho com grupos possibilita através da interacdo e dos questionamentos entre 0s
sujeitos, uma forma eficaz de construcdo de conhecimento. Para Pichon-Riviere (1998) a
aprendizagem é um processo continuo em que a comunicacdo e a relacdo entre 0s sujeitos sao
indissociaveis, pois esse processo perpassa pelo que adquirimos através da nossa relacdo com

0S outros.

A partir dessa analise Pichon-Riviere (1998) criou a técnica de grupo operativo a qual
consiste em trabalhar com grupos com o intuito de fomentar um processo de aprendizagem
através do didlogo com os atores envolvidos, utilizando o contexto em que estdo inseridos,
permeado por contradi¢des, pelas suas concepgdes a cerca da realidade, produzindo davidas e

inquietacOes e construindo saberes.

A proposta de atendimento em grupo realizada pela equipe da ESF Nova Alianca
trouxe na sua esséncia alguns desses conceitos, na medida em que proporcionou aos Usuarios

e profissionais um espaco para expor suas vivéncias e concepgdes a cerca da sua saude e de



13

seu processo de cuidado. Ao analisar tais aspectos pode-se inferir que o trabalho com grupos
se torna uma estratégia real e efetiva para educacdo em saude, para mudancas de préticas, e
também para intervencdes diretas no cuidado em salde. Essa estratégia tem um alto grau de

envolvimento dos seus atores e possibilita o desenvolvimento do protagonismo dos usuarios.

Ao trazer para espacos coletivos intervencfes que sdo tipicamente realizadas em
consultérios, com um enfoque individualizado, tem-se a oportunidade de mudar estere6tipos,
de desmistificar o cuidado em salde e leva-lo para ser desenvolvido em seu contexto
essencial: o cotidiano das pessoas. A consulta em grupo descrita nesse relato traz essa
particularidade, envolver os usuarios no cuidado, enfocando todos os aspectos envolvidos

nesse processo, tornando-os grandes responsaveis pelas mudangas alcangadas.

Nessa perspectiva, vale ressaltar a importdncia da mobilizacdo da equipe
multiprofissional da ESF Nova Alianca nesse processo. O trabalho em equipe é um grande
potencializador nesses aspectos, e este deve estar intrinseco a realidade das unidades de satde
da familia, muito embora essa ndo seja uma realidade constante. O trabalho em salde é
responsavel por produzir ndo somente salde, mas também produz os trabalhadores e sua
equipe, e isto que nos permitira romper com o atual modelo assistencial biologicista e
fragmentado (FORNTUNA et AL 2005).

A presenca dos profissionais do NASF integrando a equipe da ESF Nova Alianca
desde o planejamento até a implementacdo dessa estratégia tornou o espaco mais efetivo,
unindo saberes e esfor¢os para promover o cuidado em saude. A composicdo da equipe
multiprofissional possibilitou também ampliar a resolutividade das acGes, na analise e
discussdo dos casos, assim como uma oportunidade fantastica de construcdo de conhecimento
com os participantes durante as rodas de conversa, discutindo temas essenciais para o controle

dos agravos e melhoria da qualidade de vida dos usuérios.

Os atendimentos em grupo possibilitam a abordagem e reflexdo de temas que
poderiam ficar ausentes nas consultas individuais, pois a partir das discussdes e da
metodologia utilizada pode-se adaptar o conteido conforme as demandas dos seus
participantes. Isso foi evidenciado no atendimento em grupo na ESF de Nova Alianga, onde
muitos aspectos relacionados as vivéncias dos participantes, que ndo sdo comumente
abordados nas consultas individuais, receberam destaque nas discussdes. Tal evidencia
corrobora com BRUNETTO et al (2012) quando este enfoca que essa proposta metodoldgica

assistencial perpassa por um novo modo de fazer saude, em que os profissionais e 0s usuarios
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constroem vinculos, parcerias, entendendo a importancia e o papel de cada um nesse

processo.

Embora haja inimeras vantagens em trabalhar com grupos, ha também limites que
muitas vezes distanciam os profissionais e usuarios dessa pratica. A falta de conhecimento dos
profissionais em intervengdes coletivas geralmente € o produto de uma formacéo voltada para
atencdo individual, para a instrumentalizagdo e burocratizacdo do cuidado. Mesmo com a
evolucdo das politicas de saude no Brasil, privilegiando muitas vezes praticas grupais, 0 que
se pode perceber sdo acdes mais voltadas para atencdo individual em comparacéo as coletivas
(BRASIL, 2010).

Ao pensar em implantar a proposta de atendimento em grupo como uma nova
estratégia de cuidado em salde para usuarios com hipertensdo e diabetes mellitus na ESF de
Nova Alianca, um dos principais limites identificados para a sua implantacdo foi a
inexperiéncia dos profissionais na realizacdo de atendimentos em grupo/coletivos, o que
objetivou muitas leituras e busca por relatos de experiéncias que foram positivas. Nesse
processo houve uma extensa discussdo para organizacdo e planejamento das acdes, realizado
com toda a equipe, buscando modos de fazer que estivessem voltados para as necessidades

dos usuarios, a integralidade da atencdo e qualidade da assisténcia prestada.

Um ponto importante a ser mencionado é a agenda dos profissionais, a sobrecarga e a
burocratizacdo das préticas dentro da atencdo basica. E dificil retirar os profissionais dos
consultdrios, ndo somente pela sua dificuldade em realizar agdes coletivas, mas pela demanda
do servico e dificuldade de organizacdo das necessidades do territério com a agenda

assistencial e as responsabilidades administrativas.

A organizagdo insuficiente dos servicos no desenvolvimento cotidiano das agdes
profissionais torna-se um importante fator que dificulta o processo de trabalho da equipe. A
caréncia de insumos, a centralizacdo em acBes que utilizem tecnologias duras e a sua
dependéncia pelos profissionais também é relevante, no entanto torna-se contraditéria quando
analisamos que dentro de uma modalidade que visa privilegiar praticas de promocéo e
prevencdo em saude as atividades possam estar tdo centralizadas em nas tecnologias duras e
leve-duras (PINTO; MENEZES; VILLA, 2010).

A equipe de Saude da unidade de Nova Aliancga, por ser constituida em grande parte
por profissionais residentes e em constante aprimoramento de praticas, passou por diversas

modelagens para organizacdo de uma agenda integrada, que contemplasse para além da
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consulta individual, visitas domiciliares, acdes de educacdo em salde, territorializacdo, dentre
outras. No entanto, mesmo com esse processo houve dificuldade em alguns momentos para
reorganizar as demandas assistenciais e administrativas do servi¢o para garantir a participacdo
dos diversos profissionais no grupo. As discussdes e organizacdo dos grupos com

antecedéncia pela equipe foram primordiais para garantir a efetivagao desse espaco.

O planejamento dos grupos é fator primordial para a sua realizacdo, cabe aos
profissionais responsaveis por essa atividade a organizacdo e o aprimoramento das atividades,
como uma forma também de capacitar-se para executar essa tarefa, aliando conhecimentos
entre os membros da equipe, assim como desenvolvendo a sensibilidade na percepcdo de
fatores de risco e protecdo dos usuarios, para tornar o espaco cada vez mais efetivo
(OLIVEIRA et Al, 2009).

Considerando os fatores positivos e limitacGes para o trabalho com grupos na atengéo
béasica, enfatizando nesse contexto a proposta de atendimento em grupo pode-se concluir que
essa estratégia de cuidado pode ser muito benéfica e eficaz para auxiliar 0s usuarios no seu
autocuidado, para fomentar novas formas de enfretamento para as dificuldades vividas, assim
como para propiciar vinculo e um melhor acompanhamento com a equipe de saude de

referéncia.

Por se tratar de agravos cronicos e com grande tendéncia ao aparecimento de
complicacdes se ndo controlados e tratados corretamente, a hipertensdo e o diabetes mellitus,
devem ter atencdo especial pelas equipes de satde da familia, principalmente por considerar
que a atencdo bésica tem um papel primordial para a prevencdo, protecdo e recuperacdo da
salde, melhorando a salde e a qualidade de vida de seus usuarios. Foi nessa perspectiva que a
equipe de saude de Nova Alianca prop6s e desenvolveu o atendimento em grupo descrito
nesse trabalho, esperando mobilizar outros profissionais, para que eles possam identificar

outras maneiras de fazer sadde de acordo com a necessidade de seu territério.
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