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GRUPOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: OLHARES SOBRE A
ESTRATEGIA DE FORMACAO DOS GRUPOS NO MUNICIPIO DE SELBACH

PRIMARY HEALTH CARE GROUPS: LOOKING AT THE GROUP TRAINING
STRATEGY IN THE MUNICIPALITY OF SELBACH

Camila Maldaner !
Eliete dos Reis Lehnhart 2

RESUMO: Dentro da politica de atencdo basica a saude enquadram-se 0s grupos de atencdo
primaria a saude objeto de andlise dessa pesquisa que teve por objetivo compreender as
caracteristicas e o processo de formacdo destes grupos no municipio de Selbach/RS seus
aspectos positivos e negativos. A pesquisa guiou-se por uma abordagem descritiva, com
dados coletados através de entrevistas semiestruturadas com as gestoras que estdo envolvidas
na gestdo desses grupos, bem como de observagdes diretas nas reunides de dois dos grupos
pelo periodo consecutivo de um ano e meio. Atualmente, 0s grupos de atencdo primaria a
salde constituem-se em cinco que atendem aproximadamente 120 pessoas sob a coordenacao
de uma enfermeira e da Secretaria Municipal de Saude e buscam promover a educacdo em
salde, a reducdo do uso de medicacdo controlada e uma melhor qualidade de vida aos
usudrios. Os resultados desse estudo demonstraram que a formacdo dos grupos se deu devido
a demanda dos usuarios; a prevencdo de doencas; a demanda de medicacdo controlada e a
promocdo de melhora da qualidade de vida dos usuarios. Sendo assim, pode-se perceber que
0s grupos de atencdo primaria a saide promovem a melhoria da saude dos usuérios, elevagéo
da autoestima, reducdo no consumo de medicacdo e melhora da qualidade de vida.
Palavras-chave: Saude Publica; Grupos Atencdo Primaria; Educacdo em Salde.

ABSTRACT: Within the policy of basic health care, the primary health care groups are the
object of the analysis of this research, which aimed to understand the caracteristics and the
process of formation of these groups in the city of Selbach / RS its positive and negative
aspects. The research was guided by a descriptive approach, with data collected through semi-
structured interviews with the managers who are involved in the management of these groups,
as well as direct observations in the meetings of two of the groups for a consecutive period of
one and a half years. Currently, the primary health care groups are five that serve
approximately 120 people under the coordination of a nurse and the Municipal Health
Department and seek to promote health education, reduction of the use of controlled
medication and better quality to users. The results of this study demonstrated that the
formation of the groups occurred due to the demand of the users; disease prevention; the
demand for controlled medication and the promotion of improvement of the quality of life of
the users. Thus, it can be seen that primary health care groups promote the improvement of
users' health, increase self-esteem, reduce medication consumption and improve quality of
life.
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1.Introdugéo

No Brasil 0 programa Estratégia Saide da Familia (ESF), instituido ao final dos anos
1990, foi assumido pelo governo brasileiro como proposta para reorganizagdo do sistema de
salde na perspectiva da implementacdo de uma Atencdo Priméria a Salude mais abrangente
que veio para fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS).

A Atencdo Primaria em Salde (APS)

¢ desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populag¢bes (BRASIL, 2012, p.19).

Através da Portaria N° 648 GM/2006, que aprova a Politica Nacional de Atencdo
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Bésica
para 0 Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), define-se Atencdo Basica como: “um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a prote¢do da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde”(BRASIL, 2012.
p.19).

O programa ESF além de utilizar tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em
seu territorio “é¢ 0 contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participagdo social” (BRASIL, 2012, p.19).

De acordo com a Carta de Ottawa - documento apresentado na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude, realizada em Ottawa no Canada, em novembro de
1986, e que se constitui de uma carta de inten¢Bes que busca contribuir com as politicas de
salde em todos os paises, de forma equénime e universal - “a promog¢&o da salde é o processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (BRASIL, 2002, p.19). “E um
instrumento para capacitar os individuos para aumentar o controle sobre os determinantes da
salde e a autonomia” (ROCHA, 2014 p. 27).



Dentro da politica de atencdo basica a salde enquadram-se os Grupos de Atencao
Primaria a Saude, objeto de analise desta pesquisa, que visa compreender 0 processo de
formacéo desses grupos no municipio de Selbach/RS através da formacao destes Grupos de
Atencéo Priméria a Saude.

Entende-se como grupo de atencdo primaria a saude como

...uma intervencdo coletiva e interdisciplinar de salde, constituida por um processo
grupal dos seus participantes até o limite ético de eliminacdo das diferencas
desnecessarias e evitaveis entre grupos humanos. Caracteriza-se como um conjunto
de pessoas ligadas por constantes de tempo, espaco e limites de funcionamento, que
interagem cooperativamente a fim de realizar a tarefa da promocdo da salde
(SANTOS et al., 2006, p. 347).

Os grupos de atengdo priméria a salde devem ser entendidos ainda como uma forma

de intervencdo coletiva e interdisciplinar em satde. Desta forma,

Entende-se o grupo de atencdo priméria a salide como um conjunto de individuos
que possuem problemas semelhantes e relinem-se para trocar experiéncias e
conhecimentos e adquirir novas habilidades de superacdo, na busca por melhor
qualidade de vida. A modalidade grupal como uma das préticas de educacdo em
salde possibilita aos participantes um empoderamento de conhecimentos,
discuss@es, criticas e constru¢do de préaticas saudaveis referentes as questdes de
salide, pois é no grupo que o0s participantes podem enfrentar de maneira mais
adequada as suas limitacfes e resgatar também a sua autonomia para viver de um
modo mais harménico com as suas condi¢fes de salde. (SOARES et al., 2009, p.
120).

“A utilizacdo das atividades grupais na APS pode servir para monitorar a situacao de
salde dos usuarios, sendo uma ferramenta de racionalizacdo do trabalho dos profissionais,
pois diminui a demanda por consultas” (AMARAL, TESSER e MULLER, 2013, p.198).
Além de promover uma participagéo ativa do individuo no processo educativo em salde, pois
este € um processo que interliga os profissionais da salde e os cidaddos, quando um escuta o

outro, trocam experiéncias, constroem novos saberes carregados de suas historias de vida e

conhecimentos, sejam eles técnicos como também populares, seguindo a ideia de que

Os grupos devem ir mais além, devem partir do didlogo, da comunicacao e da troca
de conhecimento para transformar e buscar a autonomia do individuo. Esse objetivo
requer uma metodologia participativa com a contextualizagdo, adequada ao tempo,
as narrativas pessoais e recursos pedagogicos para favorecer a oportunidade de
aprendizagem e o empoderamento. Assim, 0 objetivo da educagdo em salde ndo é o
de informar para a salde, mas de transformar saberes existentes (SOUZA;
JACOBINA, 2009 apud ROCHA, 2014 p. 28-29).

Diante desse contexto, este trabalho busca compreender as caracteristicas e 0 processo

de formacdo dos grupos de atencdo primaria a saude do municipio de Selbach/RS.



A fim de alcangar ao objetivo proposto, foram delineados os seguintes objetivos
especificos: i) analisar os motivos que levaram a formacéo dos grupos de atencdo primaria a
saude e; ii) identificar os aspectos positivos e negativos do trabalho estruturado nos grupos de
atencdo primaria a saude.

Essa prética de trabalho em grupos nédo é recorrente na gestdo de Servicos de Salde
na 9% Coordenadoria Regional de Saude, localizada no municipio de Cruz Alta e que abrange
13 municipios do seu entorno, dentre eles o municipio de Selbach. A abrangéncia
populacional dos servicos de Saude atendidos pela 92 Coordenadoria é de 152.070 pessoas
segundo o Censo/IBGE 2010. Desses muncipios onde a salde é da responsabilidade da 92
Coordenadoria Selbach € o unico onde acontecem estes grupos de atencdo primaria a saude.

Com relacdo ao municipio de Selbach, onde foi realizada a pesquisa, 0 mesmo esta
situado na regido central do Estado do Rio Grande do Sul e segundo o censo IBGE 2010, tem
uma populacdo total de 4929 habitantes, sendo que 1479 pessoas residem no meio rural e
3450 residem no meio urbano. Com uma area territorial de 178,642 Km?2 possui uma
densidade demografica de 27,75 hab/km2,

As estruturas de salde do municipio se dividem em uma Unidade Bésica de Saude
localizada no centro do municipio, bem como uma unidade hospitalar além de duas unidades
de salde localizadas em Linha Floresta e no Distrito de Arroio Grande (IBGE, 2010).

Sendo assim, a realizacdo dessa pesquisa também € motivada pela participacdo da
autora em dois desses grupos de atencdo primaria a salde, sendo eles o grupo de gestantes e 0
grupo de puericultura, bem como pela vivéncia do atendimento e das praticas oferecidos pelos
mesmos no periodo de janeiro/2017 até junho/2018. A participa¢do nos grupos proporciona
uma gama diferenciada de conhecimentos na promocdo da saude que contribuem
imensamente com o desenvolvimento humano saudavel e seguro, além de apresentar e
desenvolver conhecimentos e experiéncias que ndo estdo disponiveis no atendimento em
consultas de rotina na unidade basica de saude.

O presente trabalho esta estruturado em 7 se¢des, além da introducdo, na secdo dois
aborda-se o referencial tedrico que balizou a realizacdo deste estudo. Na secdo trés é
apresentada a metodologia que possibilitou a operacionalizagdo da pesquisa. Na se¢do quatro
sdo apresentados os resultados alinhados com o0s objetivos propostos. Na se¢do cinco
abordam-se as consideragdes finais, em seguida as referéncias bibliograficas utilizadas no
estudo em questdo e por fim, no apéndice o roteiro das entrevistas realizadas com as gestoras

dos grupos de atencdo primaria a saude de Selbach.



2. Referencial Teorico

Esta secéo aborda a estruturagdo do SUS no Brasil e a regulamentagéo dos servigos de
salde oferecidos, 0 projeto de gestdo e suas normas. Ainda tratar-se-a da formacdo dos grupos
de atencdo primaria a saude bem como a relevancia historica de alguns grupos de mesmo
padrdo estabelecidos.

Quanto a normatizacdo do SUS e suas praticas trata-se da descentralizacdo dos
servicos do SUS para a esfera municipal quando couber especialmente quanto a atengdo
priméaria a saude. Destaca-se 0 pacto pela salude e gestdo do SUS onde os gestores municipais
devem oferecer todas as condicdes de tratamento e formas de promocédo da saude com facil

acesso a populacéo.

2.1. Sistema Unico de Satde — SUS

Segundo Iser (2008, p.26), “o Sistema Unico de Sadde do Brasil (SUS), embora
regulamentado nos anos 90, foi o resultado de um processo de reformas ocorrido ao longo de
todo o século XX”. Com a regulamentacdo do SUS, conforme descrito em (Brasil, 1990b),
todo e qualquer cidadao brasileiro tem direito ao atendimento em saude dentro do territério

nacional, porém, na pratica, ainda hoje se vive situagdes em que esse direito ndo é garantido.

A Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a), expressou 0s avangos
incorporados na Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988), que admitiam ser a salde, em
sua perspectiva ampliada, um direito da populagdo, e ainda, a universalidade e a
equidade do acesso aos servicos de salde, a integralidade das acdes praticadas, o
intenso controle social e a descentralizacdo politico-administrativa principios
norteadores do sistema de satde vigente no Brasil (BRASIL, 1990b).

Com a regulamentacdo do SUS a organizacdo dos servigos de salde deixa de ser
centralizada e sem controle para ter a participacdo popular e para ser municipalizada, sendo
“que 0 municipio deve gastar no minimo 15% da sua receita com a saude da populagédo”
(BRASIL, 2003). Desta forma,

a importancia do SUS ganha destaque a cada dia no Brasil, tanto sob a perspectiva
constitucional, relativa a conquista de direitos individuais e coletivos; quanto ao
campo das agdes, enfatizando-se a valorizacdo das dimensbes que envolvem a
participacdo popular nos processos decisorios em salde (FADEL et al., 2009, p
445.).



Neste sentido, segundo esses mesmos autores, a abertura das estruturas de gestéo para
além da estatal viabilizou um importante movimento no caminho para 0s primeiros passos de
uma gestdo participativa, descentralizada e com urgentes e necessarios embates politicos e
sanitarios entre os diversos atores sociais envolvidos nas esferas municipais de acesso e
viabilizagdo as politicas publicas disponibilizadas pelo sistema Gnico de saude com atuagdo a

nivel municipal.

As acfes sdo constantes em prol da ampliacdo de mecanismos que conduzam a
otimizacdo dos servicos publicos de saide e ao acesso dos usuarios a todos os niveis
de atengcdo do sistema, entretanto, a complexidade torna-se um entrave ao
considerarem-se as enormes desigualdades geograficas, culturais e socioeconémicas
existentes no pais (FADEL et.al., 2009 p.446).

“Inicialmente como uma medida de cunho muito mais politico do que organizacional,
foi publicada no Brasil a primeira Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS SUS
01/01” (BRASIL, 2001 p.01). Esta trata do reconhecimento da regionalizagdo da atengdo a
salde na consolidacdo dos principios da universalidade, equidade e integralidade;
constituindo-se um passo a mais em direcdo a descentralizacdo dos servicos e gestdo
municipal das acdes em saude publica.

Com o processo de municipalizacdo crescendo, a Norma Operacional Basica - NOB
SUS/96 (Brasil, 1996) “vem ao encontro do equilibrio entre os atores sociais envolvidos com
a gestdo do SUS, induz a estratégia de descentralizacdo e redefine as responsabilidades dos
Estados e da Unidao” (VIANNA et al., 2002, p.42).

“Os gestores municipais devem ser capazes de ofertar, além de servicos inerentes a
atencdo primaria, também o acesso aos servigos de maior complexidade, na tentativa de
organizar a demanda regionalmente”(FADEL et.al., 2009, p.448). Este desafio para o0s
gestores municipais identifica-se na ideia proposta por Roncalli et al.,1999 segundo na sua
concepgdo “o SUS ndo foi criado para servir como sistema de satde para pobres e indigentes,
mas sim para ser o sistema de salde de todos os brasileiros, de qualidade, eficiente, eficaz,
resolutivo e democratico”.

“Para vencer os desafios impostos aos gestores municipais, ndo s6 quanto a gestdo e
qualidade dos servigos ofertados pelo SUS bem como suas delimitagdes geograficas
estabelecem-se diretrizes denominadas de Pacto pela Satde” (FADEL et al. 2009). Numa
organizacdo a nivel mais local os instrumentos de gestdo denominados dentro da estrutura do

Pacto pela Saude dizem respeito a:



O pacto pela saide (PS) surge no cenario brasileiro em um momento histérico da
salde publica no pais. Como uma oportunidade, aos gestores federados no ambito
do SUS, de avanco estratégico nessa area, o PS visa a qualificacdo e implementacédo
do processo de descentralizagdo, organizacao e gestdo do sistema de salde do Brasil
a luz da evolugdo e aprimoramento do processo de pactuagdo intergestores. Entre
seus objetivos, destacam-se elencar, aperfeicoar e definir responsabilidades
sanitarias e de gestdo por meio de trés componentes: o pacto pela vida (PV), o pacto
em defesa do SUS (PDSUS) e o pacto de gestdo (PG) (BRASIL, 2006a).

O PG estabelece “as diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos de
descentralizacdo, regionalizacdo, financiamento, planejamento, programacdo pactuada e
integrada, regulacdo, participacdo social e gestdo do trabalho e da educacdo na satde”
(BRASIL, 20064, p.12). Assim, o pacto busca a equidade social na salde, uma vez que é uma
alternativa real de avancgos nas acdes e servicos de saude no Brasil.

Nesse contexto, destacam-se, entre as diretrizes norteadoras do processo de pactuacéo:

a flexibilidade no planejamento, respeitando as prioridades fixadas pelos planos de
salde em cada esfera de gestdo; a submissdo & ordem hierérquica entre as acfes
bésicas e as de maior complexidade; a integracdo com a programacéo da vigilancia
em salde; a garantia de acesso aos servicos de salde, subsidiando 0 processo
regulatério da assisténcia; a avaliacdo periddica ao desenvolvimento das agdes
(BRASIL, 20064, p.18).

O processo de pactuacdo permite uma maior maleabilidade na utilizagdo dos recursos
em salde, uma vez que opera sobre bases concretas, previamente produzidas e combinadas
pelas partes. Nessa perspectiva, 0 PG se apresenta como uma oportunidade real de melhoria
no acesso e na qualidade dos servicos e de resolucdo dos problemas operacionais nao
equacionados com as NOB e as NOAS, possibilitando assim a redugdo das iniquidades
macrorregionais, estaduais e regionais, no que diz respeito as ac0es e servi¢os em saude.

Aprofundando-se um pouco mais no ambito da gestdo, um campo repleto de
normativas a serem percorridas, torna-se importante salientar que “a organizacéo, a direcédo e
a gestdo do SUS devem ser exercidas concomitantemente pelos conselhos de saide e pelo
poder executivo, em cada esfera de governo” (BRASIL, 1990a, 1990c).

Segundo o Ministério da Salde (2013, p.6), “Conselho é o drgdo colegiado,
deliberativo e permanente do SUS em cada esfera de governo. Faz parte da estrutura das

Secretarias de Saude dos Municipios, dos Estados e do Governo Federal”. Nessa perspectiva:

a partir dos anos 70, a participacdo e a deliberacdo nos ‘novos espagos
democraticos’, criados na esfera estatal ou na esfera publica, nos niveis local e
nacional, comecaram a ser defendidas como fundamentais para tornar o sistema
democratico mais inclusivo (COELHO, 2007, p. 77).



Assim devem fazer parte dos Conselhos representantes do governo, dos usuarios, dos
profissionais da area da saude e prestadores de servico de forma paritaria, ou seja, 0 segmento
dos usuarios deve ser paritario com 0s demais segmentos. Isso quer dizer que 50% dos
integrantes do conselho de satde tém que ser usuarios, 25% devem ser profissionais de salde
e 0s outros 25% devem ser gestores e prestadores de servigo, conforme a Lei n° 8.142/90 e
Resolucdo n° 453/2012 do CNS.

No municipio de Selbach a Secretaria de Salde atua em parceria direta com a
Prefeitura Municipal e o Conselho Municipal de Salde, sendo este constituido por integrantes
dos o6rgédos de gestdo e administracdo do municipio e também de diversas entidades atuantes
como o Sindicato dos Trabalhadores Rurais, Associagdo Comercial e Industrial, instituicdes
financeiras e cooperativas. O Conselho é deliberativo e além de auditar as acdes e
investimentos da secretaria de salde visa promover 0 acesso igualitario aos servigos de saude
e a garantia da qualidade de atendimento a todos que o buscam.

O Artigo 6° das Atribuicdes e Competéncias do Conselho Municipal de Saude diz que:

Sem prejuizo das fungBes constitucionais dos poderes Legislativo e Executivo e nos
limites da legislacdo vigente, sdo atribuicGes e competéncias do Conselho Municipal
de Sadde: acompanhar, controlar e avaliar a implementacdo e consolidacdo do
Sistema Unico de Saude — SUS; Atuar na formulagio e controle da execucdo da
politica municipal de sadde, incluindo seus aspectos econdmicos e financeiros e
propor estratégias para sua aplicacdo nos setores publicos e privado (Lei Municipal
n°1.011 de 15/05/1998).

Desta forma as atividades dos grupos de atencdo primaria a saude sdo regularmente
avaliadas pelo Conselho Municipal de Salde, atuando juntamente as gestoras do trabalho para
que suas praticas proporcionem efetivos resultados no atendimento basico de saude com

qualidade.

2.2. Grupos na Atencéo Primaria a Saude

A partir da definicdo da Organizacdo Mundial da Satde fundada em 1948, que define
“saude ¢ o estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de enfermidade” (OMS,1948), o conceito de salde tornou-se mais complexo e por
consequéncia os processos de cuidado com a saude também. Neste sentido, a formacdo de

grupos de atengdo primaria a satde também é uma forma de alcancar um grau de qualidade



maior nos servigos de salde, ndo s6 nos municipios, como também em todos os ambitos da
salde publica.

Outra definicdo de grupo proposta por Osorio diz que

“grupo ou sistema humano ¢é todo aquele conjunto de pessoas capazes de se
reconhecerem em sua singularidade e que estdo exercendo uma acéo interativa com
objetivos compartilhados. Ou seja, grupos sdo conjuntos de pessoas com
caracteristicas e necessidades semelhantes que se relnem em torno de uma tarefa
especifica’(OSORIO, 2003, p.57).

No que se refere a particularidade de grupos operativos, como afirma Bastos (2010,
p.12),-“esses tém por objetivo promover um processo de aprendizagem para todos 0s sujeitos
envolvidos, em que aprender em grupo significa uma leitura critica da realidade, uma abertura
para as duvidas e para as novas inquietagdes”. Os grupos operativos consistem em uma
técnica de trabalho coletivo, cujo objetivo é promover o processo de aprendizagem. A
existéncia de um mesmo objetivo supde a necessidade de que os membros do grupo realizem
um trabalho ou tarefa em comum, a fim de alcanca-lo (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009 apud
ROCHA, 2014 p.21).

Concordamos que “o grupo passa a ser um conjunto de pessoas que interagem com o
objetivo de ampliar suas capacidades e alterar comportamentos, favorecendo o
desenvolvimento da autonomia e o enfretamento das situacdes”. (ROCHA, 2014 p.15).

Segundo Zimermam, o marco histdrico relativo as primeiras experiéncias de grupos
operativos, como recurso terapéutico data do inicio do século XX, com o trabalho do médico
Joseph Hersey Pratt no Hospital Geral de Massachussets, nos Estados Unidos.

Pratt reunia seus pacientes, que sofriam de tuberculose, em grupos, de acordo com a
situacdo econémica dos sujeitos, para falar sobre a doenca e condigdes higiénicas e
alimentares para a sua recuperacdo. Ele observou os efeitos benéficos desse método
para a melhora do quadro dos pacientes ao notar a influéncia terapéutica que
exerciam uns sobre os outros. Esse método foi modelo para outras organizagdes
similares como os Alcodlicos Andnimos, que ainda se mantém na atualidade
(ROCHA, 2014 p. 19).

A partir dos tedricos citados reafirma-se a importancia dos grupos operativos e se pode
inferir

que os grupos operativos tém um papel fundamental ao levar o conhecimento da
populagdo as informacgdes referentes ao processo saude-doenga, expressadas de
forma dindmica e refletindo o aprendizado ao publico-alvo de suas agdes sendo,
assim, importantes para o empoderamento individual e coletivo. O profissional
enfermeiro, em seu inerente papel de educador, tem um protagonismo importante no
desenvolver dos grupos (ROCHA 2014, p.17).



10

As préticas dos grupos de atencdo priméria a salde devem seguir uma determinacao

coletiva de problematizar os cuidados e atencdo com a satde dos individuos conforme,

No que se refere aos grupos de atencdo primaria a salde, de maneira geral, possuem
uma prética coletiva de problematizacdo e discussdo de seus aspectos de salde que
acabam gerando um continuo e crescente processo de aprendizagem. Podem gerar
beneficios como a maior otimizacdo do trabalho, participacdo ativa dos individuos
no processo educativo, diminuicdo das consultas individuais e um maior
envolvimento de toda equipe dos profissionais das unidades bésicas de salde com os
pacientes participantes destes grupos, conforme (SOARES E FERRAZ 2007 p.52).

Apesar das dificuldades enfrentadas no trabalho com grupos de individuos com
personalidades distintas, 0 processo pratico se mostra bastante eficiente, destacando
resultados positivos na prevencdo, promogdo e educacdo em salde.

A gestdo da qualidade do trabalho em saude tem por especificidade o desafio de uma
mudanca que incorpore qualificacdo, competéncia e responsabilidade quanto as praticas
profissionais. Ao avaliar a qualidade dos servigos € preciso ter a clareza que ela serve para
definir se o trabalho estd bom ou ndo, o que pode ser melhorado e o que precisa ser
modificado para alcancar a eficiéncia, neste caso nos servigos em saude.

A estratégia da formacdo dos grupos de atencdo primaria a satde pretende alcancar a
maxima satisfacdo dos seus usudrios, 0s quais participam efetivamente do processo de
producdo, afinal é sua saude que esta em voga e a avaliacdo desta é que determina a qualidade
dos servicos prestados, a diferenca entre a expectativa do que se espera receber e a realidade

dos servicos gque sdo prestados na estrutura dos grupos.

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

A fim de alcancar o objetivo proposto neste trabalho de compreender as caracteristicas
e 0 processo de formacdo dos grupos de atencdo priméria a saude do municipio de
Selbach/RS, optou-se por um estudo descritivo de abordagem qualitativa que aborda as
questbes da realidade que ndo podem ser mensuradas, trabalhando com o universo de valores,
crencas, significados, aspiracbes e atitudes. Desse modo, “essa abordagem permite a
interpretagdo e o entendimento dos significados das experiéncias humanas vividas”
(MINAYO, 2011 p.28).

Flick (2009, p.16) diz que a pesquisa qualitativa:

..usa 0 texto como material empirico (ao invés de nimeros) parte da no¢do da
construcdo social das realidades em estudo, estd interessada nas perspectivas dos
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participantes, em suas préticas do dia a dia e em seu conhecimento cotidiano em
relacdo ao estudo.

Para o desenvolvimento do trabalho, utilizou-se como método de coleta de dados a
observacao direta e a técnica de entrevista semiestruturada previamente elaborada com as
questdes norteadoras que reuniam os objetivos da pesquisa e que possibilitou a caracterizagdo
dos sujeitos — roteiro no apéndice. Esse tipo de técnica “permite discorrer sobre o tema sem se
prender a indagacdo formulada e facilita a abordagem combinando perguntas abertas e
fechadas” (MINAYO, 2011 apud ROCHA, 2014 p.38). A elaboracdo da entrevista deu-se a
partir da revisdo da literatura de outros artigos publicados com relagdo ao assunto da
formagcdo de grupos na Estratégia de Saude da Familia e também conceituacdo de atendimento
e qualidade no SUS.

Dessa forma, foram realizadas duas entrevistas, individualmente, com as gestoras dos
grupos de atencdo primaria a saude e da secretaria municipal de salde, denominadas nesse
estudo de G1 e G2, com duragdo de 60 minutos nos meses de novembro/2017 a junho/2018,
na Secretaria Municipal de Saude do municipio. As entrevistas foram gravadas e transcritas e
apos foi realizada a analise das mesmas conforme os objetivos do trabalho, ou seja,
englobando duas categorias de andlise: i) motivos que levaram a formacdo dos grupos de
atencdo primaria a saude e; ii) aspectos positivos e negativos do trabalho estruturado nos
grupos de atencdo primaria a saude.

A observacdo direta aconteceu ao longo do periodo de janeiro de 2017 a junho de
2018, no qual a pesquisadora frequentou reunides de dois dos grupos de atencdo primaria a
salde - o de Gestantes e 0 de Puericultura - onde foi possivel a observacdo das praticas
propostas pelo trabalho desses grupos e seu alcance nas condi¢des de vida e saude de seus
participantes.

Cabe salientar que atraves das entrevistas foi constatado que os grupos de atencgdo
primaria a saude no municipio de Selbach séo organizados pela Secretaria de Saude desde
2012 e atualmente estdo constituidos em: Tabagismo, Saide Mental, Gestantes, Puericultura e
Cuidador de ldosos, visando promover a educagdo em saude de seus usuarios, reduzir o
consumo de medicamentos e a necessidade de atendimentos na unidade basica de saude ou
por parte de profissionais especializados, garantir uma gestacdo tranquila e um
acompanhamento pré-natal qualificado, atender os recém-nascidos de forma preferencial
garantindo uma taxa de mortalidade infantil proxima do zero, promover qualidade de vida aos

idosos e reduzir sua dependéncia de cuidadores e medicamentos.
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Participam destes grupos aproximadamente 120 pessoas, com residéncia no municipio
de Selbach, que sdo cadastradas pela Unidade Béasica de Salde e devem participar
mensalmente de reunifes de apoio e acompanhamento, além das consultas e atendimentos
prestados na unidade de salde. Estas reunifes sdo organizadas e coordenadas por uma
enfermeira responsavel pela gestdo dos grupos de atencdo priméria a salde no municipio e
acontecem em horarios preestabelecidos que possam ser frequentadas pelos membros do
grupo apresentando assuntos de interesse comum que visam promover a saude, reduzir o uso
de medicamentos e melhorar as condi¢des de qualidade de vida de forma geral.

Assistida pelo Conselho Municipal de Saude e os poderes Executivo e Legislativo, a
secretaria garante o atendimento de salde bésica através de consultas médicas, grupos de
apoio, exames laboratoriais, acdes preventivas e campanhas educativas, bem como o servico
especializado fazendo o encaminhamento de pacientes a centros maiores e profissionais
especializados quando da necessidade de cada caso, buscando a qualidade do atendimento e
eficiéncia dos resultados.

No caso do municipio de Selbach a estratégia do trabalho em grupos, com reunides
mensais onde diversos temas relativos aos cuidados com a satde do corpo e da mente podem
apresentar avaliagOes diferentes das feitas apenas quanto ao efetivo atendimento em consultas
ou na retirada de remédios nas farmacias basicas, por exemplo, pois o contato e o tempo de
tratamento e acompanhamento entre pacientes e profissionais de satde é bem maior do que o
tempo de uma consulta médica. Bem como pode demonstrar a qualidade, os pontos positivos
e 0S pontos negativos dos servicos prestados aos usuarios da satde publica no municipio.

4. RESULTADOS

Para tratar dos resultados visualizados com esta pesquisa entendemos que € importante

considerar a condic¢do de formagdo e organizagao de grupos, sendo que:

a primeira recomendagdo técnica para quem vai organizar um grupo é a de que ele
tenha uma ideia bem clara do que pretende com esse grupo e de como vai
operacionalizar esse seu intento; caso contrario, é muito provavel que seu grupo
patinara num clima de confusdo, de incertezas e de mal-entendidos( ZIMERMANN,
2000 p.104)
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Em se tratando de grupos na &rea de saude, a formagao dos grupos de atencdo primaria
a saude é uma estratégia encontrada visando a troca de experiéncias e o aprendizado e ou
tratamento coletivo de doencas e diversos cuidados com a saude, como por exemplo, a
reducdo do consumo dos remédios controlados, o consumo de chas e temperos alternativos, a
pratica de terapia grupal e as atividades fisicas. Dessa forma, as relagbes interpessoais
estabelecidas no grupo permitem que as pessoas troquem experiéncias relacionadas a vida e,
ao adoecer, € algo que os ajuda a entender suas proprias questoes.

“Os grupos também podem ser um espaco para que as pessoas valorizem sua propria
experiéncia de vida e saberes praticos que desenvolveram” (FRANCO; SILVA; DAHER,
2011 apud ROCHA, 2014 p.63). Neste sentido, este trabalho teve por objetivo compreender o
processo de formacgdo dos grupos de atengdo primaria a satde do municipio de Selbach/RS e
suas caracteristicas. Sendo assim, os resultados serdo apresentados a partir das categorias de
analise: motivos que levaram a formacdo dos grupos de atencdo primaria a salde e; aspectos
positivos e negativos do trabalho estruturado nos grupos de atencdo primaria a saude.

No que se refere ao processo de formacédo dos grupos, segundo as gestoras que atuam
nesse setor, os mesmos surgiram devido a grande demanda de usuarios com medicacdo
continua, e pacientes que necessitam de acompanhamento, conforme pode ser observado na

fala da entrevistada G1.

Além da dificuldade de orientar os mesmos individualmente, criou-se os Grupos de
Atencdo Primaria a Sadde, pois desta forma era possivel atingir um maior nimero de
pacientes ao mesmo tempo, sem perder o foco principal que é orientar e informar
sobre os tratamentos e possivel diminui¢do do uso da medicagdo (G1).

Refletindo a fala acima vamos ao encontro da teoria da promocdo da saude dos
individuos. E mais viavel promover o cuidado, héabitos saudaveis e reducdo no consumo de
medicacdo do que, por exemplo, apenas medicar e ndo estabelecer vinculos com o paciente.

Assim,

percebe-se a primazia pela promogdo da salde, ou seja, intervengdes sustentadas
pela articulacdo intersetorial e da participacdo social que estdo voltadas para a
consecugdo do direito a saide, operando ages que visem a melhoria das condigdes
de vida. (PEDROSA 2004, p.648)

A estruturacdo dos grupos de atencdo primaria a saude foi muito discutida pelas

gestoras da Secretaria de Saude, era preciso atingir um maior numero de pessoas, otimizando
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recursos, financeiros e humanos buscando ampliar os conhecimentos e as formas de cuidado
com a saude dos participantes.

Outro motivo que levou a formacdo dos grupos de atencdo primaria a saude no
municipio foi a necessidade de prevencdo de doencas, pois segundo as entrevistadas se
observou que um conjunto de pessoas movidas por necessidade semelhantes, buscava um
objetivo comum que é a prevencdo de doencas. Dessa forma, tem-se que a formacdo de
grupos pode contribuir no tratamento precoce e eficaz nos problemas de salde, o que é muito

importante na criacdo desses grupos, e que pode ser evidenciado na fala das entrevistadas.

A estruturacdo dos grupos deu-se devido a preocupagdo em promover e prevenir a
salde da populacéo em todas as etapas da vida (...) Seu principal objetivo é oferecer
a populacdo a oportunidade de partilhar conhecimentos, mostrando a importancia de
prevenir doencas e assim ter uma vida mais saudavel (G1).

Achamos que seria grupos prioritarios que envolvem etapas de vida bem
significativas se ndo trabalhadas seriam problemas futuramente. (...) Além de
oferecer suporte, conhecimento, buscando prevencdo, autocuidado com a
possibilidade de partilhar situagdes buscando promover novas possibilidades e
qualificar condi¢Ges e modos de vida (G2).

Neste contexto, corrobora-se o entendimento de Ferreira Neto e Kind (2011), que
afirmam que a “adesdo a esse tipo de grupo é crescente e cada vez mais esta se reconhecendo
sua importancia”. Por isso é necessario conhecer a comunidade e construir praticas com
especificidade valorizando os potenciais da salde da populacdo e realizar a educacdo em
salide com e ndo para a populacdo (ROCHA, 2014 p.47).

No intuito de minimizar as questdes relativas aos usuarios de medicagdes crbnicas, as
gestantes e criancas, as a¢fes de intervencao através dos grupos de prevengdo em salde séo
de extrema importancia. Isso se deve ao fato dos grupos terem a capacidade de oferecer um

acompanhamento mais proximo e continuo dos pacientes. Segundo Gongalves 2015, p.15,

propiciam recriar momentos participativos, interativos, cooperativos e inclusivos,
suscitar desdobramentos socioafetivos e compromissos sociopoliticos; aproximar e
humanizar as relagdes interpessoais, garantir acesso as medidas de prevencdo, bem
como auxiliar a producdo de cuidados integrais capazes de promover salde.

Para que os GAPS possam ser bem organizados e alcancar o éxito proposto seus
coordenadores precisam ter claras suas intengdes de trabalho e métodos a ser desenvolvidos
no decorrer do processo. Concordamos que,

pretendendo apoiar o desenvolvimento da autonomia é fundamental ao coordenador
do GAPS o exercicio ativo da observacdo dos participantes a fim de escutar as suas
genuinas demandas para que as exposicdes de conhecimentos preventivistas,
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fracionarios e frequentemente autoritarios possam ser superados, o planejamento das
dindmicas grupais deve valorizar as necessidades complexas emergidas no processo
grupal. Para tanto, sdo necessarios os registros das manifestagdes dos membros e;
posterior analise e discussdo desses dados. As técnicas e contelidos propostos aos
GAPS devem ser balizados pelas necessidades levantadas nas singularidades de cada
grupo e seus objetivos contidos na promocdo da salde (SANTOS, DAROS,
CREPALDI, 2006 p.349).

Dentro da estrutura de formacéo dos grupos de atencdo primaria a saude, 0S mesmos
estdo sob a coordenacdo de uma enfermeira com lotacdo na unidade basica de saude do
municipio e desenvolvem atividades mensais a partir de reunides em grande grupo. Estas
reunibes fazem a interligacdo entre os pacientes, usuarios dos servicos de salde e suas
necessidades, ocorre 0 agendamento de consultas mensais — como no caso do Grupo de
Puericultura — onde os usuarios ndo precisam se submeter a espera para retirada de fichas de
atendimento na unidade bésica de salde, pois mensalmente tem horario marcado com a

médica pediatra.

A frequéncia dos encontros destes grupos é mensal com duracdo de em média 1lh
30min na sala de Reunifes da Sadde e alguns encontros sdo semanais. Encontros
mensais, com turno a noite, cobrando a presenca com duragdo de no maximo 1h30m
conforme o assunto. O grupo de puericultura e gestante recebem o dia da consulta
mensal agendada e cada 3 meses as gestantes tém o grupo do casal gravido a noite
(G2).

Além disso, o tratamento tem um acompanhamento mais aproximado entre 0s
profissionais da salde, que fazem encaminhamentos necessarios para profissionais
qualificados, ou psicologos, ou agentes de satde da familia o que aproxima a saude publica de
seus usudrios. Da mesma forma o acesso a medicacdo controlada é facilitado pelos grupos,
quando a medicacdo ndo € fornecida na farmacia basica e ha a comprovacao da necessidade
desta, 0 municipio encaminha a compra direta ou através do Estado desta medicacdo. E
necessario frisar que o trabalho desenvolvido nos grupos busca a reducéo do uso deste tipo de
medicacgdo, trabalhando na saude preventiva, cuidando para que ndo seja necessario 0 uso da
medicacao ou que seja, a0 menos, reduzido.

A partir das entrevistas direcionadas as gestoras dos grupos de atencdo primaria a

salde de Selbach nos colocam aos motivos do surgimento dos mesmos:

...surgiram devido & grande demanda de usuarios de medicacdo continua, e pacientes
que necessitam de acompanhamento, além da dificuldade de orientar os mesmos
individualmente, criou-se os Grupos de Atencdo Primaria a Saude, pois desta forma
é possivel atingir um maior nimero de pacientes a0 mesmo tempo, sem perder o
foco principal que ¢ orientar e informar sobre os tratamentos e possivel diminuigao
do uso da medicacédo (G1).
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Atendendo a necessidade como um conjunto de pessoas movidas por necessidade
semelhantes que se rednem em torno de um objetivo comum na prevencdo de
doengas e como também contribuir no tratamento precoce e eficaz nos problemas de
sadde foi muito importante a criagdo desses grupos (G2).
Vaérios foram os fatores que levaram a estruturacdo dos grupos de atencdo primaria a
salde de Selbach, visando a promocdo da saude dos individuos usuarios e a reducdo na

procura por medicagdo controlada na farmécia basica da unidade de saude, entre eles:

...devido & preocupagdo em promover e prevenir a salde da popula¢do em todas as
etapas da vida” (G1) (...) “Achamos que seria grupos prioritarios que envolvem
etapas de vida bem significativas e se ndo trabalhadas seriam problemas futuramente
(G2).
Para a organizagdo e bom funcionamento destes grupos de acordo com a fala das
entrevistadas é necessario o cumprimento das orientacdes do Ministério da Saude, conforme

pode ser observado nas falas das gestoras 2 e 1.

...seguimos orientaces do Ministério da Saude e de acordo a demanda da populacéo
vimos na formagdo dos grupos uma maneira de atender e orientar melhor seus
usudrios, sendo que o Ministério da Salde preconiza melhor acolher o usuério de
uma maneira mais ampla e a 92 CRS incentiva o trabalho coletivo (G2). (...)

Na 92 CRS, a qual pertencemos, somos muitas vezes exemplo de participagdo e
organizacéo (G1).

Através de cronograma pré-estabelecido e divulgado nas redes sociais 0s grupos e suas
reunides sdo divulgadas a toda populacdo, abertos a quem tiver interesse em participar, além
de sempre haver o reforco dos agentes de salde no convite para as reunibes dos grupos.
Assim é possivel, segundo as gestoras,

O impacto da formacdo dos grupos através dos cronogramas pré-estabelecidos
alcangar uma melhor organizacdo no funcionamento de toda a estrutura da
Secretaria da Salde (G1).

Ambas as gestoras relataram que o Poder Executivo sempre garantiu total apoio as
acles dos grupos, pois trabalhando a prevencédo e a promocao da saude notou-se a reducdo de
danos e a manutencgdo da salde da populagéo.

Da mesma maneira, a Prefeitura almeja desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacdo da saude primaria da populacdo, promovendo sempre o seu bem-
estar, buscando reduzir os encaminhamentos para média e alta complexidade, assim reduzindo

também custos com doencas além da conscientizagdo das pessoas em relacdo a necessidade
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do cuidado preventivo, mudancas de atitudes, saber lidar com problemas de salde e uso
correto da medicacao.
O principal objetivo dos grupos de atencdo primaria a saude desenvolvidos no

municipio de Selbach, segundo a visdo de suas gestoras é:

Oferecer a populacdo a oportunidade de partilhar conhecimentos, mostrando a
importancia de prevenir doencas e assim ter uma vida mais saudavel. (G1). (...)
“Além de oferecer suporte, conhecimento, buscando prevencao, autocuidado com a
possibilidade de partilhar situagdes buscando promover novas possibilidades e
qualificar condicdes e modos de vida (G2).

As reunides dos grupos de atencdo priméria a salude de Selbach buscam trazer

inovacOes e ndo ser repetitivas nos assuntos discutidos. Algumas préticas realizadas nos

grupos de atencédo a satde segundo as gestoras 1 e 2 sdo:

Rodas de conversa, palestras, dindmicas de acordo com a temética de cada grupo e
dependendo do grupo sdo realizados trabalhos manuais (G1). (...) bem como
“tematicas de acordo a cada grupo com participagdo de diversos profissionais
através de roda de conversa, dindmicas apresentagdes de préaticas relacionadas ao
assunto desenvolvido (G2).

A educacdo em saude deve constituir parte essencial na promoc¢édo da saude de todos
os individuos, a prevencdo de doencas, bem como também contribuir para o tratamento
precoce e eficaz das doencas, minimizando o sofrimento e a incapacidade de tratamento. Essa
educacao em salde da-se quando:

A acdo educativa na atencdo priméria estabelece-se a partir de programas
determinados verticalmente, ou ligada as aces de promocédo da salde e prevencdo
da doenca junto a comunidade, individuos ou grupos sociais, permeando densamente

as atividades que os profissionais de salde realizam no ambito das unidades, no
domicilio, em outras instituicdes e nos espagos comunitarios (WITT, 2005 p. 214).

Desta forma, os resultados esperados, a partir da operacionalizacdo desses grupos na

visdo de suas gestoras e embasados pelo Pode Executivo consistem em:

Satisfazer as necessidades de salde da populacdo, através de um sistema de salde
humanizado, com responsabilidade, acesso, vinculo, acolhimento, gestdo
participativa, trabalho em equipe multiprofissional (G1). (...) “Melhora da
autoestima, socializacdo, partilhar experiéncias com situacdes semelhantes e comuns
e a melhora da salde, mudancgas de habitos nas situacBes de crises transformar a
realidade atual em nova e melhor é viver com sadde (G2).

Neste contexto, os resultados esperados vém ao encontro dos beneficios notados pela
populagéo participante dos grupos, a qual identifica:
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...melhora na autoestima, convivio social, troca de ideias, conhecimento para uma
melhor aceitagdo da sua doenca e diminui¢do do uso de medicamentos (G1).

No que se refere aos pontos positivos do trabalho nos grupos, suas gestoras destacaram
e pode-se verificar durante a observagdo na participagdo em algumas reunides dos grupos
determinados de Gestantes e Puericultura, os quais podem ser destacados como:

...a organizagdo, a participacéo, a interatividade dos participantes. (G1) (...) “além do
resgate da autoestima; a promocdo da qualidade de vida, do relacionamento
interpessoal, promover estimulos para novos projetos de vida, agdo fundamental
para melhorar estilo de vida de uma populagéo (G2).

Dentro dos aspectos positivos do trabalho realizado junto aos grupos de atencdo
primaria a saude, destaca-se justamente a forma de trabalho — a organizacdo em grupos.

Afirmando esta ideia concordamos que,

O trabalho de grupos em atencdo priméria é uma alternativa para as préaticas
assistenciais. Estes espagos favorecem o aprimoramento de todos os envolvidos, ndo
apenas no aspecto pessoal como também no profissional, por meio da valorizagdo
dos diversos saberes e da possibilidade de intervir criativamente no processo de
salde-doencga.” (DIAS, SILVEIRA, WITT, 2009, p 221).

Por outro lado, a partir da observacdo nas reunifes e durante as entrevistas realizadas,
0s pontos negativos, mesmo que a principio sejam pouco evidenciados, sdo destacados na fala
das gestoras e dizem respeito a:

Falta de aceitacdo de algumas pessoas em participar dos grupos, 0s quais ndo
percebem a importancia desta participagdo na recuperacao da sua salde acreditando
que a medicacdo € a Unica solucdo (G1). A dificuldade em participar do encontro por
varios motivos, acreditando sé na medicagdo e ndo aproveitando o encontro que traz
indmeras vantagens também é um ponto negativo (G2).

As duas gestoras registram poucas dificuldades na implantacdo do trabalho com os
grupos, possivelmente pelo tempo de funcionamento dos mesmos, pois eles ja existem desde

2012, conforme ja citado anteriormente. Mesmo assim ressaltam que:

..dispomos de uma sala para 0s encontros e dispomos de uma equipe
multiprofissional para auxiliar no atendimento dos mesmos (G1). (...) Na verdade,
ndo tivemos dificuldades por que a equipe multiprofissional da Secretaria de Sadde
sempre participa e o local também esté a disposicdo (G2). (...)

No momento estamos bem satisfeitos com o andamento e trabalhos dos grupos (G1).
(...) Continuar nos aprimorar com novas técnicas e tematicas acredito que estamos
no caminho certo (G2). (...) Uma questdo fundamental para a Secretaria de Salde
estar sempre aberto ao acolhimento, cuidado, acompanhamento e proporcionando
aos seus usuarios uma melhor qualidade de vida (G2).
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Os principais achados desse estudo podem ser visualizados na Figura 1.
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\.Mehora na quakdade de vida

9rupo
- Dificuidade na frequincia nos encontros

Figura 1: Sintese dos resultados

Fonte: dados da pesquisa.

Considera-se também que algumas condicGes de atua¢do nos GAPS sdo fundamentais,
além da organizacdo e gestdo por parte da Secretaria de Saude, seguindo as normas instituidas

pelo Ministério da Saude e as possibilidades alcancadas pelo municipio,

Tais condicdes viabilizam o fechamento de um acordo ético de funcionamento no
grupo entre os seus participantes no qual seus direitos e liberdades deverdo ser
respeitados. Sugere-se que tais condi¢Bes sejam apresentadas pela coordenagdo nos
primeiros encontros dos grupos, para que os limites, potencialidades e formas de
atuacdo nos GAPS possam ser discutidos e acordados entre seus membros
(SANTOS, DAROS, CREPALDI, 2006 p.348).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente a satde publica no Brasil é uma das areas mais delicadas e que exige
muito dos gestores publicos, tanto na gestdo dos recursos financeiros quanto na gestdo dos
recursos humanos. Os gestores publicos precisam garantir 0 acesso a saude — tratamento e

prevencdo — a grande maioria da populacdo com recursos escassos. Neste sentido, o SUS,
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através da Secretaria de Salde busca oferecer tratamentos de saude a populacgdo e utiliza-se de
praticas como a formacdo dos grupos de atencdo primaria a saude para alcancar o maior
namero de individuos, oferecendo tratamentos alternativos e de baixo custo nas estruturas de
grupo desenvolvidos. Diante desse contexto, este trabalho teve por objetivo compreender as
caracteristicas e o processo de formacao dos grupos de atencdo priméria a saude do municipio
de Selbach/RS.

Os resultados desse estudo foram amplamente positivos, tanto na avaliagdo do
processo a partir de suas gestoras, quanto na percepcao por parte da pesquisadora a partir das
observacoes realizadas nas reunides dos grupos. A troca de experiéncias entre 0s membros do
grupo, as praticas de rodas de conversa, as palestras sobre assuntos alternativos e demandados
pelos proprios participantes geram satisfacdo e frequéncia dos participantes nos grupos. Os
gestores municipais ganham com a satisfagdo da populacdo envolvida, com a otimizacéo dos
recursos, com a promocdo da salde através da prevencdo, reduzindo encaminhamento para
servicos especializados, reduzindo o consumo de medicacdo controlada e seus efeitos
colaterais e melhorando autoestima e qualidade de vida da populacéo participante dos grupos.

Acredita-se que o principal foco do gestor publico deve ser o de atender
primordialmente 0s anseios dos cidaddos seja nas areas de educacdo, seguranca ou saude. O
caso do municipio de Selbach abrange a gestdo na area da salde e serve de incentivo para as
praticas de prevencédo e cuidados com a salde que formardo individuos comprometidos com
seu bem-estar e qualidade de vida, comprometidas desta forma com o desenvolvimento do seu
municipio e regido. Exemplos micro que poderiam ser aplicados a niveis macrorregionais com
0s mesmos fundamentos praticos e organizacionais para superar o estigma de sistema de
salide precéario que rotula o pais.

Observa-se que o trabalho com os grupos de atengdo primaria a satde encontra certa
limitagdo na participagdo dos envolvidos. Muitos acabam relutando quanto a frequéncia das
reunides e participacdo das diversas atividades propostas pelas gestoras, buscando apenas sua
medicacdo sem envolvimento com a diversidade do trabalho, sendo este um aspecto negativo
destacado nesta pesquisa. Da mesma forma a participacdo da autora em apenas alguns grupos
também limitou as possibilidades de observacédo da pesquisa.

Seria propicio trabalhar individualmente cada grupo e sua gestdo junto a estrutura da
Secretaria Municipal de Salde, o impacto das orientacdes especificas do Ministério da Saude
e da Coordenadoria Regional de Saude a qual o municipio esta subordinado para melhor

destacar 0s pontos positivos e negativos desta pratica de trabalho em grupos de atencdo
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primaria a salde e seus resultados tanto no campo da gestdo em satde quanto na educacdo em
salde da populacéo.

Uma sugestdo para pesquisas futuras seria a quantificacdo dos resultados atingidos
pelos grupos através da reducdo da retirada de medicacdo controlada na farmécia basica do
municipio, a reducdo do numero de consultas encaminhadas para especialistas e os valores
atingidos com esta reducdo, afirmada pelas gestoras, porém néo disponibilizada — se é que é
feito este controle atualmente — pelas gestoras e pelo Poder Executivo para que um estudo
com valores numéricos pudesse apresentar resultados também financeiros desta pratica de

trabalho em grupos de atencdo a satde no municipio.
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APENDICE

Entrevista com gestoras dos grupos de atencao primaria a saide no municipio de Selbach

1. Como surgiu a ideia da formacéo dos grupos de atencdo a satde em Selbach?
2. Por que foram estruturados estes 5 grupos?
3. Qual o principal objetivo da formacéo desses grupos?

4. Quais sdo as praticas realizadas pelos grupos de atencdo a saide?

5. Como é o processo de funcionamento desses grupos?

6. Qual foi a avaliacdo pelo Poder Executivo destas praticas? Houve apoio?

7. O que a prefeitura almeja alcancar com a implantacdo do projeto desses grupos?

8. Quais sdo os resultados esperados a partir da formacéo e da pratica desses grupos?

9. Quais sdo os beneficios para a populacéo apos a formacao desses grupos?

10. O projeto dos grupos segue algum modelo ja estabelecido em alguma outra cidade?
11. Como é feita a divulgacéo desses grupos?

12. Quais sdo 0s pontos positivos do trabalho estruturado nos grupos de atencéo a saude?
13. Quais sdo os pontos negativos do trabalho estruturado nos grupos de atencdo a satde?

14. Quais foram as dificuldades para a implantacdo do trabalho com os grupos de atengéo
a saude?

15. Quais os impactos da formacdo destes grupos no dia a dia da secretaria da saude?
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16. Quais sdo os pontos a melhorar na gestédo dos grupos?

17. Deseja acrescentar mais algum aspecto que ndo tenha sido questionado nessa
entrevista?



