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GRUPOS NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

Grupos sao uma ferramenta de trabalho na Atencao
Primaria a Saude que pode auxiliar os profissionais na
promocao de saude por propiciar espaco de troca de
informacoes e experiéncias, aprendizagens e reflexdes sobre
o0 processo de saude-doenga, estimulando assim, a
transformacao de atitudes e crencas do usuario e levando ao
aumento de habilidades para o auto cuidado e formas de
lidar com seus problemas.

Os grupos podem propiciar ainda, a formagao de um espago
para criagao ou fortalecimento de redes sociais e de
experimentacao de novas formas de viver.

‘Os usuarios podem sentir maior abertura num grupo
para expor e dividir com os demais a experiéncia que
tém no manejo da doencga, trazendo duvidas e
curiosidades que somente o compartilhar poderia
propiciar. A pratica grupal possibilita que tenhamos
agregadas varias pessoas que sao da mesma
comunidade, com pensamentos e habitos
semelhantes, historias de vida e valores parecidos. A
troca de experiéncias vislumbra a possibilidade de
fortalecer as redes sociais e de suporte para o cotidiano,
para o além - grupo.

Isso porque esse processo das ressonancias, dos afetos,
traz ao grupo algo primordial de sua constituicao: o
sentimento de grupalidade e a representacao interna
desse espaco. O grupo s6 opera com continuidade
guando cada um se reconhece naquelas pessoas e
sente que pertence aquele espaco. A liberdade e a
pertinéncia de estar com aqguelas pessoas naquele
momento, a criacao do sentido em mim e em cada
pessoa. A grupalidade acontece com mais facilidade
quando ha a formag¢ao de um bom vinculo". -
(Cadernos Humaniza SUS ; v. 2, p.108)



QUAIS SAO OS
NOSSOS
OBJETIVOS?

Os propodsitos fundamentais das atividades
em grupo na Atencao Primaria a Saude
incluem promocao e educagao em saude,

prevencao de doencgas e agravos e atencao
curativa.

“O grupo, em geral, confere maior grau de
informalidade do que uma consulta individual, a
relacao com o usuario se estreita, pois o
profissional também esta exposto, também esta
no grupo, faz parte dele e é controlado por ele.
Quem nunca ouviu a pergunta: “E vocé, doutor,
como faz na sua casa?”. O espaco de grupo
propicia que o saber esteja nas pessoas e nao
centrado em um profissional de saude, mas
também nele. Quanto mais as recomendacodes
sao impositivas dentro de um grupo, menos as
pessoas comparecem aos proximos encontros.
Questoes ainda aceitas
dentro do consultorio individual, como a
hierarquia e a imposicao de saberes, parecem
intoleraveis num grupo (“para que vou, se ele nem
me ouve?”) (Cadernos Humaniza SUS).

A participacao nos grupos é maior quando
este realmente faz sentido para o usuario e
para os profissionais envolvidos.



Passo a passo para elaboragao de grupos:

Fazer diagnostico local;

Definir o publico alvo;

Estabelecer os objetivos do grupo;

Elaborar as acoes e estratégias
para a formacao e desenvolvimento do

grupo;

Avaliar espaco fisico e recursos
necessarios;

Avaliar e registrar as atividades.



| - Diagnostico local

Antes de propor grupos & importante

? P‘? que a equipe possa refletir sobre
algumas questoes:
© ®©® ©

n - Conhecemos nosso territorio?
a\: - Quais as principais demandas e
| necessidades dos usuarios deste
» territério?

- Quais sao os indicadores de saude da
comunidade?

- Quais os riscos e vulnerabilidades
observados?

As respostas para estas questoes possibilitam
um diagnostico local. E o melhor espaco
para a realizacao deste diagndstico sem
duvida sao as reunides de equipe, onde sera
possivel analisar e discutir as principais
necessidades e demandas do territorio.



1.1 - Que informacao a equipe pode utilizar
para a analise e discussao com foco no
diagnostico do territorio?

PODEMOS APONTAR
ALGUMAS INFORMACOES
FUNDAMENTAIS:

- AS OBSERVACOES DOS
DIVERSOS PROFISSIONAIS
DA UNIDADE EM SUAS
INTERACOES COM OS
USUARIOS;

- AS INFORMACOES
OBTIDAS NAS VISITAS
DOMICILIARES;

- AS INFORMACOES
OBTIDOS ATRAVES DOS
PRONTUARIOS E-SUS,
RELATORIOS SISAB, LISTAS
DE ACOMPANHAMENTO:;

- PROPOSTAS E DEMANDAS
LEVANTADAS PELOS
PROPRIOS USUARIOS DA
UNIDADE.



Com essas informacodes é possivel
verificar:

- O que acontece no dia a dia das pessoas;
- Se enfrentam risco ou problemas de
saude;

- Como se alimentam, tipo de exercicios
ou atividade fisica que realizam ou nao,
- Receios ou desconforto com o0s
medicamentos;
- Medos e angustias, situacoes estressoras
na vida da comunidade, etc).

- As faixas etarias mais frequentemente
atendidas na Unidade;
- As principais queixas que levam a
populacao a Unidade;
- As causas mais comuns de
adoecimento, internacao e ébitos;
- Os principais determinantes das
doencas no territdrio, entre outras.



2 - Publico Alvo

’

E importante
identificar pessoas e
grupos com
necessidades de saude
mais frequentes e
semelhantes.

A equipe pode definir
como prioridade grupos que
envolvam adolescentes,
mulheres, homens, idosos,
aposentados, gestantes, maes,
pessoas com doencas
cronicas, fumantes, pessoas
acima do peso, usuarios com
dor cronica, amputados, com
crises de ansiedade, entre
outros.




3 - Objetivos do grupo

Estabelecer objetivos para
melhores resultados: os
objetivos do grupo devem ser
construidos de forma
participativa, sendo sempre
desejavel que os
usuarios participem desta decisao

nas reunioes iniciais do grupo.

Dentre os possiveis objetivos
podem estar: oferecer suporte para
um tratamento ou para
enfrentamento de situagoes de vida,
realizar tarefas para socializagcao ou
aprendizagens, estimular
autocuidado, oferecer técnicas de
controle de estresse, ressignificar
papeis ocupacionais, psicoterapia, etc.




Podemos citar como exemplos de tipos de
grupos :

e Promocao de Saude;

e Prevencao de Agravos de Doencas:

e Grupos de Convivéncia:

e Grupos de Habilidades de vida;

e Grupos Operativos;

e Rodas de Conversa;
e Terapia Comunitaria, entre outros.
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Definida a populacao
/ alvo e estabelecidos os
objetivos é hora de
planejar as estratégias
e organizar as atividades
do grupo nha Unidade.



Qg 't- Elaborar acoes estrategias
para a formacao e
desenvolvimento do grupo

A equipe pode decidir por grupos:

- Abertos: o grupo pode receber novos
participantes durante o processo.

- Fechados: o grupo seguira com os
mesmos participantes até o seu término.

- Semi-aberto: novos participantes podem ser admitidos
guando houver vaga. Para isso € recomendavel, realizar um
atendimento individual para avaliacao do perfil do usuario
para grupo e orientacdes do mesmo, sobre os pactos do
grupo em andamento.

Os coordenadores devem estabelecer essa possibilidade
com os participantes, desde o primeiro encontro. E
importante também, que os usuarios sejam avisados sobre
a entrada de novo membro, com pelo menos um encontro
de antecedéncia. Dependendo do aprofundamento do
tema que esteja sendo abordado no momento, € possivel
gue os participantes solicitem que a entrada do novo
membro seja adiada.




Organizar os critérios de
selecao dos participantes: quais
0S usuarios que podem se
beneficiar dos grupos de acordo
com o diagndstico da situacao do
territério.

O

Definir o nUmero de participantes: para permitir maior
espaco para as verbalizacbes dos usuarios e uma
conducao e manejo das situacoes grupais de forma mais
segura, sugerimos uma meédia de 10 participantes por
grupo, considerando que sempre ha a possibilidade de
faltas e abandonos.

)

*Lembrete: Grupos grandes
podem transformar o)
atendimento em “aulas/palestras”
dos profissionais, havendo perdas
na dinamica grupal. Aulas e
palestras sao possiveis mas, nao
se enquadram nesta proposta.
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Eleger os profissionais que irao participar das
reunides: sempre que possivel, & importante que a
equipe decida por pelo menos dois profissionais fixos
gue possam acompanhar o grupo em todos os seus
encontros.

Desta forma, € possivel evitar a interrupcao e perdas
dos recursos grupais em construcao. Isso abre
também, a possibilidade de refletir nos aspectos que
precisam de intervencdes pontuais de outros
profissionais.

Atuar em dupla ajuda na
ampliacao do olhar sobre o
grupo e seus movimentos.




A coordenacao de um grupo envolve a
organizac¢ao: estabelecimento de pactos e
4 intervengdes para retomada dos mesmos
' sempre que necessario, a conducao para
® @ formacao de vinculo entre os membros e

' ' seguimento.

Os outros profissionais presentes podem

participar como

conforme combinado com o coordenador do dia.
Caso sintam necessidade, de complementar

informacdes ou

observadores e/ou auxiliares: OQO

sintetizar alguma observacao, || ‘ |

dirigir-se ao coodenador para solicitar a palavra.

Para isso e importante e necessario desenvolver

pa

-

\./ porqués das verbalizacdes.
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algumas habilidades:

Trabalhar a integracao, envolvimento e

rticipacao do grupo.

ber questionar, buscando explorar os

3

&

Na conducao do grupo o coordenador deve
priorizar as verbalizacdes dos usuarios,
fazendo apenas interferéncias pontuais para
sintetizar as falas e/ou trazer
problematizacdes e informacdes (evitando dar
‘aulas” e buscando esclarecer duvidas).



é\) )\/( O grupo pode contar com a participacao

\\\ /" de profissionais externos para abordar
assuntos ou trabalhos especificos, sendo

\ ) importante que o profissional de
referéncia coordene a abertura e o
fechamento do encontro, sintetizando o
que foi discutido ou trabalhado no dia e
como isso pode ajudar na rotina e
cuidados em saude.

Procure evitar que haja mais profissionais
do que usuarios no grupo, Mmesmo que
estes estejam apenas como observadores.

Ndo fazer julgamentos morais e/ou
religiosos, respeitando os  valores
individuais e da comunidade daquele
territorio.

Ter dominio basico do tema abordado
para fazer sinteses das “falas” dos usuarios
e trazer reflexoes sobre o assunto,

Controlar as proprias emocdes e opinides para sintetizar os
sentimentos expressados pelo grupo em relacao ao tema
tratado (ex: euforia, medos, insegurancas, desconfiancas do
grupo sobre aspectos do tema tratado). Esse controle de
emocoes muitas vezes alivia tensdbes que comecam a se
estabelecer nas falas dos grupos.
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't.1- Pactvagao de regras

e Nao manter conversas [paralelas
durante a fala do outro;

e E desejdvel que nos primeiros
encontros sejam estabelecidos o0s
temas a serem trabalhados,
considerando o objetivo geral proposto
para o grupo;

e Os participantes do grupo podem
acrescentar outras regras que
acharem pertinentes, desde que todos
concordem com as mesmas e que
tenha como objetivo o bom
funcionamento do grupo.




't.2 - 0 encontro em grupo
pode ser dividido em tres
momentos:

ﬁ o Aquecimento: quando acontecem oS

*\; '%r// cumprimentos e a troca de informacdes sobre

ah - como passaram desde o ultimo encontro. Podem

( < // ser utilizadas aqui, por exemplo, dinamicas de

7 = )t aquecimento de grupos, preferéncialmente esta
etapa nao deve ultrapassar 15 minutos.

Abordagem do tema/assunto do
encontro: O coordenador apresenta o >
assunto combinado para aquele dia e j

as estratégias que ira utilizar: roda de
conversa; tarefa a ser realizada (ex: jogo
sobre o tema, leitura de um texto,
atividade de artesanato, entre outras).

Encerramento: Por volta de 20 minutos
antes do término do tempo, o coordenador
pode iniciar o fechamento da discussao. Isto
pode ser proposto pedindo que o0s
participantes expressem sua percepgao

sobre o assunto apds a discussdo e/ou
fazendo uma sintese dos temas abordados e
problematizados, sobre as conclusdes que o
grupo parece ter chegado e reforcando
possiveis esclarecimentos feitos por ele e os
profissionais da equipe sobre o tema. Neste
momento, o coordenador pode solicitar ou
Nnao que os outros profissionais da equipe
também se expressem.




5- Avaliar espaco fisico e recursos necessarios

M Estabelecer o local adequado: procurar

locais protegidos de ruidos e
interferéncias para que todos possam se

ouvir € nao sejam interropidos.
Conforto térmico também é importante.

A equipe pode propdr diversas técnicas e
recursos grupais levando em conta o
perfil dos usuarios e os objetivos da
intervencao.

Dentro da proposta de trabalho em grupo
definida €& possivel utilizar técnicas de
problematizacdao e discussao de temas
através de rodas de conversa, jogos
dinamicos sobre o tema, entre outros.

Estratégias para a avaliacdao da eficacia e eficiéncia das
acdes planejadas: E importante que a equipe defina e
padronize dados/pardmetros relacionadas aos objetivos do
atendimento em grupo, que possam ser monitorados para
posterior avaliacao de eficacia e eficiéncia (objetiva e subjetiva) e
propostas de reformulacdes e aprimoramento do trabalho no
grupo na Unidade.



GRUPOS FRENTE
A PANDEMIA

e Lembrar que o numero de participantes muda
no contexto pandemico;




6- AVALIAR E
_ REGISTRAR
) ATIVIDADES

~
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e ApOs atividade € importante a equipe fazer uma
breve reuniao para troca de impressdes e
planejamento do proximo encontro;

e E fundamental registrar os acontecimentos e
falas dos usuarios em um relato do grupo. Este
registro pode ser feito pelo(s) profissional(is) que
esta atuando no dia como observadore(s) e
complementado pelo coordenador, nesta
reuniao que se segue ao grupo;

e Estas informacdes serao uteis para a definicao de
estratégias e manejos de usuarios para o proximo
encontro.

O material de registro dos atendimentos em grupo
deve ser mantido em um arquivo protegido,
tomando-se o cuidado com informag¢des que o
usuadrio pede para que seja mantido em sigilo!



6.1 - 0s atendimentos em grupos

devem ser (angados no sistema Hygia.

Para este lancamento deve-se:

- Abrir o sistema Hyagia;
- Clicar na aba e-SUS;

- Fichas de atividade coletiva;
- Inserir os dados do profissional e da unidade;

- Clicar em nova ficha;

- Inserir o turno do atendimento, o CNES da unidade e a
programacao do numero de participantes;
- Escolher pela op¢oes : educacao em saude, atendimento em
grupo, avaliacdo / procedimento coletivo ou mobilizacdo social

conforme quadro abaixo:

E]

04) EDUCACAO EM SAUDE

Indica uma ag¢do de educacdo em saude, como encenacdes teatrais sobre
algum tema em saude, rodas de conversa com temas da saude, atividades
de sala de espera na UBS, campanhas pontuais ou sazonais de saulde,
etc..

Essa opcdo ndo exige que os usuarios da atividade sejam identificados.

05) ATENDIMENTO EM GRUPO

Campo utilizado para indicar a realizacdo de grupos terapéuticos, grupos
operativos, oficinas, grupos tematicos por ciclo de vida ou condicdo de
saude, grupos de atividade fisica, terapia comunitaria, entre outros.

Essa opcdo gxige que os usuarios que participaram da atividade sejam
identificados, mesmo que nao apresentem alteragdes na avaliacao.

06) AVALIACAO/PROCEDIMENTO
COLETIVO

Indica avaliacdes ou procedimentos realizados em um grupo, como
avaliacdo antropométrica, testes de acuidade visual, escova¢do dental
supervisionada, aplicacdo tépica de fluor, entre outros.

Exige a identificacdo dos usuarios que participaram da atividade por meio
do preenchimento do CNS.

07) MOBILIZAGAO SOCIAL

AcbBes de promoc¢do de mobilizacdo comunitaria com a constituicdo de
redes sociais de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade.

Essa opcdo ndo exige que os usuarios da atividade sejam identificados.

Fonte: SAS/MS.
* Campo de preenchimento abrigatorio.

- Inserir dados do publico-alvo;

-Temas para a saude;
- Praticas em saude;

- No campo profissionais, clicar em novo: inserir todos os
profissionais presentes e salvar;
- No campo pacientes, clicar em novo: inserir dados dos
pacientes presentes e salvar (apenas para modalidades 05-
atendimento em grupos e 06 - avaliacao/procedimento coletivo).

¢ Qualquer profissional envolvido no atendimento em
grupo pode fazer esse lancamento.
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