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Introdugéo: Na atual conjuntura do Sistema Unico de Saude é de extrema importancia que
os profissionais estejam informados sobre os fendmenos que englobam as agbes coletivas
para ofertar aos usuarios a atengao integral de que necessitam. O objetivo do estudo é
analisar a atuagcdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-
AB) na implementacao de atividades coletivas no municipio de Bezerros — PE. Métodos:
Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, realizado no periodo de julho
a novembro de 2020. Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas
com oito profissionais de fisioterapia, servigo social, psicologia, medicina, enfermagem e
agentes comunitarios de saude que atuavam na estratégia de saude da familia e no NASF-
AB. Foi utilizada a analise de conteudo para interpretar os dados coletados. Resultados: Os
resultados evidenciaram que as equipes ainda possuem uma compreensao equivocada em
relagao as atividades coletivas no que se refere a promover educagédo em saude junto aos
usuarios e como coordena-las e implementa-las no processo de trabalho mutuo nos servigos
de saude. Conclusoées: As equipes necessitam de um planejamento adequado sobre as
atividades coletivas e como desenvolver espacos dialégicos que contemplem as
necessidades e singularidades dos sujeitos participantes, corroborando na construgéo
da integralidade da atengdo e fortalecimento da pratica do autocuidado pelos usuarios.

Palavras Chave: Atencao Basica; Atividades Coletivas; Educagcao em Saude.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude dispde sobre o direito a
saude e o Sistema Unico de Saude (SUS) e de como ele deve serimplementado e organizado,
para garantir a todo o brasileiro acesso igualitario, integral e universal aos servigos e agdes
de saude dos quais necessitam (BRASIL, 1988; 1990).

A partir da década de 90, com a criacado do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e Programa Saude da Familia (PSF), o Brasil comegou a expandir o
acesso ao SUS e disputar a reorientagdo do modelo de atencdo a saude, especialmente
nos servicos de Atencdo Primaria A Saude (APS) (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA,
2020). A implementacao da Estratégia da Saude da Familia (ESF) possibilitou uma maior
abrangéncia na cobertura assistencial e evidenciou, ao longo dos anos, a necessidade de
agregar profissionais de distintas areas para assegurar uma atengédo a saude mais integral
(ARANTES, 2017). Apesar de ser reconhecida pelos avangos conquistados, a APS ainda
necessita ser fortalecida e ampliada para alcancar sua capacidade efetiva na gestdo do
cuidado.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado em 2008 com o objetivo
de ampliar a resolutividade e integralidade do cuidado implementado pelas equipes que
atuam na APS. O NASF esta implantado em todos os estados do Brasil, através de equipes
multiprofissionais que devem atuar no apoio as equipes de saude da familia (BRASIL, 2008;
BROCARDO; ANDRADE; FAUSTO, LIMA, 2018). Em 2017, foi publicada uma atualizagéo
da politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) que mudou a nomenclatura do NASF para
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) (BRASIL, 2017).

Foi preconizado que as equipes NASF-AB atuassem segundo o referencial do Apoio
Matricial, uma metodologia que possibilita uma melhor adequagao do trabalho entre as
equipes de saude da familia (conhecidas por equipe de referéncia de perfil generalista) e
o NASF-AB (equipe matricial) (BRASIL, 2014). Nessa perspectiva, todos os profissionais
trabalhariam de maneira horizontalizada e integrada, desenvolvendo agdes nas dimensodes
clinico-assistencial e técnico-pedagogica e com foco nas necessidades do territério
(NASCIMENTO et al, 2018)

Dentre as atividades que as equipes NASF desenvolve estao as reunides de equipe
para discussao de casos, construgao de projeto terapéutico singular (PTS), planejamento e
avaliacao do processo de trabalho; visitas domiciliares; atendimentos compartilhados, grupos
e diversas atividades de educacao em saude (NASCIMENTO et al., 2018; BRASIL, 2014;
SOUSA et al, 2017). Na atengao primaria a saude, a Educagao em Saude é considerada
uma ferramenta chave para a realizacédo das a¢des de promog¢ao da saude e fortalecimento
do autocuidado por incentivar, capacitar e estimular, nos individuos, a reflexao critica das
causas dos problemas de saude, bem como as orientagdes para enfrenta-las (NOGUEIRA;
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MUNARI; FORTUNA; SANTOS, 2016).

A realizagao de atividades coletivas com enfoque da educacédo em saude e estimulo
ao autocuidado possibilita a troca de experiéncias e de informagdes entre usuarios e
equipes multiprofissionais. Sdo mais do que agrupamento de individuos, sdo espagos onde
as pessoas podem interagir, reconhecer suas singularidades e compartilharem objetivos,
orientagdes e apoio social (NOGUEIRA; MUNARI; FORTUNA; SANTOS, 2016; MENEZES;
AVELINO, 2016)

Alguns estudos demonstraram que a implementacdo das equipes do NASF-AB
proporcionou uma ampliagdo no numero e nos tipos de grupos/atividades coletivas realizadas
no ambito daatengao primariaa saude (MONTEIRO, 2019; LIRA,2017; SOUSA, 2016). Apesar
do impacto positivo da atuacdo dessas equipes na APS, ainda ha pouco reconhecimento
desse trabalho e algumas mudancgas recentes na politica nacional de atencéo basica pode
impactar na continuidade do trabalho do NASF (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020)

Considerando que a atencao primaria a saude tem desempenhado papel relevante
nas agdes coletivas voltadas para promog¢ao a saude e prevengao de agravos no Brasil, e
que as equipes do NASF-AB foram criadas com objetivo de colaborar no fortalecimento da
APS esse estudo analisou a atuacado do nucleo ampliado de saude da familia e atencao
basica na implementacao de atividades coletivas no Municipio de Bezerros - PE.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso. Foi realizado no periodo
de julho a novembro de 2020, no municipio de Bezerros que esta situado no Agreste do estado
de Pernambuco, com populagéo de, aproximadamente, 68 mil habitantes (IBGE, 2020). No
periodo de realizagao deste estudo o municipio contava com 20 equipes de saude da familia
e duas equipes NASF-AB, correspondendo a 90% de cobertura de atengéo primaria a saude
no municipio. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas com
oito profissionais de fisioterapia, servigo social, psicologia, medicina, enfermagem e agentes
comunitarios de saude que atuavam na estratégia de saude da familia e no NASF-AB na
area urbana do municipio de Bezerros - PE, conforme detalhado no quadro 1.

Quadro 1 Numero de profissionais que participaram desse estudo.

Profissionais NASF-AB e eSF Quantidade

Profissionais do NASF 3
Profissionais eSF (nivel superior) 2
Agente comunitario de saude 3
Total 8

A analise de conteudo adéqua-se a estudos que visam a apreensao de mensagens
reveladas ou ocultas, num esforgo de “vigilancia critica frente a comunicagao de documentos,
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textos literarios, biografias, entrevistas ou observacéo” (MINAYO, 2000). Todos os dados
discursivos foram analisados seguindo uma sequéncia cronoldgica de pré-analise, exploragao
do material, tratamento e interpretagao (BARDIN, 2009).

As equipes foram escolhidas para participar a partir de critérios previamente definidos.
Os critérios utilizados para inclusdo foram os profissionais que atuassem na atencao primaria
a saude e que participassem das atividades coletivas implementadas pelas equipes de uma
UBS ou NASF-AB da area urbana (mais acessivel geograficamente). Apds a escolha da
equipe matricial, foi identificada uma das equipes de saude da familia que atendia aos critérios
supracitados e que tinham um historico de boa disponibilidade, na opinido da equipe NASF-
AB. As entrevistas foram gravadas em audio e imagem e realizadas, de modo individual, em
espacos da UBS escolhida ou da secretaria de saude de Bezerros, conforme pactuagao com
os profissionais participantes.

Para a analise dos dados utilizou-se a técnica de analise de conteudo que consiste
num conjunto de técnicas das comunicagdes que objetiva a descricdo do conteudo das
mensagens que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgéo/
recepcgao destas mensagens (BARDIN, 2009).

Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em pesquisa conforme parecer n°
3.941.468 de margo de 2020.

3 RESULTADOS

A partir da analise dos dados, foi possivel identificar duas categorias tematicas: i)
Percepcao dos profissionais sobre o papel do NASF-AB nas atividades coletivas e na atengao
primaria a saude e ii) Atuacao do NASF-AB em atividades coletivas.

3.1 Percepcgao dos profissionais sobre o papel do NASF-AB na atencao primaria a
saude

Na analise dos dados, identificamos que o NASF-AB em Bezerros realiza varias
atividades como: atendimentos individuais, atendimentos compartilhados, grupos, reunides,
visitas domiciliares, entre outras. Porém os atendimentos individuais é o tipo de atividade
mais comum.

“Nés realizamos atendimentos na UBS para algumas necessidades mais urgentes,
individuais. Também realizamos atividades como visita domiciliar e atividades
coletivas de educagédo em saude” (Profissional_NASF_2)

“O maior perfil atualmente do NASF aqui na unidade é a questdo ambulatorial”
(Profissional_eSF_1)

O NASF-AB do municipio estudado desenvolve seu processo de trabalho com maior
énfase no modelo individual curativista, com foco nas atividades individuais e ambulatoriais.
Os profissionais relatam que ha muita demanda para atendimento individual e que o grande
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numero de equipes de saude da familia apoiadas pelo NASF-AB tem dificultado a realizacao
de outras atividades mais compartilhadas como reunides para planejamento do processo de
trabalho.

Outro fator que pode influenciar nessa situacédo, pode ser o ndo conhecimento de
alguns profissionais e usuarios sobre a atuacdo do NASF-AB, levando-os a demandar o
mesmo tipo de atendimento/atuacdo que esses profissionais desempenham na atencao
especializada em detrimento de atividades mais estruturantes do processo de trabalho
interprofissional como as reunides de equipe e atividades com maior foco na mobilizacao
e educacao em saude como as acdes coletivas. Apesar das dificuldades relacionadas a
organizagao do processo de trabalho relatadas pelos profissionais, 0 NASF-AB conta com
uma avaliagao satisfatoria por parte de seus integrantes e da equipe de saude da familia.

“Um olhar multiprofissional, de acordo com o fisioterapeuta, o nutricionista, o
psicologo, é um olhar ampliado, tanto na comunidade, quanto individual no usuério”
(I?roﬁssional_ eSF 2)

“E de extrema importancia por que a gente faz tanto atendimento em grupo, como

individual e orienta os individuos a fazerem assim as coisas certas e encaminha aos
lugares certos” (Profissional_NASF_1)

Na opinidao dos profissionais, o NASF-AB ampliou o acesso da populacédo a algumas
acdes e servicos que antes nao existiam na atengao primaria a saude. Além disso, tem
contribuido na promogao e prevencado da saude e, a partir das agdes assistenciais, tem
resolvido varias demandas ainda na APS, ajudando a encaminhar de forma mais adequada
aos servigos especializados e possibilitando uma ampliagdo da resolutividade desse nivel
assistencial.

Os entrevistados acreditam que os resultados da atuacdo do NASF-AB seriam mais
potencializados se houvesse, no processo de trabalho das equipes, maior conhecimento e
analise do territério, integragao dos profissionais para planejamento de algumas atividades
e fortalecimento das acdes coletivas de educagdo em saude para a promogao da saude e
prevencao de doengas/agravos.

3.2 Atuacao do NAF-AB nas atividades coletivas

Nesta categoria, buscou-se compreender quais € como sao realizadas as atividades
coletivas pela equipe NASF-AB. Dentre as atividades coletivas citadas pelos profissionais
entrevistados estdo os grupos com gestantes, idosos, sala de espera e os realizados na
escola através do Programa Saude na Escola (PSE). Também relataram a realizacéo de
grupos para alivio de dores (coluna sem dor) e com criangas que apresentam obesidade.
Dentre os temas mais citados estdo: tabagismo, estimulo e orientagéo para atividade fisica,
hipertensao arterial e diabetes. Identificou-se que os grupos realizados correspondem,
predominantemente, aos temas do calendario anual preconizado pelo ministério da saude.
Além de algumas demandas de apoio apresentadas pelas equipes de saude da familia que
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sao apoiadas pelo NASF-AB.

“‘E definido de acordo com o més... setembro amarelo relacionado sobre doenga
mental, a gente vai e fala sobre doenga mental, outubro € cancer de mama a gente
vai e fala... cada més tem um publico especifico” (ACS_2).

(...) eu acho que os grupos que tém maior demanda sdo idosos e gestantes.
(Profissional_ NASF 1)

“Existem os grupos que sdo do acompanhamento psicolégico, do acompanhamento
nutricional, para as pessoas que precisam da reeducagdo alimentar para perda de
peso, as pessoas de grupos que, como por exemplo “coluna sem dor’, que ai ja
é trabalhado pelo fisioterapeuta da unidade, e a profissional de educagéo fisica”
(Profissional_ NASF 2)

O desenvolvimento de acdes educativas durante os meses tematicos definidos no
calendario da saude pelo MS é importante e tem sido muito comum na rotina das equipes
que atuam na atengao basica. Mas, o relato dos profissionais revela que essas atividades
tém sido realizadas sem planejamento integrado das equipes NASF-AB e saude da familia.
Identificou-se que, muitas vezes, as agdes sdo programadas pelas eSF e o profissional do
NASF-AB que tem mais proximidade com o tema realiza, como também tem grupos que sao
planejados, articulados e organizados pela equipe NASF-AB sem muita participacao da eSF.

Vai depender da questdo da articulagdo ou planejamento, tanto pode ser o
planejamento elaborado pelo grupo NASF-AB, ele vai planejar uma caminhada, uma
promoc¢ao, uma agao na rua, uma palestra, uma questao que eles planejam ou por
noés da equipe que entra em contato com eles se for um desenvolvimento interno
(Profissional_eSF_1).

Ainda existe uma falha no processo de trabalho quando se fala em articulagao
das equipes para realizagdo de matriciamento de algumas acdes, principalmente, acdes
coletivas. Fica a desejar o planejamento de algumas atividades em conjunto para entender
a necessidade do territorio e implementar mais atividades de educagdo em saude com a
populacao. Além da dificuldade de integracao das equipes, nao se fala em nenhum momento,
sobre a escuta dos usuarios em relagcéo aos seus interesses ou necessidades relacionadas as
atividades coletivas. Esse modelo pouco participativo de planejamento e implementacao das
atividades coletivas parece influenciar na baixa adesao da populacao as acodes realizadas.

Entdo, quando o convite é s6 para palestra ou grupo em especifico, € uma adeséo
baixissima, entdo, normalmente, a gente utiliza estratégias para aproveitar o publico
na sala de espera. (Profissional_eSF_1)

Os participantes também relataram algumas dificuldades para realizagdo das
atividades coletivas. A quantidade de equipes de saude da familia apoiadas pelo NASF-AB,
a falta de estrutura das unidades de saude e pouca disponibilidade de transporte foram as
dificuldades mais citadas. Também foi relatado que o excesso de demanda e unidades para
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cobrir, dificultava a organizagéo da agenda das equipes para realizar reunides e agdes que
fortalecessem a integracdo das equipes e o planejamento de a¢gdes compartilhadas.

Precisamos de uma melhor integracao com toda a equipe, um melhor planejamento
de atividades tanto as coletivas como as individuais (Profissional_eSF_2)

Na nossa realidade aqui é a questao de estrutura mesmo, a estrutura fisica para a
equipe, ... nés ndo temos carro, entao dificulta 0 nosso acesso, sdo nove postos de

saude, nove unidades, pra gente apoiar, eu acho que isso dificulta (Profissional_

NASF_3)

Para os profissionais, o desenvolvimento de grupos no ambito da atengéo primaria a
saude pode ser uma estratégia muito potente de cuidado para diversos tipos de necessidades
e publicos e seria uma forma, também, de otimizagéo dos recursos do NASF-AB que poderia
influenciar na diminuigdo da demanda por consultas individuais como também estimular uma
maior participagcdo da equipe de saude da familia em atividades coletivas e fortalecer os
usuarios no seu autocuidado.

4 DISCUSSOES

A Atencao Primaria a Saude tem sua importancia reconhecida, no pais, por ser a
principal porta de entrada do sistema de saude e acolher um amplo elenco de problemas e
necessidades de saude. Dentre os principais desafios enfrentados pela APS se encontram a
ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade e da resolutividade das agoes (GIOVANELLA,
2018)

Esse estudo mostrou que o NASF-AB do municipio estudado tem contribuido para
ampliagdo do acesso e do escopo de agdes na APS. No entanto, também apresenta varios
desafios para alcancgar os objetivos para os quais foi criado ou para atuar de acordo com
o referencial do apoio matricial como é preconizado (BRASIL, 2014; NASCIMENTO et al,
2018). Para provocar uma reorientagao na forma de fazer saude e de organizar as praticas
no sentido da integralidade, é necessario mais do que formar equipes multiprofissionais. E
preciso conhecer bem as necessidades da populagao e do territorio, através do diagndstico
de saude, e planejar acbes mais amplas e integradas. Nesse contexto, a formacao dos
trabalhadores em saude € um elemento essencial para que estes desempenhem o trabalho
de forma articulada, embasados em evidéncias e socialmente comprometidos com a saude
de individuos e populagées (MOREIRA; JUNIOR, 2017).

Foi possivel identificar que o NASF-AB do municipio estudado ainda carrega marcas
de um fazer em saude hegemonicamente ambulatorial, individual e focado na reabilitacdo
dos usuarios, evidéncias do predominio do modelo de atengado curativista e biomédico
(ARANTES, 2017; NASCIMENTO et al, 2018). As atividades coletivas ficam em segundo
plano e o processo de trabalho muito focado nas agdes assistenciais nao cria oportunidades
de reunido para organizagao do trabalho em equipe e planejamento das a¢des coletivas.

A dificuldade de integracado entre as duas equipes € justificada pelos profissionais
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pelo fato da equipe NASF-AB ter uma cobertura de muitas unidades de saude e esse é
um problema relatado em outros estudos (NASCIMENTO et al, 2018; SOUSA et al., 2017).
Quando as equipes estao atuando de maneira interprofissional isto favorece que mais agoes
sejam compartilhadas, ampliando praticas e saberes no dia a dia dos servigos e dessa forma
potencializa a relagédo entre o NASF-AB e a eSF, gerando uma maior capacidade do cuidado
entre as equipes apoiadas (VALENCA; SAMPAIO, 2017). A fragilidade na realizagdo do
planejamento integrado entre as equipes reflete-se na fragmentagao das agdes realizadas
pelas equipes saude da familia e NASF-AB. Articular o conhecimento dos territorios e as
potencialidades das equipes pode viabilizar a utilizagado de estratégias mais eficientes para
fortalecer as a¢des de educagao em saude (NUNES, 2019).

O NASF-AB pode contribuir de forma mais significativa se tiver o seu processo de
trabalho organizado a partir de ferramentas de gestdo do cuidado como o apoio matricial,
projeto terapéutico singular e os grupos por exemplo (BRASIL, 2014; SOUSA et al, 2017).
Para isso, € muito importante que as equipes fagam um diagndstico situacional do territorio
para subsidiar o planejamento de atividades de forma baseadas nas necessidades de saude
e assim, contribuir de forma efetiva para a melhoria da saude da populagédo que reside na
localidade (BONALDI; RIBEIRO, 2014; SOUSA, 2018). Segundo Marcon e Mandu (2006),
um dos obstaculos para a realizagao de atividades coletivas pelos profissionais de saude
€ o fato de ndo terem o dominio dessa tecnologia e assim n&o saberem como coordena-
la da melhor forma. De acordo com esses autores, 0os gestores em saude, nos inumeros
municipios, ainda estao presos ao modelo biomédico, quando cobram resultados de suas
equipes no desenrolar de suas atividades nos diferentes servigos de saude.

Segundo Mandu e Marcon (2006) as praticas grupais de educagdo em saude tém
sido utilizadas pelos profissionais na atencéo primaria a saude, como alternativas para as
praticas assistenciais. Atualmente, varios estudos apontam a sua importancia no processo
de trabalho, uma vez que articulam varias dimensdes do cuidado. De acordo com Soares e
Ferraz (2016), as atividades coletivas e os grupos na atengao basica proporcionam situagdes
entre os usuarios e os profissionais de saude, de discussdo, de troca de informacdes e
reflexao sobre saude e suas vivéncias nos territorios e nos servigos de saude fazendo com que
uma aprendizagem aconteca sobre variados temas relevantes para ambos os participantes.
Beneficios advindos dessa abordagem sdo uma melhor organizagao do trabalho, um numero
menor de consultas individuais e ambulatoriais, maior participacdo dos usuarios no processo
educativo e um vinculo maior da equipe com 0s usuarios.

Segundo Marcon e Mandu (2006), os grupos de educagéo em saude constituem-se
em espacgos potencialmente privilegiados para o empoderamento individual e coletivo. No
cotidiano da atencao primaria a saude, as atividades de promoc¢ao e prevencao da saude
estao diretamente articuladas com a pratica de educagao em saude. Além disso, as agoes
grupais sdo muito importantes para a promog¢ao da saude dos usuarios e também séao
potenciais para a constru¢ao do cuidado integral no nivel primario em saude (MIOLO, 2018).
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A realidade analisada nesse estudo aponta para a necessidade de investir na
educacao permanente dos profissionais que atuam no ambito da atencao primaria a saude
para fortalecer a interprofissionalidade e as acdes coletivas. Para produzir mudangas nas
acdes de saude é preciso dialogar com as praticas e concepg¢des vigentes, problematiza-las
— nao em abstrato, mas no concreto do trabalho — e construir novos pactos de convivéncia
e praticas, que aproximem o SUS da atengéo integral e de qualidade (FERREIRA et al.,
2019). No ambito da atengdo primaria a saude, as agdes de educagdao permanente em
saude sao consideradas essenciais e devem ser incorporadas na pratica cotidiana dos
servigos. A educacao permanente das equipes de saude da familia e NASF-AB devem ser
embasadas num processo pedagogico que propicie maior capacidade de analise, intervengao
e autonomia para o desenvolvimento de praticas transformadoras. (FERREIRA et al., 2019).

O desenvolvimento de agbes comunitarias estimula cada vez mais a participacéo
social nas transformacgdes em diversas areas, incluindo a saude. De acordo com Gongalves
e Soares (2009) as atividades coletivas e os grupos tém sua relevancia reconhecida, pois
abrem espaco para a discussao e construcdo coletiva de conhecimento, ocasionando
espacos reflexivos sobre a realidade que os usuarios se encontram no territério, na qual
possibilitam maior participacdo social momentos de educacao e promocao da saude.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As atividades coletivas estdo cada vez mais inseridas no cuidado na atengao primaria
a saude, seja elas no contexto da eSF, seja em atividades pontuais de educagdao em saude
fomentados no SUS ou em outros servigos e outras agdes assistenciais.

Os resultados encontrados nesta pesquisa evidenciaram que no cotidiano do NASF-
AB com a eSF, do municipio estudado, ainda ha uma compreensao equivocada em relagcao
as atividades coletivas no que se refere a promover educagdo em saude junto aos usuarios e
como coordena-las e implementa-las no processo de trabalho mutuo nos servigos de saude.
Ficou perceptivel que ha uma fragilidade na comunicagao entre o NASF-AB e a eSF para
a discussao de temas que privilegiem acdes e atividades coletivas, nas quais muitas vezes
parte da iniciativa das unidades de saude.

As equipes necessitam de um planejamento adequado sobre as atividades coletivas
e como desenvolver espagos mutuos de construcdo de debates sobre a tematica, para
assim encontrar um caminho mais atuante de como ambos possam se apoiar € atuarem de
maneira mais proxima, para que assim uma educagao em saude possa emergir mais forte
nessa relacao conjunta. Dessa maneira, buscar uma compreensao mais aprofundada sobre
como o processo de trabalho é organizado entre as duas equipes é um dos caminhos para
chegar a um melhor desempenho utilizando as potencialidades entre equipes, € que nao
ocorra transferéncia de responsabilidades quando se tratar de atividades coletivas.

Apesar das dificuldades elencadas, os profissionais reconhecem que as atividades
coletivas sdo uma alternativa eficiente quando se trabalha a promogao, prevencéo e
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educacao em saude colaborando na construcdo de uma realidade mais saudavel aos que
dela participam em seus territorios.

Sendo assim, que o presente estudo possa ser uma possibilidade de discussao do
tema e que futuramente mais estudiosos se interessem por essa area que é tdo potente
e busquem aprofundar a tematica que é bastante importante para o fortalecimento e
disseminacao da atengao primaria a saude nos municipios brasileiros.
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