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RELATO DE EXPERIENCIA

0 trabalho multiprofissional com grupo de diabéticos
Group work by the multiprofessional team in Diabetes Mellitus: practical issues

Eltrabajo grupal en Diabetes Mellitus realizado por un equipo multiprofesional

RESUMO

Trata-se de um estudo de caso unico com o objetivo de refletir sobre o trabalho multiprofissional com
grupo de diabéticos na implementagdo do Servigo de Medicina Preventiva-SEMPRE. A coleta de dados
foi realizada através de consulta a documentagéo interna e de observagédo direta e participante realizada
pelo pesquisador durante as atividades realizadas com adultos e criangas diabéticas. A reflexdo ocorreu
de acordo com a formagao inicial de um grupo: encaminhamento, sele¢éo e grupamento. Esta forma de
trabalho permitiu maior eficiéncia e menor custo-efetividade nos programas educativos, sendo necessario
o0 investimento na educagéo continuada da equipe multiprofissional. Para tanto, é preciso desencadear o
processo de cooperacdo interna e a disponibilizagdo do saber de cada elemento da equipe de saude.
Descritores: diabetes melittus, equipe interdisciplinar de saude, educagdo em salde.

ABSTRACT

This single case study aims to reflect on group work in diabetes mellitus, carried out by a multiprofessional
team in the education program implemented by a Preventive Medicine Service - SEMPRE. Data were
collected from SEMPRE’s internal documentation and through direct and participant observation by the
researcher during the activities were adults and children with diabetes. These reflections occur in line
with the initial formation of a group,: referral, selection and grouping. This way of working allowed for
greater efficiency and lower cost-effectiveness in the education programs, requiring investments in
continuous education for the multiprofessional team. Thus, there is a need to unchain a process of
internal cooperation. Moreover, each health team member’s knowledge needs to be made available.
Descriptors: Diabetes mellitus; Interdisciplinary health team; Health education.

RESUMEN

Se trata de un estudio de caso tnico con objeto de reflexionar sobre el trabajo grupal en diabetes mellitus
en el programa educativo implementado en Servicio de Medicina Preventiva-SEMPRE . La recopilacion
de datos se efectué a través de consulta a documentacion interna del SEMPRE y de observacion directa
y participativa, realizada por el investigador durante las actividades realizadas con diabéticos adultos y
nifios. La reflexion ocurrio de acuerdo con la formacion inicial de un grupo: encaminamiento, seleccién
y agrupamiento. Esta forma de trabajo permiti6 mayor eficiencia y menor costo-efectividad en los
programas educativos, requiriendo inversiones en la educacion continuada del equipo multiprofesional.
Para eso, se debe desencadenar el proceso de cooperacién interna y hacer disponible el saber de cada
elemento del equipo de salud.

Descriptores: Diabetes mellitus; Equipo multiprofesional de salud; Educacién en salud.

Teixeira CRS, Zanetti ML. O trabalho multiprofissional com grupo de diabéticos. Rev Bras Enferm 2006
nov-dez; 59(6): 812-7.

1. INTRODUGAO

O apoio educacional tem um impacto impressionante sobre 0 comportamento das pessoas com DM,
sua evolugéo de saude, assim como, nos custos de atendimento a salide em diabetes, uma vez que,
estudos mostraram que as mudangas no estilo de vida através da educagao continuada dos diabéticos
resultam em redugdo de peso, melhor controle glicémico, da presséo arterial e lipideos, e
conseqlientemente, reduzem os riscos cardiovasculares(?. Nesse sentido, varios autores apontam o
suporte educativo como o caminho para a obtengao de melhor controle glicémico, sendo reconhecido
como parte integrante da terapéutica®®.
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Cabe ainda ressaltar, o carater assintomatico da doenga. Motivar as
pessoas diabéticas, com niveis glicémicos alterados, quando elas ndo tém
ainda nenhum sinal ou sintoma da doenca, é um dos desafios que o
profissional de satide tem que enfrentar, no cuidado com essa clientela.
Assim, as estratégias educacionais devem atender aos aspectos
emocionais, sociais, de valores e crengas dessas pessoas em relagéo a
propria satide(.

Para tanto, os programas de salde para o controle do DM devem
conter agdes individuais de assisténcia e agdes populacionais de abrangéncia
coletiva direcionadas a promogao da salde, a fim de provocar impacto
educacional e melhor resolubilidade!'". Refere ainda que, os programas de
educagao em diabetes devem visar ao atendimento global aos diabéticos,
envolvendo a familia na terapéutica. Portanto, é necessario que a equipe
multiprofissional esteja capacitada e qualificada para o atendimento, o que
tem sido recomendado por varios pesquisadores®©89,

A complexidade do DM, seu carater cronico e suas complicagdes
cronicas e agudas exigem freqlientes periodos de atengéo, supervisdo
médica e acompanhamento pela equipe de saude. Para atender a estes
aspectos, surgem os servicos de medicina preventiva nos planos de
saude oferecendo o apoio continuo da equipe multiprofissional para
complementar o atendimento do médico, principalmente, nas doengas
cronico-degenerativas.

A nossa participagdo na implantagdo do Servigo de Medicina
Preventiva- SEMPRE favoreceu 0 amadurecimento em agdes de saude
em DM, constituindo-se em objeto da presente investigacéo refletir sobre o
trabalho grupal realizado por equipe multiprofissional no programa educativo
no Servigo de medicina preventiva- SEMPRE na atengéo em diabetes
mellitus.

2. METODO

0O estudo foi realizado em uma instituig&o privada, no interior do estado
de S&o Paulo. Trata-se de uma cooperativa de trabalho médico que oferece
assisténcia médica aos seus usuarios em consultérios, servigos de
urgéncias e emergéncias, de cuidados de enfermagem no domicilio (Unilar),
servigo de medicina preventiva, farméacia e convénio com hospitais para
internagdes a nivel terciario de atendimento.

O local de estudo eleito foi 0 Servigo de Medicina Preventiva (SEMPRE),
inaugurado em junho de 2001. Esse servigo tem como objetivo oferecer
apoio a pessoas com doengas cronicas, por meio da equipe multiprofissional
de salde. O trabalho no SEMPRE é realizado por meio de encontros em
grupo com a equipe multiprofissional. Os grupos existentes séo de pessoas
com doengas cronicas, tais como, diabetes mellitus, hipertensao arterial,
obesidade, asma e pessoas na fase de climatério e terceira idade. O grupo
eleito para o estudo foi de diabéticos adultos e criangas.

0 estudo de caso beneficia-se do desenvolvimento de proposigdes
teodricas para conduzir a analise dos dados!'?. As evidéncias para um
estudo de caso podem vir de seis fontes distintas: documentaco, registros
em arquivos, entrevistas, observagao direta, observagéo participante e
artefatos fisicos(™.

Na documentagao foram consultadas as agendas, relatorios de reunides
e documentos administrativos internos do SEMPRE. Os registros em
arquivos foram obtidos por meio de consulta manual em dois sistemas
informatizados, no local do estudo realizados pelo proprio pesquisador e
um auxiliar administrativo, previamente treinado.

Aobservagao direta e a participante foram realizadas pelo pesquisador
durante as atividades realizadas no SEMPRE. O fato do pesquisador
estarimerso na pesquisa, ele deve estar atento a uma série de detalhes, o
que revela o primordial do mundo social que se esta estudando. Ressalta,
também a importancia do pesquisador possuir amplo dominio do assunto e
o aprofundamento necessario sobre a teoria geral que orienta o seu trabalho
de campo™,
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A analise das evidéncias permitiu construir uma explanagéo sobre o
caso, considerando os aspectos mais significativos para o estudo. Para
tanto, foram realizadas leituras exaustivas da documentagéo, das
observagdes realizadas no campo. O estudo foi realizado apos aprovagdo
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa do local de estudo,
atendendo a Resolugdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, em
novembro de 2002.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1.Descri¢ao da atengao em diabetes mellitus no SEMPRE

A estrutura fisica da casa possui dois andares. No andar inferior,
localizam-se a recepgo e trés salas de aulas com capacidade média de
15 pessoas para as atividades em grupos. Conta ainda, com duas salas
de curativos, um posto de enfermagem, uma sala de expurgo para tratamento
dos materiais. No andar superior, localiza-se o servigo administrativo com
trés salas e uma copa para os funcionarios.

Quanto aos recursos humanos, os profissionais lotados no SEMPRE
foram contratados de acordo com a necessidade devido ao crescimento do
servico. A equipe de profissionais esta constituida por quatro auxiliares
administrativos, duas enfermeiras, quatro técnicos de enfermagem, uma
terapeuta ocupacional, que foram selecionados pela coordenagdo. A
coordenagao geral do Servico é realizada por um médico e uma enfermeira.

Os servigos prestados pelos profissionais da nutrigdo, psicologia e
fisioterapia s&o terceirizados, atendendo aos usuarios tanto do SEMPRE
como do UNILAR, em horarios diversificados. Aremuneragao é paga por
hora e tipo de atividades (reuniéo, grupo no SEMPRE e visita domiciliar)
realizadas durante o més. Esses servicos disponibilizam quatro
nutricionistas, nove psicologas e duas fisioterapeutas para o SEMPRE.

Cabe ressaltar que os coordenadores das equipes de psicologia e
nutrigo, em conjunto com as enfermeiras e terapeuta ocupacional, realizam
reunides semanais para a elaborag&o e discussao do cronograma de
atendimento, atuag&o dos profissionais, discusséo e avaliagéo dos casos,
remanejamento dos participantes nos grupos.

As duplas responsaveis pelo atendimento dos grupos (nutricdo e
psicologia) reinem-se quinzenalmente para discussdo dos casos,
avaliacdo do programa e do grupo, relatando por escrito e verbalmente aos
coordenadores de cada equipe.

A equipe de profissionais (coordenadores da psicologia, nutri¢éo,
fisioterapia, a terapia ocupacional, o educador fisico e as enfermeiras)
reline-se com o coordenador médico mensalmente para avaliagdo dos
resultados obtidos e planejamento da programagéo do SEMPRE.

O SEMPRE iniciou as atividades em 11 de junho de 2001, apds a
realizagdo de uma campanha de divulgag&o na midia e reuniéo com os
cooperados, a fim de sensibiliza-los para este tipo de atendimento. Todas
as atividades sao realizadas em grupo, ndo ha atendimento individual. As
atividades em grupo séo agdes educativas e terapéuticas em satide, onde
a convivéncia estimula a relagdo social, possibilitando a troca de informagdes
e experiéncias, apoio mutuo, permitindo a expressdo de medos e
expectativas. As atividades s&o realizadas por meio de encontros semanais,
com duragéo de uma hora, sempre no mesmo horario, sala e dia da
semana, fixados para cada grupo. O horério de funcionamento é das 7h30
as 22:00h.

O funcionamento do SEMPRE é baseado no modelo de atendimento
multiprofissional. Os usuarios da cooperativa médica, apés o
encaminhamento médico, participam do SEMPRE, sem custo adicional
na mensalidade do plano de cobertura médica. Apds o encaminhamento
médico, por receituario ou guia de encaminhamento, o usuério entra em
contato com o SEMPRE. Nesse primeiro contato—pessoal ou por telefone
sdo verificados o codigo do usurio na cooperativa, o nome do cooperado
e 0 motivo do encaminhamento, sendo que estes dados sdo anotados em
uma ficha de inscrigao.
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Nesse momento inicial, € realizado um convite para que o usuario
participe da Atividade de Integragdo, onde s&o apresentados os direitos
e deveres do usuario no SEMPRE. Esta atividade é realizada em grupo,
com no maximo 15 pessoas, em horarios determinados pela coordenagao,
semanalmente. A atividade de integracédo é desenvolvida da seguinte
maneira:

a)Recebimento do encaminhamento médico pela funcionaria da
recepgao, sendo anexado a ficha de inscri¢éo;

b) No posto de enfermagem, é realizada a mensuragao do peso corporal,
altura, glicemia capilar pds-prandial, press&o arterial e a circunferéncia
abdominal, do quadril e do membro superior esquerdo. Nesse momento,
0s usuarios sdo agendados para as futuras mensuragdes.

c) Apresentagéo dos objetivos do atendimento multiprofissional oferecido
no SEMPRE, e também esclarecimento dos direitos e deveres do usuario;

d)Avaliagéo do usuario pelo enfermeiro ou terapeuta ocupacional para
a formagao dos grupos. Os critérios para a formagéo dos grupos séo
descritos a seguir:

- Preferéncia pelo turno de horario (manh3, tarde e noite);

- Caracteristicas pessoais: idade (criangas, adolescentes, adultos
jovens, terceira idade), sexo (mulheres no climatério), nivel cultural e
socioecondmico (escolaridade, ocupagéo, procedéncia), doengas
preexistentes (diabetes mellitus, hipertens&o arterial, obesidade, entre
outras);

- Situagdes especiais: deficiéncias auditivas e visuais, complicagdes
de doengas cronicas, seqlielas incapacitantes com dificuldades na fala e
locomogao, disturbios mentais e outras situagdes que impossibilitem ou
dificultem o trabalho em grupo. Nesse momento, é avaliado a situagéo e
discutido com o cooperado o seguimento individual no consultério médico,
ou no Unilar, porém nao ha o atendimento individual no SEMPRE;

De acordo com a disponibilidade de vagas nos grupos e apés a analise
das caracteristicas pessoais, preferéncia de horario e situagdes especiais,
0s usuarios sdo agendados para o inicio das atividades no SEMPRE,
com data, dia da semana e horério e profissional responsavel pelo grupo.

Na recepgéo, o usudrio é cadastrado no Sistema Informatizado Qualidade
de Vida - SEMPRE, utilizando-se de um Registro Geral (RG) em prontuario
eletrdnico, no grupo especifico apds a avaliagdo na atividade de integrago.
Nesse momento, o usuario recebe um cracha de identificagao, um cartao
para registro das mensuragdes de enfermagem, uma pasta e um bloco de
anotagdes. Apds, o usuario € encaminhado para a sala onde seréo realizadas
as atividades em grupo.

As atividades em grupo programadas para os usuarios no SEMPRE
s&o:

- Cursos educativos: oferecidos para gestantes, pessoas com asma
e cuidadores de usuérios cadastrados no Unilar;

- Grupos de integragao: séo desenvolvidos por profissionais da
equipe de nutrigdo ou psicologia.

Os cursos educativos foram criados para atender a uma clientela
especifica, como por exemplo, gestantes que necessitam de abordagem
rapida preventiva integrada e multiprofissional. Cabe ressaltar que, para as
pessoas asmaticas o curso € uma estratégia educativa que tem o objetivo
de preparar o usuario e familia para o inverno onde as crises asmaticas
sdo0 mais prevalentes. Quanto aos cuidadores dos usuarios cadastrados
no Unilar, eles s&o convidados a participar do curso ministrado pela propria
equipe de enfermagem do Unilar e demais profissionais da equipe.

Os grupos de integragao tém o objetivo de demonstrar ao usuario o
trabalho realizado no SEMPRE pelos profissionais da area de psicologia e
nutri¢do; integrar o usuario as atividades (enfermagem, atividade fisica,
extras entre outras) e estreitar vinculos com a equipe e o SEMPRE.
Esses grupos sdo abertos, permitindo que novas pessoas sejam
automaticamente admitidas de acordo com a disponibilidade de vagas. A
composi¢ado do grupo é de aproximadamente 15 pessoas, com duragao
minima de 2 meses e maxima de 4 meses, dependendo da avaliagéo do
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profissional responsavel pelo grupo.

O grupo de integragdo desenvolvido pela equipe de nutrigdo visa a
reeducacédo alimentar, através de aquisi¢do de habitos saudaveis
alimentares, de conhecimentos e levantamento das necessidades individuais
e grupais dos usuarios.

O grupo de integragéo desenvolvido pela equipe de psicologia tem
como objetivo promover a qualidade de vida, auxiliando os usuarios para
o enfrentamento de dificuldades no seu cotidiano quanto as mudangas no
estilo de vida, necessarios para o controle da doenga.

Ao término das atividades dos grupos de integragao, os usuarios sao
agendados em programas especificos de acordo com a doenca. Os
programas especificos abordam as seguintes doengas e fases da vida:
pessoas com diabetes mellitus (adultos e criangas), hipertens&o arterial,
obesidade (adultos e criangas), mulheres mastectomizadas e no climatério
e terceira idade.

Os Programas diferenciam-se do grupo de integragao pelos contetidos
especificos desenvolvidos pela equipe, as doengas semelhantes no grupo
dos usuarios (DM, HAS, obesidade) ou fase da vida (climatério, terceira
idade). A cada encontro, a coordenagao do grupo é realizada por um
profissional da equipe, ou seja, na primeira semana o enfermeiro, na segunda
o nutricionista, na terceira o psicélogo, e assim sucessivamente, até
completar seis meses, com encontros semanais, sendo no maximo 15
pessoas.

As criangas diabéticas e obesas para participar dos programas precisam
ser acompanhadas dos pais e/ou responsavel. Enquanto as criangas
participam de atividades com o nutricionista, os pais e/ou responsavel
participam de atividades com a psicéloga, alternando os profissionais
semanalmente. Desta maneira, permite que os profissionais avaliem as
criangas e os pais, evoluindo as dificuldades de cada participante na
adeséo a terapéutica.

Os usuarios que completam os programas especificos e recebem uma
avaliagao satisfatoria do profissional responsavel pelo grupo passam para
a fase de manutengdo no SEMPRE.

A fase de Manutengéo tem como objetivo preparar o usuario para
implementar as orientagdes fornecidas pelos profissionais no SEMPRE.
Para tanto, os encontros s&o quinzenais, coordenados pelo psicdlogo e
nutricionista, buscando reforgar as mudangas de comportamento em busca
de habitos de vida saudaveis.

Na fase de manutenc&o, intensifica-se o reforgo positivo quanto as
participaces nas atividades extras, que s&o oferecidas sem custo adicional
ao usuario. No entanto, é condig&o obrigatoria, pelo menos uma vez por
més, para participar das atividades extras verificar no posto de enfermagem
0 peso corporal, glicemia pos-prandial, presséo arterial. Esse controle é
uma tentativa de reintegragdo do usuario nos programas especificos.

As atividades extras referem-se as atividades de tai-chi-chuan, danga
de saldo, oficinas terapéuticas, oficinas artisticas, teatro, atividade fisica,
culinaria, entre outras. Em relagao a atividade fisica é solicitada ao usuario
aapresentagdo de um atestado médico liberando o inicio e tipo de atividade
a ser desenvolvida. Todas essas atividades s&o coordenadas por uma
terapeuta ocupacional.

Também outras parcerias foram realizadas, tais como academia de
ginastica, escola de informatica, loja de produtos dietéticos, academia de
yoga, entre outras, implementando os beneficios para os usuarios do
SEMPRE.

3.2.Reflexdo sobre o trabalho grupal no SEMPRE

Reconhecemos que, para trabalhar em equipe multiprofissional, é
necessario compreender e aprender a trabalhar em grupo, uma vez que o
ser humano é gregario por natureza e somente existe, ou subsiste, em
fungao de seus inter-relacionamentos grupais™.

Quanto a organizagao do servigo, o método eleito de trabalho grupal
constituiu o diferencial do SEMPRE. Esta forma de trabalho permitiu maior
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eficiéncia e menor custo-efetividade nos programas educativos. Alguns
autores demonstraram similaridades efetivas dos grupos de educagao em
diabetes em comparagao ao atendimento individual, quando avaliaram o
aproveitamento das atividades desenvolvidas e os niveis de controle
glicémico dos pacientes. Assim, ao organizar um servigo, além do método
de trabalho grupal ou individual deve-se considerar a relag&o do menor
custo/efetividade™.

Por outro lado, o “Grupo de Estudio de la Diabetes em la Atencion
Primaria de Salud” - GEDAPS recomenda que a educagao em grupo traz
vantagens em relagdo ao atendimento individual, pois possibilita a troca de
experiéncias e conhecimentos dos usuarios, constituindo-se em estimulo
para mudangas de atitudes e otimiza os esfor¢os da equipe de satde®).

No presente estudo, o trabalho grupal como organizagao do servigo
¢é abordado como uma estratégia de mudanga no processo de “fazer
saude”. Aformag&o inicial de um grupo passa por trés etapas sucessivas:
encaminhamento, selegdo e grupamento!®. No que tange ao
encaminhamento, o0 SEMPRE esta organizado para atender aos usuarios
encaminhados pelo profissional médico cooperado, o que ocorreram algumas
dificuldades relacionadas ao desconhecimento do cooperado sobre o
funcionamento do SEMPRE.

Esse desconhecimento aparece nos encaminhamentos de usuarios
para atividades nédo planejadas no SEMPRE, tais como fisioterapia
individual, dietas individualizadas, administragéo de medicamentos. Houve
encaminhamentos de usuarios com impossibilidade de atendimento grupal,
ou seja, pessoas com diagnostico de esquizofrenia, deficiéncia visual,
auditiva, e também, usuarios que moravam em outras cidades, e/ou
recusavam a participacdo em atividades grupais.

Apesar dessa cooperativa médica contar com mais de 800 profissionais
médicos, a ades&o para encaminhamento de usuarios ao SEMPRE foi de
aproximadamente 20%, o que corresponde a 100 a 150 médicos cooperados.
De um lado, existiram cooperados que encaminhavam praticamente todos
0s seus usuarios. Por outro lado, tiveram cooperados que encaminhavam
apenas casos complexos e outros que raramente faziam o encaminhamento
de usuarios.

Na tentativa de divulgar o trabalho do SEMPRE aos cooperados,
realizavam-se reunies periddicas educativas e informativas com coquetéis,
varias ligacdes telefonicas e visitas da enfermeira aos consultérios. Assim
como, foi elaborado folder e ficha de encaminhamento médico em formato
de check-list para facilitar o atendimento nos consultérios médicos. No
entanto, acreditamos que o principal divulgador e aliado do servigo é o
proprio usuario.

Apesar de todos os esfor¢os empreendidos, resisténcias ainda se
fazem presentes para os encaminhamentos por parte de alguns cooperados,
0 que é esperado quando a proposta é o atendimento multiprofissional nos
servicos de saude.

Nessa diregao, concordamos com a importancia de formar médicos
capacitados a construir vinculos € a assumir responsabilidades frente a
curaou reabilitagéo dos seus pacientes, superando a tradicdo contemporanea
de concentrar quase toda responsabilidade apenas na realizagéo, segundo
certos preceitos, de certos procedimentos técnicos. Reformular a clinica,
produzindo uma clinica ampliada do campo de saberes, de responsabilidades
e de préticas, incluindo o trabalho multiprofissional ™.

Na fase de selegédo e grupamento, alguns profissionais preferem
aceitar qualquer usuario que manifestar interesse em participar de um
determinado grupo, sob a alegacao de que os possiveis contratempos
serdo resolvidos durante o proprio andamento do grupo. Outros, no entanto,
preferem adotar um certo rigor na selegaot™.

No entanto, o SEMPRE é vinculado a uma cooperativa médica e o
rigor da selecdo implicaria em exclus&o de varios usuarios, comprometendo
aimagem do SEMPRE junto aos cooperados, que s&o os sustentadores
financeiros da proposta. Assim, optou-se por criar estratégias de abordagens
diferenciadas que permitiram um maior nimero de grupamentos. Portanto,
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houve a criagdo dos grupos abertos de integracdo, com estratégias
dindmicas, objetivando receber e acolher os usuarios no SEMPRE.

Os grupos abertos de integragao permitiram a apresentagao aos usuarios
do conjunto de regras, atitudes e combinagées em relagéo ao local das
reunides, os horarios, a periodicidade, a auséncia de pagamentos € o
numero médio de participantes nos grupos. Concordamos que essa etapa
denominada de contrato de trabalho € um movimento de aproximagédo com
0s usuarios e fundamental para o sucesso do grupo®.

Outro ponto fundamental do trabalho grupal é estabelecer/criar uma
atmosfera de acolhimento desde o primeiro contato. Essa atmosfera é
desenvolvida pelo profissional que assume uma postura capaz de acolher,
escutar e dar a resposta mais adequada, estabelecendo o vinculo entre
profissionais € os usuarios. O acolhimento busca a intervengéo da equipe
multiprofissional, que se encarrega da escuta e da resolugéo do problema
do usuario, desencadeando um “novo fazer em satide™.

Para assegurar a qualidade do cuidado e a legitimag&o dos servigos
publicos pelos usuarios, € preciso que se tenha em mente as nogdes de
“vinculo de acolhida” e de responsabilizar a equipe de saude pelo cuidado
integral da saude coletiva e individual®. Nessa direcéo, autores apontam
que o acolhimento deve ser incorporado nos servigos de saude, a0 mesmo
tempo, em que necessita transcender o carater de rotina do cotidiano®".

Para o alcance de um trabalho na perspectiva de acolhimento, & preciso
a capacitagdo da equipe multiprofissional, valorizando os aspectos positivos
de cada profissional envolvido no processo de trabalho. No entanto,
concordamos que os profissionais tém disponibilidades diferentes ao
iniciarem um trabalho grupal. Esse fato interfere no aproveitamento do
processo e pode trazer ao usuario experiéncias satisfatorias ou ndo®).

Para a construgdo do trabalho em equipe no SEMPRE foi preciso
investimento para conhecer cada membro da equipe, através de reuniées
periodicas com a coordenagao, participagao da coordenagéo na execugao
dos grupos. Esta interagdo procurou identificar as dificuldades e facilidades
para o trabalho grupal, buscando o0 melhor entrosamento para poder acolher
0o usuario.

Além disso, outras situagdes foram enfrentadas pela equipe
multiprofissional durante a construgdo do trabalho. Essas situagdes
relacionavam-se & discordancia com a periodicidade dos encontros grupais,
0 horério proposto, a impossibilidade de atendimento devido a situagdes
especiais (deficiéncia visual), a expectativa dos usuarios de atividades
nao planejadas pelo SEMPRE, tais como, atividade fisica no local do
SEMPRE, fisioterapia individual para fibromialgia.

A expectativa mais comum encontrada dos usuarios é de que 0s
resultados de perda de peso acontecam de uma forma rapida. Portanto, foi
necessario que a equipe multiprofissional esclarecesse como o trabalho é
desenvolvido em relagéo a redugdo de peso corporal, reforgando que o
elemento condutor da mudanga é o préprio usuario, estimulando a
responsabilidade individual na terapéutica.

Ha reconhecimento, por parte dos profissionais, de que para ocorrer o
processo de mudanga é preciso investir no abandono de velhos habitos e
comportamentos presentes no cotidiano. Também, é preciso ter
disponibilidade para participar de um trabalho em grupo. Percebemos que,
por muitas vezes, a dificuldade é maior que a disponibilidade, de estarmos
abertos para experimentar o novo e a mudanga, tanto os profissionais
quanto os usuarios.

Nessa dire¢ao, ressaltamos a importancia do acolhimento no primeiro
contato, pois muitos usuarios que recusaram a participar das atividades no
SEMPRE, no primeiro contato, retornaram ao servico num momento
posterior. Entdo, ressaltamos, que o grupo de integragdo, sem a intengao
de grupamento, permitiu que o usuario escolhesse a participar ou ndo da
proposta ap6s o conhecimento do trabalho.

Apds o usuario conhecer o SEMPRE, através do grupo de integracéo
e optar por nao participar do SEMPRE, a equipe comunicava a decisao do
usuario ao médico cooperado. Essa conduta favoreceu conquistar a confianga
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dos cooperados no trabalho, e em alguns casos, os médicos motivavam o
usuario, refor¢ando a participagéo no SEMPRE.

Considerando a configuragdo inicial de um grupo, 0 grupamento consta
dos seguintes elementos: homogéneo ou heterogéneo, aberto ou fechado,
numero de usuarios, sexo, idade, nimero de encontros, duragéo do grupo
e a entrada de um novo elemento(™.

A homogeneidade do grupo refere-se a composicéo de pessoas que
apresentem uma série de fatores e caracteristicas comuns a todos os
membros, como por exemplo, ser diabético. Embora essa seja a
configuragéo ideal, algumas caracteristicas tornam o grupo heterogéneo,
como a escolaridade, tipo de diabetes, idade, grau de aceitagao da doenca.
Dessa maneira, no SEMPRE a configurag&o inicial dos grupos atendeu
aos critérios de homogeneidade quanto & doenga e heterogeneidade nas
outras caracteristicas.

0 segundo elemento considerado na formag&o de grupo é a sua
configuragdo aberta, a qual sempre que houver vaga, pode ser admitido
novo usuario, ou fechada, onde uma vez composto o grupo, ndo ha
possibilidade de entrada de um novo elemento™. Noinicio dos atendimentos
realizados no SEMPRE, os grupos eram somente de configuragao fechada,
com 8 a 12 usuarios.

No entanto, as desisténcias de alguns usuarios prejudicaram a sua
configuragéo fechada, e conseqlientemente, os grupos ficaram constituidos
por um nimero pequeno de participantes, inferior a cinco pessoas, o que
dificultou o desenvolvimento das atividades em grupo. Essa experiéncia
desencadeou a opgéo pela configuragao aberta na composicéo dos grupos
no SEMPRE, no segundo ano de funcionamento.

O terceiro elemento relaciona-se ao nimero de usuarios™. No
SEMPRE o niimero de usuarios que compdem os grupos foi de no minimo
cinco e no maximo doze. No inicio das atividades no SEMPRE, os
usudrios foram esclarecidos da importancia do nimero de participantes
para o desenvolvimento dos trabalhos e da necessidade de entrada de
novos elementos e/ou remanejamento dos usuarios diante a necessidade
do servigo. Adelimitagdo do tamanho do grupo possibilita a manutengéo do
nivel de efetividade e garante a participagéo de todos (16). O tamanho do
grupo deve ser no maximo 12 membros.

A nossa experiéncia mostrou que, cada grupo traz caracteristicas que
facilitam ou dificultam a sua condugao, independentemente do nimero de
participantes. No entanto, constatamos que o nimero de 8 a 10 usuarios
por grupo facilitou a condug&o e participagdo dos usuarios nas atividades.
Considerando que a proposta do SEMPRE preconizou encontros semanais,
por um periodo minimo de seis meses, a equipe multiprofissional precisou
controlar o percentual de faltas, através de relatérios gerados pelo Programa
Qualidade de vida-SEMPRE. Portanto, os grupos iniciados com doze
usuarios, mantiveram a média de freqiiéncia entre 8 e 10 participantes.

Em relagdo a duragao do encontro grupal, optamos que cada encontro
teria uma hora de atividade por semana, para atender a dindmica proposta.
Alguns profissionais questionaram a necessidade do grupo formado pelas
criangas obesas e diabéticas ter uma hora e meia de duragao, ao invés de
uma hora, o que possibilitaria melhor aproveitamento das atividades ludicas.
Durante as reuniées com a coordenagao, essa proposta foi discutida e
recusada pela dificuldade no planejamento da agenda de trabalho, para
evitar a ociosidade das salas em meia hora, ja que os grupos sao
desenvolvidos de hora em hora.

Qutro fator que contribuiu para essa decisao é que a maior demanda de
horario para os grupos foi nos turnos da manha e noite. Considerando que,
a crianga tem as suas atividades escolares em periodo integral, a sua
participagcdo somente foi possivel no periodo noturno. Outra dificuldade
referiu-se a participagado dos pais ou responsavel pelas criangas nos grupos
devido aos horérios de suas atividades laborais.

O nimero de encontros do grupo pode ser de tempo limitado ou
ilimitado. No SEMPRE, optamos por uma combinagao de ambos. As
atividades dos grupos de integrag&o e os cursos educativos de gestantes
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e asmaticos foram limitados, isto &, inferior a trés meses. Ja o programa
educativo de diabetes mellitus foi limitado, sem ultrapassar seis meses.
Cabe ressaltar, que a fase de manutenc&o, a priori teve um tempo ilimitado
do grupo.

Emrelacéo a estrutura de um sistema de satide, um elemento importante
é 0 pessoal, ou seja, 0s recursos humanos®. No SEMPRE, houve uma
composicgao diferenciada na conformagao da equipe multiprofissional. Isso
ocorreu pelas caracteristicas da cooperativa médica, onde alguns
profissionais foram contratados em regime de Consolidagdo das Leis
trabalhistas-C.L.T. e outros através de contratos terceirizados com a
cooperativa.

A opgdo pelo contrato terceirizado trouxe algumas vantagens para a
cooperativa tais como a despreocupagéo dos encargos administrativos.
No entanto, ressalta-se a vantagem da realizagdo do trabalho com
profissionais especializados. Isso, também, permitiu agendar grupos nos
turnos da manha, tarde e noite com diversos profissionais, tais como
nutricionista, psicdlogo e fisioterapeuta.

Por outro lado, as desvantagens referem-se ao processo de selegdo
dos profissionais sem a participagdo do SEMPRE, dificuldade de integracéo
na equipe, reunido da equipe frente as diferentes e variadas disponibilidades
de horarios. Todos esses aspectos reforgam a importéncia de uma
comunicag&o efetiva durante todo o processo.

As caracteristicas pessoais dos integrantes da equipe multiprofissional
podem favorecer ou dificultar aimplementagao de uma proposta de trabalho,
pela maior ou menor disponibilidade de administrar as situagées de conflito.
Um ponto fundamental para a sobrevivéncia e desenvolvimento de um
trabalho multiprofissional é a Reflexdo®. Essa reflexdo ocorreu no
SEMPRE durante as reunides periddicas dos coordenadores e 0s
profissionais de enfermagem, psicologia, nutri¢o, terapia ocupacional e
fisioterapia.

Assim, as reunides periddicas e sistematizadas da equipe
multiprofissional com a coordenagéo constituiram-se em importantes
momentos de reflexdo para aimplementacéo da proposta e resolugéo dos
conflitos que emergiram durante o processo de trabalho.

Cabe destacar que encontramos problemas para as reunides com
todos os membros da equipe ao mesmo tempo, pela falta de disponibilidade
dos profissionais. Para superar essa dificuldade, a coordenagdo do
SEMPRE estabeleceu que os coordenadores das equipes terceirizadas
repassassem aos outros elementos da equipe as informagdes e reflexdes
do processo de trabalho, na tentativa de amenizar as dificuldades.

Desse modo, destacamos a importéncia da comunicagao entre os
profissionais. Portanto, devemos ficar atentos a comunicagéo verbal,
assim como a linguagem néo-verbal, com utilizag&o de gestos, posturas,
tonalidade de voz e siléncios entre outros. Também, ressaltamos que para
aimplementag&o do trabalho foi fundamental o uso da comunicagéo escrita,
com registros em livros e pastas das resolugdes em situagdes de conflito.

Reconhecemos que o trabalho em equipe ¢é dificil de ser atingido. No
SEMPRE a dificuldade mais evidente referiu-se a comunicagao e a
transferéncia de informagdes entre todos os membros da equipe
multiprofissional. Concordamos que o trabalho em equipe é altamente
improvavel com mais de 12 membros®. Assim, era esperado no SEMPRE
que o tamanho da equipe multiprofissional constituida por 28 profissionais,
face as formas de contratagao, a comunicago e os esforgos para a execugdo
do trabalho fossem maiores.

Dessa maneira, a medida que o trabalho em equipe foi sendo construido,
tornou-se imprescindivel o investimento na educagao continua da equipe
multiprofissional. A educagéo continua dos profissionais nos treinamentos
sobre diabetes mellitus, obesidade, através do oferecimento de reunides
educativas com os cooperados abordando temas relacionados ao tipo de
atendimento realizado no SEMPRE. Essas atividades obtiveram patrocinio
da industria farmacéutica, com sorteio de brindes e realizagéo de coquetel,
0 que contribuiu em um momento informal de integragéo da equipe.
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Outra questao que promove mais facilmente a ades&o do cliente ao
tratamento é a simpatia e a empatia da equipe de saude, traduzidas pelo
atendimento e comunicagédo agradavel, com relacionamento positivo com
aequipe. Deve-se evitar falta de atencéo, esperas demoradas, informagdes
erradas, promessas ndo-cumpridas, o sentimento de estar sendo enganado
e explicagdes imprecisas bloqueiam a cooperagao do paciente®.,

A condugao do trabalho, pela equipe multiprofissional com portadores
de DM no SEMPRE, favoreceu 0 amadurecimento dos profissionais para
compreender quais as necessidades reais do cliente para a conquista de
sua propria salide e a adogdo de habitos de vida saudaveis. E preciso
entender que o cliente ja traz na sua concepgao de salide, aquelas que ele
tem mais facilidade para ades&o ao tratamento. Assim, é necessario
conhecer com cuidado as concepgdes apresentadas para motiva-los ou
sensibiliza-los naquelas que os profissionais podem ajudar, favorecer ou
desencadear o seu processo de mudanga em diregdo a um novo estilo de
vida ou reorganizag&o do estilo ja incorporado.

4.CONCLUSOES
O diferencial do SEMPRE no processo é o trabalho grupal como

organizagao do servigo. Esta forma de trabalho permitiu maior eficiéncia e
menor custo-efetividade nos programas educativos. Por outro lado, € uma

0 trabalho multiprofissional com grupo de diabéticos

atividade gratificante, porém, cansativa para os profissionais, sendo
necessario o investimento na educagdo continuada da equipe
multiprofissional. Para garantir a integralidade do cuidado em saude,
principalmente, em um universo dominado pela légica fragmentada do
trabalho e do saber do médico, deve-se desencadear o processo de
cooperacgao interna e a disponibilizagdo do saber de cada membro da
equipe de salde, para aparar as diferengas técnicas e tedricas entre a
equipe multiprofissional.

Reconhecemos que ha dificuldade para o desenvolvimento do trabalho
em equipe. No SEMPRE, a dificuldade mais evidente referiu-se a
comunicagao e a transferéncia de informagdes entre os membros da equipe.
A coordenagao deve considerar que a equipe multiprofissional tem seus
proprios valores, interesses e ambito de influéncia. Assim, é preciso fomentar
ointercambio de informagdes para formar um consenso e envolvimento da
equipe no processo de trabalho.

Portanto, recomendamos o oferecimento de cursos de atualizagdo e a
padronizagao da linha pedagégica, reforgando a educagéo continuada da
equipe multiprofissional e capacitagao para o autogerenciamento em doengas
cronicas ndo-transmissiveis. Esse estudo, por traduzir uma dindmica de
trabalho multiprofissional em diabetes mellitus, implementado em uma
iniciativa privada, pode ser apontado como uma proposta inovadora dentro
das atuais mudangas nos servigos de saude no Brasil.
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