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Como a hipertensdo arterial € uma doenca multifatorial, que
envolve orientagBes voltadas para varios objetivos, seu tratamento
podera requerer o apoio de outros profissionais de salde, além do
médico.

Objetivos mdltiplos exigem diferentes abordagens, e a forma-
¢éo de uma equipe multiprofissional ira proporcionar essa acao
diferenciada**"#-?7, Essa abordagem multiprofissional é particu-
larmente (til no atendimento ambulatorial, ampliando o sucesso
do tratamento anti-hipertensivo e do controle dos demais fatores
de risco cardiovascular.

Prevenir e tratar a hipertensao arterial envolve, fundamen-
talmente, ensinamentos para introduzir inclusive mudancas de
habitos de vida. A implementa¢do dessas mudancas, porém, é
lenta e, na maioria das vezes, ndo € mantida com a continuida-
de necessaria®, e por serem medidas educativas, necessitam
de continuidade?*#*?, Devem ser promovidas por meio de a¢des
individualizadas, elaboradas para atender as necessidades es-
pecificas de cada paciente, de modo a serem mantidas ao lon-
go do temp06,21,22,24,26.

0 trabalho da equipe multiprofissional podera dar aos pacien-
tes e a comunidade motivagao suficiente para vencer o desafio de
adotar atitudes que tornem as acdes anti-hipertensivas efetivas e
permanentest-37131417 (B),

Equipe multiprofissional

A equipe multiprofissional deve ser constituida por profissio-
nais que lidem com pacientes hipertensos: médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psic6logos,
assistentes sociais, professores de educacdo fisica, farmacéuticos,
funcionarios administrativos e agentes comunitarios de sadde. En-
tretanto, ndo ha necessidade de todo esse grupo para a formagao
da equipe.

O que determina a existéncia dessa equipe € a filosofia de tra-
balho, que visa ao bem-estar dos pacientes e da comunidade. Os
membros de um grupo multiprofissional, respeitada a especificida-
de de sua formagéo basica, devem conhecer a agdo individual de
cada um dos outros membros?®. Além disso, cada local de trabalho
deve adequar-se a sua realidade.

Principais vantagens desse tipo de atuagdo

B o ndmero de individuos atendidos sera maior quanto mais
afinada estiver a equipe em seus diversos modos de abor-
dagem;

B aadesdo ao tratamento serd nitidamente superior;

Abordagem Multiprofissional

W 0 nUmero de pacientes com pressdo arterial controlada e
adotando habitos de vida saudaveis sera, conseqlientemen-
te, muito maior;

W cada paciente podera ser um replicador de conhecimentos
sobre tais hébitos;

B havera favorecimento de a¢des de pesquisa em servico, ja
que a sistematizacao do atendimento possibilitara esse tipo
de atuac&o.

Existem vantagens adicionais, como o crescimento profis-
sional pela constante troca de informaces, maior confianca in-
dividual e no servigo como um todo (C).

Acoes comuns a equipe multiprofissional

As acdes comuns a todos os membros da equipe multidiscipli-
nar séo:

B promocdo a saude (acdes educativas com énfase em mu-
dancas do estilo de vida, correcdo dos fatores de risco e
producéo de material educativo);

treinamento de profissionais;

encaminhamento a outros profissionais, quando indicado;
acoes assistenciais individuais e em grupo;

participacéo em projetos de pesquisa;

gerenciamento do programa.

Acoes especificas individuais

Apesar da definicdo bastante clara do papel exercido pelos di-
ferentes profissionais, havera circunstancias em que as funcées
serdo comuns, e isso deve acontecer de maneira natural. Essa
naturalidade somente sera possivel na imbricagéo de fungdes, se
for adotada uma perfeita uniformidade de linguagem na constitui-
¢ao do grupo, evitando-se que idéias ou terminologias conflitantes
possam dificultar o processo educativo do paciente.

Participagdo do Médico
B consulta médica (ver avaliacdo clinico-laboratorial);

B responsabilidade pelas condutas terapéuticas em conso-
nancia com as regras gerais da diretriz;

B avaliacdo clinica dos pacientes com presséo controlada pelo
menos uma vez por ano;

B apoio aos demais membros, quando necessario*2Y’ (B).
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ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

Participacio do Enfermeiro

consulta de enfermagem?®20%;

* medida da presséo arterial;

* investigacdo sobre fatores de risco e habitos de vida;
 estratificagdo do risco individual;

» orientacdo sobre a doenca, 0 uso de medicamentos e
seus efeitos adversos;

 avaliacdo de sintomas e orientacdes sobre habitos de
vida pessoais e familiares;

acompanhamento do tratamento dos pacientes com a pres-
séo arterial sob controle;

encaminhamento ao médico pelo menos anualmente, e com
maior freqiiéncia nos casos em que a pressao néo estiver
devidamente controlada ou na presenca de outras inter-
corréncias;

administracéo do servico (controle de retornos, busca de
faltosos e controle de consultas agendadas);

delegacao das atividades do técnico/auxiliar de enferma-
gem?(B).

Participacdo da Nutricionista

consulta de nutricéo:

« anamnese alimentar, avaliando freqiiéncia, quantidade
e qualidade de alimentos, intolerancias e alergias ali-
mentares®.

« diagnostico nutricional, estabelecido apds a anamnese
alimentar e o levantamento de dados antropométricos, bio-
quimicos e identificacdo de sinais clinicos nutricionais;

 prescricao e orientacdo especifica da dieta, conside-
rando aspectos socioecondmicos, culturais e ambien-
tais, inclusive com a realiza¢do de “oficinas”, que pos-
sibilitem a implementag&o dos conhecimentos alimen-
tares e nutricionais, traduzidos em preparagdes alimen-
tares saborosas, praticas atrativas e saudaveis;

» avaliaclo da interacdo de alimentos e/ou nutrientes com
medicamentos®®;

seguimento da evolug&o nutricional;
educacdo nutricional individual e em grupo*;

estratificacdo do risco individual (B) .

Participacdo do Psicologo®5*":

consulta de psicologia:

e avaliacdo e tratamento de aspectos emocionais que
interfiram na qualidade de vida do paciente, seu nivel
de estresse e a adesao ao tratamento global da hiper-
tenséo arterial*®;

e avaliacdo de como o paciente processa a informacéo
quanto a saude, para que 0 método de comunicagdo
com ele seja devidamente individualizado e o plano de
mudangas de habitos de vida seja mantido®;

atendimento a familiares, para facilitar as mudancas de
habitos de vida do paciente e a adesdo ao tratamento;

assessoria a outros profissionais, para esclarecer a melhor
abordagem do paciente;

conducéo de grupo de apoio para maior harmonia da equipe;

atendimento a grupos de pacientes, possibilitando a inova-
¢ao e a adequacdo de modelos que viabilizem melhor ade-
s80 ao tratamento instituido?;

implementac&o de treino de controle do estresse, de prefe-
réncia em grupo, com o objetivo de reduzir a influéncia do
estresse emocional na reatividade cardiovascular dos pa-
cientes?*;

estratificagdo do risco individual (B).

Participagdo da Assistente Social

entrevista social para identificacdo socioecondmica e fami-
liar, caracterizacdo da situacdo de trabalho e previdéncia,
e levantamento de expectativas sobre a doenga e seu tra-
tamento)?;

atualizacéo do cadastro de recursos sociais (para encami-
nhamento do atendimento das dificuldades dos pacientes
e familiares que possam interferir na terapéutica)’;

interacdo de equipe multiprofissional, paciente e comuni-
dade;

desenvolvimento de atividades visando a organizagéo dos
pacientes em Associacdes de Portadores de Hipertenséo
Arterial;

busca ativa de faltosos (B).

Participagdo do Professor de Educacdo Fisica:

programacéo e supervisao das atividades fisicas (individuais
e em grupo) dos pacientes, adequando-as as realidades lo-
cais e as caracteristicas especificas de cada paciente'**°(B).

programagao e execucao de projetos de atividade fisica para
prevencdo da hipertensdo arterial na comunidade.

Participagdo do Farmacéutico:

participacdo em comités para a sele¢do de medicamentos;

promoc&o do gerenciamento do estoque, do armazenamen-
to correto e dispensacdo de medicamentos;

promogdo da atencdo farmacéutica ao paciente (orienta-
¢ao individual ou em grupo e acompanhamento do uso de
medicamentos)**®;
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ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

W orientagdo quanto ao uso racional de medicamentos a po-
pulacdo (alerta a ndo-automedicagao, campanhas educa-
tivas)t;

Participacdo de Funciondrios Administrativos:

B recepcdo dos pacientes®?,

W controle e agendamento de consultas e reunides®*(C).

Participagdo de Agentes Comunitarios de Saude:

B coleta de dados referentes a hipertenséo arterial;

B sugestdo de encaminhamento para Unidades de Sadde de
Referéncia;

acles educativas primarias, visando a promogcao de saude;

busca ativa de faltosos.

Acbes em grupo

Reunides com pacientes

As acBes educativas e terapéuticas em salde devem ser de-
senvolvidas com grupos de pacientes, seus familiares e a comuni-
dade, sendo adicionais as atividades individuais.

A equipe deve usar todos 0s recursos disponiveis para orienta-
¢do, educacdo e motivacdo, ndo somente para 0 uso ininterrupto
dos medicamentos, mas também para modificar fatores de risco
cardiovasculares, aumentando, conseqilentemente a adesao ao
tratamento.

Os recursos disponiveis vao desde o contato individual até a
utilizacéo de fontes de informag@es coletivas, como folhetos, reu-
nides, palestras, simp0sios, pegas teatrais, videos e musicas edu-
cativas. A utilizagdo de musicas com ritmos regionais favorece a
sedimentac¢do de conhecimentos a respeito da hipertensao arte-
rial e dos fatores de risco.

Nesse tipo de atividade, 0 paciente se identifica com outros
individuos com problemas semelhantes, aprendendo a expressar
seus medos e expectativas. Com isso, passa a compartilhar das
experiéncias de todos, a discutir, buscando solucdes reais para
problemas de saude semelhantes aos seus!#-262(B).

Reunioes da equipe

Atividades periddicas com a participacao de todo o grupo para
a andlise critica das acdes desenvolvidas, acerto de arestas e no-
vas orientagdes, caso necessario® (C).

Atividades que devem contar com a
participacio da equipe multiprofissional

Programas comunitdarios

A equipe multiprofissional deve procurar estimular, por meio
dos pacientes, dos representantes da comunidade e da sociedade
civil, o desenvolvimento de atividades comunitarias®.

A criacdo de Ligas e AssociagBes de Portadores de Hiperten-
sdo Arterial ¢ uma estratégia que também pode aumentar a ade-
séo do paciente ao tratamento instituido***” (B).

Atividades conjuntas (equipes/pacientes)

Devem ocorrer concomitantemente, reunindo diversas equipes
multiprofissionais e grupos de pacientes®.

B Entre as equipes:
colaboram para a troca de experiéncias e a atualizagao entre
0S Servicos e, principalmente, desenvolvem estratégias para
a melhoria na atuagéo junto aos pacientes.

B Entre os pacientes:
colaboram para a identificagdo de problemas comuns, o escla-
recimento de duvidas e o encaminhamento de solucdes (D).

Sugestdoes para implantacdo do servigo

B Defini¢do da equipe multiprofissional minima de trabalho e
tarefas de cada um, sensibilizando todos para a importan-
cia do programa.

B Fluxograma de atendimento: cada servico, de acordo com
sua equipe, ira estabelecer uma estratégia, devendo estar
al incluidas atividades individuais e/ou de grupo.

B Informacéo ao paciente sobre a rotina de atendimento, para
que tenha maior compreensao e, conseqientemente, maior
adesé&o ao tratamento.

B acBes administrativas:
e cartdodo paciente;

» obrigatoriedade do registro de todos os dados do pa-
ciente em prontudrio;

* reunides periddicas da equipe buscando uniformizagéo
de procedimentos e linguagem.

N&o ha necessidade da existéncia de todos os profissionais
nos grupos de atendimento multiprofissional a serem constituidos.
O que determina 0 bom funcionamento do grupo é sua filosofia de
trabalho: caminhar unido na mesma direcao.
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