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4. Abordagem multiprofissional

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a
salide é reconhecida por todos e vem sendo incorporada de forma
progressiva na pratica diaria. Treinados durante a formagéo para
atuar individualmente, os profissionais de salde vivem uma fase
contraditdria na qual, mesmo sabendo o que € melhor, se véem com
dificuldades e pudores para definir limites, interseccoes e interfaces.
Este é um trabalho necessario que exige coragem, determinacao e
continua autocritica para que os objetivos sejam atingidos® 7.

Ahipertensao arterial € um excelente modelo para o trabalho
de uma equipe multiprofissional. Por ser uma doenga multifato-
rial, que envolve orientagdes voltadas para varios objetivos, tera
seu tratamento mais efetivo com o apoio de varios profissionais
de saude’. Objetivos multiplos exigem diferentes abordagens,
e a formacdo de uma equipe multiprofissional proporcionara
essa acao diferenciada’""®, ampliando o sucesso do controle da
hipertensao e dos demais fatores de risco cardiovascular.

Prevenir e tratar a hipertensao arterial envolve ensinamentos
para o conhecimento da doenca, de suas inter-relagoes, de suas
complicacoes e implica, na maioria das vezes, a necessidade
da introducéo de mudangas de habitos de vida.

Aaquisicao do conhecimento é fundamental, mas € apenas o
primeiro passo. A implementacao efetiva das mudancas € lenta
e, por depender de medidas educativas, necessita de continuida-
de”". Deve ser promovida por meio de agdes individualizadas,
elaboradas para atender as necessidades especificas de cada
paciente, e de acoes coletivas de modo a ampliar o campo de
acao e apresentar a melhor relacéo custo-beneficio, podendo,
assim, ser mantida a longo prazo’®”’.

0 trabalho da equipe multiprofissional contribuird para ofe-
recer ao paciente e a comunidade uma visdo mais ampla do
problema, dando-lhes conhecimento e motivacdo para vencer
0 desafio e adotar atitudes de mudancas de habitos de vida e
adesao real ao tratamento proposto com base no risco cardio-
vascular global7%80 (B).

4.1 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A equipe multiprofissional pode ser constituida por todos os
profissionais que lidem com pacientes hipertensos: médicos, en-
fermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas,
psicdlogos, assistentes sociais, professores de educagao fisica,
fisioterapeutas, musicoterapeutas, farmacéuticos, funcionarios
administrativos e agentes comunitérios de satde.
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Os membros de um grupo multiprofissional devem trabalhar
de acordo com os limites e especificidades de sua formagéo e,
respeitada esta especificidade, necessitam conhecer a agéo de
cada um dos outros membros®6:6868.71.73.748081 ' Além disso, cada
local de trabalho deve adequar-se a sua realidade.

Deve ficar claro que ndo hé necessidade de todo esse grupo
para a formagao da equipe.

PRINCIPAIS VANTAGENS DESSE TIPO DE ATUAGAO

e (O nidmero de individuos atendidos sera maior; a adesao
ao tratamento sera superior; cada paciente podera ser
um replicador de conhecimentos e atitudes.

* Havera favorecimento de agdes de pesquisa em
SErvico.

e (Como vantagem adicional, teremos o crescimento
profissional no servigo como um todo (C).

AcOES COMUNS A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

*  Promocéo a salde (ac6es educativas com énfase em
mudancas do estilo de vida, correcao dos fatores de
risco e producéo de material educativo).

e Treinamento de profissionais.

e Agoes assistenciais individuais e em grupo de acordo
com as especificidades; participagao em projetos de
pesquisa®’.

ACOES ESPECIFICAS INDIVIDUAIS

As acoes especificas definidas pelas diretrizes de cada profissao
devem obviamente ser respeitadas. Nas situagoes e circuns-
tancias em que houver superposicoes de funcoes, isso deve
acontecer de maneira natural e s6 sera possivel se houver har-
monia entre o grupo, estabelecimento de regras claras e perfeita
uniformidade de linguagem. O processo educativo é lento, as
mudancas de atitudes sdo demoradas, e a comunicagéo clara,
objetiva e equilibrada é crucial para o alcance das metas’®'.

PARTICIPAGAO DO MEDICO

*  Consulta médica (ver avaliacao clinico-laboratorial).

* Responsabilidade pelo diagnéstico e pelas condutas
terapéuticas.

»  Avaliagdo clinica dos pacientes pelo menos duas vezes
por ano.

e Apoio aos demais membros, quando necessario’>” (B).

*  Administracao do servigo.
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Encaminhamento de pacientes e delegagao de ativida-
des a outros profissionais, quando necessario (B).

PAHTICIPAQAO DO ENFERMEIRO

Consulta de enfermagem?2283:

V' Medida da pressao arterial com manguito adequado
a circunferéncia do braco; medida de altura e peso
com roupas leves e sem sapatos; medida da cir-
cunferéncia da cintura e quadril e calculo do indice
de massa corporal;

V' Investigagdo sobre fatores de risco e habitos
de vida;

V' Orientacdo sobre a doenga e o uso regular de me-
dicamentos prescritos pelo médico;

V' Orientagdes sobre habitos de vida pessoais e
familiares.

Acompanhamento do tratamento dos pacientes

hipertensos;

Encaminhamento ao médico pelo menos duas vezes

ao ano e com maior fregliéncia nos casos em que a

pressao nao estiver devidamente controlada ou na

presenca de outras intercorréncias.

Administracéo do servigo.

Delegacao e supervisao das atividades do técnico/

auxiliar de enfermagem?#+% (B).

PAHTICIPAQAO DO NUTRICIONISTA

Consulta de nutrigdo:

vV Medida da pressao arterial com manguito adequado

a circunferéncia do brago; medida de altura e peso com

roupas leves e sem sapatos; medida da circunferéncia da

cintura e quadril e calculo do indice de massa corporal;

V' Anamnese alimentar, avaliando freqtiéncia, quan-
tidade e qualidade de alimentos, intolerancias e
alergias alimentares®;

V' Diagnastico nutricional;

V' Prescricdo e orientagdo especifica da dieta, con-
siderando aspectos socioeconomicos, culturais e
ambientais, com ensinamentos que possibilitem
preparacoes alimentares saborosas, praticas e
saudaveis; identificacdo dos alimentos diet e/ou
light e do teor de sédio existente nos alimentos
processados®’ 8950

V' Avaliagdo da interagéo de alimentos e/ou nutrientes
com medicamentos®.

Seguimento da evolucéo nutricional.
Educacao nutricional®™ (B).

PARTICIPAGAQ DO PSICLOGQ!® 75769193

Consulta de psicologia:
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V' Avaliagdo e tratamento de aspectos emocionais
que interfiram na qualidade de vida do paciente, seu
nivel de estresse e adesao ao tratamento global da
hipertensao arterial’ 776919

V' Avaliacdo de como o paciente processa a informa-
¢ao quanto a salide, para que 0 método de comuni-
cacao com ele seja devidamente individualizado e 0
plano de mudancas de habitos de vida, mantido”.

Atendimento a familiares, para facilitar as mudancas

de habitos de vida do grupo familiar e a adesao ao

tratamento.

Treinamento de controle de estresse.

Trabalho sistematico junto a equipe com o objetivo de

promover 0 entrosamento e a harmonia entre todos,

para que o grupo, de fato, constitua-se em uma equipe

multiprofissional 5776,

PARTICIPAQAO DO ASSISTENTE SOCIAL

Entrevista social para identificacdo socioeconémica
e familiar (visando a uma atuagao preventiva), ca-
racterizacdo da situagao de trabalho e previdéncia,
e levantamento de expectativas sobre a doenga e 0
seu tratamento’.

Atualizagdo do cadastro de recursos sociais (para
encaminhamento do atendimento das dificuldades
dos pacientes e familiares que possam interferir na
terapéutica)’’.

Desenvolvimento de atividades visando a organizacéo
dos pacientes em associagoes de portadores de hiper-
tensao arterial.

Busca ativa de faltosos (B).

PARTICIPACAO DO PROFESSOR DE EDUCAGAO FISICA

Programacéo e supervisao das atividades fisicas,
presencial ou a distancia (individuais e em grupo) dos
pacientes, apds consulta médica, adequando-as as
realidades locais e as caracteristicas especificas de
cada um% (B).

Programacao e execugao de projetos de atividade fisica
para prevencao da hipertensao arterial na comunidade.

PARTICIPAGAO DO FARMACEUTICO

Participacao em comités para a selecao de
medicamentos.

Gerenciamento de estoque, armazenamento correto e
dispensacao de medicamentos.

Promocao da atengao farmacéutica ao paciente (orien-
tacdo individual ou em grupo e acompanhamento do
uso de medicamentos)’2%.
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*  Orientagdo quanto ao uso racional de medicamentos a
populagao’®.

PARTICIPAGAO DO FISIOTERAPEUTASE68.68.71.74
e Atendimento individual e em grupo aos pacientes
encaminhados.
* Identificagdo e atuacéo fisioterapéutica sobre proble-
mas que causem limitacdo as mudancas de habitos de
vida (dores limitantes, posturas etc.).

PARTICIPACAO DO MUSICOTERAPEUTAS6.68.69.71.74.91
»  Atividades em grupo para trabalho musicoterapéutico
visando a adocao de habitos saudaveis e a diminuigéo
do estresse.

PARTICIPAGAQ DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS
*  Recepcao dos pacientes’"*",
e Controle e agendamento de consultas e reunides””#(C).

PARTICIPACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE®’89

e Acbes educativas primérias, visando a promogao de
saude.

*  Busca ativa de faltosos.

e Sugestdo de encaminhamento para unidades basicas
de salde.

e (oleta de dados referentes a hipertensao arterial,
conforme impresso padronizado.

4.2 AGOES EM GRUPO

REUNIOES COM PACIENTES

As acoOes educativas e terapéuticas em salde devem ser
desenvolvidas com grupos de pacientes, seus familiares e a
comunidade, sendo adicionais as atividades individuais.

A equipe deve usar todos os recursos disponiveis para orien-
tacdo, educacao e motivagao a fim de, modificando habitos de
vida, diminuir os fatores de risco cardiovasculares e incentivar o
uso ininterrupto dos medicamentos, quando necessarios.

Os recursos disponiveis vao desde o contato individual até
a utilizacao de fontes de informacdes coletivas, como reunioes,
palestras, simpdsios, pecas teatrais, folhetos, videos e mdsicas
educativas. Devem ser sempre consideradas as particularidades
regionais para a aplicacao de qualquer um dos métodos educati-
vos. Nesse tipo de atividade, o 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, buscando solugdes reais para problemas
de sadde semelhantes aos seus’2’67897 (B).
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REUNIOES DA EQUIPE

Atividades periddicas com a participagao de todo o grupo para
andlise critica das agoes desenvolvidas, acerto de arestas e
novas orientagoes, caso necessarias’ (C). Ter em mente que:
trabalhar em equipe é mais do que agregar profissionais de
diferentes areas; so existe equipe quando todos conhecem
0s objetivos, estdo cientes da necessidade de alcanga-los e
desenvolvem uma visao critica a respeito do desempenho de
cada um e do grupo.

4.3 ATIVIDADES QUE DEVEM CONTAR
COM A PARTICIPAGAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

PROGRAMAS COMUNITARIOS
A equipe multiprofissional deve procurar estimular, por meio dos
pacientes, dos representantes da comunidade, de profissionais
da area de comunicacao e da sociedade civil, 0 desenvolvimento
de atividades comunitarias®.

A criagao de Ligas e Associagoes de Portadores de Hiper-
tensdo Arterial ¢ uma estratégia que também pode aumentar
a adesdo do paciente ao tratamento instituido (B).

ATIVIDADES CONJUNTAS (EQUIPES/PACIENTES)
Devem ocorrer concomitantemente, reunindo diversas equipes
multiprofissionais e grupos de pacientes.

SUGESTOES PARA IMPLANTAGAO DO SERVIGO

|dentificagao da equipe multiprofissional minima possivel, de
acordo com a realidade existente, e definicdo das tarefas de
cada um.

Fluxograma de atendimento: cada servigo, de acordo com
sua equipe, estabelecera uma estratégia, devendo estar ai
incluidas atividades individuais e/ou de grupo. Informagéao
ao paciente sobre a rotina de atendimento, para que tenha
maior compreensao e, conseqlientemente, maior adesao ao
tratamento.

AcOES ADMINISTRATIVAS
» (artao do paciente.
e (brigatoriedade do registro de todos os dados do
paciente em prontuario.
*  Reunides periddicas da equipe buscando uniformizagao
de procedimentos e linguagem.
0 que determina o bom funcionamento do grupo é sua filo-
sofia de trabalho: caminhar unidos na mesma diregao.

21/12/2006 10:03:30



