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PROPOSTA DE ATUAGCAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL -
NUCLEO DE SAUDE DA FAMILIA IV eV

Este documento tem como objetivo sistematizar as acbes dos residentes
multiprofissionais nos Nucleo de Salide da Familia (NSF) IV e V, a partir da compreenséo de
alguns conceitos que embasam a prética interprofissional em saude, no cenério da Atencéao
Priméaria & Salde (APS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF).

1. Definicdo de Matriciamento ou apoio matricial

O matriciamento ou apoio matricial é a constru¢cdo de momentos relacionais onde se
estabelece troca de saberes entre os profissionais da equipe minima (eSF) e os demais
profissionais, que no nosso caso podem ser os Residentes Multiprofissionais, ou demais
servicos da rede de atencdo, que estdo envolvidos no cuidado dos usuarios. E um modo de
produzir salde em que dois ou mais profissionais/equipes, em um processo de construcdo
compartilhada, criam uma proposta de intervencao pedagogico-terapéutica buscando garantir o
conceito ampliado de saude e a integralidade da atencdo da pessoa atendida (CAMPINAS,
2009; BRASIL, 2011).

O apoio matricial acontece por meio de duas dimensdes, a clinico-assistencial e a
técnica-pedagdgica. A dimensdo clinico-assistencial produz ou incide sobre a acdo clinica
direta com os usuarios possibilitando intervencdes desses profissionais em conjunto com as
equipes de apoio, enquanto a técnica-pedagogica produz acao de apoio educativo, buscando o
aprimoramento de competéncias e educacdo permanente com as equipes de APS (BRASIL
2010, 2014).

A proposta de trabalhar na logica do apoio matricial tem como objetivo tentar romper
com o modelo centrado nas agdes disciplinares, caracterizadas pela baixa articulagéo de saberes
e préticas dos profissionais de satude (BRASIL 2010, 2014). Esta proposta busca reformular o
modelo assistencial focado nas especialidades, no atendimento individual, ou em atividades de
grupo e na propria especialidade, e ndo no sujeito como um todo (CAMPINAS, 2009). Segundo
Figueiredo e Campos (2009) o apoio matricial deve ser compreendido como “um suporte
técnico especializado que € ofertado a uma equipe interdisciplinar em satde a fim de ampliar
seu campo de atuacao e qualificar suas acdes” (FIGUEIREDO; CAMPOS, 2009). Na figura 1



observa-se as diferencas principais entre 0 modelo tradicional de encaminhamento ao usuério e
a proposta do apoio matricial.

As acles conjuntas (ou compartilhadas) de matriciamento também séo consideradas
importantes estratégias para a educacdo permanente das equipes de salde, uma vez que o
compartilhamento de saberes e praticas promove o “aprender no fazer em conjunto”. Desse
modo, o apoio matricial se dd por meio de “compartilhamento de problemas, da troca de saberes
e praticas entre os diversos profissionais e da articulacdo pactuada de intervencdes, levando em

conta a clareza das responsabilizagdes comuns e as especificas da equipe” (BRASIL, 2014).

Figura 1. Diferencas entre o modelo tradicional de encaminhamento ao usuario e a proposta

do apoio matricial.

Modelo Tradicional Proposta do Apoio matricial

* Discutir o tema “Diabetes melittus” e estratégias
para seu controle com os profissionais do Nasf
(psicélogo, assistente social, profissional de
Educagdo Fisica, nutricionista, entre outros).

= Discutir com os profissionais do Nasf propostas
de acdes e condutas que a propria equipe de AB
poderia realizar individual ou coletivamente.

= Planejar e realizar com os profissionais do Nasf
intervengdes conjuntas (atendimentos individuais ou
coletivos, atendimentos domiciliares, atividades no
territorio etc.).

* Pactuar intervengdes especificas dos profissionais
do Nasf, com discussao e repactuagido permanentes
com a equipe de referéncia.

= Construir Projetos Terapéuticos Singulares para os
casos mais dificeis ou complexos.

* Encaminhar as pessoas para agen-
damento de consulta individual com o
nutricionista para orientacdes alimen-
tares e nutricionais.

* Encaminhar as pessoas para agenda-
mento de visita domiciliar do farma-
céutico para avaliagdo da adesdo aos
medicamentos.

* Encaminhar as pessoas ao profissio-
nal de Educacgao Fisica para pratica
coletiva de atividade fisica.

* Encaminhar as pessoas para o endo-
crinologista.

Fonte: DAB/SAS! MS, 2013,

Fonte: Cadernos de Atencéo Bésica, n® 39, Ministério da Saude



O matriciamento ndo funciona de forma padronizada para todas as realidades e
Unidades Bésicas de Satde (UBS), mas algumas das formas de exercé-lo ocorrem nos seguintes
espacos/momentos: (i) reunido de equipe (ex: reunido administrativa, reunido para discusséo de
casos de familias e clinicos); (ii) consulta conjunta; (iii) atendimento individual conjunto; (iv)
atividade coletiva compartilhada; (v) atividades de educagéo permanente; (vi) participacdo de
supervisao e discussdo de casos na unidade de salde e quando caso for pertinente a participagdo
de residente; (vii) espaco de elaboracdo de materiais de apoio, protocolos e outros.

Segue abaixo defini¢cdes propostas para cada um dos espagos/momentos que podem ser

desenvolvidos o matriciamento:

1.1.  Reunido de Equipe

A reunido de equipe € um espaco periodico (realizado no minimo mensalmente)
destinado a problematizacdo, ao planejamento, a programacdo e a execucdo de acles
colaborativas entre os residentes multiprofissionais e demais integrantes da equipe de saude.
Fundamentada no dialogo entre os profissionais e em uma abordagem centrada na pessoa. Para
que possa ser realizada, deve haver horario protegido nas agendas dos residentes
multiprofissionais envolvidos e da equipe de satde. Quando possivel, pode ocorrer nas reunides
de discussao de casos que ja acontecem na rotina da unidade de salde.

Neste espaco deve-se: (i) englobar discussdes de casos e temas (fortemente relacionados
a educacdo permanente) selecionados junto a equipe; (ii) planejar e programar acdes como
propostas de grupos, atendimentos e intervencgdes; visitas domiciliares; (iii) planejar e
programar acdes de vigilancia e monitoramento em saude; (iv) elaborar projetos como: Projeto
Terapéutico Singular (PTS), Projeto de Saude no Territério (PST), Pactuacdo do Apoio, Apoio
Matricial e Clinica Ampliada.

O PTS é instrumento de organizacdo do cuidado em salde construido entre equipe e
usuario, considerando as singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso. No PTS, a
identificacdo das necessidades de saude, a discussdo do diagnostico e a defini¢do do cuidado
sdo compartilhadas, o que leva a aumento da eficacia dos tratamentos, pois a ampliacdo da
comunicagdo traz o fortalecimento dos vinculos e 0 aumento do grau de corresponsabilizacéo
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).



1.2.  Consulta conjunta

E um atendimento realizado a um usuario conjuntamente por pelo menos um
profissional da residéncia multiprofissional e outro profissional da equipe de saude (exemplos:
um atendimento a uma crianca em fase de introducdo de alimentos realizado conjuntamente
entre o enfermeiro e o nutricionista; atendimento compartilhado entre médico e terapeuta
ocupacional, fisioterapia e/ou fonoaudiologo de uma pessoa com deficiéncia).

Na literatura existem diversas formas de definir o atendimento individual
compartilhado, usa-se os termos consulta conjunta, atendimento conjunto, interconsulta, mas
neste documento para irmos ao encontro da teoria que estamos usando como referencial
adotaremos o termo consulta conjunta.

Segundo Mello Filho et al. (2010) “a consulta-conjunta se faz a partir da solicitacdo de
um dos profissionais para complementar e/ou elucidar aspectos da situacdo de cuidado em
andamento que fujam ao entendimento do solicitante ao tragar uma conduta terapéutica”. O
objetivo da consulta conjunta é favorecer a integracdo dos diferentes campos do saber em
salde, visando a sensibilizacdo, a mobilizacéo e a capacitacdo dos profissionais, no sentido de
provocar mudancas nas concepcdes teorico-praticas do trabalho assistencial, aprimorando e
alcancando o cuidado integral a sadde (MELLO FILHO; SILVEIRA; BURD, 2010).

E imprescindivel que na consulta-conjunta, ocorrida sob o prisma da educagio
interprofissional, os profissionais aprendam com, sobre e entre si as diferentes técnicas
abordadas, discriminando 0s recursos terapéuticos utilizados para aprimorar a relacdo
colaborativa e a qualidade prestada na producao de satide. Na préatica, um profissional aprendera
com o outro, por exemplo, a enfermeira aprendera com um profissional de salde mental e este
aprendera sobre os cuidados de enfermagem relacionados & enfermidade em questdo (MELLO
FILHO; SILVEIRA; BURD, 2010).

Na nossa experiéncia quanto residente multiprofissional é frequente acbes de
interconsulta, principalmente a consulta conjunta, pois percebemos a necessidade de acolher as
demandas complexas e multifacetadas advindas da populacdo que uma préatica uniprofissional

ndo é capaz de suprir.

1.2.1. Como elencar um paciente elegivel para a consulta conjunta?
Habitualmente isso ocorre quando um profissional da equipe encontra limitacfes em
seu eixo de atuacdo referente a determinado caso, levando-o para discusséo na reunido de casos

de familia. Essas reunifes sdo o espaco no qual reconhecemos as principais demandas,



definimos hipdteses e desenhamos uma linha de cuidado capaz de contemplar as necessidades
de salde desse paciente.

Ha casos em que identificamos demandas circunscritas em diferentes ndcleos de
competéncia, para além do contexto clinico/biomédico. Nessas ocasides, avaliamos as
potencialidades de uma ac¢do compartilhada. Quando os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente ndo se detém a uma Unica area do saber e quando se identifica quais especialidades
estdo habilitadas a suprir essas demandas, pode-se optar pela realizagdo da consulta-conjunta,
mediante a construcdo de um plano de intervencdo prévio, que é revisado no decorrer dos
atendimentos. A consulta-conjunta, quando eleita, favorece a integracdo de saberes e a
complementaridade dos papéis profissionais, propiciando que o paciente tenha as suas
demandas atendidas da forma mais integral possivel (MELLO FILHO; SILVEIRA; BURD,
2010).

1.3.  Atendimento domiciliar conjunto

E o atendimento a um individuo ou familia realizado no domicilio com a presenca de
pelo menos um profissional da residéncia multiprofissional e um profissional da equipe de
salde, que visa promover 0 acesso ao cuidado ao usuario, principalmente, aos restritos ao leito
ou domicilio. Outras possibilidades para esse tipo de atendimento seriam para intervengdes com
o0 individuo no ambito domiciliar com o objetivo de entender a dindmica familiar das pessoas
do territorio que podem necessitar de mais de um profissional de acordo com sua complexidade,
para assim elaborar intervencgdes e orientacdes de acordo com a realidade domiciliar do usuario.

Exemplos: Adaptacdo de rotina, moveis e utensilios para melhorar a qualidade de vida
do usuario, orientacdes na pratica e na realidade do individuo sobre uso e armazenamento de
medicamentos, e o atendimento domiciliar realizado entre 0 médico e o psicélogo para
assisténcia a familia enlutada (MELLO FILHO; SILVEIRA; BURD, 2010).

1.4.  Atividade coletiva compartilhada (grupos e acoes)

Atividades coletivas em grupo podem ser desenvolvidas no NSF ou em outros espagos
do territorio (como associagdes de moradores, praga, residéncias terapéuticas, escolas, igrejas)
que contam com a presenca de profissionais da residéncia multiprofissional e da equipe de
salde. Estas atividades devem ser coordenadas de forma conjunta e compartilhadas visando a

continuidade das acGes ap6s saida dos residentes, do coordenador ou de um profissional da
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equipe minima (Exemplo: fisioterapeuta e técnico de enfermagem coordenando um grupo de
postura corporal) (BRASIL, 2014).

Os profissionais residentes da residéncia multiprofissional podem também auxiliar no
planejamento e programacao de grupos de educacdo em salde e/ou promocao da salde que ja
ocorrem no NSF ou a serem criados a partir da identificacdo da necessidade discutida
conjuntamente com a equipe de satde (BRASIL, 2005).

1.5.  Acgdes compartilhadas no territério

As acles no territério sdo outro exemplo de ac¢Bes conjuntas que podem ser
desenvolvidas pelos residentes multiprofissionais e pela equipe de satude. Como por exemplo:
atividade de territorializacdo, promoc¢do de saude no territério, campanhas de salde (teste
rapido de hepatite, setembro amarelo, novembro rosa, etc), desenvolvimento de acdes
intersetoriais, de vigilancia em salde e em ac6es de controle social em conjunto com a equipe
de saude (BRASIL, 2005).

1.6.  Atividades de educacdo permanente

A educacdo permanente em salde deve ser entendida, como uma pratica de ensino
aprendizagem e uma politica de educacao na satde sendo reconhecida como uma estratégia e
construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2005).

Segundo Pereira (2008) “a pratica de ensino-aprendizagem’ significa a producdo de
conhecimentos no cotidiano das institui¢cbes de salde, a partir da realidade vivida pelos atores
envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses
atores como base de interrogacdo e mudanga” (PEREIRA, 2008).

Exemplificando: Durante uma reunido de equipe, a equipe relata 0 aumento do niUmero
de casos de violéncia contra a mulher no territério. Ap6s o processo de reflexdo de que as
ferramentas e abordagens para o cuidado destes casos estdo sendo insuficientes, surgem os
guestionamentos sobre como aprimorar, atender e orientar melhor estas mulheres. Nas semanas
seguintes, reservam o horario da reunido de equipe para discutir a tematica, e como disparador
da formacéo assistem um documentario sobre o tema e, posteriormente, abrem um espaco de
dialogo sobre o que cada profissional da equipe procurou buscar sobre estratégias que pudessem
implementar e qualificar o trabalho de cuidado dessas mulheres. Esse processo de identificar
temas sensiveis e trabalhd-los permite o desenvolvimento de habilidades e competéncias

melhorando a compreensédo e a atuacdo do profissional no SUS, na Otica da integralidade e
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humanizacdo, e incentiva a producao de conhecimento para o desenvolvimento da capacidade
pedagogica, com a insercdo e ampliacdo do aprender e ensinar. Como continuidade do processo
de educacdo permanente a equipe define agdes concretas relacionadas com a problematica que
devam ser realizadas nos diversos ambientes de producédo do cuidado, pelos membros da equipe
de referéncia, com o apoio da equipe dos profissionais da residéncia multiprofissional.

A proposicédo de atividades de educagdo permanente ndo quer dizer que aquilo que a
equipe ja sabia antes estava errado, mas € estar em estado de “perguntagao” sobre o que se sabe
e 0 que ha por saber, percebendo inquietacdes/insatisfacdes/questdes, as quais surgem no
cotidiano do trabalho em salde, fazendo as perguntas gerarem mudangas no processo de
trabalho entre equipe e com usuarios do servico de satde. Além disso, ndo é um processo
pedagdgico daquele que sabe, para quem ndo sabe, mas sim, uma troca e intercambio de saberes
e praticas (PEREIRA, 2008).

2. Atividade entre os membros da Equipe Multiprofissional

2.1.  Reunido de equipe dos residentes multiprofissionais

Espaco de ocorréncia periddica (frequéncia semanal ou quinzenal adequando a demanda
da equipe) entre os profissionais que compdem a equipe da residéncia multiprofissional e
sempre que possivel a tutora do programa de residéncia responsavel pelo ndcleo, e se
necessario, um integrante da equipe minima para articulacdo e organizacdo da equipe. Engloba
a organizacdo da agenda de trabalho dos profissionais, programacao de a¢des articuladas entre
0s membros da equipe multiprofissional (mantendo a equipe de referéncia informada e de
acordo com a demanda), construgdo de material de apoio, organizacdo do trabalho (exemplo:

elaboracdo de protocolos) e outras atividades (BRASIL, 2014).

3. Atribuicdes Especificas segundo Nucleo de Competéncia Profissional

3.1.  Atendimento individualizado

A principal funcéo da equipe multiprofissional é dar apoio as equipes de referéncia com
enfoque nas atividades de matriciamento, como mencionado anteriormente. Entretanto, quando
for necessario o atendimento individualizado com um determinado profissional da equipe
multiprofissional, este atendimento deve ocorrer apds discussdo de caso entre a equipe (eSF +

multi), com regulacdo e pactuacdo com a equipe de APS de referéncia, atrelado a um projeto
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terapéutico produzido conjuntamente, nos casos mais complexos. Importante lembrar que

devera ser mantido contato com a equipe de referéncia, que ndo se descomprometeria com o

caso, ao contrario, procuraria redefinir um padrdo de seguimento complementar e compativel

ao cuidado oferecido pelo apoiador diretamente ao paciente, ou a familia ou a comunidade.

2017).

3.2.

Nucleo de Competéncia do profissional de FARMACIA

Segue abaixo as atribui¢cGes do profissional farmacéutico na APS (RINALDO et al,

3.3.

Gerenciar a terapia medicamentosa, identificando possiveis problemas relacionados
ao uso de medicamentos, realiza discuss@es clinicas com outros profissionais e o
paciente para verificar os possiveis fatores para o descontrole do quadro clinico e
estratégias para a estabilizacdo, recuperacdo e manutencao da salde.

Assegurar 0 acesso das pessoas aos medicamentos que elas necessitam, buscando
solucBes através do acionamento dos programas vinculados aos diferentes
componentes da Assisténcia Farmacéutica ou outras solugdes se necessarias.
Realizar atendimentos compartilhados com outros profissionais na unidade ou em
visitas domiciliares, acGes em escolas publicas, organizacdes ndo-governamentais,
casas terapéuticas, instituicbes de longa permanéncia, conselho local de saide e
grupos de promogao a saude.

Elaborar projetos terapéuticos singulares em conjunto com a equipe de salde.
Integrar a equipe multiprofissional em grupos destinados a saide do homem, saude
da mulher, satde na escola, salde da crianca, saude do idoso, diabetes, hipertensdo,
tabagismo, vivéncias, canto, artesanato, dentre outros.

Procurar familiarizar-se com o processo de gestdo municipal e da assisténcia
farmacéutica, fortalecendo conhecimentos voltados a organizacdo da RAS e a
utilizacdo racional de medicamentos e acompanhar o cuidado farmacéutico ofertado

pela farmacia a usuérios com HIV/Aids e outras condi¢6es clinicas como o diabetes.

Nucleo de competéncia do profissional de FISIOTERAPIA

O texto a seguir tem como base o livro “Fisioterapia e Atengdo Primaria a Satde”

(SCHIMITT, 2020).
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As préticas do nucleo de saber podem (e devem) estar conjuntas as praticas de outros
profissionais priorizando, quando for atendimentos individuais, atendimentos conjuntos a
atendimentos somente do profissional da fisioterapia, que deve se dar apenas em casos de maior
complexidade

O fisioterapeuta pode atuar nos campos de protecdo a saude, vigilancia, prevencdo de
doencgas e agravos, avaliagdo, tratamento e recuperacdo funcional e nos cuidados paliativos,
respondendo as demandas dos servigcos por meio de acdes de promocao a saude, vigilancia a
saude funcional, grupos de cinesioterapia e praticas corporais, atendimentos individuais e/ou
atendimentos domiciliares.

As demandas passiveis de serem resolvidas com tecnologia leve ou leve dura podem

envolver acGes no ambito:

3.3.1. Promocdo a Saude
A promocao de saude por meio de acdes coletivas pode ser dividida em: Acbes de
Educacdo em Saude ou Atividades de Saude/Praticas corporais.

e Acdes de educacdo em saude: podem acontecer na unidade de satde, bem como
no territdrio, podem ser em formato de educacdo popular ou educacdo permanente,
através de acolhimento/vinculo; atividades de sala de espera; espacos tematicos (ex.
envelhecimento, diabetes, tabagismo, parentalidade, etc); grupos tematicos (ex.
hipertensao, dor, gestantes, etc); salde na escola, satde do trabalhador.

e Atividades de Saude/Praticas Corporais: podem acontecer nas unidades de salude
Ou nos equipamentos sociais do territdrio através de agdes programaticas; ginastica
laboral; treinamento funcional; exercicios aerobios; exercicios de relaxamento;
exercicios de consciéncia corporal; pilates; Tai Chi, Qigong, yoga, meditacdo,

shatala, 6furo e outras préticas.

3.3.2. Vigilancia a Saude Funcional

Prevé a busca ativa para prevencéo de agravos, utilizando indicadores de funcionalidade
e incapacidade ou de pessoas com limitagéo de atividades ou restri¢do da participacdo social; a
identificacdo de barreiras e facilitadores no territdrio. Possiveis situacdes séo: idosos, pessoas
acamadas, risco de quedas, ciclo gravidico-puerperal, desenvolvimento neuropsicomotor,
vulnerabilidades, uso abusivo de alcool e outras drogas, salde mental, analise ergondmica,

mapa de risco.
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3.3.3. Grupos de Cinesioterapia

Para tratamento de condicGes cronicas ou com mesmo perfil funcional, como grupos de
dor cronica, de joelho/ombro/coluna, de DPOC/tabagismo, de gestantes, de
hipertensdo/diabetes, neurofuncional, saide mental, de uso abusivo de alcool e outras drogas,

de prevencdo de quedas, de incontinéncia urinaria.

3.3.4. Atendimento individual
Para condicdes agudas ou deficiéncias moderadas utilizando abordagens como:

cinesioterapia, terapia manual, drenagem linfatica.

3.3.5. Atendimento domiciliar

Para tratamento dos individuos com dificuldade se deslocarem até a unidade de saude
e/ou com demandas especificas ou para construcdo de projetos terapéuticos singulares. As
principais demandas sdo para pessoas acamadas, cuidadores/familia, pés-operatorios recentes,
lesGes neuroldgicas, saude mental, uso abusivo de alcool e outras drogas, gestantes/puérperas,

recém-nascidos, cuidados paliativos.

3.3.6. Atencdo Fisioterapéutica a Saude

e Conhecer as politicas publicas, processo salde-doenca, atencdo priméaria a salde,
interdisciplinaridade e epidemiologia.

e Avaliar e prescrever servicos fisioterapéuticos, além de encaminhar para outros
niveis de atencdo a salde com adequado raciocinio clinico.

e Desenvolver acBes de promocéo, prevencao, assisténcia e reabilitacao.

e Prestar atencdo domiciliar aos usuarios restritos ao domicilio, por doencas crénicas,
traumas, deficiéncias fisicas ou transtornos respiratorios.

e Detectar precocemente alteracGes funcionais e promover acgdes educativas e de
prevencéao.

e Prestar assisténcia as criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e
fornecer orientacdes as maes e a familia.

e Fornecer orientagdes ergonémicas e adequar os ambientes, laborais ou ndo.

e Fornecer orientagdes e cuidados preparatorios para o parto e puerpério.

e Fornecer orientacOes e cuidados referente as desordens osteomusculares.
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e Fornecer orientagdes e cuidados a saude da mulher, com enfoque nas disfungdes do
assoalho pélvico.

¢ Incentivar o autocuidado e prevencéo de incapacidade para pessoas com hanseniase.
Atuar na reducdo de danos para pessoas com diabetes, prevenc¢do do pé diabético.

e Prestar assisténcia a satde do idoso e do paciente neurolégico.

e Prestar assisténcia ao paciente com doencga respiratorias e cardiovasculares
controladas.

e Desenvolver acdes de cinesioterapia e ginastica laboral para diminuir prevaléncia

de lesGes cronicas laborais.

3.3.7. Exemplos de atividades

(i) Dia de Promocdo a Saude: atividade educativa com alguns temas como ergonomia
para atividades laborais no domicilio; saide da mulher (educagdo popular sobre o assoalho
pélvico); jogo sobre os efeitos do exercicio fisico na salde; prevencdo de agravos para quem
possui doengas musculoesqueléticas com artrose; praticas corporais com exercicios de
relaxamento e movimentacao ativa visando que a populagéo tivesse um contato com o exercicio
de formas diferentes do habitual (academias por exemplo); (ii) Festa junina: apresentacédo de
danca (quadrilha) das criancas (de uma area vulneravel) que participavam de grupos de praticas
corporais e exercicio fisico realizado em conjunto entre fisioterapia e a equipe; e atividades de
desenvolvimento motor para as criangas durante a festa junina, (iii) Atividades de sala de
espera: Dia do idoso (atividades de educacdo em sala de espera e em visitas domiciliares sobre
o envelhecimento e salde); Semana da amamentacdo (orientacfes gerais para a populacéo sobre
posturas possiveis para auxiliar na amamentacgdo); Pausa para mexer o corpo (atividade fisica
leve para quem estava esperando o agendamento na unidade como forma de promover os
beneficios das praticas corporais); Setembro amarelo (trabalhar a importancia do exercicio
fisico na prevencéo de doengas relacionadas a saude mental); (iv) Grupos educativos: Grupos
de educacdo em dor baseado em neurociéncia, de cuidadores, de pais, de tabagismo;
Participagdo em diferentes grupos das unidades falando sobre assuntos relacionados ao
movimento e funcionalidade (exemplo: grupos de diabetes, de mulheres, de homens, salde na
escola, tabagismo, reeducacao alimentar, de memoria).

¢ Vigilancia a saude funcional: As atividades que temos maior demanda em relagéo

a vigilancia séo pessoas com dores cronicas que envolvem aspectos referentes a
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familia, ou que sdo cuidadores. Sdo pessoas que normalmente tem muitas queixas,
mas que temos uma dificuldade em estabelecer uma boa relagcdo para melhora da
adesdo, entdo é realizada a busca ativa para verificar o caso, a familia e outras
necessidade. Outra acdo de vigilancia comum que a Fisioterapia auxilia sdo com
idosos com suspeita de violéncia.

Grupos de cinesioterapia: (i) grupo de caminhada com caracteristicas de idosos
(trabalho com equilibrio, forga, coordenacdo, ritmo; (ii) grupo com criangas em
situacdo de vulnerabilidade (trabalhando exercicios relacionados a sua faixa etéria e
desenvolvimento motor de forma lGdica e associada a educacdo em saude); (iii)
grupos de educacéo do assoalho pélvico para prevencao e reabilitacdo de condicdes
associadas a disfuncdo do assoalho pélvico, (iv) grupos de exercicios especificos
para quem tem dor lombar/joelho/ombro; (iv) grupo de equilibrio para idosos que
tém uma dificuldade de equilibrio acentuada sem critérios ou ndo conseguem
realizar a reabilitacdo em outro nivel de atencéo; (v) grupo de dancga; (vi) grupo de
pilates; (vii) grupo de pais para desenvolvimento motor da crianga (as criangas
realizam um grupo paralelo com atividades corporais ou cognitivas).

Grupo de cuidadores: trabalhando educacdo em salde associada a ergonomia e
praticas corporais de relaxamento;

Atendimento Individual: as demandas por atendimentos individuais costumam
ser, em sua maior parte, relacionadas as queixas algicas ou de funcionalidade do
idoso. Alem da atuacdo em disfuncdes ortopédicas, outras possiveis demandas que
possam ter um olhar ampliado do fisioterapeuta em atendimentos conjuntos
individuais estdo o de prevencdo/controle/tratamento de doencas respiratdrias,
doencas cardiovasculares, uroginecolégicas, dermatofuncionais (ex: queimaduras,
hanseniase), de disfuncdes do desenvolvimento neuromotor, doencas neuroldgicas,
doencas reumatoldgicas, disfuncdes associadas ao envelhecimento e cuidados
paliativos.

Atendimentos domiciliares: as demandas especificas para atendimento domiciliar
tém sido relacionadas a saude do idoso (quedas, risco de quedas, acamados,
deméncias, AVE), a salde dos cuidadores (sobrecarga do cuidador principalmente),
ao atendimento de pacientes pos cirurgicos e ou com condi¢bes neuroldgicas

agravadas.
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3.4.  Nducleo de competéncia do profissional de FONOAUDIOLOGIA

A fonoaudiologia é a ciéncia que tem como objeto de estudo a comunicagcdo humana,
atuando com as alteracdes que podem dificultar o ato de se comunicar. O fonoaudiologo € o
responsavel pela promocdo de saude, prevencdo, avaliacdo, diagnostico, terapia e
aperfeicoamento de aspectos relacionados a audicdo, voz, linguagem oral e escrita, fluéncia,
articulacdo da fala e dos sistemas miofuncional, orofacial e degluticdo. O trabalho da
fonoaudiologia envolve diferentes faixas etarias (FEDOSSE et al 2015; MEDEIROS et al
2009).

O conselho federal de fonoaudiologia reconhece atualmente 12 especialidades da
fonoaudiologia, sendo elas: Audiologia, Linguagem, Motricidade Orofacial, Saiude Coletiva,
Voz, Disfagia, Fonoaudiologia Educacional, Gerontologia, Fonoaudiologia Neurofuncional,
Fonoaudiologia do trabalho, Neuropsicologia, Fluéncia (CRF, 2020).

As ocorréncias de patologias relacionadas a comunicagéo sao muito frequentes em todas
as faixas etérias, fazendo com que a inserc¢do da fonoaudiologia na atencdo primaria a satde
seja fundamental para a realizacdo de diferentes acdes de promocao e prevencdo de saude,
avaliacdo, habilitacdo e reabilitacdo (CRF, 2015). Segue abaixo os modelos de atuacdo para 0s

profissionais de fonoaudiologia.

3.4.1. Promocdo e Prevencdo de Saude

e Rastrear fatores de risco para a comunicacao: trabalho que pode ser realizado
em conjunto com 0s agentes comunitarios de salde durante o processo de
territorializacdo e visitas domiciliares, visando coletar dados referentes a
comunicacdo dos usuarios e deteccdo de sinais indicadores que possam gerar
alteragfes na comunicacao.

¢ Realizacdo de campanhas com equipe: aleitamento materno, satde auditiva, satde
vocal, envelhecimento ativo, comunicagdo humana, entre outras.

e Atividades de promogdo a saude: essas atividades podem estar relacionadas a
comunicagdo, como por exemplo nos casos de salide materna, desenvolvimento
infantil, satde auditiva, vocal e do idoso ou também em conjunto com as demais
areas, por exemplo caminhadas, tabagismo, entre outros.

e Promover interface com institui¢des educacionais do territério: saude escolar,

visando todos os atores sociais, alunos, pais ou responsaveis, equipe diretiva,
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educadores e equipe de apoio. Além disso, realizar atividades nas instituicdes,
favorecendo a incluséo de pessoas com deficiéncia.

Programa Saude na Escola: triagem de habilidades auditivas e encaminhamentos
quando necessario; elaborar discussGes com professores sobre o desenvolvimento

infantil e discutir questdes relacionadas a ao ruido e saude vocal.

3.4.2. Atendimento individualizado

Avaliacdo: realizar avaliacdo fonoaudioldgica para avaliar diferentes aspectos
relacionados a linguagem oral e escrita, fala, motricidade orofacial, voz, habilidades
auditivas etc.)

Terapia: realizar terapia individual ou grupal em casos de bom prognastico.
Encaminhamento qualificado: realizar encaminhamento de casos que necessitam
de atendimento ambulatorial ou para outros profissionais.

Espera assistida: realizar atendimento individual ou grupal para acompanhar casos
que estdo em fila de espera para atendimento em outros servicos.

Orientacdo com pais e responsaveis sobre questes fonoaudiologicas.

3.4.3. Organizacao de grupos

Ac0es de protegdo que favorecam a comunicagéo oral, habilidades cognitivas, auditivas,

vocais e alimentares em diferentes faixas etarias. Exemplos: (i) Grupos de gestantes: orientar

sobre amamentacdo, habitos orais inadequados do bebé e desenvolvimento auditivo, (ii) Grupo

com idosos: falar sobre envelhecimento ativo, estimulando e orientando quanto a comunicacéo

oral e habilidades cognitivas, auditivas, vocais e alimentares (ex: oficina de memoria;

aquecimento vocal), (iv) Grupos terapéuticos para desenvolver acbes que favoreca o

desenvolvimento infantil (ex: oficina de rima e aliteragéo).

3.4.4. Atividades com Equipe

Educagdo permanente e matriciamento a equipe sobre temas relacionados a

fonoaudiologia.
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3.5.  Nucleo de competéncia do profissional de NUTRICAO

Os topicos seguintes foram elaborados tendo base no documento “O Papel do
Nutricionista na Atengdo Primaria & Satide” (RECINE; LEAO; CARVALHO, 2015). Ressalta-
se que ha distingcdo entre o trabalho praticado pelo nutricionista no contexto dos NASF - que
tem como os principais sujeitos das acdes a familia e a comunidade - em relacdo aos NSF, ja
que nestes as a¢des se distribuem de forma mais equitativa entre os sujeitos: individuo, familia

e comunidade. Segue abaixo 0os modelos de atuacdo para os profissionais de nutri¢éo.

3.5.1. Atendimento Nutricional Individualizado

Apos atendimento do paciente pelos médicos e demais profissionais da unidade, o
atendimento nutricional individualizado deve ser ofertado quando emergir demanda durante as
reunides em equipe, ou seja, nao deve funcionar como um servico de livre acesso pela demanda
espontanea da populagdo ou pelo encaminhamento dos outros profissionais sem que haja prévia
discussdo dos casos (BRASIL, 2009).

3.5.2. Grupos de Educacdo Nutricional

Destinado a populacdo geral e especifica (individuos com: risco nutricional,
hipertensos, diabéticos, entre outros), observando o perfil da populacdo atendida pelo NSF e as
principais demandas a serem abordadas. Além disso, a temética pode ser incluida em outros
grupos existentes na unidade (BRASIL, 2009).

3.5.3. Estabelecimento de rotinas e protocolos de atencéo nutricional

(i) desenvolvimento de a¢des para promocao de préaticas alimentares saudaveis em todas
as fases do curso da vida e em respostas as principais demandas assistenciais; (ii) execucdo
dessas atividades em consonancia com a rotina do NSF, (iii) organizacdo e sistematizacdo das
orientagdes sobre os alimentos e o processo de alimentacéo, (iv) valorizacdo de alimentos da
regido e cultura, (v) incorporacdo de saberes sobre a comida, a culinaria, a cultura, o prazer, a
salde e a qualidade do alimento, tanto do ponto de vista sanitario quanto nutricional; (vi)
incentivo, apoio e protecdo do aleitamento materno e da adequada introducdo alimentar
(BRASIL, 2009).
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3.5.4. Monitoramento Anual SISVAN:

(1) Avaliacéo do estado nutricional, bem como da seguranga alimentar e nutricional dos
usuarios e familias através da plataforma do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) Web; (ii) Verificar a cobertura e capacitar a equipe para a correta aplicacdo dos
questionarios do SISVAN que contém dados sobre o estado nutricional e os marcadores do
consumo alimentar (BRASIL, 2009).

3.5.5. Mapeamento das estratégias do territorio para a erradicacdo da fome e
promocao da SAN na Comunidade

Deve-se conhecer a populacdo usuéria do NSF bem como sua localizacdo geografica a
fim de se trabalhar questGes relacionadas a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). Além
disso, organizar de forma sistematizada as possibilidades de instituicbes que realizam

arrecadacdo e distribuem alimentos no territorio (BRASIL, 2009).

3.6.  Ndcleo de competéncia do profissional de ODONTOLOGIA

A complexidade dos processos salde-doenca-cuidado, de seus determinantes sociais e
a busca da integralidade na atencdo a saude requer o trabalho interdisciplinar de uma equipe
multiprofissional, conectando ac¢bes e construindo coletivamente as intervengdes para a
populacdo que vive no territério (THISTLETHWAITE, 2015).

As acdes da equipe de satde bucal na atencdo basica envolvem prevencdo, promocao,
protecdo de saude e reabilitacdo. Além disso, guarda coeréncia como preconizado pela Politica
Nacional de Saude Bucal, na busca pela integralidade da aten¢do, desenvolvendo suas acGes de
acordo com ciclos de vida: criangas, adolescentes, adultos e idosos; bem como em condicGes

de satide, como por exemplo: gestantes e pessoas com necessidades especiais. (BRASIL, 2018)

3.6.1. Atribuicoes especificas do Cirurgido-dentista na AB, segundo o Ministério
da Saude
e Realizar diagnostico epidemioldgico com a finalidade de planejamento.
e Realizar diagndstico de risco as doencas bucais para o desenvolvimento de
programacédo em saude bucal.
e Realizar a atengdo em saude bucal (promocéo e protecdo da salde, prevencao de

agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencao da

21



salde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos,
de acordo com o planejamento da equipe, com resolubilidade.

e Realizar os procedimentos clinicos da AB em salde bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados a fase
clinica da instalacédo de proteses dentarias elementares.

e Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

e Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promocdo da saude e a
prevencdo de doengas bucais.

e Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar ac6es de satde de forma
multidisciplinar.

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS.

e Desenvolver agdes que busquem a integracao entre a equipe de salde e a populagéo
adscrita & UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade.

e Desenvolver atividades de promocdo da salde, de prevencdo das doencas e agravos
e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e acfes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito das situacfes de risco.

e Manter contato permanente com as familias, com o acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia, ou de qualquer outro programa
similar de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado
pelo governo federal, estadual e municipal, de acordo com o planejamento da
equipe.

e Identificar e fomentar espagos coletivos e grupos sociais para o desenvolvimento

das acOes educativas e preventivas em saude bucal.

3.6.2. Educacdo em saude
A educacdo em saude deve ser parte integrante das atribuicbes comuns a todos os
membros da eSB. O ACS tem papel relevante na divulgacéo de informages sobre saude bucal,

devendo a eSB orientar e colaborar com o seu trabalho. A presenca do cirurgido dentista (CD)
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é importante em momentos pontuais e no planejamento das acdes. Sao aspectos significativos
a serem observados na educagdo em saude bucal: respeito a individualidade; contextualizacéo
nas diversas realidades, incluindo as possibilidades de mudanca; respeito a cultura local;
respeito a linguagem popular para encaminhar uma construcdo conjunta da pratica; ética;
autopercepcao de salde bucal; reflexdo sanitaria (capacitar os usuarios para participar das
decisdes relativas a salde); além do uso de metodologias adequadas a cada situacdo e a cada
grupo etario.

O CD pode atuar, dentre as acdes de promocdo, prevencdo e assisténcia em saude
previstas, no desenvolvimento de acfes junto ao Programa salde na Escola (PSE),
principalmente nas a¢des de avaliacdo da salde e higiene bucal. A avaliagdo de saude bucal
permite a identificacdo das necessidades de salde bucal dos escolares, possibilitando o
planejamento das acdes a serem desenvolvidas (GUIDETTI; ALMEIDA, 2014).

3.6.3. Integracdo com graduandos

Durante os estagios em APS, dos estudantes do curso de odontologia da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto - USP tem a oportunidade de imergir na AB, sendo papel da
equipe e dos residentes criar um ambiente favordvel ao processo ensino-aprendizado em

servico, com espaco para o dialogos e troca de saberes, além da superviséo.

3.6.4. Atendimento compartilhado

Nas consultas odontolégicas, é possivel identificar inmeros casos de importancia para
a integralidade da atencdo e a pratica colaborativa em equipe, situacdes clinicas como disfuncéo
temporomandibular (que permite uma avaliacdo conjunta com o fisioterapeuta e psic6logo),
pacientes com alimentacao desequilibrada (avaliacdo conjunta com nutricionista), identificacdo
de pacientes com sinais de violéncia fisica/psicoldgica (avaliacdo conjunta com psicélogo) sdo
alguns exemplos comuns.

O atendimento compartilhado em casos de maiores complexidades, permite a integragédo
de diferentes campos de saberes para atendimento das demandas do grupo e/ou individuo de

forma resolutiva e eficaz, além de promover a educacdo popular e interprofissional.

3.7.  Ndacleo de competéncia do profissional de PSICOLOGIA
No contexto da APS, o psicologo atua a partir de estratégias de cuidado baseadas no

vinculo, no acolhimento e na escuta, com foco na compreensdo dos fendmenos psicoldgicos e

23



psicossociais envolvidos no processo de producdo de saude. O psicologo deve ser capaz de
compreender as multiplas dimensdes do territdrio, das coletividades e do sujeito em questao,
respeitando a sua vivéncia subjetiva e sua insercdo sociocultural. O psic6logo, ao planejar suas
acOes no contexto da APS, deve conhecer de perto o perfil epidemiologico, os problemas
sociais, os fatores de risco e de protecdo, as histdrias, 0s aspectos sociopoliticos, 0s projetos de
vida e as potencialidades das familias, para que possa mobilizar as capacidades de
enfrentamento e reconstrucao da experiéncia psiquica (DIMENSTEN; MACEDO, 2012).

A partir de documentos norteadores como o Guia Pratico de Matriciamento em Salde
Mental do MS de 2011, referéncias técnicas para atuacao de psicélogas(os) na APS do Conselho
Federal de Psicologia de 2019, Dimenstein e Macedo (2012), e conforme a experiéncia préatica
e tedrica até entdo, destaca-se que para uma atuacdo apropriada do psicologo na APS, € preciso
que o profissional invista nas seguintes acdes:

e atuar junto as equipes multiprofissionais no sentido de leva-las a identificar e

compreender os fatores emocionais que intervém na salude geral dos pacientes;

e atuar na area especifica da salde, colaborando para a compreensdo dos processos
intra e interpessoais, utilizando enfoque preventivo ou curativo, em equipe
multiprofissional;

e participar e acompanhar a elaboracdo de programas educativos em salde mental;

e realizar atendimento psicoterapéutico individual breve ou em grupo, adequado as
diversas faixas etérias;

e realizar triagem e encaminhamentos para recursos da comunidade, sempre que
Necessario;

e trabalhar em situacdes de agravamento fisico e emocional, participando das decisoes
com relacdo a conduta a ser adotada pela equipe;

e realizar atividades de prevencdo ao uso prejudicial de alcool e outras drogas;

e propor atividades de fortalecimento de vinculos familiares, sociais € comunitarios;

o avaliar dificuldades no desenvolvimento psicossocial de criangas e adolescentes;

e orientar sobre préaticas parentais assertivas e participativas;

e orientar e desenvolver habilidades interpessoais e intrapessoais dos atendidos;

e mediar conflitos que geram sofrimento nos individuos, familias e na equipe;

e estimular a reducédo de danos;

e promover a reinsercéo e reabilitacdo psicossocial;
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e praticar busca ativa em saude mental,
e auxiliar no manejo e na comunicacdo da equipe de saude com o usuario, seja de
modo direto ou indireto; e;

e identificar junto ao usuario ou da equipe casos de sofrimento psiquico.

Segue abaixo os modelos de atuagéo para os profissionais de psicologia.

3.7.1. Atendimento psicoldgico individualizado

A identificacdo da demanda para acompanhamento psicolégico pode ser avaliada
durante a consulta de qualquer membro da equipe, levando em conta situacdes de risco e
definicdo de prioridades. Caso seja considerada a necessidade dessa modalidade de intervencgéo,
0 atendimento individualizado sera pactuado com a equipe no espaco da reuniao de discussao
de casos, a partir de uma decisdo consensual. Ndo sera possivel o encaminhado por outros
profissionais sem discussao prévia, nem havera agenda para demanda espontanea da populacéo.
Ressaltando que atendimentos individuais devem ser breves e pontuais, quando necessario
atendimento psicoterapico que constitui nivel secundario/ambulatorial devera ser feito o
encaminhamento qualificado a outros pontos da rede que disponham desse servico de modo

acessivel (como aqueles disponiveis na rede SUS, ONGs e clinicas-escola).

3.7.2. Acolhimento e/ou suporte psicoldgico a pessoas e familias em situacdo de
crise

Essa atividade consiste em acolher o usuario, ouvindo suas queixas, fornecendo suporte
e atencdo ao seu sofrimento psiquico. E uma modalidade indicada quando a pessoa ou familia
esta vivenciando alguma dificuldade e/ou desajuste emocional pontual, como um luto, um
rompimento de um relacionamento, uma crise de ansiedade aguda etc. O residente realiza esse
atendimento na unidade de saude ou na casa do individuo/familia. A necessidade de
atendimento da familia e/ou do individuo chega até o residente a partir de demanda espontanea

ou encaminhamento a equipe.

3.7.3. Triagem psicoldgica
A triagem tem como objetivo avaliar as queixas e sintomas relatados pelo paciente,
verificar a intensidade e frequéncia dos mesmos, identificar fontes de estresse e limitagdes bem

como a presenca de recursos e suporte social. E possivel propor seguimento para o caso, a saber,
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atendimento psicoldgico breve, atendimento por outro membro da equipe de salde da atencéo
primaria, apenas orientacdo da equipe ou encaminhamento para atendimento em outro nivel de
atencdo. A necessidade de atendimento da familia e/ou do individuo chega até o residente a

partir de solicitacdo da equipe.

3.7.4. Grupos de promocdo de salde mental

Essa modalidade de intervencdo tem o objetivo de qualificar e ampliar o cuidado ao
grande nimero de usuarios com queixas de sofrimento psiquico, respondendo a necessidade de
construir uma rede de apoio capaz de proporcionar o alivio do sofrimento emocional. Para que
um grupo seja formado, é preciso analisar algumas condi¢des como: o publico alvo, os objetivos
do grupo, as vantagens e desvantagens em agrupar as pessoas, a eficiéncia da proposta, qual
técnica sera empregada, qual sera a forma de selecéo dos participantes e como o trabalho sera
avaliado. Preferencialmente, os grupos de salde mental devem ser organizados e coordenados

em conjunto com outros membros da equipe.

3.7.5. Educacdo permanente em satude mental

Trata-se de um espaco de ensino-aprendizagem no contexto de trabalho, que ocorre por
meio de apresentacdes, aulas expositivas, exposicoes dialogadas, recursos audiovisuais, debate
de ideias, dindmicas de grupo, representacfes graficas e etc, de acordo com a demanda da
equipe e questdes emergidas da pratica cotidiana dos demais profissionais conjuntamente. O
principal objetivo do espaco de Educacdo Permanente € possibilitar o fortalecimento do
trabalho em equipe e a transformacdo da pratica profissional. O psicologo residente pode se
apropriar desse espaco para atender as necessidades da equipe que dizem respeito ao campo da

salde mental, baseando-se nas problematicas cotidianas.

3.8.  Nducleo de competéncia do profissional de TERAPIA OCUPACIONAL

As atribuigdes especificas condizentes a terapia ocupacional (TO) perpassam desde o
planejamento, coordenagdo, desenvolvimento e o uso de tecnologias e estratégias com o
objetivo de prevencdo, promogéo e recuperacdo das condigdes de salde, qualidade de vida,
insercdo e participacdo social, daquelas pessoas, que por razdes fisicas, sensoriais, mentais,
psicoldgicas e/ou sociais, apresentam temporariamente ou permanentemente dificuldades ou
auséncia desses aspectos de vida em seu cotidiano (CAVALCANTI, 2007).
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Segundo a documento que estrutura a pratica da terapia ocupacional - Occupational
therapy practice framework: Domain and process (3rd ed) - o foco da profissdo reside em
favorecer a independéncia e autonomia das pessoas no cotidiano, visando o pleno desempenho
ocupacional nas atividades de vida diaria (AVD), atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs), trabalho, sono e descanso, lazer e participagéo social. Tem como objeto de estudo a
acao, o fazer humano e o cotidiano (AOTA, 2014).

As AVDs dizem respeito as aces que desempenhamos todos os dias como banhar-se,
usar vaso sanitario, realizar higiene intima, vestir-se, alimentar-se, realizar o cuidado de
equipamentos pessoais (lentes de contato, Oculos, Orteses, proteses, dispositivos
contraceptivos), mobilidade funcional (mover-se de uma posicéo a outra) e higiene pessoal (uso
de lamina de barbear, pentear o cabelo, cuidar da pele, aplicar desodorante, escovar os dentes,
passar fio dental) e atividades que proporcionem a satisfacdo sexual ou necessidades
reprodutivas (AOTA, 2014).

AIVDs diferentes das AVDs, necessitam de interagdes mais complexas, realizadas em
apoio a vida diaria dentro de casa e na comunidade. Compdem o arsenal de AIVDs as ac¢des de:
cuidado com outros e com animais, gerenciamento de comunicacédo, dirigir e mover-se na
comunidade, gerenciamento financeiro, manutencdo da salde, preparacdo de refeicdes, limpeza
da casa, gerenciamento do lar (obter e manter bens pessoais, da casa e do ambiente, incluindo
manutencdo e reparacdo desses bens), atividades de expresséo religiosa e espiritual, segurancga,
manutencdo emergencial (realizar procedimentos para manter o ambiente seguro) e fazer
compras (AOTA, 2014).

A ocupacao de sono e descanso envolve a habilidade de descansar, a preparagao para o
sono e a participagdo no sono, enquanto o trabalho diz respeito ao interesse e busca por
emprego, procura e aquisicdo de emprego, o desempenho no trabalho e a participacdo em
voluntariado (AOTA, 2014). Paraa TO o envolvimento em atividades de lazer e participacédo
social, seja com a comunidade, familia ou pares/amigos é extremamente relevante para o bom
desempenho ocupacional do individuo como um ser complexo.

Portanto, segundo Rocha et al (2012) “pode-se afirmar que a terapia ocupacional vem
constituindo, no seu arcabougo tedrico e préatico, um olhar que se debruca na relacdo do
homem com suas atividades inseridas no cotidiano, considerando as potencialidades e limites
de cada um na ac¢éo, o que amplia o raciocinio terapéutico ocupacional e destaca a inser¢ao

do homem num contexto biopsicossocial, cultural, politico e historico”
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Considerando a Atencdo Priméria abrangente, como algo para além da prevencéo e
combate a doengas, mas sim um conjunto de acdes de saude amplas e complexas que
consideram os fatores socioeconOmicos, culturais, historicos e politicos, que abrangem ‘“‘a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutengdo da satde” (BRASIL, 2006). Os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), instituidos pelo Ministério da Satude em 2008, sdo constituidos de uma equipe
multiprofissional com vistas a interdisciplinaridade e intersetorialidade com o objetivo de
garantir e praticar a promocdo, prevencéo, reabilitacdo e manutencdo da salude, focadas nas
necessidades do territorio, além de premissas como a educacdo permanente, humanizagdo dos
servicos, e promogdo da integralidade. Portanto, esse é o espago prevalente para a insercao da
TO na APS.

No caso de Ribeirdo Preto, mais especificamente, dos NSF IV e V, com o convénio
estabelecido entre Secretaria Municipal de Saude e Universidade de Sao Paulo, a profissdo da
TO tem insergdo através da Residéncia Multiprofissional de Atencdo Integral & Saude, nas
equipes de ESF. Prevalecendo um outro tipo de organizacao de trabalho e equipe, mas que nédo
deixa de lado os objetivos buscados na composi¢do de uma equipe multiprofissional na APS
como aqueles propostos pelo NASF.

Baseado em Rocha (2012), segue abaixo as principais agdes da TO na APS relacionadas
Promocdo, Reabilitacdo e Manutencgdo da salde e Prevencdo de Agravos além de estratégias e

tecnologias utilizadas.

3.8.1. Promocdo da Saude e Prevencdo de Agravos

e Diagnosticar e intervir nos servicos, domicilios e comunidade, em fatores
ambientais que possam gerar dificuldades no desempenho das atividades cotidianas
ou de participacdo social das pessoas com algum tipo de alteracdo na funcionalidade,
que facilitam situacGes de adoecimento, incapacidade, segregacdo e/ou exclusao
social;

e Acdes que minimizem e/ou traga resolucéo de situacdes de vulnerabilidade e risco
social;

e Facilitacdo dos processos de inclusdo escolar, de participacdo em atividades de
carater produtivo na comunidade, organizacdo da populacdo para a defesa de
direitos, construcdo de espacos de convivéncia que promovam a minimizacao da

violéncia nos domicilios e na comunidade;
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3.8.2. Reabilitacdo e Manutencdo da Saude

Considerar a necessidade de acdes de reabilitacdo, de intervencdo junto as pessoas
em sofrimento psiquico e na manutencdo da saude dos individuos e familias, em
todas as fases do desenvolvimento humano, ponderando também as necessidades de
pessoas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade ou adoecimento,
acamadas, restritas ao domicilio e com alteracdes nas suas capacidades funcionais.
Favorecer a participacdo social de todos os individuos do territorio, tanto do ponto
de vista individual, quanto familiar e coletivo.

Atendimentos individuais para casos que necessitam de uma intervencgédo pontual na
busca da prevencdo da instalacdo de quadros mais crénicos, sejam de ordem fisica
como adaptagdes, orteses, manejo corporal, mental/psiquica ou social como projeto
de vida, escuta qualificada, ressignificacdo do dia a dia, articulacdes intersetoriais.
A reorganizacdo do cotidiano para a maxima desenvoltura do desempenho
ocupacional na vida pessoal e social. Ganha destaque a insercdo de préaticas
ancoradas na abordagem familiar e comunitaria, no estabelecimento e execucao de
projetos de vida, no desenvolvimento de talentos e habilidades ocupacionais, na
ressignificagdo dos espacos coletivos e de lazer, no brincar e no fortalecimento da

cidadania.

3.8.3. Procedimentos clinicos, tecnologias e estratégias

A prescricdo, confeccdo, orientacdo e treino /de equipamentos de ajuda e de
tecnologias assistivas;

Construcéo de projetos de vida;

Ressignificacdo da relacdo do homem com a ocupacéo e com 0 meio;
Reorganizacgéo do cotidiano; a orientacdo, treino e habilitagcdo para a realizagéo das
atividades de vida diaria, considerando a historia de vida das pessoas, sua familia e
o cotidiano.

Atividades na comunidade para o acesso aos direitos e participacdo social da
populacédo atendida, no enfrentamento de situacGes de violéncia e ruptura da rede
social e de suporte;

Ac0es junto aos equipamentos publicos da rede assistencial de saude, educagéo,

assisténcia e arte, cultura.
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Grupos de atividade corporal, de cuidados as pessoas;

Oficinas de atividades com fins de sociabilidade, expressao e participacdo social,
Oficinas terapéuticas, artisticas e culturais;

Atividades ludicas e Cooperativas sociais;

Grupos e atendimentos com a utilizacdo de Préticas Integrativas Complementares
(PICs);

Acdes nos domicilios por meio de atividades de orientacdo e treinamento,
tratamentos e a¢Oes organizadoras e estruturadoras das atividades cotidianas;
Acdes para inclusdo de pessoas com deficiéncia ou incapacidades no mercado de

trabalho;

3.8.4. Populacbes tipicamente atendidas pela TO na APS

4.

Criancas e bebés com alteracdes no desenvolvimento infantil; com questfes de
salde que gerem dificuldades de aprendizagem; e com demanda de inclusdo escolar;
Pessoas com deficiéncia (fisica, sensorial) ou incapacidades; Exemplos: Pessoas
com Paralisia Cerebral; Sindromes congénitas; Questdes ortopédicas,
principalmente em MMSS, como Sindrome do Tunel do Carpo, Artrite, Tendinite;
Pessoas com sequelas de Hanseniase;

Adolescentes; Idosos; Trabalhadores;

Pessoas em situacdo de vulnerabilidades fisicas, emocionais e sociais; em
sofrimento psiquico; com sequelas neurolégicas; em situacdo de rua; com
problematicas ligadas ao uso abusivo de substancias psicoativas, e em situacao de

violéncia;

Supervisdo das atividades de competéncia especifica dos residentes

multiprofissionais

Os residentes multiprofissionais semanalmente terdo a supervisdo de suas atividades

relativas ao nucleo de competéncia, principalmente, discussdo dos casos atendidos
individualmente pelos residentes, realizada pelos seus respectivos tutores e preceptores da
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Integral & Salde. Abaixo encontra-se especificada

por area profissional a dindmica da supervisao:
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4.1. Farmécia
Devido a pandemia as supervisdes tém sido online, todas quintas-feiras das 19:30 as 22

horas com a tutora Profa. Dra. Julieta Ueta.

4.2.  Fisioterapia

Reunido semanal, todas as tercas-feiras, com duracdo de 1h30 com preceptora da
fisioterapia na APS Ft. Ms. Tainan Castro e tutora de area Profa. Dra. Anamaria Siriani. As
reunides estdo acontecendo online devido a pandemia as quartas-feiras, porém, sempre
aconteceram presencialmente e devem voltar para este formato quando possivel, conforme

normativas da USP.

4.3.  Fonoaudiologia
Reunides semanais, as quintas ou sextas feiras, a ser combinado com Prof? Dra? Tatiane

Martins Jorge. Os encontros acontecerdo por volta das 16h. Uma semana em cada NSF.

4.4.  Nutrigédo

4.5. Odontologia

No momento, temos reunido online com a docente Profa. Dra. Soraya Fernandes
Mestriner as segundas-feiras, com duracdo de 2 horas. Além disso, no NSF 4, realizamos uma
reunido semanal com o Prof. Dr. Wilson Mestriner ap6s a reunido administrativa, sendo os dois
docentes e a preceptora Solange Gual sempre solicitos para sanar outras demandas durante a

semana.
4.6. Psicologia
Reunido online (durante a pandemia) ou presencial (antes da pandemia) semanal com
duracgéo de (1 hora) com supervisoras Ms. Camila Dellatorre Borges (NSF V) e Ms. Cassiana

Moraes de Oliveira (NSF 1V).

4.7.  Terapia Ocupacional
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5. Avaliacao dos residentes multiprofissionais

A Coordenacdo da Residéncia disponibiliza as equipes dos NSF um instrumento de
avaliacdo dos residentes para ser preenchido ao final de cada ano. Nos NSF IV e NSF V o
preenchimento do instrumento de avaliagdo sera realizado conjuntamente pelos membros da

equipe de referéncia em uma reunido especifica para esta atividade. (Anexo ).

6. Avaliacao do estagio pelos residentes

Os residentes multiprofissionais também realizardo a avaliacdo anual do processo de
aprendizagem em cada Ndcleo indicando os pontos positivos e aqueles que possam ser

melhorados considerando as possibilidades e as realidades de cada equipe e territorio (Anexo

).

7. Semana-padrao dos residentes multiprofissionais nos NSF 1V e V

7.1.  Proposta em 24 horas semanais

8h - Reunibes (Reunido matriciamento; Reunido entre equipe multi; Reunido
administrativa de equipe;)

5h - Grupos (2 ou 3 grupos)

5h - Atendimentos compartilhados, individuais; VDs

6h- Trabalhos administrativos/Planejamento (Planejamento de grupos, atividades,

atendimentos, formacéo continuada)
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ANEXO 1 - Instrumento de Avaliacdo dos Residentes Multiprofissionais

AVALIACAO DO DESEMPENHO DO RESIDENTE PELA EQUIPE DO NSF

IDENTIFICACAO

Residente:

NSF Preceptor(es)/Tutor(es) de Campo responsaveis pela avaliagéo:

Inicio (MM/AAAA) / Término ou previsdo de término (MM/AAAA)
/

Periodo a que se refere essa avaliacao ......... [ [ - WO [ [,

REGISTRO DE INCIDENTES CRITICOS MINIMOS*

Os supervisores podem usar esse campo para documentar fatos que caracterizam pequenas
falhas ou omissdes de profissionalismo do residente como, p.ex., atrasos, faltas injustificadas
ou ndo comunicadas, omissdo em tarefas especificas, comportamentos impertinentes e
recorrentes. Procure transcrever datas e situacdes concretas que subsidiem o registro e que
possam ser utilizadas para a avalia¢do formativa do residente, como pontos de aprimoramento
pessoal. Caso seja necessario, use também o verso da folha.

*Qualquer incidente critico que for considerado mais relevante, como condutas antiéticas,
discriminatorias, imprudéncia, impericia, quebra de sigilo ou outros a critério da supervisdo,
devem implicar em adverténcia imediata ao residente de acordo com o regimento e serem
comunicados formalmente junto a secretaria do programa - comissoes@hcrp.usp.br
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AVALIACAO GLOBAL DO RESIDENTE NO AMBIENTE DE TRABALHO

NA Satisfatorio

Precisa
melhorar

Cuidado as necessidades individuais

o O

O

Identifica necessidades de salde considerando-se 0s aspectos
bioldgicos, subjetivos e socio-culturais, favorecendo o relato
do contexto de vida do paciente/familia e obtendo dados
relevantes da historia clinica de maneira respeitosa, empatica e
cronologicamente adequada.

Cuida da privacidade e do conforto do paciente; explica e
orienta 0 paciente sobre os procedimentos a serem realizados;
adota medidas de biosseguranca; mostra destreza e técnica
adequada no exame clinico.

Integra e organiza os dados da histéria e exame clinicos,
elaborando hipoteses diagnosticas fundamentadas no processo
salide-doenca.

Solicita e interpreta recursos complementares para confirmar
ou afastar as hipoteses elaboradas (exames, visita domiciliaria,
obtencdo de dados com  familiares/cuidador/outros
profissionais); justifica suas decisdes baseando-se em
principios éticos e em evidéncias, na relacédo custo/efetividade,
no acesso e no financiamento dos recursos.

Elabora e executa um plano de cuidado e terapéutico
considerando principios éticos, as evidéncias encontradas na
literatura, o contexto de vida do paciente/familia e situacao
epidemioldgica do municipio; envolve outros membros da
equipe ou recursos comunitarios quando necessario; contempla
acbes de promocdo da salde e prevencdo das doencas;
considera o grau de resolutividade dos diferentes servigos de
atencdo a saude ao referenciar/contra-referenciar o paciente.
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O O O Comunica e registra informagGes relevantes, de forma ética,

organizada e orientada para o problema do paciente/familia.
NA Satisfatorio  Precisa Cuidado as necessidades coletivas em saude
melhorar

O O O Utiliza dados primarios e secundarios referentes as
caracteristicas geopoliticas, socio-culturais e epidemioldgicas
para o levantamento e priorizacdo dos problemas.

O O O Utiliza as ferramentas do planejamento estratégico situacional
para identificar determinantes, nos criticos que orientam
alternativas de intervencéao sobre os problemas levantados.

O O O Elabora e executa agBes considerando critérios éticos e de
viabilidade,  factibilidade = (recursos e  parcerias),
vulnerabilidade, aplicando tecnologias apropriadas.

NA Satisfatorio Precisa Organizacao e gestdo do trabalho de vigilancia a saude
melhorar

O O O Organiza e cria condi¢Oes para implementacdo do trabalho
coletivo, estabelecendo relagcdo respeitosa e de colaboragéo
com colegas e/ou membros da equipe, visando responder
efetivamente as necessidades levantadas, tanto as individuais
como aquelas da comunidade; mostra assiduidade e
responsabilidade no cumprimento das tarefas; respeita normas
institucionais; posiciona-se considerando, entre outros, valores
de justica, equidade e diversidade cultural e religiosa em sua
pratica profissional.

Faz e recebe criticas respeitosamente e avalia 0 processo,

O O O resultados e impacto das acOes desenvolvidas utilizando

indicadores de qualidade do servico de saude no qual participa;
propde agdes de melhoria.
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NA Satisfatorio

Precisa
melhorar

Educagéo

o O

O

Identificar as proprias necessidades de aprendizagem e as dos
usuérios, familiares, cuidadores, equipe multiprofissional,
grupos sociais e/ou da comunidade, a partir de uma situacédo
significativa, respeitando o conhecimento prévio e o contexto
socio-cultural, desenvolvendo a capacidade de aprender a
aprender. Realiza busca efetiva de informagdes e confronta
com evidéncias cientificas, identificando necessidade de
producdo de novos conhecimentos voltados as necessidades de
salde individual e coletiva

Mostra postura aberta a transformacdo do conhecimento e de
prépria préatica, fazendo e estabelecendo criticas de modo
respeitoso e ético. Escolhe estratégias interativas para a
construcdo e socializacdo de conhecimentos, segundo as
necessidades identificadas. Orienta usuérios, familiares,
grupos e/ou a comunidade respeitando saberes e interesses,
compartilhando conhecimentos. Favorece espacos formais de
Educacdo Permanente e participa da formacdo de futuros
profissionais

NA Satisfatorio

Precisa
melhorar

Investigacao cientifica apenas para estudantes em segundo
ano de residéncia

o O

O

Compreende a PB como uma fonte de propiciar o exame de um
tema sob novo enfoque ou abordagem. Busca respostas para
questdes propostas exigindo pensamento reflexivo e
tratamento cientifico, incluindo critério e sistematizacdo; na
escolha do tema leva em consideracdo a relevancia teorico-
pratica e disponibilidade de material bibliografico.

Formula o tema de forma clara e simples; delimita o tema
fundamentando sua importancia e relevancia; apresenta de
forma sintética os objetivos; explicita a questdo e o0s
pressupostos; escolhe metodologia quantitativa e/ou qualitativa
apropriada ao objeto.
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O O O Identifica, localiza e copila de maneira sistematica o material
bibliogréafico; realiza fichamento com referéncia bibliogréfica
completa de fonte de acordo com ABNT, resumo de
abordagem e comentario critico; faz analise dos resultados
encontrados; faz a redacdo final de acordo com a técnica
prevista no projeto de pesquisa.

AVALIACAO GLOBAL - CONCLUSAO

Encorajamos que os supervisores apresentem pessoal e individualmente essa ficha de
avaliacdo ao residente para discutir pontos fortes e pontos de aprimoramento. Quaisquer
aspectos que foram considerados importantes e que estdo omissos no restante do formulério
podem ser destacados no campo a seguir. Caso o residente tenha recebido o conceito “precisa
melhorar” em qualquer um dos critérios considerados nessa avaliag@o ¢ obrigatério descrever
a seguir as evidéncias que sustentaram sua avaliacdo. Caso seja necessario, use também o
verso da folha.

Comentarios Gerais sobre a trajetoria do estudante no servi¢co durante o periodo
avaliado

Pontos Fortes / Destaques
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Sugestdes de melhorias ou aprimoramento

O desempenho global do residente nesse periodo foi considerado:

Abaixo das Expectativas Dentro das Expectativas Acima das Expectativas

O O O

NOTA: (opcional)

Assinatura do Preceptor Responsavel Assinatura do Residente
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ANEXO Il - Instrumento de Avaliacdo dos Campos de Estagio pelos Residentes

Multiprofissionais

Local de Estagio: R1( ) R2( )

Periodo avaliado: Campo profissional:

1. Breve descricédo das atividades realizadas:

2. Aspectos positivos quanto ao conhecimento tedrico-pratico adquirido:

3. Aspectos que faltaram aprender e que seriam Uteis em situacdes similares no
futuro

4. Comentarios sobre a participacao dos preceptores no apoio ao desenvolvimento

das atividades nos Nucleos:

Preceptores dos Nucleos:

Preceptores do Programa:
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5. Em relacéo as atividades realizadas nos Nucleos informe qual o percentual de sua
carga horaria aproximado dedicado a cada tipo durante o ano:

Nas atividades de promogéo da saude:

Nas consultas individuais:

Nas consultas conjuntas:

Nas visitas domiciliares:

Outras Atividades (especificar):
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