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As direfrizes assistenciais estabelecidas neste documento tém por objetivo
otimizar o acesso a Terapia Ocupacional, aperfeicoar o uso dos recursos em saude,
impedir deslocamentos desnecessarios dos usudrios e trazer maior eficiéncia e equidade
a gestdo dos fluxos de referenciamento aos terapeutas ocupacionais, discriminando as
principais situacoes clinicas de atribuicdo desses profissionais na Atencdo Bdasica.

Tendo como foco a Atencdo Primdria, é fundamental haver uma comunicacdo
entre profissionais para estabelecer uma linha de cuidado integral e longitudinal ao
usudrio. Para efetivar essa acdo, € necessario implementar fluxos de referenciamento
bem delineados, que estabelecam quais usudrios precisam ser avaliados e que podem
ser acompanhados pela atencdo primdria.

Na Atencdo Primdria, o terapeuta ocupacional é generalista, atuando de forma
integral, ndo fragmentada, conforme as ideias da clinica ampliada, promovendo uma
ampla gama de acdes (REIS et al, 2012). Sua atuacdo se dd por meio do
desenvolvimento de acdes na UBS, domicilio, comunidade e outros dispositivos do
territério. Este profissional tem capacidade de analisar cotidianos e promover atividades
e intervencaoes significativas, levando em consideracdo os contextos de vida.



A terapia ocupacional visa a habilitacdo, reabilitacdo, promocdo de saude,
prevencdo de doencas e bem-estar de pessoas com necessidades relacionadas ou
NnAo a uma incapacidade. Os profissionais usam seu conhecimento sobre a relacdo
enfre a pessoq, o contexto e seu engajamento em ocupacdes significativas para
elaborar planos de intervencdo que promovam a aquisicdo e a preservacdo da
participacdo, autonomia e/ou independéncia e identidade ocupacional para aqueles
que tém ou est@o em risco de desenvolver uma lesdo, doenca, distUrbio, condicdo,
deficiéncia, incapacidade, limitacdo de atividade ou restricdo na participacdo. (AOTA,
2015; AOTA 2020)

A prdtica da terapia ocupacional é definida como o uso terapéutico das
ocupacodes, incluindo o cotidiano, com abordagens terapéuticas individuais ou em
grupos com o propodsito de melhorar ou possibilitar a participacdo e desempenho nos
papéis, hdbitos e rotinas em todos os ciclos de vida e nos diversos ambientes: casa,
escola, local de trabalho e comunidade (AOTA, 2015; AOTA 2020).

O terapeuta ocupacional desenvolve planos de atendimento considerando a
avaliacdo das habilidades (motora, processual e de interacdo social) e padroes de
desempenho ocupacionais (hdbitos, rotinas, papéis e rituais), as funcdes e estruturas do
corpo, valores e crencas, os fatores ambientais e pessoais, as redes de apoio sociais, o
nivel de engajamento e participacdo, intervindo para o desenvolvimento e
desempenho bem-sucedido nas ocupacdes significativas para o usudrio.

O terapeuta ocupacional agrega ¢ equipe multiprofissional a construcdo do
cuidado por meio de seu conhecimento em gestdo de estilo de vida, hdbitos, rotinas,
autocuidado, ambiéncia, apoio aos cuidadores e promocdo de salude por meio da
participacdo com autonomia e/ou independéncia nas ocupacoes (ASHLEY HALLE et
al., 2018).

O terapeuta ocupacional na AB deve atuar prioritariamente no dmbito familiar e
comunitdrio. De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), deve trabalhar em conjunto com as ESF, com os demais profissionais da
EMASF e também com os setores responsdveis pela gestdo de acdes de reabilitacdo,
promocdo de saude, prevencdo de doencas e bem-estar no municipio. As acoes
deverdo ser apoiadas pelo terapeuta ocupacional da EMASF de maneira direta e
indireta, a partir de planejomento, utilizacdo de protocolos de atendimento e
encaminhamento, educacdo confinuada dos profissionais de salde das ESF de sua
drea de abrangéncia, visando qualificar a atencdo a saude da populacdo e melhorar
sua resolubilidade.

E importante lembrar que na Atencdo Bdsica as acdes de reabilitacdo ocorrem
de forma diferenciada da atencdo secunddria, considerando que os profissionais da
APS precisam realizar agcdes de promocdo e prevencdo e atender a todos os ciclos de
vida. Na atencdo secunddria os atendimentos ocorrem com maior frequéncia, em
espacos mais apropriados, com materiais, equipamentos e métodos especificos de
cada drea de atuacdo.
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As atribuicdes do terapeuta ocupacional na atencdo primdria a saude sdo:

Participar de equipes multiprofissionais destinadas ao planejomento, a
implementacdo, ao controle e d execucdo de projetos e programas de acoes
bdsicas de saude;

Participar da elaboracdo, revisdo e padronizacdo de procedimentos relativos a
dreq;

Promover, participar e divulgar estudos e pesquisas na sua drea de atuacdo,
promovendo o intercdmbio técnico-cientifico;

Desenvolver acdes de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude,
tanto individual quanto coletiva, no dmbito da atencdo bdsica;

Assegurar que sua prdtica seja realizada de forma integrada e confinua com as
demais insténcias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solucdes para os mesmaos;
Registrar, em prontudrio do usudrio, a conduta terapéutica;

Registrar o atendimento no sistema de informacdo vigente no municipio;

Avaliar o usudrio identificando disfuncdes ocupacionais (prejuizo em AVD, AIVD,
brincar, frabalho, descanso/sono, educacdo, gestdo da saude, lazer e
participacdo social) ou risco de disfuncoes, considerando os fatores da pessoa
(valores, crencas e espiritualidade; funcdes e estruturas do corpo), as habilidades
de desempenho (motora, de processamento e de interacdo social) e os padroes
de desempenho (hdbitos, rotinas, rituais e papéis) nos diversos contextos.
Elaborar o diagndstico terapéutico ocupacional considerando os aspectos
ocupacionais, funcionais, clinicos, fisicos, mentais, ambientais e sociais, e definir
infervencdo na APS e/ou encaminhamentos necessarios.

Desenvolver intervencdes individuais e coletivas com abordagens de cardter
preventivo ou de promoc¢do, restaurador, adaptativo ou de manutencdo com o
objetivo de promover a mdxima independéncia e autonomia nas diversas
ocupacoes.

Promover a participacdo do usudrio com alteracdes em seu desempenho nas
diversas ocupacdes (AVD, AIVD, brincar, trabalho, descanso/sono, educacdo,
gestdo da saude, lazer e participacdo social).

Realizar andlise e promocdo de estratégias para gerenciamento e organizacdo
da rotina, hdbitos, rituais e papéis ocupacionais.

Desenvolver e/ou orientar adaptacdes que previnam agravos, potencializem a
independéncia e capacidade funcional no cofidiano, incluindo atividades,
ambiente e objetos (cadeira de rodas, cadeira de banho, mobilidrio e utensilios),
utilizando os recursos disponiveis e dentro das possibilidades da Atencdo Primdria
a Saude e do usudrio;

Identificar a necessidade e prescrever o uso de drtese, protese, meios auxiliares
de locomocdo, cadeira de rodas e de banho, referenciar caos servicos de
concessdo e acompanhar o uso e adaptacdo dos equipamentos apds a
entrega.

Capacitar usudrios e familiares/cuidadores para otimizagcdo da participacdo nas
atividades e promocdo da autonomia, organizacdo da rotina e ambiente, e o
uso de equipamentos adaptativos.
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Orientar a organizacdo e uso dos espacos no domicilio para favorecer a
mobilidade e uso funcional do ambiente de pessoas com alteracdes de ordem
motora, sensorial, cognitiva e mental;

Intervir no processo de fortalecimento da autonomia e da organizacdo pessodl
do usudrio, apoiando-o na construcdo e ressignificacdo de seu projeto de vida;
Apoiar as ESF e/ou EAPS na identificacdo de wusudrios com disfuncoes
ocupacionais (prejuizo nas AVD, AIVD, brincar, trabalho, descanso/sono,
educacdo, gestdo da salude, lazer e participacdo social) ou em risco de
disfuncdo devido as condigdes fisicas, sensoriais, cognitivas, motoras, mentais e
sociqis, readlizando intervencdo e/ou encaminhamento para servico
especializado.

Apoiar as ESF e/ou EAPS no diagndstico territorial, planejando agdes individuais
ou coletfivas de prevencdo e promocdo de saude por meio de projetos
contextualizados considerando as linhas de cuidado — ex: salde da crianca e
adolescente, saude do idoso, saude da mulher, salde mental, doencas crénicas,
entre outras.

Promover acodes individuais e coletivas voltadas & inclusdo social, autonomia e
independéncia das pessoas com transtorno mental e pessoas com deficiéncia
(intelectual, fisica, auditiva e visual), junto com a equipe multiprofissional da APS,
nos espacos intersetoricis e em interlocucdo com outros niveis de atencdo a
saude quando necessdrio, incluindo a Rede de Atencdo Psicossocial e Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia.

Desenvolver acdes de cardter técnico-pedagdgico junto das equipes de
referéncia apoiadas, no que tange as dreas de dominio da terapia ocupacional.



A assisténcia em terapia ocupacional na AB é realizada mediante as demandas
de saude acolhidas pelo profissional da Equipe de Saude da Familia (ESF) e/ou
atendidas por outros profissionais da EMASF, e ocorrerd conforme as diretrizes e
fluxograma estabelecidos neste documento (ANEXO 1).

As modalidades de atendimento adotadas no processo de trabalho do
terapeuta ocupacional da EMASF, a saber sdo:

e Atendimento Individualizado ou Compartilhado;

e Atendimento Domiciliar individualizado ou compartiihado;

e Atendimento em grupo

A priorizacdo de agendamento, o agendamento programado € O
encaminhamento ao grupo estardo condicionados aos critérios estabelecidos nesse
documento e discussdo do caso. A escolha do tipo de atendimento e local dependerd
da condicdo clinica funcional e contexto apresentados na discussdo do caso. O
diagndstico clinico (CID ou DSM) € importante e contribui para a discussdo, mas ndo
define ou sobrepde a descricdo do caso e quadro funcional considerando impactos na
atividade e participacdo do individuo.

Aléem dos atendimentos individuais, o ferapeuta ocupacional pode apoiar a ESF
na realizacdo de atividades em grupo por ciclo de vida ou mesmo por condicdo de
saude, confribuindo com sua drea de conhecimento especifico e conhecimentos gerais
em saude. As propostas de grupos terapéuticos ofs) responsdvel(is) devem ser
apresentadas a equipe esclarecendo objetivos e critérios de inclusdo / exclusdo. Os
grupos de promog¢do e prevencdo devem ser planejados junto com as ESF. As propostas
de atendimento em grupo e outras acdes coletivas devem corresponder ao contexto
do territério e diagndstico situacional atendendo s suas principais demandas e
necessidades.

Mediante a necessidade de adequacdo no tempo estimado para os
atendimentos realizados pelos terapeutas ocupacionais na AB tem-se os seguintes
critérios de acordo com a resolucdo vigente do COFFITO.

Quadro 1 - ParaGmetros numéricos de referéncia: Terapia Ocupacional - EMASF
Tempo Médio

Tipo de Agdo Estimado Parametros/turno*
Atendimento Individual 60 minutos 4
Atendimento Compartilhado 60 minutos 4
Visita Domiciliar 1 hora e 30 minutos 2%*
Educa?ao fermanente- 1 &4 horas la4
Capacitagao
Grupo Acgdo de Promogado 1 hora e 30 minutos 2
Planejamento 4 horas/més

Fonte: COFFITO — Resolucdo 445 26/04/2014.

*Foi considerado o tfempo de 40 minutos para discussdo dos casos quando o Terapeuta
Ocupacional estiver na equipe, quando necessdrio.



** Necessdrio considerar o deslocamento da UBS ao domicilio, disponibilidade do carro,
tempo para evolugcdo em prontudrio, podendo ocorrer no mdximo 2 visitas por turno
dependendo da distdncia e dos fatores descritos.

Observacdo: Tempo de toler@ncia considerado para 1¢ consulta e retorno serd de 15

(quinze) minutos.

Caso haja necessidade de encaminhamento para atencdo especializada (nivel
secunddrio de atencdo a saude) é necessdrio o preenchimento correto da guia,
contendo além das particularidades de cada quadro clinico, os seguintes itens:

ldentificacdo da paciente (nome completo, endereco, telefone, idade,
Cartdo Nacional de Saude — CNS);

Sinais e sinfomas;

Exame fisico;

Resultado de exames relevantes, com a data (se disponivel)

Tratamentos prévios da condicdo

ldentificacdo do prejuizo no desempenho ocupacional nas ABVD, AIVD, lazer,
brincar, trabalho, escola, sono/descanso, gestdo de sua salude e
participacdo social.



Na atencdo primaria as acdes de reabilitacdo ocorrem de forma diferenciada
da atencdo secunddria, uma vez que o atendimento do usudrio ndo é realizado com a
mesma frequéncia e periodicidade. Faz-se necessdria a avaliacdo de cada caso
considerando no projeto terapéutico individual a necessidade de atendimento
especializado e a frequéncia para o alcance dos resultados desejados. Além disso
deve-se seguir os fluxos e critérios de encaminhamento ao nivel secunddrio jd existentes
No municipio.

Quando o usudrio necessita de intervencdes de forma mais intensiva, com maior
frequéncia e constdncia, configurando uma atencdo especializada, ele deve ser
encaminhado pelo terapeuta ocupacional da EMASF. Em geral sdo as seguintes
sifuacoes: usudrios com quadros agudos ou agudizados, que nunca realizaram
atendimento especializado ou redlizaram no passado com bons resultados;
criancas/adolescentes que nunca realizaram atendimento especializado ou realizaram
por menos de 18 meses apresentando ganhos funcionais e interromperam o tratamento
por razoes diversas sem ter recebido alta; usudrios que apresentem progndstico de
melhora no atendimento ambulatorial sistematizado e/ou que apresentem condicoes
de saude que exijam maior frequéncia de atendimentos para o alcance resultados; e
usudrios que ndo se beneficiariom de atividades coletivas ou atendimentos menos
frequentes na APS (por exemplo, mensal).

Para um melhor entendimento da pratica da atuacdo do terapeuta ocupacional
da EMASF no municipio de Contagem e um melhor direcionamento das demandas de
forma coerente e resolutiva, fica estabelecida a padronizacdo da assisténcia nas
distinfas ferramentas preconizadas para esse atendimento na APS, conforme
estabelecido em matriciamento:

l.  Atendimento individual prioritdrio (domiciliar ou na UBS);
Il.  Atendimento individual programado;
.  Atendimento domiciliar programado;
IV.  Atendimento coletivo (educacdo em salde, atendimento em grupo ou
avaliacdo e procedimento coletivo).
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Ciclo de vida | Critérios para atendimento Atendimento Atendimento Exemplos de Exemplos de
/Linha de de terapia ocupacional prioritario programado condi¢coes de acgoes coletivas
Cuidado saude

Prejuizo ou risco de prejuizo em Criancas/adolescentes Criancas que jé Diagnostico ou Grupo de
uma ou mais  dreas  de que ainda ndo foram passaram por suspeita  de  TEA, puericultura
desempenho ocupacional como avaliadas pela terapia reabilitacdo e sindromes, paralisia apoiando a eSF
brincar, escola, lazer, atividades de ocupacional ou por outros receberam alta cerebral, franstorno Grupo de
vida didria, atividades profissionais da equipe Intferromperam o do desenvolvimento orientacdo parental
instrumentais de vida didrias, multiprofissional e/ou tratamento ou que j& da coordenacdo, para pais e
descanso/sono, participacdo nunca fizeram terapia. realizaram tratamento e TDAH, tfranstornos de cuidadores de
social. Criancas menores de 3 por mais de 18 meses aprendizagem, criangas com
CRlANCA E Apresenta critérios de risco para o anos com risco para o ndo apresentaram oufros transtornos do queixas
desenvolvimento neuropsicomotor desenvolvimento ganho funcional. desenvolvimento, comportamentais e
ADOLESCENTE Falhas ou atrasos nos marcos do conforme  critério  do Prematuridade e outros deficiéncias  (fisica, prejuizo no
desenvolvimento protocolo da caderneta critérios de risco de intelectual, visual e desempenho
Acima de frés anos com prejuizo de saude da crianca. desenvolvimento audifiva), alteracdes ocupacional
no desempenho nas atividades Criancas/adolescentes em Criancas e de mobilidade, Grupo de apoio aos
esperadas para aidade sifuagcdo de abrigamento adolescentes que sdo cogni¢cdo, intferacdo familiares de
Alteracoes ou afrasos nas conforme norma técnica afendidas em oufros social, , transtornos criangas com
habilidades motoras, cognitivas, de 2021. servicos de saude comportamentais deficiéncia
sensoriais, perceptuais, mental /reabilitacdo e entre outras Grupo de
comportamentais e sociais que necessitam condicdes de salude estimulacdo do

esperadas para a idade e
confexto,

intervencd&o no territdrio.

que impactam o
desenvolvimento e
funcionalidade.

desenvolvimento.

e OBS: Casos de prematuridade, risco de autismo e deficiéncia intelectual com até 2 anos de idade devem ser encaminhados pelo médico
ou enfermeiro da ESF para atendimento no nivel secunddrio de atencdo a sadde para programa de intervencdo precoce.

e OBS: Criancas/adolescentes de pds-operatdrio de cirurgia ortopédica, que possa apresentar limitacdo/restricdo funcional (atividades e
participacdo) com tempo de evolucdo de até 3 meses devem ser encaminhadas ao nivel secunddrio de atencdo & saude. Podem ser

avaliados e orientados até disponibilidade de vaga no nivel secunddrio.

e O terapeuta ocupacional da atencdo primdria deve avaliar e orientar até disponibilidade de vaga no secunddrio.
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Ciclo de vida

Critérios para atendimento

Atendimento

Atendimento

Exemplos de

Exemplos de

/Linha de de terapia ocupacional prioritario programado condi¢coes de acgoes coletivas
Cuidado savde
e Prejuizo ou risco de prejuizo Quadros recentes ou | Quadros cronicos | Fraturas, Abordagem da dor
em uma ou mais dreas do agudizados devem | (acima de 3 meses de | amputacdes,  pds | crénica
ADULTO desempenho ocupacional ser atendidos no nivel | inicio do quadro) ou operatdrio, lesdes | Praticas corporais
nas atividades de vida secunddrio de |que & redlizaram | de tenddes e | Grupos de
didrias, atividades atencdo & salde. | terapia no nivel | nervos, LER/DORT | reabilitacdo
Reabilitacdo instrumentais de vida didria, Serdo avadliados e | secunddrio de | entre outros | funcional
funcional descanso/sono, lazer, orientados na APS | atencdo & salde e | condicoes Grupos de
(ortopédicos, trabalho, gestdo da saude até  disponibilidade | mantém queixas. ortopédicas; artrite | promocado de
reumatolégicos, e participacdo social. de vaga no nivel reumatoide, salude e prevencdo
neurolégicos, o Alferacdes em habilidades secunddrio. fibromialgia, enftre | de agravos
entre outros) motoras, cognitivas, outras Entre outros
sensoriais, percepfuais, condicdes reumato
emocionais, prejudicando l6gicas; doencas
a autonomia e neurodegenerativas
independéncia nas , p6s TCE, TRM e
ocupacdes e dalteracdes AVE, Parkinson entre

em hdbitos, rotinas e papéis
significativos para o
individuo.

oufras condicoes
neuroldgicas;
sindrome pods covid,

pessoas com
deficiéncia
congénita ou
adquirida
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Ciclo de vida

Critérios para atendimento de terapia

Atendimento Atendimento

Exemplos de

Exemplos de

/Linha de ocupacional prioritario programado condi¢coes de acgoes coletivas
Cuidado saude
e Pessoas com sofrimento psiquico que | As prioridades serdo definidas Sofrimento Grupos
apresentam prejuizo ou risco de | conforme discussGo do caso em psiquico ou | terapéuticos
ADULTO prejuizo em uma ou mais dreas de | matriciamento com equipe de saude diagnéstico ocupacionais
desempenho ocupacional: atividades | mental psiquidtrico Grupos de
de vida didrias, afividades recente ou | atividades
Saude Mental instrumentais de vida didria, crbénico terapéuticas
descanso/sono, lazer, tfrabalho, Grupos de
educacdo, gestdo da saude e convivéncia Grupos
participacdo social. de praticas
e Perda ou reducdo da autonomia e corporais €
independéncia nas atfividades meditativas
significativas para o sujeito Terapia comunitdria
o Dificuldade para refomar suas ou outras
atfividades cotidianas, manter ou criar abordagens afins
vinculos socidais. Grupo de

Prejuizo do desempenho e
engajamento ocupacional no fazer
didrio, hdbitos, papéis e rotinas.
Dificuldade no enfrenfamento de
barreiras ambientais e
afitudinais/estigma que prejudicam a
participacdo nas diferentes
ocupacdes e contextos sociais
Dificuldade no gerenciamento de sua
salde e de sua rotina

qualidade de vida
e cidadania
Grupos de apoio
aos familiares
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Ciclo de vida

Critérios para atendimento de terapia

Atendimento

Atendimento

Exemplos de

Exemplos de agoes

/Linha de ocupacional prioritario programado condi¢coes de coletivas
Cuidado salde
e Dificuldades do usudrio para | Definicdo a partir | Casos de dificil | Condicoes Grupo de gestantes/
implementar mudancas no esfilo de | da discussdo dos | controle e adesdo | variadas qgue | Grupos de salde e
SAUDE DA vida, gerenciar seus cuidados com a | Casos. aos cuidados em | impactam a [ sexualidade/
MULHER saude, rotina, hdbitos, padroes e papéis saude e [ saude e seus | Qualidade de
ocupacionais que impactam no seu fratfamento cuidados vida/Empoderamentof

autocuidado e gestdo de sua saude.

e Apoio das equipes em atividades
coletivas ou planejamento de outras
acdes de promocdo e prevencdo em
saude conforme diagndstico situacional

medicamentoso.

eminino,entre outros.

Ciclo de vida

Critérios para atendimento de terapia

Atendimento

Atendimento

Exemplos de

Exemplos de agoes

/Linha de ocupacional prioritario programado condicoes de coletivas
Cuidado saude
¢ Dificuldades do usudrio para | Definicdo a partir | Casos de dificil [ HAS, DM entre | Grupo de autocuidado
DCNT implementar mudancas no estilo de | da discussdo dos | controle e adesdo | outras conforme | com a HAS e DM /Grupo
(Doencas vida, gerenciar seus cuidados com a | casos. aos cuidados em | linhas de | de prevencdo do pé
Crénicas ndo saude, rotina, hdbitos, padroes e papéis saude e | cuidado e | diabético /Grupo de
transmissiveis) ocupacionais que impactam no seu fratamento diagndstico cessacdo do
autocuidado e gestdo de sua saude. medicamentoso. | situacional do | fabagismo/

e Apoio das equipes em atividades territério Grupo de qualidade de

colefivas ou planejamento de outras
acodes de promocdo e prevencdo em
saude conforme diagndstico situacional

vida/Grupo de prdticas
corporais
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Ciclo de vida

Critérios para atendimento

Atendimento prioritario

Atendimento

Exemplos de

Exemplos de

/Linha de de terapia ocupacional programado | condigoes de salde | agoes coletivas
Cuidado
Idosos com prejuizo ou risco de | Egresso hospitalar, recém | Demais casos | Idoso fragil Grupos de
IDOSO prejuizo em uma ou mais dreas | acamados, quadros iniciais Declinio cognitivo ou | promocdo,
de desempenho ocupacional | de doencas degenerativas suspeita de CCL | prevencdo,
nas atividades de vida didrias, | que ainda ndo foram (comprometimento educacdo em
atividades instrumentais de | avaliados, idosos que cognifivo leve) salde e
vida didria, descanso/sono, | apresentaram 2 ou mais Deméncia (Alzheimer, | reabilitagcdo.
lozer, trabalho, gestdo da | gquedas no Ultimo ano, Vascular, entre outras) | Prevencdo de
salde e participacdo social | idosos com alto risco de Parkinson, AVC dentre | Quedas
devido ao envelhecimento ou | vulnerabilidade clinico outras condicdes | Estimulacdo
condicdes de saude; funcional conforme IVCF neurolégicas cognitivo-funcional

Alteracdes ou dificuldades na
execucdo e organizacdo da
rotina e hdbitos

Prejuizo na redlizacdo e
engajamenfo  em papéis
ocupacionais com 0s quais se
identifica ou se identificava;
Prejuizo da mobilidade dentro
e/ou fora de casa e uso dos
espacos e objetos.

ou caderneta do idoso.

Depressdo e  outros
franstornos mentais

Apoio a cuidadores
de idosos
Gerenciamento de
rotina e  hdbitos
sauddveis
Planejamento de
aposentadoria
Praticas  corporais,
entre outros
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ANEXO 1 - ATENDIMENTO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL AMPLIADA DE SAUDE DA FAMIILIA NA AB

Apresenta critério para
atendimento prioritdrio?

Médico/Enfermeiro ESF
- Acolher, definir conduta;

- Solicitar exames se necessario; Médico/Enfermeiro ESF

- Preencher adequadamente a guia de referéncia e

confrarreferéncia; - Acolher

- Evoluir em prontudrio; - Redlizar contato ou discussdo direta
- Discutir o caso na reunido de equipe para como(a) TERAPEUTA OCUPACIONAL

elaboragcao do plano de cuidado muliiprofissional

TERAPEUTA OCUPACIONAL
- Discutir o caso em reunido de equipe para
elaboragcdo do plano de cuidado multiprofissional;
- Redlizar o agendamento, quando necessario,
conforme disponibiidade na agenda;
- Evoluir em prontudrio;
- Comunicar a EF e recepcdo sobre o
agendamento do paciente.

A

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Recepcdo UBS/ACS ESF - Realizar o atendimento (d_eterminor periodicidade
de refornos e outros encaminhamentos, se

necessario);

- Elaborar plano de cuidado para

compartihamento com a ESF de referéncia;

- Preencher adequadamente a guia de referéncia e

contrarreferéncia, quando necessario;

- Evoluir em prontudrio manual e elefrénico proprio

do municipio

- Realizar devolutiva em reuniao de equipe

- Comunicar o paciente sobre o agendamento
(data/hordrio/local); ——>
- Solicitar que leve fodos os documentos/exames
necessarios no dia da consulta.
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Atividades de Vida Didria: atfividades orientadas para o cuidado do individuo com seu
proéprio corpo e realizadas na rotfina. Ex: banho, vestir, arrumar-se, comer, toalete,
mobilidade funcional

Atividades Instrumentais de Vida Didria: atividades de apoio ¢ vida didria dentro de
casa e na comunidade, que muitas vezes necessitam de interacdes mais complexas
que as utilizadas nas AVDs. Ex: gerir o lar e financas, afividades domésticas, fazer
compras, usar o telefone ou internet, entre outras.

Gestao de Saude: atividades relacionadas ao desenvolvimento, gestdo e manutencdo
de rotinas de saude e bem-estar, incluindo autogestdo, com o objetivo de melhorar ou
manter a salde para apoiar a participacdo em outras ocupacdes. Ex: uso da
medicacdo, gerenciamento de datas de exames e consultas, gerenciamento da
alimentacdo e atividade fisica.

Descanso e Sono: atividades relacionadas a obtencdo de descanso e sono reparadores
para apoiar a saude e o envolvimento ativo em outras ocupacoes

Educacgdo: atividades necessdrias para a aprendizagem e participacdo no ambiente
educacional

Trabalho: trabalho ou esforco relacionado ao desenvolvimento, producdo, entrega ou
gerenciamento de objetos ou servicos, podendo os beneficios serem financeiros ou ndo

Brincar: afividades que oferecam satisfacdo, entretenimento e diversdo, que sdo
infrinsecamentemotivadas, intfernamente controladas e livremente escolhidas e que
podem incluir a suspensdo da realidade.

Lazer: atividade ndo obrigatdria que € intrinsecamente motivada e realizada durante o
tempo livre

Participagdo Social: atividades que envolvem interacdo social com familia, amigos,
colegas e membros da comunidade e que apoiam a inferdependéncia social.
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