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Palaura do Presidente

Atendendo a uma das fungdes de um Conselho Regional de garantir uma saude
de qualidade a populagdo, dentro de sua atuagao profissional, O Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Primeira Regidao (CREFITO-1)
criou os grupos de trabalho da fisioterapia e da terapia ocupacional voltados as
criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus para os quatro estados de sua
circunscricao (Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e Alagoas). Sendo
estes estados alvos da epidemia da SCZV e tendo Pernambuco, como o com
maior numero de casos em todo o Brasil, era fundamental esta nossa
intervencao. A nossa preocupacao inicial era capacitar os diversos profissionais
que temos a disposicao nesses quatro estados para que o atendimento aos
pacientes e as familias das criangas com SCZV ocorresse de forma integral e
mais plena possivel.

Nesse contexto, este caderno tem, como seu objetivo inicial, a capacitagao dos
profissionais sob os pontos de vista técnico e cientifico, visando o melhor
atendimento a essas criancas, desde o diagndstico a todas as fases do seu
tratamento. Nossa proposta é promover a inclusao social e trabalhar a
funcionalidade humana para minimizar as perdas desses individuos.

A medida que este caderno foi sendo construido, comegamos a perceber outros
pontos que também precisavam ser atendidos. Dentre eles, dois se
destacavam: na questao da interdisciplinaridade, observamos situagdes em
gue precisamos e recomendamos o envolvimento de outros profissionais da
saude, a fim de que essa funcionalidade possa ser trabalhada de forma mais
completa; no segundo ponto, observamos que dentro da propria Terapia
Ocupacional, tinhamos que atuar com uma abordagem integral, ndo s6 quanto
a questao da saude, mas também quanto ao contexto social de ampla inclusao.

Sendo assim, o CREFITO-1 quer, através dessa publicacao, deixar a sua
contribuicdo junto aos terapeutas ocupacionais e as outras profissdes para que
a atencao a essas criancgas seja a melhor possivel. Para que se cumpra o que
dita a constituicao brasileira: a saude é um direito de todos e um dever do
Estado. Nos, do CREFITO-1, estamos fazendo a nossa parte para fornecer a
sociedade uma terapia ocupacional de melhor qualidade.

Silano Barros
Presidente do CREFITO-1



Palaura da Vice-Presidente

No ano de 2015, iniciou-se no Brasil o surto de infeccao pelo virus Zika (ZIKV),
transmitido pelo mosquitoAedes aegypti e gerando graves danos neurologicos
nos recém-nascidos com o diagnostico da Sindrome Congénita do Zika Virus.
Esse fato ganhou repercussao global quando a Organizagdao Mundial de Saude
(OMS) declarou a situagao como “questdo internacional de emergéncia”.

Nos casos mais graves da SCZV, as alteragdes neurologicas podem resultar na
Microcefalia, que é acompanhada de grande comprometimento funcional e
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, resultando em impacto social
relevante nas areas de desempenho ocupacional.

Diante desse acontecimento, o CREFITO-1 criou um grupo de trabalho de
Terapia Ocupacional com a finalidade de criar agdes efetivas junto as criangas,
cuidadores e pais, visando minimizar os impactos decorrentes da sequelas
deixadas pela Sindrome nas esferas de autocuidado, trabalho, lazer e
comunitario.

A importancia da Terapia Ocupacional dentro dessa equipe multiprofissional é
imprescindivel onde o foco da intervencao é a crianga, através de uma
abordagem centrada na familia. A intervencdao devera acontecer o mais
precoce possivel e com a participacao direta dos pais, com o intuito de alcancar
os objetivos funcionais das criangas através dos treinamentos, das atividades
de autocuidado (alimentagao, vestir, banho, higiene pessoal), atividades
recreacionais (brincar) e interacdo social. Ressalta-se a importancia do
enriquecimento domiciliar através de técnicas de facilitacdao para o ato de
cuidar e manusear suas criangas no dia a dia.

A epidemia da SCZV trouxe a tona a caréncia da utilizacao desse profissional em
diversos setores da salde e a necessidade de formar e capacitar, cada vez mais,
o0 terapeuta ocupacional para ser um agente de atuagao primordial em casos
como o de criangas com SCZV. O Grupo de Trabalho de Atengao a Crianga com
a SCZV do CREFITO-1 foi um dos pioneiros na identificacao do problema e na
producao de um conteudo que apresenta através de pesquisas com
profissionais da area, estatisticas, acdes interdisciplinares e apuracao
cientifica. O Caderno de Atengao Integral a Saude da Crianga com Sindrome
Congénita do Zika Virus concretiza o objetivo do GT de garantir a sociedade, em
especial as familias das criangas diagnosticadas com essa sindrome, avaliagao
e atendimento de exceléncia.

Leiliane Gomes
Terapeuta Ocupacional
Vice-presidente do CREFITO-1






Sumdario

PREFACIO
APRESENTACAO
Caracteristicas amostrais das terapeutas ocupacionais atuantes
no estado de PE que responderam a enquete do GT / CREFITO 1,
no primeiro semestre de 2016
INTRODUCAO
Modelo Légico da Terapia Ocupacional
Trabalhando com dominios e competéncias
ORGANIZACAO POR EIXO
Avaliacao
Intervencao
Acompanhamento
Domiciliar
Educacional
Trabalho Uniprofissional
Trabalho Interprofissional
MODELO LOGICO MULTIPROFISSIONAL
EIXOS DE ACAO PARA COMPETENCIA ARTICULACAO EM REDE
Conhecimento da rede e comunicagao em rede
EIXOS DE ACAO PARA COMPETENCIA ARTICULACAO INTERSETORIAL
Articulagdo com outros setores
EIXOS DE ACAO PARA COMPETENCIA INFRAESTRUTURA E
EQUIPAMENTOS
Instalacao fisica
Materiais, equipamentos e insumos
Recursos Humanos
GESTORES: COMO OFERECER A CRIANCA UMA ASSISTENCIA
TERAPEUTICA OCUPACIONAL DE QUALIDADE?
GLOSSARIO
REFERENCIAS
LEITURA RECOMENDADA

11
13

15
23
25
28
29
29
33
36
39
43
45
47
50
51
51
53
53

54
55
56
58

59
62
75
81



APOIO




crefiiof

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL DA PRIMEIRA REGIAO

“O projeto que envolveu a construcao
do Caderno de Atencao Integral a Saude da
Crianca, por meio das acdes do CREFITO-1e
demais parceiros, coloca as claras um dos
principais entraves vivenciado no ambito
do SUS, como seja a garantia de oferta de
servicos de saude em quantidade,
qualidade e localizagdo adequadas, em
particular quando tratamos dos servicos de
reabilitacao. Esta situacao ganhou novos
tons de gravidade com o advento da triplice
epidemia causada pelas arboviroses:
Dengue, Zika e Chikugunya, que vem
deixando sequelas indeléveis em mulheres
e criangas, principalmente quando a
situacao vincula-se especialmente ao Zika
Virus, pelo grau de comprometimento, e
cujas repercussoes podem trazer graves
alteracdes no desenvolvimento infantil e
consequentemente na qualidade de vida
da crianga e de seus familiares.

Sendo assim, a iniciativa adotada traz
um conjunto de estratégias que ampliam a
forma de atuar da fisioterapia e da terapia
ocupacional, tendo em vista a busca da
acao multi e interprofissional; o exercicio
de praticas intersetoriais; a mobilizacao de
inumeros atores para a construcao de um
conjunto de intervencgdes; o investimento
na educacdao permanente de docentes,
discentes e profissionais; e acima de tudo o
exercicio do estimulo da pratica
profissional em prol de acbes que
garantam os direitos da cidadania ja
estabelecidos na Constituicdo Federal a
quem mais precisa.

Por tudo isso, esse projeto é acima de
tudo um ato politico em Defesa da Vida”.

André Bonifacio

Fisioterapeuta

Professor Adjunto da Universidade Federal da
Paraiba do Departamento de Promogéo da Satide

1

Prefdcio

“Informagao. Este é um dos maiores
beneficios que este Caderno trara para os
profissionais e os familiares atendidos por
terapeutas ocupacionais, tirando duvidas,
direcionando e padronizando o cuidado
com nossas criangas. Atuando e
vivenciando causa de pessoas com
deficiéncia, acredito que este manual vai se
converter em uma verdadeira mudancga de
paradigmas na atencao dispensada as
familias  atendidas por terapeutas
ocupacionais, estes profissionais tao
importantes, que facilitam a jornada de
vida dos pacientes e suas familias.

Um grande e importante passo esta
sendo dado neste momento, pois esta
ferramenta nasce da escuta das
necessidades das familias e do
encaminhamento destas demandas. A
AMAR - Alianca de Maes e Familias Raras
tem orgulho de apoiar e participar deste
tipo de iniciativa, que contribui
significativamente com a promog¢ao da
cidadania para um recorte social tao
estigmatizado: as pessoas com patologias
raras”.

Lilian Pollyana Dias Ferreira
Fundadora e Presidente da AMAR- Alian¢a de
Mées e Familias Raras
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Dentre os desafios do Sistema Unico de
Saude (SUS) em garantir o que esta preco-
nizado na Constituicdo Federal, em seu
artigo 196: “saude é direito de todos e dever
do Estado”, esta a garantia da oferta de
servigos de saude em quantidade, qualida-
de e localizagdo adequadas para garantir a
assisténcia integral a populacao de forma
equanime. O panorama brasileiro advindo
da triplice epidemia: Dengue, Zika Virus e
Febre Chikungunya, de forma mais intensa
em Pernambuco (Regiao Nordeste do
Brasil), evidenciou o sofrimento das pesso-
as acometidas por essas arboviroses, tanto
pela apresentagao sintomatologica na fase
aguda, como na - cada vez mais frequente -
possibilidade de sequelas e cronificacao do
quadro, repercutindo negativamente no
desempenho das atividades cotidianas dos
individuos.

A maior repercussao se deu entre as mu-
lheres gravidas e suas familias, principal-
mente diante do risco decorrido do Zika
Virus e o acometimento permanente dos
seus filhos: a Sindrome Congénita do Zika
Virus (SCZV), cujas repercussdes podem
trazer graves alteragdes no desenvolvimen-
to neuropsicomotor, com efeitos relacio-
nais e sociais que comprometem negativa-
mente a qualidade de vida desses novos
cidadaos e seus familiares.

Essa situacao preocupante vivenciada
por tantas familias pernambucanas requer
uma urgente mobilizagdo e um conjunto de
intervencdes, tanto ao nivel governamen-
tal quanto da sociedade civil, que garan-
tam os direitos de cidadania ja estabeleci-
dos na Constituicao Federal. Dentre esses,
0 acesso a saude e educacgao, talvez sejam
0S Mais preciosos e, a0 mesmo tempo, 0s
mais negligenciados ao longo da nossa
historia de luta pelos direitos humanos.
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Apresentacao

No caso das pessoas com deficiéncia, €
notorio o consenso de que 0 acesso a reabi-
litacdo é uma das maiores dificuldades na
garantia da integralidade do cuidado. Con-
siderada uma divida historica, pela inefici-
éncia das politicas publicas relacionadas
ao cuidado das pessoas com deficiéncia, os
servicos de reabilitagao foram delineados
no pais com forte foco em centros de exce-
[éncia e concentracao em capitais.

A conformacao de uma pequena e con-
centrada disponibilidade de servicos,
aliada a uma fragil articulagao entre a Aten-
¢ao Basica e os servicos de referéncia em
reabilitacao, tém produzido problemas
com relagdo a demanda reprimida e
gerado extensas filas de espera, que, em se
tratando de reabilitacao, pode representar
prejuizos irreparaveis no tocante a recupe-
racao da funcao perdida.

Ante esse panorama antigo de tantas
necessidades, que hoje se torna mais
evidenciado com o cenario dramatico das
familias das criancas atingidas pela SCZV, é
que o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), em parce-
ria com a Associac¢ao Brasileira de Fisiotera-
pia Neurofuncional (ABRAFIN) e com a
Associacao Brasileira para o Desenvolvi-
mento e Divulgacao do Conceito Neuroevo-
lutivo Bobath (ABRADIMENE), confeccio-
nam a Cartilha - Diagndstico: Microcefalia. E
agora? com o objetivo de abordar as conse-
guéncias dessa enfermidade para os pais e
para as criancas (COFFITO, 2016).

Ja o Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 12 Regido (CREFI-
TO-1) instituiu os Grupos de Trabalho (GT)
em Fisioterapia e em Terapia Ocupacional
na atencao a Sindrome Congénita por Zika
Virus que deram inicio as atividades, por
ambas as profissdes em marco de 2016. Os



Caderno de Recomendacdo - Terapia Ocupacional

GT foram formalizados através das POR-
TARIAS N°075/2016 e N° 103/2016 nas quais
nomearam seus integrantes, formados por
profissionais com notorio saber e experién-
cia na saude publica e, em especial, em
saude da crianga, para implementar agoes
que contribuam na melhoria da qualidade
da assisténcia fisioterapéutica e terapéuti-
ca ocupacional ofertada na rede estadual
de saude, em parceria com seus munici-
pios.

Ressalta-se que esses GT, de ambas as
profissdes, foram criados com o objetivo de
garantir a Sociedade Pernambucana, em
especial as familias das criangas diagnosti-
cadas com essa sindrome, avaliacao e aten-
dimento de exceléncia, promovendo ag¢oes
politicas, regulamentadoras, educativas e
fiscalizadoras pautadas na Etica, Dignida-
de, Compromisso, Respeito, Responsabili-
dade e Inovacao. Dentre as responsabilida-
des assumidas pelos GT, na perspectiva de
alcance de tamanho objetivo, propds-se a
elaboragdao de um “Caderno de Atencao
Integral a Saude da Crianga” nos ambitos
da Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Partindo do pressuposto de que os mem-
bros dos GT precisariam discutir junto a
outros profissionais das duas categorias a
Atencao a Saude da Crianga, a partir do
entendimento de que a experiéncia viven-
ciada no cotidiano dos servicos e os conhe-
cimentos frutos da formacao de cada um
poderiam contribuir na construcdao do
Caderno, os Profissionais Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais do Estado de Per-
nambuco com experiéncia na Atencao a
Saude da Criancga, atuantes tanto na docén-
cia como nos diversos niveis de assisténcia,
foram convidados a participar de “Encon-
tros de Profissionais Fisioterapeutas e Tera-
peutas Ocupacionais que atendem o publi-

14
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co Infanto-Juvenil, do Estado de Pernam-
buco”, objetivando construir coletivamen-
te os pontos a serem abarcados neste
Caderno, com vistas a propor uma atencao
de qualidade, a partir da realidade dos
servicos e dos territorios por eles ocupados.

Com o objetivo de conhecer melhor
esses profissionais, suas potencialidades
na produc¢ao do cuidado e suas necessida-
des de aprimoramento, visando a melhoria
da qualidade da assisténcia integral a
saude dessa populagao, bem como mapear
0s possiveis participantes dos encontros de
profissionais propostos pelos GT, seus
membros elaboraram um questionario
intitulado ‘Conhecendo o perfil do Fisiote-
rapeuta e do Terapeuta Ocupacional que
atuam na saude da crianca e do adolescen-
te nos diferentes niveis da Rede de Atencao
a Saude do estado de Pernambuco’, o qual
foi enviado para o e-mail desses profissio-
nais, via mala direta do CREFITO 1.

Responderam ao questionario 178 pro-
fissionais, sendo 135 fisioterapeutas e 43
terapeutas ocupacionais. No quadro 1
pode ser observado o perfil da amostra de
terapeutas ocupacionais que responderam
ao questionario e que atuam tanto na assis-
téncia (rede publica - incluindo a atencao
basica - e privada) como na docéncia, no
curso de Terapia Ocupacional do Estado de
Pernambuco.

A faixa etaria dos profissionais de Tera-
pia Ocupacional variou de 23 a 51 anos,
13,95% concluiu o mestrado, 58,14% traba-
lham no servigo publico. A maioria desses
profissionais informou que presta assistén-
Ccia a criancas e adolescentes ‘muito
frequentemente’ (55,81%) e ‘frequente-
mente’ (20,93%) em diversas areas de
especialidades, sendo a ‘Neurologia infan-
til’ a mais citada (67,44%).
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Do total de terapeutas ocupacionais que participaram dessa enquete, 95,35% informaram
ter interesse em participar de cursos de formacao / capacitacao para o cuidado de criancas
com a Sindrome Congénita do Zika Virus e suas familias, tendo nessa amostra 60,47% decla-
rado ja prestar assisténcia a criangas com essa Sindrome.

CARACTERISTICAS AMOSTRAIS DAS TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS ATUANTES NO ESTADO DE

PERNAMBUCO QUE RESPONDERAM A ENQUETE DO
GT/CREFITO-1, NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2016.

Numero de participantes: 43
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Terapia Ocupacional

Com relacao a Educacao Continuada e Per-
manente desses profissionais, observa-se
na tabela 2 o seguinte: 100% dos profissio-
nais afirmaram terem feito curso de aper-
feicoamento, sendo os mais citados os
cursos de Neurologia Infantil, Integracao
Sensorial e Saude Mental; 65,12% tém
curso de especializacao, sendo que as areas
de Saude Coletiva e Saude Mental foram as
mais citadas (11,63% cada); 13,95% dos
profissionais concluiram o mestrado,
sendo 66,66% em Saude Materno-infantil /
Saude da Crianca e do Adolescente.

INFORMACOES SOBRE EDUCACAO CONTINUADA E
PERMANENTE DAS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS
ATUANTES NO ESTADO DE PERNAMBUCO QUE

RESPONDERAM A ENQUETE DO GT/CREFITO-1,
NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2016.

Numero de participantes: 43

CURSO DE APERFEICOAMENTO /
FORMACAO REALIZADO



CURSQ DE ESPECIALIZACAO /

RESIDENCIA REALIZADO

(superior a 360h)

SAUDE COLETIVA

SAUDE MENTAL

TECNOLOGIA ASSISTIVA
NEUROLOGIA INFANTIL

SAUDE DA FAMILIA

EDUCACAO

INTEGRACAO SENSORIAL

TERAPIA OCUPACIONAL PEDIATRICA
PSICOMOTRICIDADE

TERAPIA OCUPACIONAL CLINICA
PSICOPEDAGOGIA

TERAPIA OCUPACIONAL AQUATICA
ATENCAO A CLINICA CARDIOVASCULAR
NEUROPSICOLOGIA

DEPENDENCIA QUIMICA
GERONTOLOGIA SOCIAL

OUTRAS (NAO DESCREVEU A OPCAO)

_ e e ) e e e e e W W WU D,

MESTRADO

NAO 37
SIM 6

86,05%
13,95%

DOUTORADO

NAO 42
SIM 1

97,67%
2,33%

No que diz respeito ao vinculo emprega-
ticio, a maior parte das terapeutas ocupa-
cionais (46,51%) trabalha exclusivamente
em instituicdes publicas, enquanto algu-
mas tém tanto vinculo publico, como priva-
do (16,28%), as demais trabalham somente
em instituicdes privadas (32,55%) ou nao
trabalham (4,65%), seja na assisténcia
(rede publica e privada, incluindo a atengao
basica) como na docéncia, no curso de
Terapia Ocupacional no Estado de Pernam-
buco.

4

OBS: Nem todos as participantes responderam todas as questaes, além de algumas questées permitirem miiltiplas escolhas, por isso ndo totalizam 43 em todos os itens.
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MESTRADO EM:

SAUDE DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE

SAUDE MATERNO INFANTIL
SAUDE COLETIVA
HEBIATRIA

DOUTORADO EM:

SAUDE MATERNO-INFANTIL

A maioria das profissionais que esta
trabalhando informou que “muito frequen-
temente” (55,81%) e “frequentemente”
(20,93%) presta assisténcia as criangas
e/ou (aos) adolescentes em diversas areas,
sendo a Neurologia Infantil (67,44%) a mais
citada. Quando perguntadas se sentiam
capacitadas para atuarem com criancas e
adolescentes, 44,19% referiram se sentir
“capacitado” e 32,56% sentem-se “mais ou
menos capacitado” (Tabela 3).



CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA PRESTADA AS
CRIANCAS E/OU (AOS) ADOLESCENTES PELAS

TERAPEUTAS OCUPACIONAIS QUE PARTICIPARAM
DA ENQUETE DO GT/CREFITO-1, NO PRIMEIRO
SEMESTRE DE 2016

Numero de participantes: 43

ATENDIMENTO DE CRIANCA E/OU ADOLESCENTE
NO COTIDIANO

AREA EM QUEA ASSISTENCIA CAPACIDADE PARA
PRESTADA AS CRIANCAS ATUAR COM CRIANCAS
ACONTECE E ADOLESCENTES

Muito capacitado 6
Capacitado 19
Mais ou menos 14
capacitado

Pouco capacitado 1
Sem capacitacao

Nao respondeu 3

OBS: Nem todos as participantes responderam todas as questaes, além de algumas questdes permitirem miiltiplas escolhas, por isso ndo totalizam 43 em todos os itens.
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Nesta enquete, ressalta-se que 60,47%
das terapeutas ocupacionais participantes
afirmaram atender ou ja ter atendido crian-
cas diagnosticadas com a SCZV, e quando
perguntadas se tiveram dificuldade no
manejo a essas criangas, 50% relataram
que sim, apesar de terem relatado se sentir
capacitados ou muito capacitados no aten-
dimento a criancas/adolescentes.Como
principais dificuldades enfrentadas, as
terapeutas ocupacionais relataram a falta
de organizacao da rede de atengao a saude
(RAS) (34,62%), a dificuldade da familia em
levar a crianca ao atendimento (26,92%),
além de lacunas na formacao profissional
(23,07%), conforme observado na tabela 4.

Caderno de Recomendacdo - Terapia Ocupacional

Para essas profissionais, foi questionado
também se elas gostariam de participar de
capacitagoes para esse fim e que sugeris-
sem o que gostariam que fosse abordado
na capacitacao. Foi observado que quase
todos os profissionais (95,35%) manifesta-
ram desejo de participar das capacitagoes,
incluindo as profissionais que se sentiam
capacitadas ou muito capacitadas para a
assisténcia. Ressalta-se que abordagens
terapéuticas, métodos de avaliagao, cuida-
dos e orientagoes domiciliares e cuidados e
abordagens familiares foram os temas mais
apontados como de interesse dessa popu-
lagdo para uma Educag¢ao Permanente
(Tabela 4).

CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA PRESTADA AS
CRIANCAS COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA
VIRUS PELAS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS QUE
PARTICIPARAM DA ENQUETE DO GT/CREFITO-1,
NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2016

ATENDE/ATENDEU ALGUMA
CRIANCA COM SINDROME

CONGENITA ASSOCIADA AO
VIRUS ZIKA (MICROCEFALIA)

I N > 60,47%

- 39,53%

NAO




PRINCIPAL(IS) DIFICULDADE(S) ENCONTRADA(S)

NA ASSISTENCIA A ESSE PUBLICO

LACUNAS NA FORMACAO PROFISSIONAL QUE TRAZEM
DIFICULDADES PARA UM ATENDIMENTO MAIS
QUALIFICADO

INFRAESTRUTURA PRECARIA OU INADEQUADA DO
SERVICO DE REABILITACAO (ESTRUTURA FiSICA
INADEQUADA, FALTA DE MATERIAIS, INSUMOS,
RECURSOS HUMANOS, ENTRE OUTROS)

DIALOGO MULTIPROFISSIONAL INEXISTENTE OU RESTRITO
(POR AUSENCIA DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, POR
DIFICULDADE DE COMUNICACAO ENTRE AS DIFERENTES
CATEGORIAS PROFISSIONAIS, ENTRE OUTROS)

REDE DE ATENCAO A SAUDE ORGANIZADA DE MANEIRA
PRECARIA E RESTRITA

DIFICULDADE NO ACESSO AO HISTORICO DA CRIANCA E
DA FAMILIA, AOS EXAMES REALIZADOS E SEUS
RESPECTIVOS RESULTADOS, AO ACOMPANHAMENTO EM
OUTROS SERVICOS

A FAMILIA NAO CONSEGUE LEVAR A CRIANCA AO
ATENDIMENTO NO SERVICO DE MANEIRA PERIODICA
(POR QUESTOES FINANCEIRAS, POR DIFICULDADE NO
ACESSO, POR DIFICULDADE DE TRANSPORTE, ENTRE
OUTROS)

A FAMILIA NAO REALIZA AS ORIENTACOES DE CUIDADO E
ESTIMULACAO NO DOMICILIO

DIFICULDADE NA ABORDAGEM A SER REALIZADA JUNTO A
FAMILIA (ACOLHIMENTO, ESCUTA, REFERENCIA PARA
OUTROS SERVICOS, ACOMPANHAMENTO CONTINUADO)

95,35%
4,65%



METODOS DE AVALIACAO

ABORDAGENS TERAPEUTICAS

CUIDADOS E ORIENTACOES DOMICILIARES
CUIDADOS E ABORDAGENS FAMILIARES
TECNOLOGIA ASSISTIVA

ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR
CONHECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
ESTIMULACAO PRECOCE

OBS: Nem todos as participantes responderam todas as questaes, além de algumas questées permitirem miiltiplas escolhas, por isso ndo totalizam 43 em todos os itens.

A partir desta enquete, foi possivel conhe-
cer o perfil de parte das (os) terapeutas
ocupacionais que, no primeiro semestre de
2016, periodo de maior prevaléncia da
SCZV, estavam prestando assisténcia na
area pediatrica no Estado de Pernambuco.
Logo, a partir desses resultados, a(o)s
profissionais especializados na area infan-
to-juvenil, atuantes tanto na docéncia
como nos diversos niveis de assisténcia,
foram convidados a participar de dois
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eventos intitulados “Encontros de Especia-
listas em Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal Infanto-Juvenil, do Estado de Pernam-
buco”, objetivando construir coletivamen-
te o “Caderno de Atencao Integral a Saude
da Crianca, no ambito da Terapia Ocupa-
cional”, com vistas a propor uma atengao
de qualidade, a partir da realidade dos
servicos e dos territdrios por eles ocupa-
dos.
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Em face do significativo aumento dos
casos de Sindrome Congénita associada ao
Zika Virus, fez-se necessario refletir o papel
do terapeuta ocupacional frente as deman-
das trazidas pelas criangcas acometidas,
que exigem intervencdes que contemplem
todos os aspectos do desenvolvimento
infantil (neuropsicomotor, de aquisicao de
linguagem, socializagdo, estruturagao
psiquica) voltadas ao melhor desenvolvi-
mento possivel desses bebés e ao suporte e
estabelecimento do vinculo/acolhimento
familiar (AOTA, 2015; CURY, 2011).

Os bebés nascidos com a SCVZ podem
apresentar diversas alteracoes no desen-
volvimento, e por isso necessitam serem
estimuladas precocemente, em busca da
maxima harmonia na inter-relagcao entre os

varios sistemas organicos funcionais
(motor, sensorial, perceptivo, propriocepti-
vo, linglistico, cognitivo, emocional,

social). Tendo em vista que os primeiros
anos de vida sao considerados periodos de
grande potencialidade para o desenvolvi-
mento saudavel, bem como de maior
vulnerabilidade (BRASIL, 2016).
Considera-se enquanto referencial de
identificacdao de alteracao, dificuldades
e/ou transtornos do desenvolvimento, o
conhecimento dos marcos do desenvolvi-
mento infantil tipico; no entanto, a partir de
uma abordagem ecologica desse desenvol-
vimento, pontua-se a importancia dos fato-
res contextuais nos quais a crianca esta
inserida enquanto facilitadores ou barrei-
ras de desempenho ocupacional, uma vez
que o desenvolvimento infantil se define
enquanto processo integral e multidimen-
sional (AOTA, 2015; BRASIL, 2016).
Nessa visao, o foco da-se nas potencialida-
des da crianca. E nesse sentido, tem-se a
estimulagao precoce como abordagem de
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Introducado

carater sistematica e sequencial, com a
qual, a partir dos marcos do desenvolvi-
mento infantil tipico, estimula-se a crianca
visando a ampliagao de suas habilidades e
minimizacao dos possiveis efeitos negati-
vos em decorréncia da Sindrome, com o
olhar voltado para o individuo e nao para a
patologia e/ou dificuldades apresentadas
(BRASIL, 2016; MUSTARD; FRASER, 2010).

Partindo desse pressuposto, pode-se
afirmar que, apesar do Caderno estar dire-
cionado nominalmente a atengao a crianca
com a SCZV, busca-se qualificar a interven-
¢ao com a crianga com desenvolvimento
atipico e/ou deficiéncia, suas familias e
comunidade, na linha do olhar para os indi-
viduos em seus contextos e rede de suporte
e de cuidados, buscando sempre o engaja-
mento maximo do individuo em atividades
significativas e exercicio de seus papéis
ocupacionais dentro de suas potencialida-
des (AOTA, 2015).

A partir da perspectiva de que o terapeu-
ta ocupacional tem sua intervencao volta-
da a favorecer o engajamento dos individu-
os em atividades que dao suporte a sua
participacao em contextos de relevancia, o
que se reflete na qualidade de vida; pode-
-se afirmar que esse profissional atua na
identificacdo de fatores que contribuam
e/ou interfiram no envolvimento dessa
crianga em atividades que favorecam o seu
desenvolvimento saudavel, além de avaliar
o impacto nas areas de desempenho e con-
sequentemente no seu cotidiano (AOTA,
2015).

Diante disso, destaca-se o papel da fami-
lia nesse processo, enquanto base de
apoio, carinho, suporte fisico e emocional,
para que sejam criadas as condi¢des neces-
sarias ao desenvolvimento social e indivi-
dual saudavel do bebé, partindo do enten-
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dimento de que as familias sao Unicas e de
que a funcionalidade da crianca ocorre
especialmente no contexto familiar. Por
iss0, ha necessidade de agdes centradas no
ambiente da crianca, de sua familia e de
toda a comunidade (AOTA, 2015; BRASIL,
2016; MUSTARD; FRASER, 2010).

Portanto, a intervencao terapéutica ocu-
pacional frente a Sindrome Congénita do
Virus Zika é extremamente necessaria, uma
vez que o terapeuta ocupacional atua de
forma a prevenir, minimizar e tratar déficits
neuropsicomotores e cognitivos, além de
prestar suporte a familia e comunidade,
objetivando a funcionalidade nas diversas
fases da infancia, favorecendo o desenvol-
vimento global, insercao social e a qualida-
de devida.

A partir da integracao desses conceitos,
das responsabilidades do terapeuta ocupa-
cional e das demandas que cercam o traba-
lho voltado a atencao a Saude da Crianga,
este manual traz uma proposta de atuagao
desse profissional junto aos diversos aspec-
tos que possivelmente permeiam a saude
da crianga e interferem nas suas capacida
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des funcionais que repercutem também
em seu desenvolvimento emocional e
social. Nesse sentido, foram elaboradas
recomendagdes para uma assisténcia tera-
péutica ocupacional de qualidade, em
criancas com disfuncdes que repercutem
negativamente no desempenho ocupacio-
nal, conforme Modelo Logico (ML) proposto
neste Caderno.

O Modelo Logico (ML) é uma ferramenta
de planejamento, implantagao e avaliagao
de um projeto que possibilita a documenta-
¢ao, descricao e analise de fatores contex-
tuais que envolvem um problema a ser
enfrentado. Pelo ML é possivel, através de
uma representacao visual, sistematica e
simplificada de agdes, apresentar as rela-
¢coes estabelecidas entre intervencoes
(atividades planejadas), recursos necessa-
rios e efeitos esperados (produtos, resulta-
dos e impactos) que se pretende alcancar
com o projeto (OLIVEIRA et al., 2005; CAVAL-
CANTI et al., 2013; ROMEIRO et al., 2013).

Vide Modelo Loégico para uma Atencao
Integral a Crianga, no ambito da Terapia
Ocupacional.
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ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

Modelo Lagico
Terapia Ocupacional

DOMINIO

COMPETENCIA

Assistencia
a salde da
Crianca

Organizacao da
assisténcia

Organizacao do
processo
de trabalho

Articulacao em rede

Articulacao
intersetorial

Processo
de
trabalho

Infraestrutura e
equipamentos

EIXO

Avaliacao

Intervencao

Acompanhamento

Contexto Domiciliar

Contexto Educacional

Trabalho uniprofissional

ACOES ESPERADAS

Avaliacao integral, multiprofissional e autoexplicativa
Acolhimento e escuta da familia

Avaliacao especifica
Manejo a partir do plano terapéutico

Indicar/ prescrever recursos e servicos da tecnologia assistiva

Observar evolucao clinica e realizar reavaliacdo periddica

- . — Orientar a familia quanto aos direitos da crianca

Discutir os casos com os outros profissionais
que acompanham a crianga e sua familia

Mapear fragilidades e potencialidades da familia
e sua rede de apoio

Planejar a alta

Avaliar ambientes cultural, pessoal, fisico, social,
temporal e virtual

Orientar familia / cuidador quanto a estimulacao
e processo de interacao da crianga

Realizar agoes terapéuticas ocupacionais com a crianca
Verificar os resultados das a¢oes terapéuticas ocupacionais
Realizar a¢des multiprofissionais assistenciais e educativas

Realizar agdes educativas com os profissionais, : : —
familiares e /ou cuidadores Verificar resultados das acdes multiprofissionais
Facilitar o desempenho ocupacional do aluno com deficiéncia
Potencializar as acdes e espagos existentes na creche-escola

Avaliar demandas da creche-escola / dos profissionais

Avaliar demanda dos familiares / cuidadores da crianca

Avaliar ambientes cultural, pessoal, fisico, social,
temporal e virtual do aluno

Construir plano terapéutico

Conhecer e atuar segundo ato rmativos de
atuacao clinica do profissionais

Atuar em articulacdo com os outros servigos que compoem RAS

Identificar e participar de atividades
de educacdo continuada e permanente
Unificar termos e siglas nos registros a fim
de facilitar comunica¢do em rede

Atuar multi/inter/transdisciplinarmente

Trabalho interprofissional

Conhecimento da rede

Comunicacao em rede

Articulagao com
outros setores

Instalacao Fisica

Unificar termos e siglas nos registros a fim
de facilitar comunicacdo em rede

Ter informacgdes sobre os servicos

Conhecer itinerario terapéutico

Estabelecer estratégias de comunicacao

Obter informagdes sobre servicos existentes

Estabelecer estratégias de comunicacdo

Disponibilizar materiais e equipamentos e insumos

Adequar ambiente de trabalho
Descentralizar oferta de recursos

Estabelecer parcerias para aquisi¢ao/confeccdo de materias

Materiais, equipamentos
e insumo

i

Recursos Humanos

Garantir deslocamento de profissionais e usuérios

Compor quadro profissional dos servicos

Promover atividades de educagdo na salde para os profissionais
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Neste Caderno é proposta uma série de
acoes para cada eixo citado no Modelo
Légico proposto, considerando os aspectos
a serem observados e 0s recursos a serem
utilizados necessarios para que essas acoes
sejam alcangadas, contribuindo assim para
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o alcance de uma atencao integral a saude
da crianga, no ambito da terapia ocupacio-
nal. Essas a¢des serao apresentadas nos
diversos quadros que serao dispostos no
conteldo do Caderno, conforme exemplo
abaixo.

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

EIXO: AVALIACAO

Acoes esperadas

Aspectos a serem observados

Recursos a serem utilizados

Construir plano
terapéutico

> Achados prouenientes da avaliacao
e/ou dos instrumentos utilizados;

> Experiéncia ou habilidade profis-
sional quanto a aplicacdo de méto-
dos, técnicas e recursos terapéuticos
da terapia ocupacional;

> Expectativas, desejos e opinido da
crianca e familiares;

> Competéncia da familia para segui-
mento no domicilio;

> Evidéncias cientificas vigentes.

> Instrumento de avaliacdo terapéu-
tica ocupacional;

> Instrumento/escala/software  de
avaliacdo que englobe aspectos
especificos da terapia ocupacional;

> Prontudrios;

> Educac@o permanente e continua-
da
Bases de dados cientificas, como
Pubmed, Lilacs, SciELO, Portal

> Saude Baseada em Evidéncias;

Cadernos e manuais fornecidos
pelo Ministério da Saude entre
outros.

Concomitante a cada acao, o material
apresenta ainda as legislagdes que regula-
mentam e garantem a exequibilidade de sua
concretizacao, empoderando os profissionais
da Terapia Ocupacional para discussao sobre
um processo de trabalho compativel com a
dignificacao e valorizagédo profissional. Essas
informagdes sempre estarao sinalizadas no
interior dos quadros como VOCE SABIA? e,
apo6s os mesmos, serao fundamentadas a
partir dessa ao lado.
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SABIA?
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A principal fonte das legislacoes apre-
sentadas € o Conselho Federal de Fisiotera-
pia e de Terapia Ocupacional - COFFITO,
que é uma Autarquia Federal criada pela Lei
Federal n° 6316, de 17 de dezembro de
1975; com objetivos constitucionais de nor-
matizar e exercer o controle ético, cientifico
e social das profissdes de Fisioterapeuta e
de Terapeuta Ocupacional. O COFFITO
busca defender os interesses corporativos
das profissoes, dedicando-se em defender
a insercao profissional nos diversos
ambientes no mundo do trabalho, bem
como, fomentar a boa formacao técnica e
humanista dos Fisioterapeutas e Terapeu-
tas Ocupacionais, para que a sociedade
possa receber servicos resolutivos e de
exceléncia (www.coffito.org.br).

Ao final da apresentacao de todas as agoes
previstas no ML para a execu¢ao de uma
intervencao terapéutica ocupacional inte-
gral a saude da crianga, este Caderno apre-
senta ainda um capitulo que fora construi-
do especificamente para Gestdao. Nele, é
chamada a atencao para algumas a¢ées do
DOMINIO Processo de Trabalho que interfe-
rem diretamente no DOMINIO Assisténcia a

B

|
A\
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Saude da Crianga. O objetivo é embasar
a(o)s Terapeutas Ocupacionais quanto as
estratégias legais para a aquisi¢ao de servi-
¢os de saude que atendam as necessidades
para uma assisténcia de qualidade as crian-
¢as. Os itens de fragilidade que serao discu-
tidos sao os de maior prevaléncia segundo
as analises estatisticas do Departamento
de Fiscalizagao (DEFIS) do Conselho Regio-
nal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacio-
nal da 12 Regido, cuja area de circunscricao
engloba Alagoas, Paraiba, Pernambuco e
Rio Grande do Norte.

Por fim, com o intuito de favorecer a
educacao permanente da(o)s terapeutas
ocupacionais e, principalmente, a uniformi-
zacao dos termos a serem utilizados no
exercicio profissional, este Caderno apre-
senta um glossario com os principais
termos e siglas que foram identificados nas
discussoes dos “Encontros de Profissionais
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Infanto-Juvenil, do Estado de Pernambu-
co”, termos e siglas essas que, em sua
maioria, divergiam em consequéncia do
desconhecimento dos profissionais sobre o
significado dos mesmos.




Trabalhando com dominios e competéncias

Observando o Modelo Légico aqui apre-
sentado, constata-se que a pratica terapéu-
tica ocupacional foi organizada a partir da
dimensao “Atencdo Integral a Saude da
Crianga”. O termo “Dimensao” correspon-
de “ao numero minimo de variaveis para a
descri¢ao analitica de um conjunto que visa
dar um valor” (juncao de conceitos do
dicionario Michaelis online). Por sua vez,
“Dominio” corresponde as areas nas quais
se tém um corpo estabelecido de conheci-
mentos e competéncias (AOTA, 2015). Ja o
termo “Competéncia” pode ser descrito
como uma combinagao articulada e com-
plexa de capacidades e habilidades, que
sintetizam os aspectos teoricos e vivenciais
conceitual e funcionalmente, com finalida-
de de prevenir, reconhecer e/ou solucionar
situagoes-problema que se apresentam no
exercicio profissional (adaptado do concei-
to do dicionario Michaelis online).

Dentro dessas definicdes, o ML proposto
tem como Dimensao a “Atencao Integral a
Saude da Crianca”. Quando se fala em
“Atencao a saude”, é importante destacar
que ela se constitui a partir de uma pers-
pectiva interdisciplinar, coletiva e partici-
pativa, na qual a intervengao sobre o pro-
cesso saude-doenca resulta da interagao e
do protagonismo de todos os envolvidos no
processo de cuidar: trabalhadores, gesto-
res e usuarios. Consiste, portanto, numa
modalidade ampla de compreensao que
engloba tanto atividades assistenciais,
quanto ag¢des politicas, sociais e de saude
no campo da promogao (GIACOMOZZI
LACERDA, 2006; MATTA; MOROSINI, 2008). A
partir desse entendimento, essa grande
dimensao no ML delimita-se em dois gran-
des dominios de atuagao terapéutica ocu-
pacional: “Assisténcia a Saude da Crian¢a”
e “Processo de Trabalho”.
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Tais dominios foram divididos para fins
didaticos, mas as acdes propostas para
cada um deles sao interdependentes no
cotidiano de atuacao dos profissionais.
Para fins de compreensao do ML, é impor-
tante destacar o significado de cada um
desses dominios, segundo a concepgao
adotada pelos atores envolvidos na sua
elaboracao. Entende-se “Assisténcia” como
uma categoria da atencao a saude, basea-
da no contato direto e na interagao do pro-
fissional com o usuario, sua familia e/ou
cuidador, com vistas a resolucao das
demandas de saude, pelo desenvolvimento
de atividades de carater assistencial (am-
bulatorial, domiciliar, entre outros), incluin-
do ag¢des preventivas, educativas, de recu-
peracdo e manutencao da saude (GIACO-
MOZZI, LACERDA, 2006). J& “Processo de
Trabalho” refere-se a0 modo como aconte-
ce a pratica dos trabalhadores inseridos no
cotidiano de producao e consumo dos
servigos de saude. Corresponde ao conjun-
to de metodologias e instrumentos pelos
quais o profissional atua, a fim de resolver
os problemas e as necessidades de saude
que norteiam seu trabalho (PEDUZZI,
SCHRAIBER, 2008).

Uma vez estabelecidos, para cada domi-
nio foram formuladas as competéncias
profissionais. Para o primeiro foi definida a
competéncia “Organizacao da Assisténcia”.
Ja para o segundo, foram determinadas
como competéncias profissionais: “organi-
zacao do processo de trabalho”; “articula-
¢ao em rede”; “articulacao intersetorial”; e
“infraestrutura e equipamentos”.

A fim de contemplar as competéncias
propostas para cada dominio, as agoes
esperadas para a pratica do/da terapeuta
ocupacional foram organizadas em eixos,
compostos por indicadores que expressam
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as situacdes de realidade a serem alcanga-
das, avaliadas e analisadas, a serem desen-
volvidos pelo profissional.

Nesse contexto, foram determinados os
seguintes eixos:

« No Dominio “Assisténcia a Saude da
Crianga”, em sua competéncia “Organiza-
cao da assisténcia” - Avaliacao, Interven-
¢ao, Contexto Domiciliar e Contexto Educa-
cional;

« No Dominio “Processo de Trabalho”

i) Em sua competéncia “Organizagao
do processo de trabalho” - “Trabalho Uni-
profissional” e “Trabalho Interprofissio-
nal”;

i) Em sua competéncia “Articulagao
em Rede” - “Conhecimento da Rede” e “Co-
municag¢ao em Rede”;

iii) Em sua competéncia “Articulacao
Intersetorial” - “Articulacdo com outros
setores”; e

iv) Em sua competéncia “Infraestrutura
e equipamentos” - Instalacao Fisica; Mate-
riais, equipamentos e insumos; e Recursos
Humanos.

Nas secOes seguintes, estao dispostas as
acoes para cada eixo, de acordo com o que
0 grupo que compos os encontros de pro-
fissionais considerou como fundamental
para uma atencao de qualidade, integral e
resolutiva.

Organizacao por
eixos

4.1 Dominio Assisténcia a saude da
crianga

4.1.1 Eixos de acdo para a competéncia
Organizac¢do da Assisténcia a saude da
crian¢a

Caderno de Recomendacdo - Terapia Ocupacional

4.1.1.1 Eixo Avaliag¢do

Durante o processo de avaliacao tera-
péutica ocupacional deve ser utilizado um
conjunto de procedimentos que incluem
além da anamnese a aplicacdo de avalia-
¢oes padronizadas e nao padronizadas do
desenvolvimento  infantil, avaliacoes
funcionais e de capacidades especificas e
devem ser feitas observagdes da crianga
durante atividades apropriadas a sua faixa
etaria e nos diferentes contextos (MULLI-
GAN, 2003).0s instrumentos de avaliacao
para o desenvolvimento infantil podem ser
utilizados com fins de triagem, identifica-
¢ao de risco para o desenvolvimento ou
ainda para justificar a implantacao de pro-
gramas de estimulagdo precoce. Estes
podem considerar itens gerais, de areas
especificas ou conjuntos de areas especifi-
cas relacionadas ao desenvolvimento
infantil (RODRIGUES, 2012).

Segundo a AOTA (2015), a avaliagdo tera-

péutica ocupacional tem como objetivo
avaliar dois pontos centrais relacionados
ao individuo: seu perfil ocupacional e fazer
a analise do seu desempenho ocupacional.
Ambos com objetivo de compreender as
necessidades deste individuo, seus
padroes e interesses, bem como identificar
os facilitadores, os suportes, as barreiras e
as prioridades relacionadas ao seu desem-
penho ocupacional, entendendo estes fato-
res como determinantes para sua saude,
bem-estar e participacao social.
A partir das informacgoes levantadas, o tera-
peuta ocupacional lancara seu olhar espe-
cifico para aspectos dizem respeito as ocu-
pacoes, aos fatores do cliente/usuario/fa-
milia, as habilidades e padroes de desem-
penho, e aos contextos e ambientes, con-
forme descritos no Quadro 1. Para isto,
além das informacgdes fornecidas por
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cuidadores ou responsaveis pela crianga, o
terapeuta deve se utilizar dos diversos
instrumentos de avaliacao disponiveis que
irdo fornecer dados com maior objetivida-
de e confiabilidade. A escolha e utilizacao
de instrumentos especificos irao depender
do perfil do paciente, do setting terapéutico
e da abordagem teorica adotada pelo pro-
fissional (AOTA, 2015).

Durante o processo de avaliagao especi-
fica o terapeuta deve, através de instru-
mentos, avaliar os aspectos referentes a
crianga e ao cuidador no que diz respeito a:

« Desempenho e Perfil Ocupacional

« Ocupagoes: atividades de vida diaria
(AVD); atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD); descanso e sono; educacao;
trabalho; brincar; lazer; participacao social.

« Fatores do cliente/usuario/familia:
valores, crencas e espiritualidade; fungoes
do corpo; estruturas do corpo.

« Habilidades de desempenho: moto-
ras; de processo; interacao social.

« Padrées de desempenho: habitos;
rotinas; rituais; papéis.

« Contextos e Ambientes: cultural; pes-
soal; fisico; social; temporal; virtual.

Como meio de obter as informagdes
necessarias, podem ser utilizados diversos
instrumentos de avaliacdo formal e infor-
mal, estruturado e nao estruturado, com
critérios padronizados ou nao-referencia-
dos. Algumas sugestoes:

« PEDI (Inventario de Avaliacao
Pediatrica de Incapacidade) - O PEDI
oferece informacgdes detalhadas sobre as
incapacidades e a necessidade de assistén-
cia do cuidador no desenvolvimento das
atividades em trés areas - autocuidado,
mobilidade e funcao social (TELES, RESE-
GUE e PUCCINI, 2016)

« TIMP (Test of Infant Motor Perfor-
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mance) - ldentifica precocemente atrasos
motores e avalia a eficacia da pratica clinica
dafisioterapia e daterapia ocupacional. Trata-
-se de um teste normatizado para avaliar
bebés na faixa etaria de 34 semanas de idade
gestacional corrigida até quatro meses de
idade po6s-termo. O teste considera as influén-
cias da maturagao neurologica da crianca, do
ambiente, da gravidade e da postura no
desenvolvimento motor (GUIMARAES et al,
2011).

+ David Werner - Avalia o desenvolvi-
mento fisico, mental e social da crianca
(LIMA e LIMA, 2006).

« Denver Il (Teste de Triagem do
Desenvolvimento de Denver Il) - Avalia e
identifica criangas com risco para apresen-
tar atrasos no desenvolvimento. Avalia
quatro areas/categorias: motor-grosseiro,
motor fino adaptativo, linguagem e pesso-
al-social (SANTOS et al, 2008).

+ Perfil Sensorial (Sensory Profile) -
Mensura através de informacdes dos pais e
cuidadores o quanto o processamento sen-
sorial da crianca facilita ou dificulta seu
desempenho  funcional, identificando
transtornos da modulagao e processamen-
to sensoriais, respostas emocionais e
sociais (ROCHA e DOUNIS, 2013).

« SPM (Medida de Processamento

Sensorial) - E um sistema de escalas de
medicao para avaliacao de problemas de
processamento sensorial, praxis e partici-
pacao social da crianga em idade escolar.
Reuni informacgodes fornecidas pelos pais e
escola a fim de identificar os comporta-
mentos da crianga em casa, na escola e em
comunidade, considerando e comparando
fatores contextuais (GOMES et al, 2016).
. Bayley - Avalia o desenvolvimento
cognitivo, motor grosso e fino, fala e lingua-
gem e comportamento sécio emocional
com uma escala de desenvolvimento para
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criangas de 1 a 42 meses (RODRIGUES,
2012).

« AIMS (Escala Motora Infantil de
Alberta) - A partir da observacao livre da
crianca desde o nascimento até a idade do
andar independente, avalia o desempenho
motor amplo através da sua permanéncia
nas posturas, atitude antigravitacional e
capacidade da crianga em realizar transi-
¢oes de forma independente (SANTOS et al,
2008).

« COPM (Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional) - Medida indi-
vidual da auto percepgao sobre os proble-
mas encontrados no proprio desempenho
ocupacional, abrangendo trés areas de
desempenho ocupacional: atividades de
autocuidado, produtivas e de lazer (CAL-
DAS et al, 2011).

+ GM (Avaliacdo dos movimentos
generalizados) - Detecta precocemente
anormalidades no desenvolvimento de
bebés prematuros e criancas a termo de
risco baseando-se na observacao dos movi-
mentos espontaneos da crianga sem inter-
vencao ou estimulo externo. Deve ser reali-
zado a partir do terceiro dia de vida até 20
semanas (SANTOS et al, 2008).

+ Método da Conduta Visual de
lactentes - Verifica através da observacao
do lactente, os comportamentos visomoto-
res e motores apendiculares do bebé liga-
dos ao desenvolvimento visual para detec-
tar alteracbes em seu desenvolvimento
(GAGLIARDO et al, 2004).

As recomendacoes listadas neste Cader-
no pretendem auxiliar a/o terapeuta ocu-
pacional nas ferramentas disponiveis e
possiveis de serem aplicadas na avaliacao
do desenvolvimento infantil em seu contex-
to de trabalho. Portanto, é fundamental
considerar o nivel de atencao a saude no
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qual a/o profissional desempenha suas
atividades (Atencao Primaria, atendimento
ambulatorial, atendimento hospitalar ou
Unidade de Terapia Intensiva) para a elei-
¢ao do instrumento de avaliacao a ser utili-
zado.

Vale salientar que o uso de um instru-
mento de avaliagao, além de considerar os
aspectos ja citados anteriormente,
também passa pela necessidade de acom-
panhamento do desenvolvimento da crian-
¢a por qualquer profissional da saude, em
qualquer nivel de atencao e por alteracao
decorrente em qualquer sistema, de modo
que tal instrumento precisa ser universal e
de facil aplicacdo para, minimamente,
instituir a vigilancia sistematica ao desen-
volvimento infantil, a fim de nortear a inter-
vencgao a ser adotada, bem como servir de
triagem para uma avaliagao mais especiali-
zada e/ou em outro nivel de complexidade
de atencao, que necessite de um aprofun-
damento teérico/formacao na area.

Por fim, ressalta-se que o processo ava-
liativo é imprescindivel para a construcao
do plano terapéutico a ser adotado para
uma intervengao terapéutica ocupacional
de exceléncia, mas para o alcance desse
objetivo, alguns aspectos necessitam ser
observados, tais como: os achados prove-
nientes da avaliagao e/ou dos instrumentos
utilizados; a experiéncia ou habilidade pro-
fissional quanto a aplicagao de métodos,
técnicas e recursos terapéuticos da terapia
ocupacional a serem utilizados; as expecta-
tivas, desejos e opinido da crianca e familia-
res; a competéncia da familia para segui-
mento da intervencao no domicilio; e as
evidéncias cientificas vigentes.
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Caderno de Recomendacdo - Terapia Ocupacional

Quadro 1. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Avalia¢ao”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA VOCE

~ = ~ SABIA?
COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Acoes esperadas Aspectos a serem obseruados Recursos a serem utilizados
Aplicar instrumento | > Anamnese; > Protocolo;
de avaliagdo > HDA (gestacao e parto); > Prontudrios;
integral, > Procedéncia do encaminhamento; > Resumo de alta;

multiprofissional e | > Acompanhamentos de outros profis- | > Caderneta da crianca;
autoexplicativo, que| sionais; > Exames complementares;

englobe aspectos | > Medicamento de uso da crianca > Cartdo da gestante;
bdsicos para nortear| > Idade gestacional; > Constelacao familiar;

condutas e > Pré-natal; > Planejamento familiar;
encaminhamentos | > Amamentacao; > CIF;
> Acesso e manutencao do servico; > AIDPI.

> Aspectos socioecondmicos;
> Planejamento familiar;
> Beneficios/ documentacao.

Realizar avaliagdo | > Ocupacoes: Atividades de Vida |> Ficha de avaliacdo especifica elab-

terapéutica Didria (AVD), Atividades Instrumen- | orada por profissional capacitado;
ocupacional do tais de Vida Didria (AIVD), Descanso | > Estrutura da Prdtica da Terapia
desempenho e perfil| e Sono, Educacdo, Trabalho, Brincar, | Ocupacional: Dominio e Processo.
ocupacional Lazer e Participacdo Social;

(crianga / cuidador) | > Fatores do cliente / usudrio /
familia: Valores, crencas e espiritu-
alidade, funcoes do corpo, estrutu-
ras do corpo;

> Habilidades de desempenho: moto-
ras, de processo e interacdo social;

> Padroes de desempenho: Hdbitos,
rotinas, rituais e papéis;

> Contextos e Ambientes: Cultural,
pessoal, fisico, social, temporal e

virtual.
Adotar > Validade (contetido, populacao); > PEDI, AHEMD, TIMP;
Instrumento/escala/| > Consisténcia do material; > David Werner, Denver;
sofwares de > Confiabilidade; > Perfil Sensorial;
avalia¢ao que > Aplicabilidade pratica (exequibili- | > Bayley;
englobe aspectos dade e viabilidade); > AIMS, GMFM, MFM;
especificos da > Sensibilidade, especificidade e razao | > Obseruacdo clinica de Ayres;
Terapia Ocupacional| de verossimilhanca. > Método da Conduta Visual de

lactentes;
> PRETCHL.
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Acoes esperadas

Construir plano
terapéutico

Aspectos a serem obseruados

> Achados prouenientes da avaliacao
e/ou dos instrumentos utilizados;

> Experiéncia ou habilidade profis-
sional quanto a aplicacdo de méto-
dos, técnicas e recursos terapéuticos
da terapia ocupacional;

> Expectativas, desejos e opinido da
crianca e familiares;

> Competéncia da familia para segui-
mento no domicilio;

> Evidéncias cientificas vigentes.

Recursos a serem utilizados

> Instrumento de avaliacdo terapéu-
tica ocupacional;

> Instrumento/escala/software de
avaliacdo que englobe aspectos
especificos da terapia ocupacional;

> Prontudrios;

> Educacdo permanente e continuada

> Bases de dados cientificas, como
Pubmed, Lilacs, SciELO, COCHRANE,
Portal Satde Baseada em Evidéncias;

> Cadernos e manuais fornecidos

pelo Ministério da Satide entre
outros.

Vocé sabia que é competéncia do TERAPEUTA OCUPACIONAL elaborar o
diagnostico Terapéutico Ocupacional, prescrever, ordenar todo processo

terapéutico, fazer sua inducao no paciente a nivel individual ou de grupo e dar
alta nos servicos de Terapia Ocupacional? (art.1 Res .COFFITO 81/1987).

AN

4.1.1.2 Eixo Interven¢do

Esse eixo estabelece as bases de conheci-
mento tedrico-pratico relacionadas aos servi-
cos especializados do terapeuta ocupacional.
Estas sdo necessarias para compreensao e
padronizacao de uma abordagem focada nas
singularidades e ocupagoes da crianga e dos
seus familiares, assim como, nas suas relagdes
interpessoais, considerando que os mesmos
estdo inseridos no contexto educacional,
profissional, de lazer e de participacado social
(AOTA, 2015; ROCHA; SOUZA, 2011).

A AOTA (2015) afirma que o dominio e o
processo da terapia ocupacional reconhece
que o envolvimento ativo na ocupagao
promove, facilita, apoia e mantém a saude e a
participacao em situagdes de vida desejadas.
Esse enquadramento da pratica da Terapia
Ocupacional reafirma e sistematiza o objeto
da profissao delineando deste modo, o
processo de avaliacao e intervencgao.

No que se refere a intervencao, o acolhimento
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e escuta da familia; o manejo a partir do plano
terapéutico; a indicacao e prescri¢ao de recur-
sos e servicos da tecnologia assistiva; e, orien-
tacao a familia quanto aos direitos da crianca,
sao acoes esperadas do processo de trabalho
do terapeuta ocupacional.

O acolhimento e a escuta qualificada da
familia, pode acontecer de formaindividual ou
em grupo, baseada na Politica Nacional de
Humanizagao nas praticas de saude. O acolhi-
mento favorece a construcao de uma relacao
de confianca e compromisso da crianca e de
sua familia com a equipe multiprofissional. A
escuta qualificada, por sua vez, significa,
inicialmente, acolher toda queixa ou relato do
usuario mesmo nao estando diretamente rela-
cionado com o diagnostico e tratamento (BRA-
SIL, 2010). Esses fatores sao fundamentais
para estabelecer uma relagao terapéutica
saudavel favorecendo assim a intervencao.
Outra agao esperada relacionada a interven-
¢ao € 0 manejo a partir do plano terapéutico
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da crianca com deficiéncia considerando o
cotidiano, rotina, autonomia e/ou indepen-
déncia desse sujeito.Contudo, inicialmente, o
terapeuta ocupacional deve estar familiariza-
do com as etapas do desenvolvimento infantil,
funcdes e habilidades e assim correlacionar
com as necessidades da crianga no contexto
saude e disfuncao.

Existe uma especificidade de manuseio do
paciente o que faz com que os profissionais
busquem se instrumentalizarem para ampliar
conhecimento e melhor atenderem as deman-
das vindas dos seus pacientes. Portanto, é
necessario compreender os principios e em
seguida treinar e aplicar os manuseios dentro
de uma perspectiva de ganhos funcionais e
independéncia.

A Terapia Ocupacional sempre pensa em
estratégias que pode colaborar para que essas
pessoas tenham mudancas em seu cotidiano
através de umarotina com atividades enrique-
cedoras. A atividade ou ocupacgao esta presen-
te na vida de qualquer pessoa e esta ligada a
diversas funcées do seu cotidiano. E impossi-
vel pensar no ser humano sem o uso de ativi-
dades.

Para o profissional de terapia ocupacional
todas as atividades humanas acontecem por
uma necessidade individual de produzir, de
realizar, de fazer. Toda atividade ou acao
acontece por uma causa e todas tém uma
explicacdo desde que se esteja atento a esses
atos. As concepgodes que os terapeutas ocupa-
cionais apresentam da ocupacao e de ativida-
des estdao relacionadas com seus modelos
teorico-praticos assumidos  (MARTINELLI,
2011).

Para que possamos propor atividades é
preciso que tenhamos analisado previamen-
te essas atividades. Essa analise da ativida-
de é definida como procedimento proéprio e
exclusivo do Terapeuta Ocupacional, de
uma maneira geral, isto significa que o tera-
peuta ocupacional precisa conhecer as ativi-
dades, estuda-las, observar seus componen
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tes, as técnicas, os movimentos, as habilida-
des e as capacidades envolvidas (LIMA,
2014).

Comumente, para favorecer a execugao
das atividades das pessoas com deficiéncia
fazemos uso dos recursos e servigos da Tecno-
logia Assistiva que é definida com uma ciéncia
ampla que esta relacionada com o planeja-
mento e concepcao de produtos. Os terapeu-
tas ocupacionais sao habilitados para avaliar
as potencialidades, dificuldades e necessida-
des do individuo em diferentes contextos e
apos a avaliagao os mesmos poderao selecio-
nar, indicar, prescrever, confeccionar e adqui-
rir produtos, recursos e servigos de Tecnologia
Assistiva. O treino e o acompanhamento
também integram esse processo (HOHMANN;
CASSAPIAN, 2011).

InUmeros recursos e servicos da Tecnologia
Assistiva sao disponibilizados como procedi-
mentos do Sistema Unico de Saude e repassa-
dos para os usuarios através de orgaos con-
cessores municipais e estaduais. Entretanto,
cabe ao Terapeuta Ocupacional, construir
junto aos familiares e/ou cuidadores o empo-
deramento quanto aos direitos da crianga e da
pessoa com deficiéncia através de documen-
tos legais como o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, a Convencao sobre Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e a Lei Brasileira de
Inclusao da Pessoa com Deficiéncia.

Os familiares sao corresponsaveis, mas nao
devem ser vistos como co-terapeutas e, sua
acao deve constituir o objetivo principal deum
programa de intervencdao. Uma vez que a
crianca faz parte de uma unidade familiar, o
profissional devera programar o tratamento
visando beneficiar tanto a crianga quanto sua
familia (ROSA; ROSSIGALLI; SOARES, 2010).
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Quadro 2. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Intervencao”

Acoes esperadas

Realizar acolhimento e
escuta da familia,
individual ou em grupo

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA

Aspectos a serem observados

> Instrumentos de avalia¢do conforme apre-
sentado no Eixo Aualiacdo;

> Rede de suporte, renda, rotina doméstica,
gestacdo desejada/planejada, rotina labora-
tiva (quantidade de vinculos / turnos),
beneficios;

> Fichas de acompanhamento e registro;
Prontudrios;

> Bases de dados cientificas, como Pubmed,

> Lilacs, PEDro, Portal Saide Baseada em
Evidéncias (Ministério da Saide), entre
outras.

VOCE
SABIA?

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Recursos a serem utilizados

> Atendimento grupal e/ou individual;
> Visita domiciliar/Relatos individual, grupal,

familiar;
> Vinculo e  comunicacggo com a
familia/cuidador;

> Orientacdo a familia e cuidadores;

> Encaminhamentos e articulacdo com/para
outros profissionais;

> Prontudrio.

Realizar assisténcia
terapéutica ocupacional
integral, individual e/ou

em grupo, a partir do
plano terapéutico

> Achados prouenientes do Eixo Avaliacdo:
potencialidades, limitacdes e autonomia da
crianga;

> Informacdes prouenientes da escuta
terapéutica continua do cuidador /familia;
Processo de avaliacdo continuada;

> Integralidade no cuidado;

> Interacdo entre os achados nas ocupacoes,

> fatores do cliente/usudrio /familia, habili-
dades e padroes de desempenho e contextos
e ambientes que foram identificados no Eixo
Avaliagao;
Disponibilidade de recursos materiais nos
ambientes de interuencdo (servicos de

> saudde e domicilio);
Evidéncias cientificas que fundamentem a
frequéncia e a duracdo dos atendimentos

> para assisténcia terapéutica ocupacional.

+ Na atengdo bdsica (na USF ou no domicilio):

1. Registro em prontudrio (Resolu¢ao COFFITO n°.
415/2012);

2. Monitoramento sistematizado;

3. Intervencdes pontuais;

4. Atendimento individual e compartilhado;

5. Grupo terapéutico;

6. Atividades terapéuticas ;

7. Andlise das atividades;

8. Treino de AVD (Competéncia exclusiva do
Terapeuta Ocupacional, de acordo com Resolucao
COFFITO n° 316/2006);

9. Manuseios;

10. Tecnologia assistiva (Grtese, cadeira de rodas);
11. Grupo de orientacdo;

12. Orientacdo individual;

13. Equipamentos sociais.

* Na rede especializada:

1. Prontudrio;

2. Tecnologia assistiva (drtese, cadeira de rodas);
3. Atendimentos sistemdticos - Frequéncia minima de
1x/sem;

4, Duracdo minima do atendimento de 30 minutos,
seguindo os Pardmetros Assistenciais da Terapia
Ocupacional;

5. Grupo de orientagdo;

6.Profissional capacitado;

7. Grupo terapéutico;

8. Orientagdo individual;

9. Atividades terapéuticas;

10. Manuseios;

11. Andlises das atividades;

12. Orientagoes;

13. Treino de AVD ;

14. Otimizacao do tempo de espera para acesso ao
tratamento (sala de espera).
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Acoes esperadas

Indicar, prescrever e
confeccionar
recursos e servicos
da tecnologia
assistiva

Aspectos a serem obseruados

> Capacidades fisicas, sensoriais e
cognitivas das criancas;

> Demanda advinda dos déficits estru-
turais e disfun¢des do corpo para o
uso de recursos e servicos da tecno-
logia assistiva;

> Demanda para uso da tecnologia
assistiva por conta das limitacoes de
atividades e restricoes a partici-
pacao;

> Conhecimento da natureza do diag-
ndstico e do prognéstico da deficién-
cia da crianca;

> Rede de suporte da crianca / famil-
iar / cuidador;

> Avaliacdo socioecondmica para ver
a indica¢ao do material.

crefitof
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Recursos a serem utilizados

> Conhecimento do profissional sobre
recursos e seruicos que possam ser
utilizados pela crianca;

> Conhecimento do profissional sobre
seruicos da tecnologia assistiva
disponiueis na Rede de Atencdo a
Sadde - RAS, para provdueis
encaminhamentos;

> Materiais disponiveis.

Orientar familia
quanto aos direitos
da crianca

> Grau de instrucao;

> Interesse;

> Contexto socioecondmico /
psicossocial (risco social/
vulnerabilidade)/ socioambiental e
familiar;

> Mobilizacao e controle social.

> Legislacoes;

> Manuais;

> Cartilhas;

> Politicas Publicas;

> Conhecimento dos locais
referéncias na rede intersetorial;

> Reunido da comunidade
(Incentivar a discussao das politi-
cas - informes, palestras, debates);

> Conselhos de satide e Conferéncias
de Satide/ Conferéncias e Conselhos
da Assisténcia/ Educacdo.

de

N

Vocé sabia que o TERAPEUTA OCUPACIONAL deve reavaliar siste-
maticamente o paciente para fins de reajuste ou alteracoes das

condutas terapéuticas proprias empregadas, adequando-as a evo-
lucao da metodologia adotada? (art.2 Res. COFFITO 81/1987).

4.1.1.3 Eixo Acompanhamento

O acompanhamento da resposta da crian-
ca relacionada as intervencgdes terapéuti-
cas ocupacionais esta baseado na revisao
da intervencao por meio da observacao
clinica continua e da reavaliacao periodica
da mesma. Além desses aspectos faz-se
necessario realizar a discussao dos casos
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com a equipe multiprofissional que acom-
panha a crianca e seus familiares, fazer o
mapeamento das vulnerabilidades e com-
peténcias dos familiares, identificar a rede
de suporte para eles e planejar a alta (AOTA,
2015).

Na observacao clinica e na reavaliagao peri-
odica é fundamental a contribuicao da
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familia para que ela possa se apropriar das
discussoes, do estabelecimento das novas
metas, do seguimento das mesmas e do
planejamento da alta. Mittler (2013) com-
plementa que a familia e os profissionais
devem trabalhar em conjunto durante a
infancia impactando positivamente no
desenvolvimento da crianga e no processo
de sua aprendizagem.

Ferigato e Ballarin (2011) acreditam que
esse processo terapéutico funcione como
incentivador para os processos de mudan-
¢a do desempenho ocupacional do sujeito
desde sua chegada até o momento de sua
alta.

A construcao da alta e os respectivos
critérios utilizados pela Terapia Ocupacio-
nal sdo imprescindiveis para a consolida-
¢ao da nossa especificidade e aprimora-
mento de nossas praticas clinicas sem se
desvincular dos principios ético-filoséficos
e técnicos, proprios dessa categoria nas
distintas areas da saude (FERIGATO; BALLA-
RIN, 2011).

Deve-se considerar que, para uma
garantia de atencao integral a crianga, €
preciso a ampliacao do olhar para além da
Assisténcia com inter-relacao da organiza-
cao da Assisténcia com o Processo de Tra-
balho. Sendo assim, no Eixo Acompanha-
mento é necessario existir a discussao dos
casos com outros profissionais, além da/do
terapeuta ocupacional, que acompanham
a crianca e sua familia. Como principio a ser
seguido orienta-se a leitura dos Eixos Tra-
balho Interprofissional (da Competéncia
Organizagao do Processo de Trabalho) e
Comunicagao em Rede (da Competéncia
Articulacao em Rede), apresentados neste
Caderno no Dominio Processo de Trabalho.
Os resultados das atividades terapéuticas
realizadas também precisam de reavalia
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¢ao antes da liberacao do usuario. Isto é
fundamental quando se pensa nos esclare-
cimentos e encaminhamentos imprescindi-
veis a garantia de continuidade do cuidado
pela equipe de saude que vai receber o usu-
ario apos a alta. Nesse sentido, na pratica
assistencial, a alta terapéutica consiste
numa decisao consensual interprofissional,
a fim de que cada categoria possa, em
tempo, realizar procedimentos e preparar a
contrarreferéncia para outro ponto de
atencao da RAS ou até mesmo para o domi-
cilio (SUZUKI, CARMONA e LIMA, 2011). Mais
uma vez, ressalta-se aqui a importancia do
Dominio Processo de Trabalho no embasa-
mento dessa discussao.

O momento de alta do acompanhamen-
to da/do terapeuta ocupacional deve ser
planejado com cautela junto a familia e ser
baseado em aspectos como alcance de
objetivos a curto e médio prazo (de acordo
com o plano terapéutico), estabelecimento
de critérios especificos junto aos servigos
especializados e principalmente na possibi-
lidade de estabelecimento de encaminha-
mento para outros servicos/ou profissio-
nais, bem como, o estabelecimento de rede
de apoio a familia e suporte social. Nesse
sentido, vale ressaltar a importancia do
conhecimento por parte da/do profissional
quanto as potencialidades da familia e
quanto a rede de apoio de assisténcia
disponivel.
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Quadro 3. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Acompanhamento”

Acoes esperadas

Obseruar evolugdo
clinica e realizar
reavaliacao
periddica da crianca

> Aspectos

DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA

Aspectos a serem observados

comportamentais  da
crianga (irritabilidade, estado de
alerta, interacdo, motivacdo, quali-
dade do sono, tolerdncia ao manu-
seio e interacdo com terapeuta e
ambiente);

> Aquisicoes do DNPM;

Capacidade/desempenho funcional a
partir da andlise do controle postural
e do movimento (mobilidade, estabi-
lidade, mobilidade sobre estabili-
dade);

Dificuldades, limitacdes e restricoes a
participacdo nas atividades registra-
das no Eixo Auvaliacao;

Interferéncia da tecnologia assistiva
nos objetivos terapéuticos diretos,
principalmente a nivel de aquisicdo
de habilidades funcionais; como
também nos  desenuoluimentos
sensorial, motor, cognitivo, percepti-
vo, emocional e social;
Possibilidades de participacdo da
familia.

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

VOCE
SABIA?

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Recursos a serem utilizados

> Percepc¢do dos pais e/ou cuidadores;

> Instrumentos de avaliacdo de
acordo com o Eixo Avaliacao;

> Planos terapéuticos de acordo com o
Eixo Interuencado;

> Exames Complementares (Laudos e
Relatdrios);

> Prontudrio;

> Agenda protegida: hordrio reserva-
do na agenda para realizacdo de
reavaliacoes, a cada 30 dias.

Discutir os casos
com os outros
profissionais que
acompanham a
crianga e sua
familia, de acordo
com os Eixos
Trabalho
Interprofissional e
Comunicac¢@o em
Rede

Resposta da crianca ao tratamento
de acordo com a acdo “Observar
evolugdo clinica e realizar reaval-
iacdo periddica da crianca” do Eixo
Acompanhamento;

> Existéncia de plano terapéutico de

acordo com o Eixo Interuencao;

> Potencial da familia no cuidado;
> Existéncia de rede de apoio a familia;
> Critérios segundo a acdo “planejar a

alta terapéutica ocupacional” do Eixo
Acompanhamento;

> Encaminhamento para outros profis-

sionais/servicos.

> Planos terapéuticos;

> Instrumentos de anamnese e aval-
iacdo de acordo com o Eixo Aual-
iacao;

> Exames Complementares (Laudos e
Relatérios);

> Instrumento  de
discussao do caso,
prontudrio;

> Agenda protegida para reunioes
multiprofissionais e reunioes inter-
setoriais, quando necessdrio.

registro da
inclusive no
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Acoes esperadas Aspectos a serem obseruvados

Mapear fragilidades| > Aspectos clinicos, socioecondmicos,

e potencialidades da| culturais da crianca;
familia e sua rede | > Interacdo crianca ambiente/terapeut

de apoio [familiares;

> Potencial da familia no cuidado/con-
texto familiar;

> Percepg¢do do cuidador em relacdo a
evolucao da crianca;

> Existéncia de rede de apoio a
familia/RAS/rede de suporte social.

Cref ]1-01 Caderno de Recomendacdo - Terapia Ocupacional

Recursos a serem utilizados

> Visita Domiciliar (Atencao Bdsica);

> Comunicacdo com a familia da
crianga;

> Fluxograma dos encaminhamentos
e as caracteristicas dos servicos
disponiveis da rede;

> Comunicacdo entre servicos da RAS;

> Ficha de referéncia e contrar-
referéncia;

> Ecomapa e Genograma.

Planejar a alta | > Assiduidade da crianca;
terapéutica > Alcance de objetivos/metas do plano
ocupacional terapéutico, segundo eixo trabalho
uniprofissional;

> Critérios institucionais para “alta”;

> Encaminhamento a outros profis-
sionais/servicos;

> Existéncia de rede de apoio a
familia/RAS/rede de suporte social.

> Ata de frequéncia e registro em
prontudrio;

> Instrumentos de avaliacdo de
acordo com o Eixo Auvaliacao;

> Metas do Plano terapéutico de
acordo com o Eixo Intervencao;

> Comunicagao entre servicos da RAS
de acordo com Eixo Comunicacao
em Rede;

> Comunicacdo com a familia da
crianga;

> Instrumentos de referéncia e
contrarreferéncia.

Estabelecer > Existéncia de comunica¢do entre os
estratégias de profissionais que acompanham as
cuidado e criangas e suas familias em difer-
manutencao do entes pontos de atencdo a satde e
vinculo pds-alta em diferentes setores, segundo eixos

comunica¢do em rede e articulacdo
com outros setores, respectivamente.

> Comunicacdo entre servicos de
acordo com eixos comunicacdo em
rede e articulacdo com outros setores

Vocé sabia que o TERAPEUTA OCUPACIONAL é profissional competente
para buscar todas as informacgoes que julgar necessarias no acompanha-
mento evolutivo do tratamento do paciente sob sua responsabilidade,

recorrendo a outros profissionais da Equipe de Saude, através de solicita-
¢ao de laudos técnicos especializados acompanhados dos resultados dos

exames complementares, a eles inerentes? (art.3 Res. COFFITO 81/1987).

JN

4.1.1.4 Eixo Contexto Domiciliar
A Organizagao Mundial da Saude (OMS)
define Assisténcia Domiciliar como:
“a provisao de servicos de saude por

manter o conforto, funcdo e saude
das pessoas num nivel maximo,
incluindo cuidados para uma morte
digna.”

prestadores formais e informais com A partir de seu diagnéstico clinico e do con-
o objetivo de promover, restaurar e texto sociocultural em que esta inserido, a
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finalidade da intervencdao na assisténcia
domiciliar pode ser desenvolvida em cinco
ambitos, de acordo com Cavalcanti et al.
(2007):

« Preventivo: para vigilancia de quadros
clinicos situacionais ou de agravamento de
quadros cronicos;

« Curativo: com objetivo de resolver o
quadro atual do doente, buscando-se seu
completo restabelecimento;

« Paliativo: ndo havendo possibilidade de
cura ou reabilitagao, abrange medidas que
visam proporcionar conforto (fisico, psiquico,
social e espiritual);

» Reabilitador: para restauracao de
padroes motores, cognitivos, emocionais e
funcionais; e

« Educativo: tem como foco a mudanga de
rotinas e habitos, através de mecanismos de
orientagao e aprendizagem.

A assisténcia no domicilio prestada pelo
profissional de saude deve conceber a familia
em seu espaco social, abordando de modo
integral e individualizado o paciente em seu
contexto socio, econémico e cultural (BRASIL,
2003).

O terapeuta ocupacional, por sua vez, pode
se aproximar do cotidiano da pessoa e ampliar
possibilidades de compreendé-la no domici-
lio, no ambiente fisico, na rotina e nas relagdes
familiares. E possivel também conhecer o con-
texto social, fazer contato com equipamentos
sociais, que podem ser articulados para possi-
bilitar caminhos para insercao e ampliagao da
rede social e de suporte (FERREIRA; OLIVER,
2010)

Sendo assim, o foco do terapeuta ocupa-
cional com criangas diagnosticadas com a
SCZV, além de aspectos gerais ja menciona-
dos, devera estar no brincar, pois esta é a prin-
cipal atividade significativa para a crianga,
além de promover seu desenvolvimento
global. A familia é o principal interlocutor
entre terapeuta e crianga, além de receberem
as orientacoes sobre os cuidados diarios e
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intervengao precoce.
segundo Ferreira; Oliver (2010), a0 mesmo
tempo, é preciso também acolher o familiar
em seu sofrimento, oferecendo-lhe espago de
escuta e apoio; sao muitas mudangas, novas
situacdes e informacdes, havendo por vezes, a
necessidade de reorganizacgao e adaptacao de
toda a familia - comisso, é imprescindivel que
a assisténcia ao familiar seja integral, em suas
dimensoes fisica, psiquica, ocupacional, rela-
cional, social e espiritual.

Sabe-se que o envolvimento da familia no
processo de estimulagdo é de fundamental
importancia para a continuidade do trata-
mento em casa de forma sistematizada, visan-
do melhor desempenho ocupacional da crian-
¢a, resultando assim em uma melhor qualida-
de de vida (PAIM et al., 2009, p. 60).

De acordo com Rocha et al (2010), a partir
do acompanhamento do terapeuta ocupacio-
nal no domicilio, € possivel perceber os
seguintes resultados: enriquecimento do coti-
diano, maximizacao da independéncia por
meio de recursos de tecnologia assistiva,
aumento da circulagao social, resgate de ativi-
dades significativas, melhoria de fungoes
cognitivas, melhora do estado emocional
geral. As autoras explicitam o quanto as inter-
vengoes possibilitam melhoria da qualidade
de vida, com ampliacdo da independéncia
para atividades de vida diaria e diminuicao
das situacoes de apatia; além disso, afirmam
que com a melhora emocional e a presenca de
estimulos e atividades em seu cotidiano, ocor-
rem influéncias positivas em seu estado clini-
co, com aumento da capacidade funcional e
de seu desempenho ocupacional, evitando-se
internagdes recorrentes.

Conforme pode ser observado no quadro 4,
aintervencgao terapéutica ocupacional no con-
texto domiciliar deve ter coeréncia com as
acoes desenvolvidas nos outros eixos aqui
apresentados: avaliacao, intervencao e acom-
panhamento, pois s6 assim havera a continui-
dade da assisténcia prestada. Para que o
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sucesso esteja garantido, a/o terapeuta ocu-
pacional deve repensar o seu processo de
trabalho, valorizando os eixos “trabalho
uniprofissional”, “trabalho interprofissional”,
“conhecimento da rede” e “comunica¢do da
rede”.

Por exemplo, no “trabalho uniprofissional”,
toda(o)s a(o)s terapeutas ocupacionais que
prestam a assisténcia a crianca devem ser
identificados, independente dos niveis de
complexidade que atuem ou dos locais e servi

Caderno de Recomendacdo - Terapia Ocupacional

cos de atuagao. A(O)s terapeutas ocupacio-
nais que atuam na atengao basica podem e
devem assumir essa responsabilidade sobre o
contexto domiciliar. Todas as fragilidades que
possam existir na integracao desses eixos, e
mais especificamente, em relacdo a RAS serdo
amenizadas a partir do momento que a fami-
lia, cuidadores e comunidade sejam escuta-
dos e inseridos na assisténcia, a partir da facili-
tacdo e valorizagao proporcionada pela(o)
terapeuta ocupacional.

Quadro 4. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Contexto Domiciliar”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA

VOCE
SABIA?

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

EIXO: CONTEXTO DOMICILIAR

Recursos a serem utilizados

Acoes esperadas

Aspectos a serem observados

Aualiar ambientes
cultural, pessoal,
fisico, social,
temporal e virtual

> Mobilidrio, equipamentos, utensilios;

> Acessibilidade;

> (Demandas de adaptacdo, utiliza¢do
como recurso, situacoes de risco);

> Identificacdo/ caracterizacao
cuidador;

> Desempenho e Perfil Ocupacional(*)
(crianga/ cuidador) conforme descri-
to no Eixo Avaliacao.

do

> Ver acoes do Eixo Avaliacdo Especi-
fica;

> Instrumentos de avaliacdo de
desempenho e perfil ocupacional /
ambiente conforme Eixo Avaliacao
Especifica;

> Imagem e/ou filmagem do ambi-
ente e/ou rotina da crianca;

> Didrio de rotina;

> Visita domiciliar;

> Ecomapa / Genograma.

Orientar familia /
cuidador quanto a
estimulacdo e o
processo de
interacdo da crianca

> Condicdo clinica da crianga;

> Duvidas da familia/cuidador quanto
a interacdo/estimulacao;

> Possibilidade de participacdo da
familia/cuidador (niveis econdmico,
sociocultural, condicdo de saude).

> Ver agdes do Eixo Interuencdo e do Eixo
Acompanhamento;

> Escuta qualificada das demandas trazidas
pela familia / cuidador;

> Didrio de rotina;

> Orientagdes quanto ao manuseio/ posicio-
namento (atividades do cotidiano);

> Adaptacdes, mobilidrio, equipamentos e
utensilios;

> Plano terapéutico ocupacional;

> Rede de suporte (desempenho ocupacional
do cuidador);

> Rede de seruvicos de satide e intersetorial.
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Acoes esperadas

Aspectos a serem observados
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Recursos a serem utilizados

Realizar acoes
terapéuticas
ocupacionais com a
crianca

> Condicao clinica da crianca;

> Resultado da avaliacdo do desem-
penho e perfil ocupacional conforme

> Eixo Avaliagdo Especifica;

> Necessidade de encaminhamentos;

> Periodicidade de reavaliacao.

> Ver acoes do Eixo Intervencao e do
Eixo Acompanhamento;

> Manuseio/posicionamento
dades do cotidiano);

> Adaptacoes de rotina, mobilidrio,
equipamentos e utensilios;

> Plano terapéutico ocupacional;

> Confeccao de recursos da TA (Orte-
ses, por exemplo).

(ativi-

Verificar os
resultados das
acoes terapéuticas
ocupacionais
realizadas no
domicilio

> Aquisicoes/progressoes do desem-
penho e perfil ocupacional da
crianca.

> Ver agoes do Eixo Intervencdo e do
Eixo Acompanhamento;

> Percepcdo da familia quanto ao
desempenho e perfil ocupacional da
crianca

Realizar acoes
multiprofissionais
assistenciais e
educativas

> Reconhecimento do contexto domicili-
ar: estrutura, acessibilidade, condi¢ao
socioecondmica, cultural e de satde da
crianca, da familia e/ou cuidador;

> Reconhecimento da rotina e das neces-
sidades da crianca para continuidade
do tratamento no domicilio;

> Vinculo entre terapeuta, familia e
crianca;

> Reconhecimento das relacoes estabele-
cidas na familia;

> Retorno (feedback) da familia/cuidador
e dividas nos dmbitos do cuidar e dos
direitos;

> Necessidade de encaminhamentos.

> Prontudrio;
Equipe multiprofissional;

> Consulta compartilhada;
Comunicagdo e vinculo entre profis-
sional e familia;
Orientacoes sobre os métodos de
manuseio para encorajar o desen-
volvimento da crianca;
Materiais, equipamentos e mobilidrio
disponiueis no domicilio;
Legislacoes, manuais,
politicas publicas.

cartilhas,

Verificar os
resultados das
acoes
multiprofissionais
realizadas no
domicilio

> Aquisicoes/progressoes funcionais da
crianga

> Prontudrio;

> Ver acoes do Eixo Intervencao e do
Eixo Acompanhamento;

5 Percepcio da familia quanto a
evolucdo funcional da crianca;
CIF (de acordo com os Eixos Auval-
iacdo e Acompanhamento).

Vocé sabia que é obrigatério o registro em prontuario das atividades
assistenciais prestadas pelo terapeuta ocupacional aos seus clientes/
pacientes/ usuarios? (art.1 Res. COFFITO 415/2012).

AN
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4.1.1.5 Eixo Contexto Educacional

Junto com o nascimento da crianca com
deficiéncia (SCZV) vem a inseguranca, impas-
ses familiares, sentimentos de culpa, negacao
que os pais carregam ao enfrentar o proble-
ma. E essa inseguranca toma dimensoes
maiores quando chega o momento da idade
escolar. E um assunto delicado tanto para os
pais, quanto para a instituicao que recebe
uma crianga com deficiéncia. O desconheci-
mento das caracteristicas dos quadros de
doencga, a angustia gerada pelo contato com a
deficiéncia, as imprecisdes da etiologia destas
doencas ou deficiéncia ou a inconstancia de
um mesmo padrao comportamental nestes
alunos mobiliza sentimentos que vao do
temor ao apego maternal, da raiva gerada
pela impoténcia a negacao das possibilidades
da intervencdao pedagégica (DOCUMENTO
SUBSIDIARIO A POLITICA DE INCLUSAQ, 2005,
p 32).

Profissionais de terapia ocupacional reco-
nhecem que a saude é apoiada e mantida
quando os clientes sao capazes de envolver-se
em casa, na escola, no local de trabalho e na
vida comunitaria. Assim, os profissionais estao
preocupados nao sé com as ocupagdes, mas
também com a variedade de fatores que forta-
lecem e tornam possivel o envolvimento e a
participacao dos individuos em ocupacdes
positivas que promovam saude (WILCOCK &
TOWNSEND, 2014).

Partindo deste principio, considera-se que

0 acesso a escola, o aprendizado e a participa-
cao navida escolar é um fator relevante parao
desenvolvimento neuropsicomotor e social
adequado de criancas, principalmente aque-
las com alguma limitagao e/ou deficiéncia.
No ambito escolar, € comum que individuos
com deficiéncia apresente dificuldades de
aprendizagem, demandando a necessidade
de acompanhamento por profissionais que
possam criar ambientes de aprendizagens
diferenciados, proporcionando a esse aluno
compreender suas dificuldades superan suas
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limitagoes.

Ha potencialidades e capacidades nas pesso-
as com deficiéncia, mas entende-se que, para
estas poderem desenvolvé-las, devem lhes ser
oferecidas condi¢des materiais e instrumen-
tais adequadas. Com isso, deve-se oferecer a
tais pessoas uma educacao que lhes oportuni-
ze a apropriacao da cultura historica e social-
mente construida, para melhores possibilida-
des de desenvolvimento.

Aprendizagem é a maneira pela qual os
valores, comportamentos e conhecimentos
sao alcangados ou alterados, como produto
de formacao e experiéncias. Esta relacao pode
ser examinada de diferentes maneiras, levan-
do-se em consideracao diferentes teorias de
aprendizagem (VELASQUEZ, 2001): segundo
Vygotsky (1991, p.55) “o aprendizado é mais
do que a aquisicdo de capacidade para
pensar; € a aquisicao de muitas capacidades
especializadas para pensar sobre varias
coisas”.

As escolas tém pouco conhecimento da
atual politica inclusiva e mantém praticas que
nao colaboram para o desenvolvimento das
criangas e nao ha politica de articulagao entre
os profissionais da escola que seja voltada
para a pedagogia inclusiva o que se reflete
como a exclusdo dessas criangas de algumas
atividades (DANTAS, 2012).

ATerapia Ocupacional contribui na institui-
¢ao escolar quando avalia, articula e planeja
um ambiente adequado e que possua uma
maior acessibilidade, contribuindo com a inte-
ragao e socializagao dos alunos.

E consenso que a pessoa com necessidades
educacionais atipicas se beneficia das intera-
¢des sociais e da cultura na qual esta inserida,
sendo que essas intera¢des, quando desenvol-
vidas de maneira adequada, serao propulsoras
de mediagoes e conflitos necessarios ao desen-
volvimento pleno do individuo e a construgao
dos processos mentais superiores (Vygotsky,
1991). Para este autor, a transformacao dos
processos mentais elementares em fungoes



Caderno de Recomendacdo - Terapia Ocupacional

superiores ocorre por meio das atividades
mediadas e por meio das ferramentas psicolé-
gicas, o que implica que a formacgao da subjeti-
vidade individual decorre do relacionamento
com os outros.

Desta forma, a inclusao escolar pressupoe

mudancas fisicas relacionadas a posturas
frente as concepgdes que coabitam na escola,
sendo que um dos embates de maior signifi-
cancia é o que se refere a formacao de profes-
sores em niveis teoricos, praticos e pessoais,
que, na maioria das vezes, se mostra bastante
insélita para edificar praticas que realmente
estimulem a autonomia, a criatividade e a
ampliagao das competéncias do aluno com
deficiéncia multipla.
E necessaria uma adequacdo curricular dos
professores e uma comunicagao intersetorial
ampliada e constante para o compartilhamen-
to do conhecimento a cerca de todos os aspec-
tos que envolvem o aprendizado e o desenvol-
vimento global das criangas com alguma limi
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tacao e/ou deficiéncia. E que venha a ser utili-
zado nao s6 para um determinado aluno,
entende-se que todas as criancas podem se
beneficiar com a aplicacao dessa pratica edu-
cativa. A adequacao curricular e comunicagao
intersetorial tém de ser aplicadas nao s6 aos
professores, mas também a toda a equipe
interdisciplinar. Uma equipe interdisciplinar
podera ser constituida por profissionais da
educacgao especial, pedagogo, psicélogo, fono-
audiologo, assistente social, terapeuta ocupa-
cional, bem como profissionais que atuam
como conselheiros tutelares, agentes comuni-
tarios de saude, e outros conforme o contexto
de cada comunidade.

Quadro 5. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Contexto Educacional”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA

A ‘
VOCE
SABIA?

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

EIXO: CONTEXTO EDUCACIONAL

Acoes esperadas

Aspectos a serem obseruados

Recursos a serem utilizados

Avualiar demandas da
creche-escola / dos
profissionais
risco);

sionais;

creche-escola.

> Mobilidrio, equipamentos e utensilios;
> Acessibilidade (Demandas de adaptacao,
utilizacdo como recurso, situacoes de

> |dentificacdo e caracterizacdo dos profis-

> Conhecimento dos profissionais quanto a
insercdo da crianca com deficiéncia nos
ambientes da creche-escola;
Demandas quanto ao cuidado e rela¢oes

>com esse aluno nos ambientes da

> Ver agoes do Eixo Auvaliacdo Especifica;

> Instrumentos de avaliacao dos ambien-
tes (cultural, pessoal, fisico, social,
temporal e virtual);

> Didrio de rotina escolar;

> Projeto Politico-Pedagdgico.

A
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Acoes esperadas

Realizar acoes
educativas com os
profissionais,
familiares e/ou
cuidadores
(creche-escola) locais
para praticas
esportivas

Aspectos a serem obseruados

> Resultado da avaliacdo dos ambientes
da creche-escola;

> Resultado da avalia¢do do desempenho
e perfil ocupacional da crianca/famili-
ares/cuidador

Caderno de Recomendacdo - Terapia Ocupacional

Recursos a serem utilizados

> Ver acoes do Eixo Interuencdo e Eixo
Acompanhamento;

> Orientacoes;

> Legislacoes, manuadis, cartilhas, politicas
publicas;

> Atividades educativas quanto ao cuidado
com esse aluno no ambiente da creche-es-
cola.

Facilitar o
desempenho
ocupacional do aluno
com deficiéncia na
creche-escola

> Resultado da avalia¢do de desempenho
e perfil ocupacional / ambiente na
creche-escola

> Ver agoes do Eixo Avaliacdo, Eixo Inter-
vencao e Eixo Acompanhamento;

> Orientacoes;

> Manuseio/ posicionamento (atividades do
cotidiano);

> Adaptacdes de rotina, mobilidrio, equipa-
mentos e utensilios;

> Plano terapéutico ocupacional

> Confecc@o de recursos da TA (Grteses, por
exemplo).

Potencializar as acoes
e 0s espacos
existentes na
creche-escola

> |dentificacdo e caracterizacdo das acoes
e espacos existentes (fisicos/discussao);

> Projeto Politico-Pedagégico;

> ldentificacGo da possibilidade de acoes

> Reunioes intersetoriais;
> Orientacoes;
> Conhecimento e articulacao da rede.

intersetoriais.

Vocé sabia que o prontuario terapéutico ocupacional deve ser minimamente
composto de: Identificacao do cliente/ paciente/ usuario; Historia clinica;
Exame Clinico/ Educacional/ Social; Exames complementares; Diagndstico e
Prognadstico terapéutico ocupacional; Plano terapéutico ocupacional; Evo-
lucao da condigao de saude, qualidade de vida e participacao social do clien-

te/ paciente/ usuario; e Identificacao do profissional que prestou a assistén-
cia com a assinatura do terapeuta ocupacional que prestou a assisténcia
terapéutica ocupacional, seu carimbo identificando seu nome completo e o
seu numero de registro no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocu-
pacional? (art.1 Res. COFFITO 415/2012).

4.2.1.2 Eixo Trabalho Uniprofissional
Segundo o Conselho Nacional de Educacao
(BRASIL, CNE/CES, 2002), a formacao do tera-
peuta ocupacional deve ser pautada na aquisi-
¢ao e desenvolvimento de competéncias e
habilidades baseadas no (re) conhecimento
de que os fatores sociais, econdémicos, cultu-
rais e politicos se interrelacionam a problema-
téncia, entendida como conjunto articulado e
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tica dos individuos e os contextos nos quais
estao inseridos, com impacto na emancipagao
e autonomia exercida pela populagao, sendo
este o objetivo de intervencao terapéutica
ocupacional.
A resolucao do CNE (2002, p. 2) traz ainda
que compete, entre outros, a este profissional:
Il - reconhecer a sadde como direito e atuar
de forma a garantir a integralidade da assis-



Caderno de Recomendacdo - Terapia Ocupacional

continuo das agdes e servigos preventivos e curati-
vos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do siste-
ma; IV - compreender as relagdes salude-socieda-
de como também as relagdes de exclusao-inclu-
sao social, bem como participar da formulagao e
implementagao das politicas sociais, sejam estas
setoriais (politicas de saude, infancia e adolescén-
cia, educacao, trabalho, promogéao social, etc) ou
intersetoriais.

Portanto, pode-se afirmar que a atuagao tera-
péutica ocupacional abarca perspectivas socio-
-politico-culturais em contextos témporo-ambien-
tais.

Nesse sentido, a Sindrome Congénita do Zika
Virus, por gerar uma ma formagdo no sistema
nervoso central que podera incorrer em proble-
mas no crescimento e desenvolvimento do bebé,
demanda a intervencao terapéutica ocupacional.
Diante disto, o terapeuta ocupacional deve iniciar
a sua intervencao de forma precoce, acompa-
nhando e estimulando as etapas do desenvolvi-
mento, visando desenvolver as habilidades neces-
sarias para que a crianga atinja o mais alto nivel de
desempenho funcional em seus ambientes
doméstico, escolar e social, apesar das suas inca-
pacidades. Paraisso, o profissional buscara identi-
ficar as habilidades funcionais da crianga, bem
como compreender as suas capacidades e limita-
cdes sensorio-motoras, perceptuais, cognitivas,
psicossociais, levando em consideracao seus
contextos e necessidades da familia (AOTA, 2008;

crefitof

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL DA PRIMEIRA REGIAO

HALLAL, MARQUES, BRACCIALLI, 2008).

Durante a intervencao, o terapeuta ocupacional
ird guiar a crianca no aprendizado, na adaptagao e
no treino das atividades diarias inerentes a crian-
¢a, como o brincar e o autocuidado, a fim de alcan-
car os seus niveis maximos de fungao. Para isso
pode ser necessario identificar métodos adaptati-
vOs para a crianca poder realizar tarefas, graduan-
do as atividades de acordo com a capacidade da
crianga. Até mesmo criangas com casos graves
podem se beneficiar da terapia ocupacional, prin-
cipalmente através do uso de equipamentos de
tecnologias assistivas e adaptagdes especializa-
dos. Nessa circunstancia, um terapeuta ocupacio-
nal ird desenvolver, modificar e ensinar as crian-
¢as a usar equipamentos especializados (AOTA,
2008; SOUZA, MARINO, 2013).

Desde o momento em que uma crianga é diagnos-
ticada, os pais se preocupam com a qualidade de
vida dos seus filhos. A terapia ocupacional pode
ajudar a aliviar alguns desses medos sendo facili-
tador do vinculo familiar, superando as limitagoes
de interagéo da crianga. Além disso, o profissional
ira desenvolver junto com a familia estratégias
para favorecer o cuidado e a estimulagdo das
habilidades da crianga, resultando numa melhor
qualidade de vida para ambos (AOTA, 2008;
SOUZA, MARINO, 2013).

Quadro 6. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Trabalho uniprofissional”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

VOCE
SABIA?

DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

EIXO: TRABALHO UNIPROFISSIONAL

Aspectos a serem obseruados

Recursos a serem utilizados

Acoes esperadas

Construir plano
terapéutico

> Aspectos descritos na acdo “Construir |> Recursos descritos na acdo “Construir
plano terapéutico” do Eixo Aualiacao.

plano terapéutico” do Eixo Aualiacao.
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Acoes esperadas

Conhecer e atuar
segundo atos
normativos de atuagdo
profissional, incluindo
os que definem os
papéis de outros
profissionais da equipe
interprofissional

Aspectos a serem obseruvados

> Legislacoes vigentes junto ao Gouerno
Federal e ao Conselho Federal de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional -
COFFITO;

> Existéncia de atos normativos e diretriz-
es para atuacdo terapéutica ocupacion-
al.

Recursos a serem utilizados

> Atos normativos e diretrizes para atuacgo
da Terapia Ocupacional.

Atuar em articulacdo
com os outros servicos
que compoem a RAS

> Plano terapéutico;
> Seruicos que compdem a RAS;
s Existéncia de protocolos clinicos.

> Fichas de acompanhamento e registro;
Matrizes de interuencdio;

> Protocolos clinicos;

5 Instrumentos de referéncia e contrar-
referéncia;

5 Agenda protegida: hordrio reseruado na
agenda para discussdo de casos clinicos e
processo de trabalho.

Identificar e participar
de atividades de
educacgdo permanente
e continuada

> Demandas identificadas para desen-
volvimento de atividades de educagdo
permanente/continuada.

> Agenda protegida: hordrio reseruado
na agenda para planejamento e
desenvolvimento de atividades de
educacdo permanente/continuada.

Unificar termos /
siglas utilizados nos
registros a fim de

> Existéncia de termos/siglas padroniza-
dos nos instrumentos de registro,
referéncia e contrarreferéncia.

> Termos técnicos universais;
> CIF.

facilitar a
comunicacdo em rede

Vocé sabia que o terapeuta ocupacional é obrigado a manter sigilo de todas
as informacgoes contidas no prontuario do cliente/ paciente/ usuario? (art.2
Res. COFFITO 415/2012).

N

4.2.1.2 Eixo Trabalho Interprofissional

As diferentes categorias profissionais em saude
possuem como atribuicdo comum o cuidado ao
individuo em toda sua complexidade e multidi-
mensionalidade (SCHERER, PIRES e JEAN, 2013).
Tal objeto de trabalho requer uma abordagem em
equipe interprofissional e com enfoque interdisci-
plinar, a fim de buscar a garantia da integralidade
e daresolutividade do cuidado em saude. Particu-
larmente ao terapeuta ocupacional, no artigo 5°
daresolucdo n° 6/2002 do Conselho Nacional de
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Educacao, que trata das Diretrizes Curriculares
Nacionais da Graduac¢ao em Terapia Ocupacional,
ja é prevista para sua formacao a adogao de com-
peténcias e habilidades especificas, dentre elas a
“atuacao inter, multi e transdisciplinar e transcul-
tural pautada pelo profissionalismo, ética e equi-
dade de papéis” (BRASIL. CNES/CES, 2002).

Na reformulacdo das praticas em saude, a finali-
dade do processo de trabalho € promover o cuida-
do a partir de um conjunto de agdes e servigos
articulados em rede, tendo como base a atuagao
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em equipe interprofissional e interdisciplinar na
construcdo de projetos terapéuticos, nos quais
profissionais de diferentes categorias atuam
juntos, contribuindo de acordo com o seu conhe-
cimento especifico em busca da definicao de prio-
ridades e agOes individuais e coletivas (SOUZA et
al., 2013).

O trabalho em equipe a partir de uma atuaca inter-
disciplinar valoriza a diferenca de saberes como
possibilidade de ampliagdo e potencializacao da
resolutividade da atencdo aos problemas de
saude enfrentados por uma dada populagao, visto
que pressupde o intercambio significativo de
conceitos, teorias, métodos e praticas, promoven-
do a integragao e a articulagao dos profissionais
envolvidos no processo de cuidar (BACKES et al.,
2014). Nesse contexto, a interdisciplinaridade
permite a comunicagao entre as categorias profis-
sionais, ultrapassando as fronteiras territoriais
demarcadas pelos excessos disciplinares, distin-
guindo as competéncias especificas e comuns
dessas categorias, ampliando o objeto de trabalho
sem indefinicdo de seus respectivos papéis,
concretizando a intima relagao entre conhecimen-
to e agao, servindo como instrumento complexo
de entendimento e enfrentamento de dificuldades
do cotidiano, a partir de finalidades compartilha-
das por coletivos de trabalho (SCHERER, PIRES e
JEAN, 2013; BACKES et al., 2014).
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A partir do entendimento de que o processo
saude-doenca é gerado socialmente, no conjunto
das relagbes existentes estabelecidas entre as
pessoas, 0 meio ambiente e o estilo de vida e no
uso que se faz dos recursos disponiveis, o trabalho
em saude torna-se sustentavel na medida em que
se compreende a dinamica do contexto da clinica
e os atravessamentos que agem no estado de
salide das pessoas. Nesse sentido, faz-se necessa-
rio um trabalho transdisciplinar: os profissionais
precisam agir mediante suas competéncias,
porém sob o entendimento do sujeito e seu reper-
torio expressivo diante do contexto sociocultural,
considerando a realidade da vida, do territorio e
da clinica. Nesse processo, as demandas que
surgem da reflexdo diante do sujeito, da clinica,
das praticas e dos saberes na saude podem gerar
aspectos que até entao fogem da racionalidade
cientifica, extrapolando aquilo que é de conheci-
mento especifico profissional, mas transversali-
zam o trabalho, a partir do momento em que o
didlogo é estabelecido entre os profissionais,
promovendo uma discussao critica ante as
demandas reais e possibilitando a geracao de
novas praticas e novos saberes, num processo
continuo de criacdo em busca da resolutividade
dos problemas apresentados (TEIXEIRA, BARBOSA
e SILVA, 2014).

Quadro 7. Agoes esperadas referentes ao eixo “Trabalho Interprofissional”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA

VOCE
SABIA?

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

EIXO: ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Acoes esperadas

Atuar de maneira
multi/inter/trans-
disciplinar para
contribuir com a
integralidade da
atencao

Aspectos a serem obseruados

>Existéncia de acoes de matriciamento:
interconsultas, atividades de educacao
permanente/discussoes temdticas;

>Atribuicoes de cada categoria profis-
sional envolvida no cuidado.

Recursos a serem utilizados

> Ferramentas de andlise e planejamen-
to de interuencoes;

> Plano terapéutico;

> Agenda protegida;

> Ferramentas tecnoldgicas do Apoio
Matricial;

> Apoio do Telessaude.
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Acoes esperadas Aspectos a serem obseruvados Recursos a serem utilizados
Unificar > Utilizacdo de termos/siglas padroni- | > Termos técnicos universais;

termos/siglas zados nos instrumentos de registro, | > CIF;
utilizados nos referéncia e contrarreferéncia. > Atos normativos e diretrizes para

registros a fim de atuacao da Terapia Ocupacional.

facilitar a
comunicacdo em
equipe e em rede

Vocé sabia que o periodo de guarda do prontuario do cliente/ paciente/ usu-
ario deve ser de, no minimo, cinco anos a contar do ultimo registro? Decorri-
do este prazo de guarda legal e ndo havendo interesse do terapeuta ocupa-
cional e/ ou da instituicao onde a assisténcia terapéutica ocupacional foi

prestada da guarda em maior tempo, é responsabilidade do terapeuta ocu-
pacional e/ou da instituicao onde a assisténcia terapéutica ocupacional foi
prestada a destruicao deste documento, em forma que garanta o sigilo das
informacoes ali contidas? (art.2 Res. COFFITO 415/2012).

Mediante conscientizacao da importancia do trabalho interprofissional, esse Grupo de
Trabalho fomentou oficinas para discussao dessa tematica na perspectiva da Atencao inte-
gral a saude da crianga, com profissionais de diversas categorias, com experiéncia clinica e de
gestao. Assim, no Ill Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao em Saude (2017),
organizado pela Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) foi construido o Modelo
Légico Multiprofissional, entendendo que este instrumento é um facilitador organizacional a
ser utilizado na rotina do exercicio profissional (vide ao lado).
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Modelo Logico
Multiprofissional

EIXO SUB-EIXO

ACOES ESPERADAS

Avaliar ambientes cultural, pessoal, fisico,
social, temporal, virtual e espiritual

Realizar e registrar avaliagdo integral,
multiprofissional e autoexplicativa

Identificar e avaliar necessidades, potencialidades e
fragilidades da crianca/familia/cuidadores

Realizar acolhimento e escuta da familia
Construir plano terapéutico da crianca

COMPETENCIA

Conhecer itinerario terapéutico dentro da RAS e de outros setores

Atuar multi/inter e transdisciplinarmente
Realizar acolhimento e escuta da familia

Realizar assisténcia profissional orientada por plano terapéutico

Orientar familia/cuidador quanto a estimulagao da crianga

Intervencao e

Assisténcia Acompanhamento

Organizacdo da

a salude da
crianca

assisténcia

Realizar acolhimento e escuta da familia

Indicar e analisar a¢des uni e multiprofissionais assistenciais
e educativas nod

Contexto Domiciliar

Contexto Educacional

Orientar familia/cuidador quanto a estimulacdo da crianca

Estabelecer estratégias de cuidado longitudinal e manutengao do
vinculo com a rede de cuidado pés-alta

Realizar assisténcia profissional orientada por plano terapéutico

Mapear potencialidades e fragilidades da familia e de sua rede de apoio

ientar a familia quanto a sinais de alerta que
indiquem necessidade de avaliagdo profissional

Indicar/prescrever e confeccionar recursos da tecnologia assistiva
e outras préticas

e Desportos

’

Contexto Social

Realizar acolhimento e escuta da familia

e Comunitario

Trabalho uniprofissional

Trabalho em (olhar de nicleo)

rede

Organizacdo do
Processo de
Trabalho

Trabalho interprofissional

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

Conhecimento da rede
Articulacao em rede intra
e intersetorial,

governamental e -
n3o governamental Comunicacdo em rede
Processo de

Trabalho

Estabelecer parcerias e identificar/fortalecer rede de apoio

Desenvolver a¢des previstas no ML de categoria

Atuar em articulagao com os 0s servicos que compdem a RAS

Estabelecer parcerias e identificar/fortalecer rede de apoio

Realizar registro/notificacdo das informacdes nos
sistemas de informacao para vigi;ancia em saide

Estabelecer estratégias de cuidado longitudinal e manutencao
do vinculo com a rede de cuidado pds-alta

Identificar rede de apoio, estabelecer parcerias e atuar

em articulagdo com outros setores e da RAS

Discutir os casos com outros profissionais que acompanham a
crianca e sua familia

Mapear fragilidades e potencialidades da familia e de sua rede de apoio

Orientar a familia quanto a sinais de alerta que indiquem necessidade
de avaliacdo profissional

Informar as familias sobre os servigos existentes e como acessa-los

Indicar/prescrever e confeccionar recursos da tecnologia assistivas
e outras préticas

Realizar acolhimento e escuta da familia
Realizar acolhimento das demandas dos professores, ADIs e
demais profissionais

Dar orientagdes quanto ao cuidado com as criangas no ambiente da
creche/escola

Intervir no ambiente da creche/escola para facilitar

Obter informacgdes sobre os servigos existentes

Conhecer itinerdrio terapéutico dentro da RAS e de outros setores
Estabelecer estratégias de comunicacdo em rede

Ter informacgdes sobre os servigos

Descentralizar / ampliar oferta de servigos

Instalagao Fisica

Materiais, equipamentos,

Infraestrutura e

e adequar ambiente de trabalho

Disponibilizar materiais, equipamentos e insumos
e descentralizar a oferta de recursos

equipamentos

insumos e tra nsporte

Recursos Humanos

Garantir deslocamento dos profissionais e usuarios

Estabelecer parcerias para aquisicdo/confeccdo
de materiais de assisténcia a crianga

Garantir estrutura para registro de informacao
(em prontuarios eletrénicos ou em similares)

Compor quadro profissional do servico e fortalecer Educacao
Permanente em sadde

Estimular a participacdo do profissional na estruturacdo do processo

de trabalho

habilidades funcionais e inclusdo da crianca nesses espagos

Potencializar as acdes e espagos existentes na creche/escola
Indicar/prescrever e confeccionar recursos da tecnologia assistiva
e outras praticas

Realizar agdes multiprofissionais assistenciais e educativas na

creche/escola

Unificar termos e siglas nos registros para facilitar a comunicagdo em rede

Construir plano terapéutico

Atuar multi/inter e transdisciplinamente por meio de a¢des assistenciais
e educativas com profissionais, familias e cuidadores

Realizar registro/notificagdo das informagdes nos sistemas de

informacdo para vigilancia em satide

Discutir os casos com outros profissionais que acompanham
a crianga e sua familia

Identificar e participar de agdes de Educacdo Permanente
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4.2.2 Eixos de acao para a competéncia
Articulagao em Rede
4.2.2.1 Eixos Conhecimento da rede e
Comunicagao em rede

A partir da compreensao de que
nenhum servico isoladamente dispde da
totalidade de recursos e competéncias
necessarios a resolucao dos problemas de
saude da populacdao em seus diferentes
ciclos de vida, a RAS foi delineada com o
objetivo de integrar os servigos de saude,
promovendo a complementaridade e a
interdependéncia dos atores e organiza-
¢oes (BRITO et al., 2013). A RAS estrutura-se
a partir de diferentes pontos de atengao
com densidades tecnologicas distintas e
propde a organizagao de sistemas de servi-
¢os de saude mais integrados e coordena-
dos entre si, objetivando proporcionar
atengao continua, integral, menos onerosa
e de melhor qualidade (GIOVANELLA, 2011).

A descentralizacao da oferta é funda-
mental a garantia do acesso da populagao
aos servicos de saude, o que sé é possivel
com a énfase na municipalizagao, propon-
do agdes e servigos organizados de forma
regionalizada e hierarquizada, a fim de
cobrir os 'vazios regionais de infraestrutu-
ra’. Uma vez que nao seria viavel alocar
todos os servicos em todos os lugares, inde-
pendentemente de seu tamanho, territorio
e disponibilidade de equipamentos e recur-
sos humanos, os servicos de saude devem
organizar-se de modo associativo, numa
complementacao permanente entre servi-
¢os mais simples e mais complexos, com
estabelecimento de mecanismos de refe-
réncia e contrarreferéncia (CARVALHO,
2013). Isso vale, inclusive, para os servicos
de tecnologia assistiva e exames comple-
mentares.
Aimplantacao da RAS permite restabelecer
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a coeréncia entre a situacao de saude e o
sistema de atenc¢ao a saude e sua constitui-
¢ao se da a partir de organizagdes poliar-
quicas de conjuntos de servicos de saude
em que todos os pontos de atengdo a saude
sao igualmente importantes e se relacio-
nam horizontalmente. Os pontos de aten-
caoasaudeimplicam uma continuidade da
atencao nos niveis primario, secundario e
terciario, possuem missao e obijetivos
comuns e devem operar de maneira coope-
rativa e interdependente, intercambiando
constantemente seus recursos. Devem
ainda funcionar sob coordenacao da APS e
prestar atencao oportuna, em tempos e
lugares certos, de forma eficiente. A falta de
articulacao entre os diferentes pontos da
RAS, a insuficiéncia de fluxos formais entre
os diferentes niveis de atencao e a desarti-
culacao das politicas que os normatizam
sao entraves a garantia do cuidado inte-
gral, tornando incompleto esse processo
na rede (MENDES, 2010).

O trabalho em rede, por sua vez, depen-
de do modo como cada servico atua diante
do que é de sua responsabilidade, o que
causa impactos sobre o agir do outro e
pode gerar ou ndo a continuidade na pro-
ducao do cuidado. Para a continuidade
desse cuidado, faz-se necessario a integra-
¢ao entre os profissionais envolvidos no
cuidado, entre esses e 0s usuarios e entre
0S niveis assistenciais e 0s servicos que
compodem a rede de atengao (BRITO et al.,
2013). O mapeamento da rede de servigos
de saude por gestores e profissionais signi-
fica o primeiro passo para o estabelecimen-
to de referéncia para populagao adscrita.
Posto isso, sao fundamentais a boa relagao
entre os diferentes pontos de atencao, o
estabelecimento de instrumentos comuns
de referéncia e contrarreferéncia, a criacao
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e o fortalecimento de estruturas regulato-
rias, a organizagao dos fluxos e contraflu-
xos de atendimento e aimplantagao de
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sistema de informacdo com prontuario
eletronico, auxiliando na resolutividade da
atencao (ERDMANN et al., 2013).

Quadro 8. Agao esperada referente ao eixo “Conhecimento da rede”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA
COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA
EIXO: CONHECIMENTO DA REDE

Acoes esperadas

Ter informacoes sobre
0s seruicos existentes
na RAS

Aspectos a serem observados

> Existéncia de servicos que compdem a
RAS;

> Existéncia e organizacdo da Rede Cegonha
e da Rede de Atencdo G Pessoa com
Deficiéncia;

> Dados de cobertura;

> Perfil de atendimento (profissional/de-
manda/seruvico);

> Existéncia de fluxograma de acesso e
encaminhamento.

Recursos a serem utilizados

> Informativos, manuais, cartilhas;
Pdgina virtual;

> Fluxogramas;

> Protocolos de atencdo.

Quadro 9. A¢oes esperadas referente ao eixo “Comunicacao em rede”

Acoes esperadas

Conhecer itinerdrio
terapéutico da
crianca e sua
familia dentro da
RAS

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

EIXO: COMUNICACAO EM REDE

Aspectos a serem obseruvados

> Existéncia de: instrumentos de
referéncia e contrarreferéncia; sistema
de informacao unificado e atualizado;
bancos de dados dos servicos; e preen-
chimento da caderneta da crianga.

Recursos a serem utilizados

> Contato telefonico e/ou e-mail;

> Prontudrios/cadereta da crianca
preenchida;

> Instrumentos de referéncia e contrar-
referéncia;

> Sistema de informagdo unificado e
atualizado;

> Reunioes interprofissionais;

> Central de regulacao.
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Acoes esperadas

Estabelecer estraté-
gias de comunicacao
(Atencao Bdsica e
especializada) para
compartilhar e
gerenciar o cuidado
na RAS

Aspectos a serem observados

> Existéncia de comunicacdo entre os
profissionais que acompanham as
criancas e suas familias em diferentes
pontos de atencdo a satde.

Caderno de Recomendacdo - Terapia Ocupacional

Recursos a serem utilizados

> Contato telefonico e/ou e-mail;

> Prontudrios/caderneta da
preenchida;

> Instrumentos de referéncia e contrar-
referéncia;

> Sistema de informac@o unificado e
atualizado;

> Reunioes interprofissionais.

crianca

4.2.3 Eixos de acao para a competéncia
Articulagao Intersetorial
4.2.3.1 Eixo Articulagcdo com outros setores
O conceito ampliado de saude exige
muito mais do que garantir a disponibilida-
de e 0 acesso aos servicos de saude, mas
demanda dos profissionais e equipes o
trabalho articulado com servigcos que com-
pdem outros setores. Enquanto fendbmeno
complexo, a saude depende da articulagao
que é produzida entre os seus diversos
determinantes e condicionantes sociais,
tais como condi¢Oes de vida, de trabalho,
do meio ambiente e da cultura, sendo
fundamental considerar a promocao da
saude enquanto processo resultante de um
conjunto de a¢des intersetoriais. Educacao,
saude, trabalho, transporte, assisténcia
social, dentre outros devem ser setores
envolvidos na formulagao de a¢bes estraté-
gicas, planejadas em conjunto para o forta-
lecimento das acdes em saude (BRASIL,
2010a; GARCIA et al., 2015).
Para enfrentar os determinantes do proces-
so saude-doenca e alcancar resultados em
saude, a articulagao intersetorial torna-se
imprescindivel, de modo que os diferentes
equipamentos devem estabelecer estraté-
gias de comunicacgao, dentro e fora do seu
setor, estruturadas por meio de conexao
proxima entre seus diferentes profissionais,
criando uma interdependéncia e corres
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ponsabilizagao entre os equipamentos na
direcdo da garantia do atendimento inte-
gral e constituindo uma rede de protecao
aos usuarios (FERRO et al., 2014).

Atuar intersetorialmente significa
ultrapassar a fragmentacao do conheci-
mento e da pratica em busca da unidade e
da diversidade para melhor entendimento
darealidade, integrando sujeitos de setores
sociais diversos e articulando diferentes
saberes, poderes e vontades, a fim de abor-
dar um tema ou situagdao em conjunto
(GARCIA et al., 2015). Trabalhar, governar e
construir politicas publicas na premissa da
intersetorialidade contribui nas decisoes
de processos administrativos para o
enfrentamento de problemas complexos,
com acgodes voltadas aos interesses coleti-
vos, o que pode produzir efeitos mais signi-
ficativos na saude da populacdao, melho-
rando a eficiéncia da gestao politica e dos
servicos prestados (BRASIL, 2010a).
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Quadro 10. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Articulacao com outros setores”

Acoes esperadas

Obter informacgoes
sobre os seruicos
existentes em outros
setores de ac¢oes

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Aspectos a serem observados

> Existéncia de servicos que compdem
outros setores e ofertas disponiueis
para auxiliar o cuidado integral;

> Existéncia de fluxograma de acesso e

DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA
COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Recursos a serem utilizados

> Informativos,
legislagoes;

> Pdgina virtual;

> Fluxogramas.

manuais, cartilhas,

estratégias de
comunicacdo para

profissionais que acompanham as
criangas e suas familias em diferentes

gouernamentais encaminhamento do servico/setor ao
qual a crianca serd assistida.
Estabelecer > Existéncia de comunicacdo entre os | > Contato telefénico e/ou e-mail;

> Reunides interprofissionais;
> Instrumentos de referéncia e contrar-

compartilhar e setores.
gerenciar o cuidado

intersetorialmente

referéncia.

4.2.4 Eixos de a¢ao para a competéncia
Infraestrutura e equipamentos

Os eixos dispostos para essa competéncia
sao entendidos como responsabilidade da
gestao dos servigos de saude, sendo compo-
nentes diretamente ligados a qualidade dos
servicos e importantes para a garantia da inte-
gralidade da atencao. Nesse sentido, é funda-
mental salientar que o estabelecimento de
medidas que reforcem a responsabilizacao
dos gestores no sentido de aperfeicoar os
processos de planejamento das ac¢des e de
alocacao de recursos tecnolégicos, consi-
derando a importancia da reducao das
desigualdades geograficas e sociais e do
desperdicio de recursos publicos, é condi-
¢ao necessaria para a obtencao da equida-
de e da integralidade do cuidado no setor
saude, com vistas a melhoria da qualidade
dos servicos prestados (AMORIM, PINTO
JUNIOR, SHIMIZU, 2015).

Vocé sabia que quando a
assisténcia terapéutica
ocupacional for prestada
no ambito domiciliar de seu
cliente/ paciente/ usuario,
o prontuario devera ser
guardado no proéprio domi-
cilio deste, devendo o tera

peuta ocupacional orientar a todos os inte-
grantes do nucleo familiar a manter sigilo de
todas as informacgdes contidas no prontuario
do cliente/ paciente/ usuario?E em sua prote-
¢ao, em caso de assisténcia terapéutica ocupa-
cional domiciliar, o terapeuta ocupacional
podera manter em seu poder, cépia do prontu-
ario do cliente/ paciente/ usuario, bem como a
assinatura deste ou de seu representante legal,
atestando que a assisténcia terapéutica ocupa-
cional foi prestada? (art.2 Res. COFFITO
415/2012).
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4.2.4.1 Eixo Instalagdo Fisica

No campo das politicas publicas de
saude, propde-se a transformacao dos mo-
delos de atencdo e gestao nos servigos e
sistemas de saude na perspectiva da huma-
nizacao, sinalizando a necessidade de
construcao de novas relacdes entre usua-
rios e trabalhadores, tornando-os protago-
nistas e corresponsaveis no processo de
cuidar (BESTETTI, 2014). No ambito dos
servigos de saude, a atencao prestada nao
pode ser desvinculada do espaco fisico no
qual ela é promovida, uma vez que o
ambiente influencia o trabalho e produz
formas de cuidar, revelando-se também
como uma importante estratégia de pro-
mocao da saude. Nesse sentido, a instala-
cao fisica de uma unidade de saldde deve
oferecer condi¢des dignas aos trabalhado-
res e usuarios para concretizarem proces-
sos de grande complexidade (GARCIA et al.,
2015). Para tanto, a Unidade de Saude deve
possuir boa condicao de ambiéncia, acusti-
ca, ventilacao, iluminacgao, fluxo de usua-
rios, pisos, paredes e tetos apropriados,
além de instala¢oes hidraulicas e elétricas
adequadas (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Humanizagao
representa um marco por considerar o
ambiente enquanto lugar promotor de
saude, trazendo a tona a necessidade de
reorganizacao dos servicos a partir das
diretrizes centrais da acessibilidade e inte-
gralidade, buscando melhorias de sua
ambiéncia (RONCHI e AVELLAR, 2013). A
Ambiéncia na Saude relaciona-se ao trata-
mento dado ao ambiente fisico, compreen-
dido enquanto espaco social, profissional e
de relagdes interpessoais que deve possibi-
litar atencao humana, acolhedora e resolu-
tiva. A aplicagao do conceito de ambiéncia
no campo da saude representa um avan¢o
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qualitativo no debate da humanizagao dos
territérios de encontros do SUS, pois reco-
nhece o servico nao so pelo seu aspecto
concreto estrutural, vai além da composi-
¢ao técnica, simples e formal dos ambien-
tes, incorporando os recursos humanos, a
interacao e o vinculo sociais estabelecidos
entre usuarios, familiares e trabalhadores,
passando a considerar as situagoes que sao
construidas e que interferem no tratamen-
to dosindividuos e no processo de trabalho
(BRASIL, 2010b; GARCIA et al., 2015).

Nesse sentido, o0 ambiente fisico dos
servicos de saude precisa ser visto como
ferramenta facilitadora do processo de
trabalho, devendo assegurar conforto fisico
e subjetivo para intervengdes mais efetivas,
como a disponibilidade de mobilias apro-
priadas, comunicagao visual agradavel,
lugares adequados para momentos de con-
versas com os usuarios, garantindo o direi-
to a privacidade e o respeito a individuali-
dade, valorizando uma atencao integral a
saude e estimulando atendimentos com-
prometidos com a producdo de saude
(RONCHI e AVELLAR, 2013; GARCIA et al.,
2015).
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Quadro 11. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Instalacgao fisica”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

VOCE
SABIA?

DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA
COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Acoes esperadas

Adequar ambiente de
trabalho

privacidade.

Aspectos a serem observados

> Existéncia de: acessibilidade e ergono-
mia para o profissional e para a
crianca; boas condicoes de higiene; boa
ventila¢do/climatizac¢do; iluminacdo e
aclstica adequadas; e garantia de

Recursos a serem utilizados

> Incentivo financeiro;
Portarias do Ministério da Saude e da

> ANVISA;

> Normas da ABNT de acessibilidade,
ambiéncia e seguranca;

> Legislacoes vigentes do COFFITO que
tratem da temdtica em questdo, a fim
de garantir a sociedade uma assistén-
cia terapéutica ocupacional de quali-
dade.

4.2.4.2 Eixo Materiais, Equipamentos e Insu-
mos

Uma maior resolutividade das agdes de
saude também depende da disponibilizagao
de infraestrutura e equipamentos/materiais
minimos necessarios ao cuidado prestado nos
servigos de saude. Desse modo, o planejamen-
to das compras de equipamentos, insumos e
material permanente deve ser realizado de
modo a garantir a regularidade do abasteci-
mento, o controle dos estoques e a manuten-
¢ao dos equipamentos, visando a sua adequa-
¢ao e suficiéncia em tempo oportuno, a fim de
assegurar a qualidade das agoes ofertadas.
Mais ainda, o planejamento e a execugao dos
servigos de manutengao devem ser realizados
de maneira preventiva e corretiva, continua e
sistematica, uma vez que sdo essenciais para o
bom funcionamento das instalacdes fisicas,
equipamentos e instrumentais das unidades
de saude (BRASIL, 2012). Fazendo um recorte
para a APS, segundo o Caderno de Atencao
Basica numero 39 (CAB-39), é de responsabili-
dade dos gestores garantir ainda condi¢des
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Vocé sabia que é de exclusiva
competéncia do Terapeuta Ocu-
pacional, no ambito de sua atua-
¢ao, avaliar as habilidades
funcionais do individuo, elabo-
rar a programagao terapéutico-
-ocupacional e executar o
treinamento das fungdes para o

desenvolvimento das capacida
des de desempenho das Atividades de Vida
Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVDs) para as areas comprometi-

das no desempenho ocupacional, motor,
sensorial, percepto-cognitivo, mental, emocio-
nal, comportamental, funcional, -cultural,
social e economico de pacientes? (art.1 Res.
COFFITO 316/2006).

para o deslocamento dos profissionais do
NASF entre as UBS cobertas e para a realiza-
¢ao de visitas domiciliares por meio de trans-
porte oficial, ajuda de custo ou vale-transpor-
te, sempre que necessario (BRASIL, 2014).

Paralelo a isso, os Equipamentos de Prote¢ao
Individual (EPI), como éculos de acrilico, luvas,
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mascaras, capotes, gorros, entre outros, sao de uso obrigatorio garantido por lei e devem ser dispo-
nibilizados pelos servicos, a fim de promover protegdo contra riscos capazes de ameacar a segu-
ranga e a saude tanto dos profissionais quanto dos usuarios (BRASIL, 2012).

Quadro 12. Acoes esperadas referentes ao eixo “Materiais, Equipamentos e Insumos”

VOCE
SABIA?

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA
COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA
EIXO: MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E INSUMOS

Recursos a serem utilizados

Acoes esperadas

Disponibilizar
materiais,
equipamentos e
insumos necessdrios
ao trabalho

Aspectos a serem obseruvados

> Existéncia de equipamentos de Protecdo
Individual (EPI);

> Existéncia de materiais, equipamentos e
insumos necessdrios ao trabalho;

> Condicado, limpeza, conseruacao,
manutencdo de materiais, equipamen-
tos e insumos;

> Reposi¢ado de materiais, equipamentos e
insumos.

> EPI;

> Materiais, equipamentos e insumos;
Incentivo financeiro;

> Portarias do Ministério da Satde e da
ANVISA;

> Legislacoes vigentes do COFFITO que
tratem da temdtica em questdo, a fim
de garantir a sociedade uma assistén-
cia terapéutica ocupacional de quali-
dade.

Descentralizar oferta
de tecnologias
assistivas e exames
complementares

> Disponibilizacgo e divulgacdo de
servicos de tecnologias assistivas;
> Exames complementares de maneira

descentralizada e hierarquizada.

> Servicos de tecnologias assistivas;

> Servicos para realizacdo de exames
complementares, de forma descentral-
izada e hierarquizada.

Estabelecer parcerias
com Instituicoes de
Ensino Superior (IES)
para aquisicdo /
confeccdo de
materiais necessdrios
ao trabalho

> Existéncia de demanda, encaminham-
entos e projetos para aquisicdo/con-
feccao de materiais necessdrios ao
trabalho.

> Contato interinstitucional (servicos de
satde e IES);
> Projetos de pesquisa e/ou extensdo.

Garantir
deslocamento dos
profissionais (Atencdo
Bdsica) e dos
usudrios, garantindo
0 aCesso aos servicos

> Existéncia de meios de deslocamento,
segundo preconizado pelo Ministério da
Saude;

> Existéncia de casa de apoio dos
municipios aos usudrios.

> Portarias do Ministério

> da Saude;

> Veiculo de TFD;

> Casas de apoio;
Custeio de trans-
porte/transporte insti-
tucional para desloca-
mento dos profissionais
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N

4.2.4.3 Eixo Recursos Humanos

Os recursos humanos constituem-se como
elemento crucial na organizacao e no desempe-
nho de qualquer estrutura social. No campo da
saude, as mudancas das praticas e a logica do
trabalho em rede exigem uma reordenacgao no
campo da formacao, além do vinculo e da quali-
ficacdo permanente dos trabalhadores no siste-
ma de saude. No contexto da saude publica, a
precariedade do vinculo empregaticio, com a
dificuldade de adesao e fixacao de trabalhado-
res nos diferentes territérios, apresenta-se
como um dos principais empecilhos a implanta-
¢ao e ao pleno desenvolvimento das RAS. A
rotatividade de trabalhadores dificulta a longi-
tudinalidade e a continuidade do cuidado, além
de exigir maior gasto de recursos publicos para
capacitagao e preparagao dos novos profissio-
nais que chegam aos servigos (ASSIS, ALVES e
SANTOS, 2008; GONCALVES et al., 2014).
Paralelo a isso, a insuficiéncia de profissionais
preparados e/ou capacitados para o desempe-
nho das atividades no sistema de sadde é consi-
derada uma situacao angustiante, que dificulta
o desenvolvimento das agbes necessarias a
saude da populagao e aresolugao de demandas
diagnosticadas na comunidade, gerando insa-
tisfacao no trabalho (ASSIS, ALVES e SANTOS,
2008; SILVA et al., 2015). Os cenarios de atuacao
dos profissionais de salide sdo os mais diversos
e exigem diariamente atitudes que envolvem
inteligéncia emocional, relagdes interpessoais,
conhecimento e desenvolvimento de compe-
téncias e habilidades para tomada de decisoes
a partir de uma postura critico-reflexiva, o que
denota a necessidade de formacao para além
da graduagao. Nesse processo, as instituicoes
de servico tém papel fundamental no desenvol-
vimento das capacidades dos profissionais, de
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Vocé sabia que os parametrois assisténciais da Terapia Ocupacional recomenda o
quantitaivo maximo de pacientes que podem ser acompanhados por um profissional
de terapia ocupacional, de acordo com a especialidade clinica e o local de interven-

¢ao, afim de garantir a qualidade da assisténcia a populagcao atendida? E que o
descumprimento destes parametros incorre na abertura de processo ético disciplinar
para o profissional que o descumprir? (Res COFFITO 445/2014).

maneira a contribuir para essa formacao, a fim
de tornar os profissionais aptos a atuarem na
perspectiva da integralidade do cuidado,
buscando a seguranca deles proprios como
trabalhadores e dos usuarios e a resolubilidade
do sistema de saude (SILVA et al., 2015; FALKE-
NBERG et al., 2014)

O enfrentamento desses problemas requer
estratégias que supram necessidades que vao
desde a formacao, a insercao e a disponibilida-
de de profissionais no mundo do trabalho até o
vinculo dos trabalhadores com o sistema de
saude, o que exige avancos das politicas de
recursos humanos. Para tanto, tornam-se
cruciais: a desprecarizacdo do processo de
trabalho; o desenvolvimento de iniciativas de
valorizagao dos trabalhadores; a adequagao do
perfil profissional e a implantacao de estraté-
gias de educacao continuada/permanente que
permitam ascensao profissional e maior moti-
vacao, respeitando-se as necessidades dos
servicos e a satisfacdo dos trabalhadores; a
regulamentacao de plano de carreira, cargos e
salarios; e mecanismos de compensagao sala-
rial (ASSIS, ALVES e SANTOS, 2008).
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Quadro 13. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Recursos Humanos”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA
DOMINIO: ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA

VOCE Y

SABIA?

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Acoes esperadas

Compor quadro
profissional dos
seruicos

Aspectos a serem observados

> Existéncia de profissionais em quanti-
dade adequada a demanda;
> Tipo de vinculo empregaticio.

Recursos a serem utilizados

> Profissionais, no quantitativo a fim de
atender os Pardmetros Assistenciais
da Terapia Ocupacional;

> Concurso publico/processo seletivo;

> CLT/prestacao de seruvicos.

Promover atividades | > Existéncia de:
de educacdo na saude
para os profissionais

dos servicos

cializagao;

sional;
5. Grupos de estudo.

1. Formacdo complementar — espe-

2. Atualiza¢ao/aperfeicoamento;
3. Politica de educacdo permanente;
4. Conhecimento e experiéncia profis-

> Cédigo de Etica de Terapia Ocupacional;

> Liberacdo de carga hordria;

> Custeio;

> Plano de cargos e carreira — progressao
por qualificacao;

> Telessauide.

Vocé sabia que o terapeuta ocupacional presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano

N

GESTORES: Como oferecer a crianca
uma assisténcia terapéutica ocupa-
cional de qualidade?

Esse capitulo direciona-se a gestdo dos
servicos de saude e tem como objetivo
embasar a(o)s Terapeutas Ocupacionais
quanto as estratégias legais para o estimu-
lo ao oferecimento de servicos de saude
que atendam as necessidades para uma
assisténcia de qualidade as criangas. Além
das ac¢des propostas direcionadas aos ges
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individual quanto coletivo, participando da promocao, prevencao de agravos, tratamento,
recuperacao e reabilitacao da sua saude e cuidados paliativos, bem como estabelece a diagno-
se, avaliagdo e acompanhamento do histérico ocupacional de pessoas, familias, grupos e

comunidades, por meio da interpretacdo do desempenho ocupacional dos papéis sociais
contextualizados, sem discriminagao de qualquer forma ou pretexto, segundo os principios do
sistema de saude, de assisténcia social, educacao e cultura, vigentes no Brasil? (art. 4 Res
COFFITO 425/2013).

tores nos eixos dispostos na Competéncia
Infraestrutura e equipamentos do Dominio
Processo de Trabalho, faz-se necessario,
para a execucao de uma intervencgao tera-
péutica ocupacional integral a saude da
crianga, ressaltar os itens mais prevalentes
de fragilidade na assisténcia prestada a
sociedade, segundo mapeamento do
Departamento de Fiscalizagao (DEFIS) do
Conselho Regional de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional da 12 Regiao.

As infragdes mais comuns aos atos nor-
mativos que regem o exercicio profissional



Caderno de Recomendacdo - Terapia Ocupacional

da(o)s terapeutas ocupacionais foram
apresentados ao longo desse Caderno no
item VOCE SABIA?, em ambos os Dominios:
assisténcia e processo de trabalho. Eviden-
ciamos que algumas agoes do Dominio Pro-
cesso de Trabalho interferem diretamente
no Dominio Assisténcia a Saude da Crianca.

No que tange, especificamente a compe-
téncia da Terapia Ocupacional, o Cédigo de
Etica vigente (RESOLUCAO COFFITO ne
425/2013) fundamenta a(o) profissional,
resumidamente, sobre os principais aspec-
tos a serem atendidos e que, numa relacao
de trabalho deve ser respeitada pelos Ges-
tores de servigo:

a) Para o exercicio profissional da Tera-
pia Ocupacional é obrigatoria a inscricao
no Conselho Regional da circunscrigdao em
que atuar na forma da legislagao em vigor,
devendo a(o) terapeuta ocupacional portar
sua identificagcao profissional sempre que
em exercicio. Esse profissional deve obser-
var as normatizagées e recomendagdes
emanadas pelo Conselho Federal de Fisio-
terapia e de Terapia Ocupacional, manten-
do-se sempre atualizado.

b) A(O) terapeuta ocupacional somente
deve aceitar atribuicdo ou assumir encar-
go, apos avaliar sua prépria capacidade
técnica, a fim de garantir um desempenho
seguro para a crianga, em respeito aos
direitos humanos, sempre tendo em vista a
qualidade de vida da mesma e de sua fami-
lia, sem discriminacao de qualquer forma
ou pretexto, segundo os principios do siste-
ma de saude vigente no Brasil.

c) A(O) profissional deve se atualizar e
aperfeicoar seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais, amparando-se nos
principios da beneficéncia e da nao malefi-
céncia, no desenvolvimento de sua profis-
sao, inserindo-se em programas de educa-
¢ao continuada e de educagao permanente.
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d) Todo fato em que a(o) Terapeuta Ocu-
pacional tenha conhecimento, e que seja
tipificado como crime, contravencao ou
infracdo ética, deve ser comunicado a
chefia imediata da instituicdo em que
trabalha ou a autoridade competente, afim
de que a crianga/familia sob sua responsa-
bilidade esteja protegida contra danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia por parte de qualquer
membro da equipe de saude. Se necessa-
rio, essa comunicacao deve ser formalizada
a chefia imediata, a instituicao, ao Conse-
lho Regional de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional e/ou outros 6rgaos compe-
tentes, a fim de que sejam tomadas as
medidas cabiveis para salvaguardar a
salde, a participacao social, o conforto e a
intimidade da crianca e das familias, ou
mesmo a reputacao profissional dos mem-
bros da equipe.

e) O cumprimento dos Parametros Assis-
tenciais e do Referencial Nacional de Proce-
dimentos Terapéuticos Ocupacionais nor-
matizados pelo COFFITO devem ser valori-
zados, para que assim a qualidade da assis-
téncia prestada seja garantida. A titulo de
exemplificacdo sobre os parametros assis-
tenciais preconizados para a Terapia Ocu-
pacional, no caso da assisténcia ambulato-
rial de criangcas em contexto de centro de
reabilitacdo (alta complexidade), numa
jornada de trabalho diaria de 06 horas, s6 €
permitida a realizacao de estimulagao e/ou
tratamento de habilidades de desempenho
ocupacional e/ou aplicacao de métodos,
técnicas e abordagens especificas de até
oito (08) pacientes. Qualquer excedente
nessa relacao do numero de atendimentos
e horas de trabalho sera considerada como
uma infragao.

f) A(O) terapeuta ocupacional deve zelar
pela provisao e manutengao de adequada



assisténcia ao seu cliente/paciente/usua-
rio, amparados em métodos e técnicas
reconhecidos ou regulamentados pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e de Tera-
pia Ocupacional, devendo se responsabili-
zar pela elaboracao do diagndstico tera-
péutico ocupacional, instituir e aplicar o
plano de tratamento e conceder alta parao
cliente/paciente/usuario/familia, ou,
quando julgar necessario, encaminhar o
mesmo a outro profissional. E proibido ao
profissional prescrever tratamento tepéuti-
co ocupacional sem realizagao de consulta,
exceto em caso de indubitavel urgéncia.
Toda a assisténcia prestada deve ser regis-
trada em prontuario e ser mantida fora do
alcance de estranhos a equipe de saude da
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instituicao, salvo quando outra conduta
seja expressamente recomendada pela
direcao da instituicao e que tenha amparo
legal.

g) E proibido a(o) terapeuta ocupacional
atender criancas que saiba estar em trata-
mento com colega, ressalvadas as seguin-
tes hipoteses: a pedido do colega; em caso
de indubitavel urgéncia; e quando procura-
do espontaneamente pelo cliente/pacien-
te/usuario/familia. E terminantemente
proibido o desvio de forma antiética para si
ou para outrem, e, NOS Casos em que rece-
ber alguma crianga para assisténcia confia-
do por colega, em razao de impedimento
eventual deste, deve reencaminhar o clien-
te ao colega uma vez.



Glossdrio

Abordagem de intervengao: Estratégias
especificas selecionadas para direcionar o
processo de intervencao que sao baseadas
no resultado desejado pelo cliente, nos
dados da avaliagao e na evidéncia.

Acessibilidade: tem amplo significado.
Pode consistir na possibilidade de acesso a
um lugar ou conjunto de lugares. Significa
nao apenas permitir que pessoas com defi-
ciéncia ou mobilidade reduzida participem
de atividades que incluem o uso de produ-
tos, servicos e informagado, mas a inclusao e
extensao do uso destes por todas as parce-
las presentes em uma determinada popula-
¢ao, visando sua adaptacao e locomocgao,
eliminando as barreiras. Na arquitetura e no
urbanismo, a acessibilidade visa eliminar os
obstaculos existentes ao acesso, moderni-
zando e incorporando essas pessoas ao
convivio social, possibilitando a inclusao de
toda populagdo. Em informatica, progra-
mas que provém acessibilidade sao ferra-
mentas ou conjuntos de ferramentas que
permitem que pessoas com deficiéncia (as
mais variadas) se utilizem dos recursos que
o computador oferece.

ADI (Agente de Desenvolvimento Infan-
til): é o profissional que auxilia no atendi-
mento de criancas em creches e escolas,
auxilia o professor na atuagao junto ao pro-
cesso educativo das criangas, e também na
execucao de atividades pedagogicas e
recreativas diarias dos alunos.

AIDPI: Atengao Integrada as Doencas Preva-
lentes na Infancia. E considerada a principal
intervencao disponivel para melhorar as
condicOes de saude na infancia nos paises
em desenvolvimento. Também representa
um instrumento Util para a detecgao preco-
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ce e tratamento efetivo das principais doen-
cas que afetam a salde das criangas meno-
res de 5 anos de idade, contribui para
melhorar os conhecimentos e as praticas
das familias, para a prevencao de doencas e
para a promocao de saude. A sua aplicacao
nos servicos de salde e na comunidade
pode produzir um importante impacto na
reducao do niumero de mortes na infancia,
na diminuicao do numero e gravidade das
doencgas que acometem esse grupo etario,
assim como nas condi¢des nutricionais e de
desenvolvimento dos menores de cinco
anos deidade.

AIMS (Alberta Infant Motor Scale): A
Escala Motora Infantil de Alberta incorpora
o conceito neuromaturacional e a teoria dos
sistemas dinamicos, além de ser usada para
medir a maturacdo do motor amplo de
recém nascido desde o nascimento até a
idade do andar independente.

Ambiente fisico: Ambiente nao-humano
natural ou construido, incluindo os objetos
pertencentes a eles. O ambiente natural
inclui o terreno geografico, as plantas e os
animais, bem como as qualidades senso-
riais do entorno natural. O ambiente cons-
truido inclui edificios, mobiliario, ferramen-
tas e dispositivos.

Ambiente social: A presenca, os relaciona-
mentos e as expectativas de pessoas,
grupos e populagdes com os quais os indivi-
duos tém contato (por exemplo, a disponibi-
lidade e as expectativas das pessoas signifi-
cativas, como cdnjuge, amigos e cuidado-
res, a comunidade).

Aplicabilidade pratica (exequibilidade e
viabilidade): trata-se da pesquisa ligada a



pratica de conhecimento cientifico para fins
explicitos de intervenc¢ao na realidade, mas
sem perder o rigor metodologico. A exequi-
bilidade refere-se ao fato de que algo pode
ser exequivel, possivel, realizavel ou execu-
tavel. Viabilidade, por sua vez, é o ato ou
efeito de algo ser viavel, ou seja, ter possibi-
lidades de ser realizado, levando-se em con-
sideragcao varios fatores, como se vai ter
vantagens ou desvantagens, quais as con-
sequéncias, qual a perspectiva.

Areas de conhecimento: As areas funda-
mentais do conhecimento humano com-
preendem as ciéncias naturais, sociais,
humanas e da saude.

ASQ-3 (Ages and Stages Questionnaires):
€ um instrumento para avaliacao da crian-
¢a, abrangendo cinco dominios do desen-
volvimento infantil: (1) comunicacao, (2)
coordenacao motora ampla, (3) coordena-
cao motorafina, (4) resolucao de problemas
e (5) pessoal/social. Cobre todas as idades
da primeira infancia, desde um més de vida
até os cinco anos e meio de idade e, portan-
to, pode ser aplicado nas criangas em
creche e em pré-escola. Caracteriza-se pela
facilidade na aplicacao, exigindo apenas
que o informante conheca muito bem a
crianca avaliada.

Assisténcia Integral: Constitui-se num con-
junto articulado e continuo das agoes e
servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos,exigidos para cada caso, em
todos os niveis de complexidade do siste-
ma.

Aspectos Psicossociais: A capacidade de
interagir na sociedade e processar as emo-
coes (envolve valores, interesses, habilida-
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des interpessoais, autocontrole).

Aspectos Sensdrio motores: A capacidade
de receber estimulo, processar as informa-
¢oes e produzir uma reagao.

Articulagao em Rede: em esséncia, corres-
ponde a articulagao entre servicos e siste-
mas de saude, e as relagdes entre atores que
ai atuam, mediante relagdes de interdepen-
déncia entre os pontos da Rede.

Articulacao intersetorial: relacao reconhe-
cida entre uma ou varias partes do setor
saude com uma ou varias partes de outro
setor - educacgao, assisténcia social, justica,
entre outros - que se tenha formado para
atuarem um tema visando alcancar resulta-
dos de salde de uma maneira mais efetiva,
eficiente ou sustentavel do que poderia
alcancar o setor saude agindo por si so (TEI-
XEIRA, 2002; GARCIA et al., 2014).

Atitude: Responsavel pelo modo como o
sujeito se comporta frente a uma situagao.
Esta envolve a postura ética, critica e reflexi-
va, investigativa, humana, comunicacional.
Como por exemplo: forma como o sujeito
age e comporta em situacdes de cuidado
(relacdo terapeuta-paciente), de trabalho
em equipe, de solucdo de problemas de
saude. As atitudes sao um dos aspectos que
junto com outros elementos compdem as
competéncias.

Atividade: E a execucdo de uma tarefa ou
acao por um individuo. Ela representa a
perspectiva individual da funcionalidade.

Avaliagao: Processo de obtencao e inter-
pretacao dos dados necessarios para a
intervencao. Isso inclui planejar e documen-
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tar o processo de avaliagao e seus resulta-
dos.

Barreiras: Sao fatores ambientais que, atra-
vés da sua auséncia ou presenca, limitam a
funcionalidade e provocam a incapacidade.
Estes fatores incluem aspectos como um
ambiente fisico inacessivel, falta de tecnolo-
gia de assisténcia apropriada, atitudes
negativas das pessoas em relagao a incapa-
cidade, bem como servicos, sistemas e poli-
ticas inexistentes ou que dificultam o envol-
vimento de todas as pessoas com uma con-
dicao de saude em todas as areas da vida.

Bases de dados cientificas: sdo bases de
dados bibliograficas, que tém como conteu-
do referéncias de artigos e documentos
cientificos, com ou sem resumo. As princi-
pais bases de dados em saude sao: LILACS
(Base de dados da Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SciELO, MEDLINE (Base de dados especiali-
zada em ciéncias biomédicas e ciéncias da
vida), COCHRANE,entre outras.

BAYLEY: Escala Bayley de desenvolvimento
infantil para bebés e criangas de 0 a 3 anos -
avalia o desenvolvimento cognitivo, motor
grosso e fino, fala e linguagem e comporta-
mento socio emocional.

Bem estar: E um termo geral que engloba o
universo total dos dominios da vida
humana, incluindo os aspectos fisicos, men-
tais e sociais, que compdem o que pode ser
chamado de uma “vida boa”.

Brincar: “Qualquer atividade espontanea
ou organizada que proporciona prazer,
diversao, distracao, divertimento ou entre-
tenimento”.
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Caderneta da Criang¢a: também chamada
de caderneta de saude da crianca. Foi
desenvolvida pelo Ministério da Saide com
o objetivo de reunir aspectos importantes
da vida da crianca, favorecendo o acompa-
nhamento da mesma por parte dos profis-
sionais e pais, como informacdes sobre vaci-
nacao, sobre crescimento entre outras.
Também contém orientagdes gerais, como
amamentacao, quais vacinas devem ser
aplicadas e o que fazer em caso de acidente
domeéstico.

Capacidade: E um constructo que indica,
como qualificador, o nivel maximo possivel
de funcionalidade que uma pessoa pode
atingir, num dado momento, em algum dos
dominios incluidos em Atividades e Partici-
pacao. A capacidade é medida num
ambiente uniforme ou padrado refletindo
assim a capacidade do individuo ajustada
para o ambiente. O componente dos Fato-
res Ambientais pode ser utilizado para des-
crever as caracteristicas deste ambiente
uniforme ou padrao.

CIF: Classificacdo Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Salde. E hoje o
modelo da Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) para saude e incapacidade, consti-
tuindo a base conceitual para definicao,
mensuragao e formulacao de politicas nesta
area (CIF, 2015).

Crescimento: é o aumento do tamanho
corporal e, portanto, ele cessa com o térmi-
no do aumento em altura (crescimento
linear). De um modo mais amplo, pode-se
dizer que o crescimento do ser humano é
um processo dinamico e continuo que
ocorre desde a concepcao até o final da
vida, considerando-se os fendmenos de



substituicao e regeneracao de tecidos e
6rgaos (BRASIL-CAB11,2002).

Competéncia: Substantivo que representa
a capacidade profissional de mobilizar os
recursos disponiveis, de modo articulado,
para a resolucao de determinada situagao
(PERRENOUD, 2002).

Conceito: da o significado exato das expres-
soes da linguagem e pode ser compreendi-
do de modo universal por todas as pessoas.

Concepc¢ao: Modo como a pessoa percebe/-
concebe determinada questdo, tema ou
conceito ao relacionar seu proprio eu com o
seu fazer profissional e 0 meio no qual esta
inserido (como: instituicao, cenario, alunos,
professores). Pode ser entendido como a
representacao daquilo que a pessoa cons-
truiu, como ser gerativo (que gera/produz) a
partir de suas experiéncias e vivéncias,
como seu modo de ver/conceber determi-
nado tema.

Condicao de saude: Sao as circunstan-
cias na saude das pessoas que se apresen-
tam de formas mais ou menos persisten-
tes e que exigem respostas sociais reati-
vas ou proativas, eventuais ou continuas e
fragmentadas ou integradas. Saude é um
estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndao apenas a auséncia
de doencas. A Organizagao Mundial de
Saude (OMS) também define saude com
um olhar mais funcional: “A medida em
que um individuo ou grupo € capaz, por
um lado, de realizar aspiragoes e satisfa-
zer necessidades e, por outro, de lidar
com o meio ambiente. A saude é, portan-
to, vista como um recurso para a vida
diaria, ndo o objetivo dela; abranger os
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recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas).

Confiabilidade: é o grau com que o resulta-
do de um teste reflete o quanto os valores
observados estao correlacionados aos
verdadeiros valores (CARMINES & ZELLER,
1979; CROCKER & ALGINA, 2006).

Conhecimento: Pode ser compreendido
pelas areas do saber (conhecimentos teori-
cos e conceituais), areas do saber fazer (da
pratica) bem como do saber o por qué (justi-
ficacdao do saber fazer) que se fazem neces-
sarios a formagao profissional (GARCIA,
1999). Sdo oriundos de diferentes areas
como, por exemplo, saude, sociais, huma-
nas, exatas, naturais, dentre outras e que
coadunam para a formacao cientifica. Os
conhecimentos sao um dos aspectos que,
em conjunto com outros elementos, com-
pdem as competéncias.

Consisténcia do material: é quando os
resultados de observacdes feitas por dife-
rentes autores ou pelo mesmo autor sdo
iguais todo o tempo.

Contexto: Variedade de condigoes inter-re-
lacionadas dentro e em torno do individuo
que influenciam o desempenho, incluindo
0s contextos culturais, pessoais, temporais
e virtuais.

Cuidado centrado no cliente (pratica cen-
trada no cliente): Abordagem de servicos
que incorpora o respeito e a parceria com os
clientes, vistos como participantes ativos no
processo de terapia. Esta abordagem enfati-
za o conhecimento e a experiéncia, aforca, a
capacidade de escolha e a autonomia geral
do cliente.
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Deficiéncia: perda ou anormalidade de
estrutura ou funcao psicologica, fisiologica
ou anatdmica, temporaria ou permanente.

DENVER II: Teste de Triagem de Desenvolvi-
mento de Denver Il (TTDD-R), para criancas
de 0-6 anos de idade. Avalia quatro areas do
desenvolvimento neuropsicomotor: motor-
-grosseiro, motor fino-adaptativo, lingua-
gem e pessoal-social.

Desempenho: E um constructo que descre-
ve, como qualificador, o que os individuos
fazem no seu ambiente habitual, incluindo
assim o aspecto do envolvimento de uma
pessoa nas situacdes da vida.

Desempenho Ocupacional: Ato de realizar
e completar uma acao selecionada (compo-
nente de desempenho), atividade ou ocupa-
¢ao, que é resultado da transacao dinamica
entre o cliente, o contexto e a atividade.
Fornecendo ou capacitando as habilidades
e padrées em desempenho ocupacional
que levam ao envolvimento em ocupagoes
ou atividades.

Desenvolvimento: é um conceito amplo
que se refere a uma transformacao comple-
xa, continua, dinamica e progressiva, que
inclui, além do crescimento, a maturacao, a
aprendizagem e os aspectos psiquicos e
sociais (BRASIL-CAB11, 2002).

Desenvolvimento Afetivo: E o estudo do
desenvolvimento que esta relacionado prin-
cipalmente com os aspectos sociais e emo-
cionais do desenvolvimento humano (=
dominio social-emocional). Exemplo: moti-
vacao.

Desenvolvimento Cognitivo: E o estudo do
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desenvolvimento intelectual humano.

Desenvolvimento Fisico: Inclui todos os
tipos de mudancas corporais aos quais as
pessoas estao expostas, do tipo crescimen-
to e desenvolvimento, como peso, altura,
amplitude de movimento, forca muscular,
flexibilidade, endurance, entre outras varia-
veis.

Desenvolvimento Motor: E o estudo das
mudancas que ocorrem no comportamento
motor humano durante as varias fases da
vida, os processos que servem de base para
essas mudancas e os fatores que os afetam.

Diario de Rotina: Instrumento utilizado por
profissionais de saude a partir de registro da
rotina do individuo atendido (atividades,
local, horario, grau de envolvimento) para
subsidiar a avaliagao, intervencao e acom-
panhamento terapéutico.

Dimensao: Grandes eixos concernentes as
areas de conhecimento, relativo as compe-
téncias profissionais.

DNPM: Desenvolvimento Neuropsicomo-
tor.

Dominio: Subdivisao da Dimensao, apre-
sentando-se como areas ou subaéreas de
conhecimento que gerardao as competén-
cias.

Ecomapa: E um diagrama das relagbes
entre a familia e a comunidade e ajuda a
avaliar os apoios e suportes disponiveis e
sua utilizacao pela familia.

Educacao Continuada: processo de aquisi-
¢ao sequencial e acumulativa de informa-



¢cdes técnico-cientificas pelo trabalhador,
por meio de escolarizacao formal, de vivén-
cias, de experiéncias laborais e de participa-
¢ao no ambito institucional ou fora dele.

Educacao Permanente: acdes educativas
embasadas na problematizacao do proces-
so de trabalho em saude e que tenham
como objetivo a transformacao das praticas
profissionais e da propria organizagao do
trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das
populagdes, a reorganizacdo da gestao
setorial e a ampliagao dos lagos da forma-
¢ao com o exercicio do controle social em
saude.

Eixo: Pode ser compreendido, neste contex-
to, como linha condutora do processo
formativo e em torno do qual os demais
elementos deverao ser mobilizados e orien-
tados. Consiste no centro do acontecimento
gue servira como apoio para o desenvolvi-
mento dos demais elementos.

ESF (Estratégia Saude da Familia): E com-
posta por equipe multiprofissional que
possui, no minimo, médico generalista ou
especialista em saude da familia ou médico
de familia e comunidade, enfermeiro gene-
ralista ou especialista em satde da familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agen-
tes comunitarios de saude (ACS). Pode-se
acrescentar a esta composi¢ao, como parte
da equipe multiprofissional, os profissionais
de saude bucal (ou equipe de Saude Bucal-
-eSB): cirurgido-dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar
e/ou técnico em Saude Bucal.

Equipamentos sociais: constituem a base
fisico-espacial a partir da qual sao prestados
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os servicos publicos relativos a diferentes
setores das politicas sociais tais como
saude, educacgao, assisténcia social, espor-
tes, cultura e lazer. Como exemplo de equi-
pamentos de saude pode-se citar as Unida-
des de Pronto Atendimento (UPA) e de Uni-
dades Basicas de Saude (UBS).

Equipe de Saude da Familia (eSF): uma
equipe multiprofissional composta por, no
minimo: () médico generalista, ou especia-
lista em Saude da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade; (ll) enfermeiro gene-
ralista ou especialista em Saude da Familia;
(1) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV)
agentes comunitarios de saude. Podem ser
acrescentados a essa composicao os profis-
sionais de Saude Bucal: cirurgiao-dentista
generalista ou especialista em Saude da
Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal.

Equipe Interprofissional: composta por
agentes de diferentes areas de conhecimen-
to que atuam na conducao de um caso.

Especialista: o profissional que apresenta
dominio aprofundado em determinado
campo/subarea de conhecimento. Detém
conhecimentos e habilidades para atuarem
determinadas situacdes especificas.

Especificidade: é um dos parametro funda-
mentais para a definicao de um teste diag-
noéstico. Quanto maior a especificidade de
um teste, maior a capacidade de o teste
positivo indicar a doenca, pois diminui a
probabilidade de falso positivo, Um aumen-
to da especificidade do teste decorre de
uma diminuicao da sensibilidade do mesmo
e vice-versa (GREINER e GARDNER, 2000).
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Estratégia Saude da Familia (ESF):
modelo que visa a reorganizagao da aten-
¢ao basica no Pais, de acordo com os precei-
tos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e
municipais como estratégia de expansao,
qualificacao e consolidacdo da atencao
basica por favorecer uma reorientagao do
processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencao basica, de ampliar
a resolutividade e impacto na situacao de
saude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagao custo-e-
fetividade.

Estruturas do corpo: Sao as partes estrutu-
rais ou anatdémicas do corpo, tais como
orgaos, membros e seus componentes clas-
sificados de acordo com os sistemas organi-
cos. O padrao para essas estruturas é a
norma estatistica para a populacao
humana.

Facilitadores: sao fatores ambientais que,
através da sua auséncia ou presenca,
melhoram a funcionalidade e reduzem a
incapacidade de uma pessoa. Estes fatores
incluem aspectos como um ambiente fisico
que seja acessivel, disponibilidade de tecno-
logia de assisténcia apropriada, atitudes
positivas das pessoas em relacao a incapa-
cidade, bem como servicos, sistemas e poli-
ticas que visam aumentar o envolvimento
de todas as pessoas com uma condicao de
saude em todas as areas da vida. A auséncia
de um fator também pode ser um facilita-
dor, por exemplo, a auséncia de estigma ou
de atitudes negativas. Os facilitadores
podem impedir que uma deficiéncia ou limi-
tacdo de atividade se transforme numa
restricao de participagao, ja que o desempe-
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nho real de uma agao € potenciado, apesar
do problema da pessoa relacionado com a
capacidade.

Fatores contextuais: sao os fatores que,
em conjunto, constituem o contexto com-
pleto da vida de um individuo e, em particu-
lar, a base sobre a qual os estados de saude
sao classificados na CIF. Ha dois componen-
tes dos fatores contextuais: Fatores Ambien-
tais e Fatores Pessoais.

Fatores ambientais: constituem o ambien-
te fisico, social e atitudinal em que as pesso-
as vivem e conduzem sua vida. Constituem
um componente da CIF e referem-se a todos
0s aspectos do mundo externo ou extrinse-
co que formam o contexto da vida de um
individuo e, como tal, ttm um impacto
sobre a funcionalidade dessa pessoa. Os
fatores ambientais incluem o mundo fisico e
as suas caracteristicas, o mundo fisico
criado pelo homem, as outras pessoas em
diferentes relacionamentos e papéis, as
atitudes e os valores, 0s servigos e 0s siste-
mas sociais, as politicas, as regras e as leis.

Fatores pessoais: sdo fatores contextuais
relacionados com o individuo, tais como,
idade, sexo, nivel social, experiéncias de
vida, etc., que nao sao classificados na CIF,
mas que os utilizadores podem incorporar
nas suas aplicagcdes da classificacao.

Funcionalidade: E um termo genérico para
as fungdes do corpo, estruturas do corpo,
atividades e participagdo. Ele indica os
aspectos positivos da interacao entre um
individuo (com uma condi¢ao de saude) e os
seus fatores contextuais (ambientais e pes-
soais).



Fungoes do corpo: Sao as fungoes fisiologi-
cas dos sistemas organicos (incluindo as
fungoes psicologicas). “Corpo” refere-se ao
organismo humano como um todo e, por-
tanto, inclui o cérebro. Assim, as fungoes
mentais (ou psicologicas) sao consideradas
parte das fungdes do corpo. O padrao para
essas funcdes é a norma estatistica para a
populacao humana.

GMFCS (Gross Motor Function Classifica-
tion System): Esse sistema tem por objeti-
vo classificar a fungdo motora grossa da
crianga com énfase no movimento de sentar
e caminhar por meio de cinco niveis moto-
res presentes em cada uma das quatro
faixas etarias (0 a 2 anos, 2 a4 anos, 4 a 6
anose6al2anos), caracterizando o desem-
penho motor da crianga ao levar em consi-
deracdo diferentes contextos como casa,
escola e espacos comunitarios. E capaz de
prever o progndstico da funcdo motora
grossa da crianca com paralisia cerebral. A
classificacao da crianga em relagao ao nivel
motor do GMFCS permanece estavel ao
longo do tempo, o que certifica que, além de
garantir uma maior uniformidade na classi-
ficacao da funcdo motora grossa, esse
instrumento também colabora com a previ-
sao de um progndstico para a crianca (HIRA-
TUKA, 2010).

GMFM (Gross Motor Function Measure): é
um instrumento de avaliagao das mudan-
¢as longitudinais na funcao motora grossa
em criangas com PC. Descreve o nivel da
funcao motora de uma crianca, documen-
tando a quantidade de atividades motoras
que essas criancas sao capazes de executar
(e ndo a qualidade dessa movimentacao).

Generalista: Diz-se generalista aquele pro-
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fissional que apresenta conhecimentos
gerais e conceitos basicos em multiplas
dimensoes das sub-areas de conhecimento
e dos campos de atuagao da profissao
sendo capaz de articular esses conhecimen-
tos e mobilizar recursos para a resolucao de
problemas, de acordo com as necessidades
das pessoas, comunidades e populagoes.

Genograma: E a elaboracdo da arvore da
familia que fornece informagdes demografi-
cas, de posicao funcional, recursos e acon-
tecimentos criticos na dinamica familiar.

Habilidades: Relaciona-se ao saber fazer.
Consiste na aptidao da pessoa em realizar
determinada acao, oriundas da destreza
manual e habilidade psicomotora envolvida
nas acdes. Como por exemplo: a capacida-
de de raciocinio, de comunicacao, de aplica-
¢ao de determinada técnica avaliativa ou
terapéutica, aptidao para o cumprimento
de tarefas com destreza. As habilidades sao
um dos aspectos que junto com outros
elementos compdem as competéncias.

Incapacidade: E um termo genérico para
deficiéncias, limitagdes de atividade e restri-
¢oOes na participacao. Ele indica os aspectos
negativos da interagao entre um individuo
(com uma condicao de saude) e seus fatores
contextuais (ambientais e pessoais).

Interconsulta: principal instrumento do
apoio matricial, pode ser definida como
uma acao colaborativa entre profissionais
de diferentes areas, constituindo uma prati-
ca interdisciplinar para a construgao do
modelo integral do cuidado. Pode ser ope-
racionalizada por meio de discussao de
casos, construcao de planos terapéuticos
ou Projeto Terapéutico Singular (PTS) e con-
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sultas compartilhadas.

Intervencdao em grupo: Conhecimentos
especializados e utilizagao de técnicas de
lideranca em diferentes ambientes para
facilitar a aprendizagem e aquisicao de
competéncias pelos individuos em todo o
ciclo de vida, visando a participacao e
incluindo habilidades basicas de interacao
social, ferramentas de autorregulardo, o
estabelecimento de metas e tomada de
decisdo positiva, através da dinamica de
grupo e interagao social. Os grupos podem
ser usados como um método de interven-
¢ao e prestagao de servico.

Itinerario terapéutico: recurso que possi-
bilita a construcao de projetos terapéuticos
cuidadores, que levem em consideragao as
experiéncias, significados, trajetérias, dese-
jos e necessidades da pessoa na elaboragao
de seu préprio processo de tratamento (M
NGIA e MURAMOTO, 2008).

Limita¢oes de atividade: sao dificuldades
que um individuo pode ter na execugao de
atividades. Uma limitacdo de atividade
pode variar de um desvio ligeiro a grave em
termos da quantidade ou da qualidade na
execucao da atividade comparada com a
maneira ou a extensao esperada em pesso-
as sem essa condicao de saude.

Manejo: E a acdo de conjugar as atividades
manuais com a tecnologia disponivel, com
o objetivo de definir ou tragar decisdes a
serem tomadas.

Matriciamento ou apoio matricial: supor-
te realizado por profissionais e diversas
areas especializadas dado a uma equipe
interdisciplinar com o intuito de ampliar o
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campo de atuacgao e qualificar suas acdes
(CHIAVERINI, 2011).

Maturagao: é a organizagdao progressiva
das estruturas morfologicas, ja que, como o
crescimento, seu potencial esta genetica-
mente determinado. A maturagao neurolo-
gica engloba os processos de crescimento,
diferenciagao celular, mielinizacao e o aper-
feicoamento dos sistemas que conduzem a
coordenagdes mais complexas (BRASIL-
-CAB11,2002).

Método de Conduta Visual de Lactentes: ¢
um roteiro para avaliagao de fungdes visuais
em lactentes no primeiro trimestre de vida.

MFM: Motor Function Measure (Mensuragao
da Funcao Motora) é uma escala quantitati-
va que faz com que seja possivel medir as
habilidades motoras funcionais de uma
pessoa afetada por uma doencga neuromus-
cular.

Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF): sao equipes multiprofissionais,
compostas por profissionais de diferentes
profissdes ou especialidades, que devem
atuar de maneira integrada e apoiando os
profissionais das equipes de Saude da Fami-
lia e das equipes de Atencao Basica para
populacdes especificas (Consultorios na
Rua, equipes ribeirinhas e fluviais), compar-
tilhando praticas e saberes em saude com
as equipes de referéncia apoiadas, buscan-
do auxilia-las no manejo ou resolugao de
problemas clinicos e sanitarios, bem como
agregando praticas, na atencao basica, que
ampliem o seu escopo de ofertas.

Observagoes Clinicas de Ayres: identifica-
¢ao de disfuncgdes sensoriais (disfuncao da



modulacao sensorial, disfuncao da discrimi-
nacao sensorial e disfungdo do planejamen-
to motor).

ONG: Organizacao nao governamental. Sao
todas as organizagoes, sem fins lucrativos,
criadas por pessoas que trabalham volunta-
riamente em defesa de uma causa, seja ela,
protecao do meio ambiente, defesa dos
direitos humanos, erradicacao do trabalho
infantil etc.

Participacgao: é o envolvimento de um indi-
viduo numa situacao da vida real. Ela repre-
senta a perspectiva social da funcionalida-
de.

PEDI: O Pediatric Evaluation of Disability é
um instrumento de avaliacdao do desenvol-
vimento de habilidades e o nivel de inde-
pendéncia no desempenho de atividades
funcionais para criangas de 6 meses a 7 anos
e meio.

Perfil: Agrega o conjunto de caracteristicas
da pessoa-profissional que envolve nao
apenas conhecimentos e habilidades técni-
cas, mas também afetos, experiéncias, valo-
res e atitudes que representam a proposta
formativa definida em determinado projeto
que tem como fruto o graduado com certo
alinhamento frente a categoria profissional
respeitando, entretanto, as peculiaridades
de cada proposta.

Perfil Sensorial de Winnie Dunn: - Ques-
tionario dirigido para pais e cuidadores, que
busca identificar problemas de Modulacao,
Processamento Sensorial e respostas Emo-
cionais e Sociais.

Plano terapéutico: conjunto de objetivos
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terapéuticos de acordo com o nivel de aten-
¢ao e processo de trabalho e, no caso da
crianga, a partir do conhecimento do DNPM
tipico.

Portal Saude Baseada em Evidéncias: é
uma iniciativa da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SG-
TES/MS) em parceria com a Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES/MEC) para o desenvolvi-
mento de uma biblioteca eletrénica com o
objetivo de aprimorar o exercicio dos traba-
lhadores da saude por meio do acesso a
conteudos cientificamente fundamentados,
na perspectiva de melhor atender a popula-
¢ao. Trata-se de uma parceria junto a Orga-
nizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
Organizacao Mundial da Saude (OMS) no
Brasil e Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude
da OPAS/OMS (BIREME/OPAS/OMS) para
incorporacao da Pratica Baseada em
Evidéncias no processo de trabalho dos pro-
fissionais de saude e de académicos das
areas da saude.

Pratica Baseada em Evidéncias: é uma
metodologia para a pratica clinica difundida
entre os profissionais de sauide. Consiste na
utilizagao de evidéncias cientificas, produzi-
das por estudos desenvolvidos com rigor
metodologico, para tomada de decisdes
sobre as melhores condutas frente a cada
caso. E um importante movimento de
mudanca nas praticas assistenciais.

Prechtl: ferramenta diagnostica para ava-
liagdo de lactentes, que leva 0o mesmo nome
do seu autor (Heinz Prechtl), onde os movi-
mentos  generalizados  espontaneos,
presentes desde a oitava semana intra-ute-
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ro até 20 semanas de vida pos natal, sao
observados quanto a sua presenca, intensi-
dade e variabilidade.

Principios: sao as disposi¢cdes fundamen-
tais, as proposicoes basicas que delineiam
determinado tema/assunto. Consistem
ainda nas bases que assentam os encami-
nhamentos necessarios as condi¢des subse-
quentes. Sao os alicerces dos conceitos,
dominios, dimensoes estudadas.

Projeto Terapéutico Singular (PTS): E um
conjunto de propostas e condutas terapéu-
ticas articuladas para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussao coletiva,
de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial se necessario.

Qualidade de vida: Apreciacdo dinamica
em relacdo a satisfacao com a vida (percep-
¢ao do progresso em direcao aos objetivos
identificados), a auto percepcao (crencas e
sentimentos sobre si mesmo), saude e
funcionamento (por exemplo, condi¢oes de
saude, capacidade de autocuidado), e fato-
res sdcioecondmicos (por exemplo, voca-
¢ao, educacao, renda).

Raciocinio clinico: Processo usado por pro-
fissionais para planejar, dirigir, executar e
refletir sobre o cuidado do cliente. O termo
raciocinio profissional, considerado mais
amplo, as vezes também é empregado.

RAS (Redes de Atencdao a Saude): sao
arranjos organizativos de agoes e servigos
de saude, de diferentes densidades tecnolé-
gicas que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuida-
do.

712

Razao de Verossimilhanca (likelihood
ratio): é aplicada para estimar a probabili-
dade de resultado positivo de um teste ser
correto, ou a probabilidade de um resultado
negativo ser incorreto. E o quociente entre
duas probabilidades, sendo consideradas
as proporcOes de pacientes que o teste
identifica, correta e incorretamente, como
tendo o diagndstico e ndao os numeros abso-
lutos de pacientes. A probabilidade de um
resultado positivo ser correto € dada pela
razao entre a propor¢ao de pacientes corre-
tamente identificados pelo teste e a propor-
¢ao de pacientes incorretamente identifica-
dos pelo mesmo teste (JULL, 2002).

Reabilitagdo: E um processo de consolida-
cao de objetivos terapéuticos, com uma
proposta de atuacdo multiprofissional
voltada para a recuperacao e o bem-estar
biopsicossocial do individuo.

Recursos: Consistem no conjunto de
conhecimentos, saberes, habilidades,
esquemas mentais, afetos, crencas, princi-
pios, fungoes psicologicas, posturas que, ao
serem mobilizados adequadamente nas
relagdes e em agdes conduzem ao desen-
volvimento de competéncias.

Referéncia e Contrarreferéncia: Referen-
ciar um paciente implica transferi-lo a um
servico de saude especializado a partir de
uma unidade basica de saude. O processo
deve ocorrer também no sentido oposto, ou
seja, por meio da contrarreferéncia. Devem
existir normas claras para o estabelecimen-
to de mecanismos e fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, objetivando garantir a
integralidade da assisténcia e o acesso da
populacao aos servicos e as a¢coes de saude
de acordo com as suas necessidades.



Resolubilidade: E a exigéncia de que,
guando um individuo busca o atendimento
ou quando surge um problema de impacto
coletivo sobre a saude, o servigo correspon-
dente esteja capacitado para enfrenta-lo e
resolvé-lo até o nivel da sua competéncia
(ABC do SUS, 1990).

Resolutividade: A resolutividade proposta
pelo SUS faz inferéncia as possibilidades de
resolucao dos problemas de saude dentro
dos niveis de complexidade as quais foram
detectadas (ABC do SUS, 1990).

Restri¢oes de participagao: sao problemas
que um individuo pode enfrentar quando
esta envolvido em situagdes da vida real. A
presenca da restricao de participacao é
determinada pela comparagcao entre a
participacao individual com aquela espera-
da de um individuo sem deficiéncia naquela
cultura ou sociedade.

Saberes: Abrange, em sentido amplo, os
conhecimentos, habilidades, experiéncias e
percepcoes que compdem a aptidao do
sujeito para a atividade profissional, cons-
truidos ao longo de uma trajetoria. A acu-
mulacao de repostas sobre um determina-
do fendmeno, informacoes diferentes sobre
algo, constitui o mundo dos saberes (GAM-
BOA, 2009). Sao plurais e heterogéneos,
constituidos processualmente na existéncia
das pessoas.

Sensibilidade: é um dos parametros funda-
mentais para a definicdo de um teste diag-
nostico. Assim, quanto maior a sensibilida-
de do teste, maior a capacidade de o teste
negativo afastar a doenca, pois ocorre uma
diminuicdo da probabilidade de falso nega-
tivo. Um aumento da sensibilidade decorre
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de uma diminuicao da especificidade e vice-
-versa (GREINER; GARDNER, 2000).

Tecnologia assistiva - Recursos: Todo e
qualquer item, equipamento ou parte dele,
produto ou sistema fabricado em série ou
sob medida utilizado para aumentar,
manter ou melhorar as capacidades funcio-
nais das pessoas com deficiéncia. Podem
variar de uma simples bengala a um com-
plexo sistema computadorizado. Estao
incluidos brinquedos e roupas adaptadas,
computadores, softwares e hardwares
especiais, que contemplam questdes de
acessibilidade, dispositivos para adequacao
da postura sentada, recursos para mobilida-
de manual e elétrica, equipamentos de
comunicacao alternativa, chaves e aciona-
dores especiais, aparelhos de escuta assisti-
da, auxilios visuais, materiais protéticos e
milhares de outros itens confeccionados ou
disponiveis comercialmente.

Tecnologia assistiva - Servigos: Definidos
como aqueles que auxiliam diretamente
uma pessoa com deficiéncia a selecionar,
comprar ou usar os recursos acima defini-
dos. Sao aqueles prestados profissional-
mente a pessoa com deficiéncia visando
selecionar, obter ou usar um instrumento
de tecnologia assistiva. Como exemplo,
podemos citar avaliagdes, experimentacao
e treinamento de novos equipamentos.

Os servigos de Tecnologia assistiva sao nor-
malmente transdisciplinares envolvendo
profissionais de diversas areas.

Tecnologia dura: relacionada a equipa-
mentos tecnolégicos, normas, rotinas e

estruturas organizacionais (MERHY, 1997).

Tecnologia leve-dura: que compreende
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todos os saberes bem estruturados no pro-
cesso de saude (MERHY, 1997).

Tecnologia leve: que se refere as tecnolo-
gias de relagcdes, de produgao de comunica-
¢ao, de acolhimento, de vinculos, de auto-
nomizacao (MERHY, 1997).

TIMP: O Teste de Desempenho Motor Infan-
til (TIMP) é uma avaliagao de postura e do
movimento infantil que pode ser utilizada
com RN de 32 semanas de IG até quatro
meses de idade corrigida. Além disso, o
TIMP é sensivel as mudancas na coordena-
¢ao motora conforme a idade e descrimina
criangas com muitas complicacdes medi-
cas, que tem significativamente scores mais
baixos que as criancas sadias.

Trabalho interdisciplinar: ¢ medido pelo
grau de integracao entre as disciplinas e a
intensidade de trocas entre os especialistas
na conducao da linha de cuidado de um
caso.
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Trabalho transdisciplinar: é a forma de
trabalhar envolvendo a integracao, dialogo,
e o entrelacamento entre as diferentes
areas de conhecimento dentro de um traba-
lho de equipe.

UBS: Unidade Basica de Saude.
USF: Unidade de Saude da Familia.

Validade (de conteudo e de populagao): O
conceito de “validade” tras subjetividade
em si, pois ao afirmar que um instrumento
de medicao € valido, surge a pergunta:
valido para qual proposito? A validade é o
grau em que um determinado instrumento
mede o que ele deveria medir (para um
determinado conteudo ou para uma deter-
minada populagao) (CARMINES e ZELLER,
1979). Validade é, em fim, o grau de acuracia
ou exatidao do resultado de uma medicao,
por exemplo, é o quanto o resultado se
aproxima do que se pretende medir (ALEEN
e YEN, 2003).
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