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Introducao

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica — NASF-AB ¢ uma estratégia que tem
como base as diretrizes do SUS e da Atenc¢ao Primaria a Satide (APS), estimulando a produgao de no-
vos saberes e a ampliagio da clinica. £ composto por equipe multiprofissional e dirigido a populagio
de territério definido, assumindo responsabilidade assistencial e educacional.

No Parana tivemos um aumento significativo de equipes de NASF-AB nos cinco ultimos anos a
partir de 2012, quando houve a redefinicio dos parimetros de vinculagdo dos NASF as Equipes de
APS, possibilitando a implantagao de Ntcleos em todos os municipios, independente do niimero de
equipes de APS existentes.

Os profissionais dos Ntcleos devem estabelecer-se como membros efetivos das equipes de APS,
atuando de maneira integrada aos demais profissionais, de forma a ampliar o escopo de agdes, a ca-
pacidade de intervencdo e a resolutividade da APS.

O cuidado deve ser planejado a partir dos problemas e demandas dos territérios, considerando o
perfil epidemiolégico e as determinagdes sociais do processo de satide e adoecimento das pessoas.

Este caderno foi elaborado tendo como referéncia o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da
Saude do Parana (SESA-PR), a estruturagao da Rede de Atengao a Saude (RAS) e dos Programas Es-
tratégicos, o Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC), proposto por Mendes (2007) e,
consequentemente, o trabalho multiprofissional e interdisciplinar das equipes de satde.

O objetivo € apoiar profissionais de saude e gestores no desenvolvimento de agdes que contribuam
para a integralidade da atengdo e qualificagdo das praticas em satde.



1. Diretrizes do NASF-AB

O NASF-AB ¢ composto por equipe multiprofissional, constituida por técnicos de diferentes for-
magdes ou especialidades, que devem atuar de maneira integrada com os profissionais das equipes
de APS, compartilhando conhecimentos e contribuindo no manejo ou resolugao de problemas clini-
cos e sanitarios, bem como agregando novas praticas e saberes que ampliem a oferta de agdes na APS.

De acordo com as normativas da APS, a linha de cuidado dos profissionais do NASF-AB deve signi-
ficar uma estratégia de organizagao do trabalho em satide a partir da integragdo dos profissionais das
equipes de APS, envolvidas na atengao as situagoes comuns de determinado territério.

Essa integracao deve acontecer a partir dos limites das equipes de APS diante das demandas e das
necessidades de saude, contribuindo para o aumento da capacidade de cuidado, bem como da arti-
culagdo com outros pontos de aten¢do da rede de saude e de protegdo social (quando isso for neces-
sario) para a continuidade da atengao.

O trabalho das equipes NASE-AB tem como referéncia as diretrizes do SUS e da APS, e ¢ realizado
de forma interdisciplinar e polidrquica, com o desenvolvimento de a¢des clinicas e intersetoriais.

1.1 Caracteristicas do NASF-AB

« B uma equipe formada por diferentes profissdes e/ou especialidades.

¢ Constitui-se como equipe integrada da Aten¢do Primaria a Satde.

* Planeja as agoes em saude e os atendimentos com as equipes da APS para dar suporte as agoes
programadas e também imprevistas.

* Contribui com a resolubilidade da APS e para qualificar os encaminhamentos, por meio da estra-
tificagdo de riscos.

¢ Agrega novas ofertas de cuidado no territério e auxilia na articulagdo com outros pontos de aten-

cdo da Rede de Atencdo a Satde e de Protegao Social.

1.2 Atuacdo da Equipe

O NASE-AB trabalha sob a logica da interdisciplinaridade, do apoio a organizagao da clinica e do
cuidado em saude, a partir da integracdo e cooperagao com as equipes de APS. As a¢des realizadas
pelos profissionais junto as pessoas acontecem nas unidades de aten¢do primaria a satide, nos espacos
das academias de saude, nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, nas escolas. A respon-
sabilidade sanitaria do NASF-AB é complementar a das equipes de APS.

Os profissionais das equipes NASF-AB, compostas de nutricionista, assistente social, fisioterapeuta,
psicologo, farmacéutico, profissional de educacio fisica, entre outros, devem ser vistos como mem-
bros efetivos das equipes de APS, somando-se aos profissionais ja existentes nas equipes das Uni-
dades Basicas de Satide (UBS). A integracdo entre os profissionais deve ampliar o raciocinio clinico,
epidemioldgico e sociopolitico sobre a realidade do territério, de forma a identificar os meios mais
efetivos para prevenir agravos e promover a satde da populacio.

Esses profissionais, por meio do trabalho colaborativo e interdependente junto as equipes da APS,
agregam maior capacidade de andlise e de intervencdo sobre problemas, demandas e necessidades
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concretas das pessoas e grupos sociais. Desse modo produzem ag¢oes potencialmente mais abrangen-
tes que aquelas encontradas em trabalhos segmentados ou uniprofissionais.

E preciso entender que a atengio multiprofissional interdisciplinar nio é apenas um grupo de
diferentes pessoas com diferentes profissdes, que atuam juntas por um tempo determinado dentro
da APS. O trabalho multiprofissional interdisciplinar proporciona um valor agregado de mais olhos
e mais escutas, de insights de diferentes corpos de conhecimentos e de um espectro mais amplo de
habilidades e, por isso, tem sido considerado como um critério de qualidade da atengao primaria a
saude. Para que o trabalho interdisciplinar se instale e para que a coesao se estabele¢a sao imprescin-
diveis as seguintes caracteristicas: a definicdo de objetivos gerais; a defini¢do de objetivos especificos
mensuraveis; a implantagao de sistemas clinicos e administrativos; a clara divisao do trabalho; a edu-
cagio permanente de todos os profissionais; e o processo de comunicacio efetivo. £ de fundamental
importancia que se estabeleca uma clara divisao de trabalho na equipe (MENDES, 2016).

Sao exemplos de agoes realizadas as discussoes de casos, os atendimentos compartilhados, os aten-
dimentos individuais, os grupos operativos, a elaboragdo de planos de cuidado e as agoes de educa-
¢ao popular e promogao da satde.

1.3 Composicdo da Equipe

Poderdo compor um NASF-AB os seguintes profissionais, segundo a Classificagdo Brasileira de
Ocupagoes (CBO): Assistente Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Médico (Gineco-
logista/Obstetra), Homeopata, Pediatra, Psiquiatra, Geriatra, Clinico, do Trabalho, Veterinario, Nutri-

cionista, Profissional/Professor de Educagdo Fisica na Satde, Psicologo, Educador Social, Sanitarista,
e Terapeuta Ocupacional (Portaria MS/GM n® 256, de 11/03/2013).

A composi¢do de cada NASF-AB deve ser definida pelos gestores municipais e equipes de APS, con-
siderando critérios de prioridade identificados a partir de dados epidemioldgicos, das necessidades
do territorio e das equipes de saude.

1.4 Modalidades de NASF-AB (Portaria MS/GM n° 3.124 de 28/12/2012)

Numero de equipes

Modalidades .
vinculadas

Somatoria das Cargas Horarias*

Minimo de 200 horas semanais.
NASF-AB 1 5a9 ESF e/ou APS Cada ocupagép deve ter no minimo

20h e no maximo 8oh de carga horaria
semanal.

Minimo de 120 horas semanais.
NASF-AB 2 334 ESF e/ou APS Cada ocupacdo deve ter no minimo

20h e no maximo 4oh de carga horaria
semanal.

Minimo de 8o horas semanais.

NASF-AB 3 122 ESF e/ou APS Cada ocupagép deve ter no minimo/ .
20h e no maximo 4oh de carga horaria

semanal

*Nenhum profissional poder3 ter carga horaria semanal menor que 20 horas.



O valor do Incentivo Federal para custeio de cada NASF-AB dependera de sua modalidade (1, 2
ou 3) e sera determinado pelo Ministério da Saude em portaria especifica. Os valores dos Incentivos
financeiros para os Nucleos implantados serdo transferidos a cada més, tendo como base o ntimero
de NASF-AB cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
vigente.

1.5 Registro das Atividades

As atividades realizadas pelas equipes sdo registradas no Sistema de Informacdo em Satde para a
Atencdo Basica (SISAB), que deve ser utilizado para o planejamento e monitoramento das agdes, ou
seja, como um instrumento de gestao as equipes e a coordenagao da APS.

O SISAB foi instituido pela Portaria MS/GM n° 1.412 de 10 de julho de 2013. As ferramentas uti-
lizadas para registro das informagoes e atividades desenvolvidas pelas equipes da Atengdo Primadria a
Saude sao: Ficha de Cadastro Domiciliar, Ficha de Cadastro Individual, e Ficha de Visita Domiciliar.
As especificas para o registro das atividades do NASF-AB, por sua vez, sdo: Ficha de Atendimento
Individual, de Atividade Coletiva, de Procedimentos e de Marcadores de Consumo Alimentar.

O SISAB faz parte do e-SUS, estratégia para reestruturar as informagoes da APS, com o objetivo
de informatizar as UBS e oferecer ferramentas para o cuidado e a gestdo. Os sistemas de informa-
¢ao pertinentes as agoes prioritarias da APS, como o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), o Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimen-
to (SISPRENATALWEB), entre outros, sao alimentados automaticamente a partir da implantacdo do
SISAB nas UBS.

A
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2. Processos de Trabalho na Atencao Primaria a Saude

Segundo Mendes (2016), “a implantagdo de equipes multiprofissionais interdisciplinares na aten-
¢do primaria a satde exige a expansio do leque de oferta de servigos pela introdugdo de novas
formas de encontros clinicos, na maioria dos casos, prestadas a grupos de pessoas. Essas tecnologias
incorporam novos profissionais, além de médicos e enfermeiros, que quase sempre atuam sobre
grupos e contribuem para a melhoria do acesso, aliviando a sempre sobrecarregada agenda de con-
sultas médicas e de enfermagem”.

O cuidado das condi¢des cronicas requer participagdo e troca de informagoes entre usuarios com
as mesmas condicoes e o trabalho interdisciplinar dos profissionais das equipes, pois trabalhar ape-
nas com consultas de curta duragdo nio € suficiente para o manejo das condi¢oes cronicas.

A introdugao de novos conhecimentos para a realizagdo dos encontros clinicos solicita alteragoes
nos espagos das unidades de atengdo primaria a satide para que as atividades de grupos se concreti-
zem. Neste sentido a Secretaria de Estado da Satide do Parand definiu quatro propostas de ambiéncia
para as unidades de satde, incluindo os espagos em saude (Resolugao SESAn° 453 de 28/08/2013).
Entre as novas possibilidades de encontros clinicos na atengdo primadria a saude, destaca-se a aten-
¢do continua, a atengao compartilhada a grupo, a atengao por pares e o grupo operativo (MENDES,
2011).

2.1 Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas (MACC)

Condigoes cronicas nao sao causadas apenas por doengas cronicas. Elas sdo representadas também
por doengas infecciosas de longa duragdo, algumas sem possibilidade de cura (tuberculose, hanse-
niase, AIDS). Mas também existem condiges cronicas desvinculadas de doengas ou agravos, decor-
rentes de ciclos de vida, como gravidez, adolescéncia, envelhecimento, bem como limitagdes ocasio-
nadas por deficiéncias, fisicas ou mentais. A complexidade dessas condi¢des demanda uma atengdo
diferenciada a satide dos usudrios. Com base nessa constatagdo, Mendes (2007) desenvolveu um
modelo de atencao as condi¢oes cronicas para ser aplicado no SUS, denominado Modelo de Atengao
as Condig¢bes Cronicas (MACC). Este modelo fundamenta-se na determinagdo social da saude, nos
elementos do Modelo de Atengdo Cronica, tradugdo literal do Chronic Care Model (CCM) do McColl
Institute, nas relacdes que se estabelecem entre as equipes de satide e os usudrios dos servigos de
saude, e em func¢do da singularidade do sistema publico brasileiro de atengdo a satde.

Para que se entenda um modelo de atengdo a satde é necessario que se identifiquem niveis de
intervengoes voltados aos grupos de risco a serem atendidos, o que € conhecido como piramide de
risco. O MACC utiliza a pirdmide de risco da Kaiser Permanente (Figura 1) e as evidéncias sobre a
aten¢do a saude baseada na populagdo, para articular as subpopulag¢des identificadas em riscos com
as intervengoes de prevencao das condigdes de satide e as subpopulagdes com condigdes de satide
estabelecidas, diferenciadas por riscos, com as interveng¢des sanitarias ofertadas pelas tecnologias de
gestdo da clinica.



» FIGURA 1: O MODELO DA PIRAMIDE DE RISCO DA KAISER PERMANENTE

Nivel 3
1-5% de pessoas com condicdes
altamente complexas

: Nivel 2
Gestdo da Condicao 20-30% de pessoas com condicdes
de Saude complexas

Nivel 1
Autocuidado Apoiado 70-80% de pessoas com condicdes
simples

Fonte: Bengoa; Porter e Kellogg, citados por Mendes, 2007.
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As principais varidveis do MACC derivam de evidéncias encontradas na avaliagio do CCM: sistema
de identificagdo das pessoas; estratificacdo destas em subpopulagbes por riscos; registro dos usudrios
por condigdo de satide e por riscos; prontudrios eletrénicos; continuidade da atencdo, com oferta de
cuidados primarios, secundarios e terciarios integrados; plano de cuidado individual; autocuidado
apoiado; uso de ferramentas de gestdo da clinica, como gestdo das condi¢des de satide e gestdo de
caso; educagdao permanente dos profissionais de saude; e educagdo em satide dos usuarios. Contudo,
0 MACC propde duas modificagdes fundamentais: amplia o dmbito das intervengdes sanitdrias em
relagdo a populagao total, com intervencoes intersetoriais sobre os determinantes sociais da saude
intermedidrios, e articula as subpopulagbes identificadas em riscos com as intervencdes sanitarias
ofertadas pelas tecnologias de gestdo da clinica (MENDES, 2007).

O MACC (Figura 2) esta estruturado em cinco niveis e trés componentes integrados: a populagao
(2 esquerda da Figura), os focos das intervencoes de satide (a direita da Figura) e os tipos de inter-
vengoes de satide (ao centro da Figura). Para que o manejo das condigdes cronicas seja bem sucedido
deve-se estabelecer mudangas na forma como acontecem os encontros clinicos entre equipes e pro-
fissionais de satide. Mendes (2007) afirma que “uma atencdo adequada as condi¢bes cronicas deve
instituir uma nova clinica”.
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» FIGURA 2: MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS (MACC)

Subpopulacdo com condicdo » I:;IVEtlns:
croénica muito complexa d :zaas% Determinantes sociais
« individuais com condicdo
de satde e/ou fator de risco
Subpopulacio com condicio NIVEL 4: Gestao biopsicolégico estabelecido
cronica complexa » da C%ggﬁgo de

Subpopulacdo com condicdo Relacdo autocuidado/Atencao

orica si NiVEL 3: Gestio fissional
cronica simples e/ou com fator » - 3 : profissiona
de risco biopsicolégico da Condicao de Saide

Subpopulacdo com fatores

de risco ligados aos =) NIVEL 2: Intervencdes de Prevenc3o 4 Determinantes sociais da
comportamentos e estilos de das Condicoes de Saude salde proximais
vida

Determinantes sociais a

Populacao Total » NiVEL 1: Intervencdes de Promocdo da Satde saude intermediarios

Fonte: MENDES (2007).

2.2 Tecnologias Utilizadas Pelas Equipes

2.2.1 Atencao Continua

A Atencao Continua (Figura 3) foi desenvolvida para o trabalho com pessoas que tenham condi-
¢bes cronicas iguais ou parecidas e ndo agudizadas. F realizada de forma individual e sequenciada,
com o usuario passando por diferentes profissionais de saide num mesmo periodo, evitando a
fragmentac¢do do cuidado. Esse atendimento, realizado de forma sequencial, deve ser registrado em

prontudrio tnico. Em geral o tltimo horario é dedicado a um trabalho em grupo, com o objetivo de
educacdo em saude (MENDES, 2016).

Essa forma de atengdo possibilita a elaboragdo de planos de cuidado para o controle de doencas
cronicas como a hipertensao e diabetes, prevenindo agravos e estimulando habitos de vida saudaveis
as pessoas nessas condi¢des. Os planos de cuidado sdo elaborados pelos profissionais da equipe, em
processo de trabalho interdisciplinar e com a participagdo dos usudrios. Segundo Lopes (citado por
Mendes, 2016), a atengao continua tem como pressuposto o atendimento singular as pessoas em
condigdes crénicas nas seguintes situagoes:

* Prevenir ou minimizar complicagdes para pessoas com incapacidades importantes.

* Gerenciar proativamente a atengao em subpopulagoes especificas.

* Coordenar os servigos preventivos.

* Monitorar as intervengdes que tem sido feitas com base em evidéncias de sua efetividade ou pa-
droes 6timos de atengio.

* Elaborar ou revisar planos de cuidado realizados conjuntamente pela equipe de satde e usuario.

* Avaliar os processos e os resultados da atencao.




A atencdo continua tem sido utilizada, com bons resultados clinicos, em centros de atencao ambu-
latorial especializada, organizados segundo os principios do modelo de atencao as condi¢des croni-
cas, no estado do Parana (DALCUCHE, 2017).

» FIGURA 3 - ATENCAO CONTINUA E FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOAS HIPERTENSAS
E DIABETICAS

I ANVXXINIINV N pONTO DE
(para hipertensos e diabéticos) APOIO

Exames

Acolhida do usuario complementares
Y
Enfermeiro .
(10 atendimento) — Pré-atendimento Atendimento
ao pé diabético
. Encaminhamento
Farmacéutico
Assistente e Pés-atendimento
SOCiaI PLANO DE CUIDADO '\‘
‘e - Oftalmologista
Nutricionista
Fisioterapeuta d P Angiologista

Cardiologista Endocrinologista

Fonte: Manual para Implantacao do Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas na
Atencdo Primaria a Saude e nos Centros de Especialidades do Parana. SESA, 2017.

2.2.2 Atencdo Compartilhada a Grupo

A atengdo compartilhada a grupos, desenvolvida de forma multiprofissional e interdisciplinar, tem
mostrado bons resultados no trabalho com os usudrios. Inicialmente foi utilizada nos Estados Uni-
dos, no trabalho com grupos de idosos frageis, e posteriormente para grupos com outras condi¢oes
cronicas, como diabetes, hipertensdo, depressdo, insuficiéncia cardiaca, cancer, asma, dor crénica,
entre outros.

A Atengao Compartilhada € uma tecnologia que se destina a grupos com condig¢des de satde se-
melhantes, como, gestantes, hipertensos, pessoas com sobrepeso e pessoas tabagistas. £ desenvolvida
por varios profissionais, entre eles assistente social, médico, farmacéutico, e que sio definidos em
func¢io da condi¢io de satde e das necessidades clinicas e sociais dos usudrios.

Trata-se de um processo interativo e colaborativo que tem como premissa o cuidado, a mudanga
de comportamento, a promoc¢ao de habitos de vida saudaveis, e a troca de informagdes entre os usu-
arios. A atengdo compartilhada a grupos € indicada para pessoas que tém alguma condigdao crénica
estavel e precisam de monitoramento continuo, apoio intenso, e para aquelas que necessitam de
maior tempo de atendimento.

A troca de informagdes entre os usudrios é fundamental, para mostrar a pessoa que ela nio € a
unica naquela condi¢do de satde, gerar confian¢a com os casos de sucesso no grupo, oferecer apren-
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dizagem interpessoal e cognitiva, bem como promover a integragao e vinculo entre os participantes
do grupo e os profissionais de satde.

Os grupos devem ser planejados antecipadamente para definir quais profissionais participardo em
funcdo da condigao de saude do grupo. Por exemplo, se os componentes do grupo forem diabéticos,
¢ importante a presenca de nutricionista e profissional de educacdo fisica; se forem tabagistas é fun-
damental a presenga de médico, farmacéutico e outro profissional de nivel superior. Mendes (2012)
propde que os membros da equipe que irdo participar dessa atividade sejam definidos anteriormente
e planejem todo o trabalho.

Outra forma de cuidado nessa abordagem ¢ a atencdo individual apds a participa¢do do usudrio
nos grupos. Os profissionais avaliam a condi¢do de satde de cada membro do grupo, bem como
os procedimentos e encaminhamentos necessarios. O médico pode fazer as prescri¢bes para os que
usam medicamento continuado, o farmacéutico pode verificar a adesdo ao uso de medicamentos, e
o nutricionista pode realizar a avaliagdo nutricional, entre outras a¢oes de cuidado e de promogao
da saude.

As praticas em grupo constituem um importante recurso de cuidado na APS, podendo ser realiza-
das em diferentes modalidades. Independente da sua organizacdo, o cuidado compartilhado vai além
de uma consulta, dirigida com o objetivo de atender as necessidades bioldgicas e médicas. Ultrapassa
esse limite para lidar com os aspectos educacionais, psicologicos e sociais de um grupo de pessoas
em condic¢oes cronicas de saude (MENDES, 2016).

2.2.3 Grupo de Pares

O Grupo de Pares ¢ outra abordagem de cuidado, e que consiste na formagdo de grupos de pessoas
com as mesmas condi¢bes de saude, onde os usudrios podem ser os facilitadores nesse processo de
cuidado. Esta técnica surgiu ap6s a observagdo de profissionais quanto ao conhecimento que alguns
usuarios tém da sua condicdo de saude.

A pessoa usudria que vai facilitar o grupo de pares é selecionada entre as pessoas da mesma con-
dicdo cronica e esta selecdo € feita pela equipe de satde, através de entrevistas e observagdes, ado-
tando-se critérios como empatia, o interesse em ajudar, a motivacao, a habilidade de comunicagao,
o interesse no trabalho voluntdrio e a capacidade de autocuidado. Esse facilitador passa por uma
formacdo realizada pela equipe de satide (MENDES, 2011).

No Grupo de Pares sao realizadas nove sessoes de uma hora e trinta minutos cada, e com a partici-
pagdo de 10 pessoas. O profissional de satde participa como observador.

Segundo Bodenheimer e Grumbach, citados por Mendes (2016), quando um grupo interage com
o problema apresentado por um deles, pode melhorar tanto ou mais quando comparado a interven-
¢do de um meédico ou de outro profissional de satde.

Com essa participagdo os usudrios adquirem maior conhecimento para o autocuidado da condigao
cronica, resultando na melhora da adesao terapéutica e na diminui¢ao do numero de atendimentos
de urgéncia e emergéncia, bem como de internagoes.

E importante avaliar o trabalho do grupo e as mudangas ocorridas com os usuarios.



2.2.4 Grupos Operativos

A técnica de Grupo Operativo consiste em promover um processo de aprendizagem critica, visando
a mudanca de comportamento e estilo de vida as pessoas participantes. O aprendizado em grupo
desperta uma postura investigadora e abertura para sanar ddvidas e para novos questionamentos. A
aprendizagem ¢ um processo continuo em que comunicagao e interacao sao importantes na aqui-
sicdo do conhecimento a partir da relagio com os demais membros do grupo. Tem como principio
basico o vinculo entre os integrantes e apresenta um porqué, um para que e uma tarefa, que consti-
tuem a finalidade do grupo. De modo geral sdo constituidos por usuarios que buscam mudangas de
comportamento (MENDES, 2016).

O processo de trabalho com Grupo Operativo requer a participacao e mediagao de um coordena-
dor, que questiona e problematiza, estabelecendo algumas articulagoes entre os depoimentos e os
integrantes, conduzindo o grupo para a tarefa comum; e um observador que registra o que acon-
tece na reunido, resgata a trajetéria do grupo e depois analisa com o coordenador as questoes que
surgiram, o movimento do grupo em torno do trabalho realizado e os papéis desempenhados pelos
integrantes.

A interagdo do grupo oportuniza uma aprendizagem para melhor convivéncia com a condi¢ao de
satde/doenca e possibilita aos participantes avaliar seu estado de satide sob um novo sentido, que
ultrapassa as limitagdes provocadas pela enfermidade, e elabora respostas as suas necessidades.

A organizacdo desta modalidade de cuidado tem sido cada vez mais frequente nos servigos de
saude. Em geral, os Grupos Operativos tém como critérios para sua constitui¢do o tipo de doenga,
a idade e outros. Entre os beneficios dessa modalidade citamos a participagdo ativa dos usudrios no
processo educativo e o envolvimento dos profissionais com os usudrios. O numero de encontros de-
pende do tema a ser trabalhado, sendo recomendado 5 a 7 encontros para, no maximo, 15 pessoas

por grupo.

2.2.5 A Gestao da Clinica

O desvendamento das diversas singularidades que afetam as popula¢des atendidas esta na base das
mudangcas que caracterizam a gestao da satide no inicio do século XXI. Com isso desloca-se a gestao
de meios para a gestdo de fins e, por consequéncia, a gestdo da clinica é desenvolvida e implemen-
tada. Assim, os modelos de atencdo as condi¢cOes cronicas, além de convocarem uma nova clinica,
exigem uma nova gestao, a gestao da clinica. A gestao da clinica é um conjunto de tecnologias des-
tinado a prover uma atengio de qualidade a satide. E centrada nas pessoas, estruturada com base em
evidéncias cientificas. Deve ser segura, para que ndo cause danos nem aos usuarios e nem aos pro-
fissionais de saude. Sendo eficiente, € provida com os custos 6timos, e oportuna por que € prestada
no tempo certo. Deve ainda ser equitativa, de forma a reduzir as desigualdades injustas, e ofertada de
forma humanizada. A gestdo da clinica, portanto, constitui-se de tecnologias sanitdrias que partem
das diretrizes clinicas, e, a partir delas, desenvolve as tecnologias de gestdo da condi¢ao de saude e
de gestao de caso. O MACC preconiza a gestao da condigao de satide para os niveis 3 e 4, e a gestdo
de caso para o nivel 5 (MENDES, 2002).

2.2.6 Gestdo de Caso

A gestdo de caso é o processo cooperativo que se desenvolve entre um profissional gestor de caso
e uma pessoa em uma condi¢ao de satide muito complexa e sua rede de suporte social para planejar,
monitorar e avaliar op¢oes de cuidados e de coordenagdo da atengao a saude, para propiciar uma
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atencdo de qualidade, humanizada, capaz de aumentar a capacidade funcional e de preservar a auto-
nomia individual e familiar.

O papel principal de um gestor de caso € a advocacia da pessoa com uma condi¢do crénica muito
complexa, de sua familia e de sua rede de suporte social. Esse papel de advocacia implica, em relagao
a pessoa e sua familia: defender seus interesses; empodera-las para o autocuidado; facilitar a comu-
nicagdo com os prestadores de servicos; e coordenar o cuidado em toda a RAS.

Como os doentes mais graves e mais custosos sdo poucos na populagdao geral, e s3o os que mais
sofrem, uma atencio especial deve ser dada a pessoas de condi¢des de satide muito complexas, ndo
s6 por problemas de custos, mas principalmente por razoes humanitarias. Essa populagiao pode variar
de 1% a 5%.

A gestao de caso corresponde, no MACC, ao nivel 5 das interveng¢oes sanitarias, destinadas as pes-
soas de condi¢oes de satide muito complexas. Corresponde, ademais, ao nivel 3 da piramide de risco
da Kaiser Permanente. A gestao de caso ¢ conduzida por um gestor de caso que, normalmente, € um
assistente social ou um enfermeiro, que exercita a coordenac¢do da atenc¢do, cuida da mobilizagdo dos
recursos e monitora os resultados, sem se envolver diretamente na prestagao de servigos. Também
pode ser feita por uma pequena equipe multiprofissional.

Um bom gestor de caso deve conhecer a natureza dos servigos providos em toda a rede assistencial,
ser bom negociador e ser habil na comunicagdo. Uma forma singular de gestao de caso ¢ a gestao
de casos catastroficos, em que se monitoram pessoas com condigdes de saude que representam alto
risco sanitario, econdmico e social, como HIV/AIDS, certos nascimentos prematuros, transplantes,
terapia renal substitutiva, lesoes medulares etc.

Um exemplo de gestdo de caso

Quem necessita de gestao de caso sao pessoas em condi¢oes cronicas muito complexas, como as
que apresentam comorbidades; os que utilizam polifarmacia; quem tem baixa adesdo as interven-
¢Oes prescritas; quem € atingido por danos catastroficos; os que sdo alvo de eventos sentinela; quem
tem graves problemas familiares ou econémico-sociais; e os desprovidos de redes de suporte social.
Algumas indicagbes adicionais podem ser feitas: pessoas que vivem s6; idosos frageis; pessoas com
readmissoes hospitalares sucessivas; pessoas com disturbios mentais graves; pessoas que apresentam
evidéncias de algum tipo de abuso; pessoas em situagao de rua; e pessoas em estagio de pobreza
extrema.

As diretrizes clinicas devem fornecer os elementos fundamentais para a selecio das condi¢oes de
saude elegiveis para a gestdo de caso. No exemplo citado por MENDES (2007), em um centro de
saude inglés, um assistente social, trabalhando em conjunto com um enfermeiro, considerou os usu-
arios com mais de 65 anos elegiveis para a gestdo de caso se eles se enquadrassem em trés ou mais
dos seguintes critérios: presenga de quatro ou mais condi¢oes cronicas; presenca de seis ou mais
medicamentos prescritos por seis meses ou mais; duas ou mais internagoes hospitalares nos ultimos
12 meses; dois ou mais atendimentos de urgéncias nos tltimos 12 meses; dois ou mais atendimentos
em ambulatérios nos dltimos 12 meses; as pessoas idosas que estdo entre os 3% mais frequentes usu-
arios dos servicos de saude; pessoas que tiveram internacao de mais de quatro semanas nos ultimos
12 meses; pessoas que tiveram mais de quatro visitas pelos assistentes sociais nos tltimos trés meses;
e pessoas cujo custo de medicamentos excede a 100 libras por més. A introdugao da gestao de caso
nesse centro de saude permitiu reduzir as internagoes hospitalares entre 7,5% a 16,6% e permitiu
economizar 1,15 milhoes de libras por ano.



3. Matriz de Competéncia: Atribuicoes Gerais e
Especificas da Equipe NASF-AB

O processo de integragdo dos profissionais de saude deve considerar o desenvolvimento de capaci-
dades gerais da equipe e as especificidades de cada profissao.

B importante a insercao de outros proﬁssionais como assistentes sociais, farmacéuticos clinicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, profissionais de educagdo fisica e psicologos nas equipes da APS, e
ndo somente como apoiadores, mas principalmente como membros organicos da atengao primaria.
A inclusdo de novos profissionais nas equipes impacta positivamente no manejo das condi¢des cro-
nicas; por exemplo, o nutricionista no cuidado ao diabético, e o profissional de educagao fisica na
orientagdo de atividade fisica e pratica corporal.

O quadro para definicdo de competéncias do NASF-AB foi elaborado a partir de tabela dese-
nhada por Maria Emi Shimazaki (2016), e tem como base os seguintes fundamentos: o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar na APS; o modelo de aten¢do as condig¢des cronicas (MACC); as
redes de atencdo a saude; e o plano de cuidados construido de forma interdisciplinar, com foco no
autocuidado apoiado. Esse quadro esta estruturado para atengao e cuidado as principais condigoes
cronicas na APS:

* Rede Mae Paranaense: atengao as gestantes e criangas.

* Rede de Atencao as Condi¢oes Cronicas: atengao aos hipertensos e diabéticos.

* Rede de Atengdo a Satide Mental: atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

* Rede de Atengdo a Satde do Idoso: atengdo as pessoas idosas.

* Rede de Atencao as Pessoas com Deficiéncia.

Para cada condigao cronica, ha duas dimensoes:

Competéncias gerais: define as competéncias comuns aos membros da equipe multiprofissional.

Competéncias especificas: define as competéncias de cada categoria profissional em cada linha de

cuidado.
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3.1 Competéncias do NASF-AB na Rede Mae Paranaense

Competéncias Gerais da Equipe do NASF-AB para Atencdo as Gestantes e

Criancas Menores de 1 Ano - Rede Mae Paranaense

a) Participar de reunides da atencao primaria a saude com o objetivo de identificar as
necessidades da populacdo adscrita para garantir o acesso e atencdo, promovendo o
cuidado seguro e de qualidade na gestacdo, parto e puerpério, e as criancas menores
de um ano de idade.

b) Realizar a estratificacdo de risco para a gestante e para a crianca.

) Planejar e desenvolver acdes de educacdo permanente aos profissionais de satde
voltadas para a atencao materno-infantil.

d) Planejar e desenvolver acdes de educacdo em saulde 3s gestantes e familiares,
voltadas para o cuidado materno-infantil.

e) Planejar e aplicar tecnologias de cuidado para atencdo materno-infantil (atencao
continua, atencao compartilhada a grupos, grupos operativos, grupo de pares, visita
domiciliar).

Pactuar com o usuario as metas do plano de autocuidado apoiado.

g) Monitorar o plano de cuidado compartilhado.

h) Realizar acées integradas na drea da salde (UAPS, academias da salde, CAPS) e
intersetoriais com as demais politicas publicas (educacdo, trabalho, sequranca publica,
cultura, esporte, lazer, entre outras).

i) Realizar atencao e cuidado domiciliar quando necessario.

j) Realizar abordagem individual e familiar.

k) Desenvolver atividades de promocdo da salde nas academias da saude, nos
espacos de saude das UAPS e de convivéncia comunitaria.

) Realizar estudos e andlises epidemioldgicos para nortear o planejamento das acdes
das equipes.

m) Elaborar materiais educativos.

n) Registrar as informacdes no e-SUS/SISAB.




Competéncias Especificas dos Profissionais da Equipe do NASF-AB para Atencdo as

Gestantes e Criancas Menores de 1 Ano - Rede Mae Paranaense
Categoria Competéncia

Profissional

- Conhecer os servicos que compdem as Redes de Protecao
Social no territorio de atuacao da UAPS, no municipio e na regiao
de saude.

- Informar as pessoas sobre os direitos de cidadania, ou seja, 0
acesso aos servicos publicos existentes no territério de atuacao
da UAPS, no municipio e na regido de salde.

- Contribuir para a integracao do servico de saude com

0s demais servicos das Redes de Protecao Social para o
desenvolvimento de acdes intersetoriais no cuidado as gestantes
e menores de um ano.

- Atender as familias de forma integral, em conjunto com as
EAPS, estimulando a reflexao sobre a dinamica familiar, para
planejar as acdes desenvolvidas.

ASSiSt.ente - Elaborar em conjunto com a equipe multiprofissional o plano de
Social cuidado.

- Registrar as informacdes no prontuario.
- Participar da Gestao de Caso.

- Identificar no territério, junto com as EAPS, valores e normas
culturais das familias e da comunidade que de alguma forma
contribuam para o processo de salde e adoecimento.

- Identificar oportunidades de geracdo de renda e
desenvolvimento sustentdvel na comunidade, ou de estratégias
que propiciem o exercicio da cidadania, procurando envolver 0s
demais profissionais da equipe e a comunidade.

- Realizar encaminhamentos das gestantes e criancas em
situacdo de vulnerabilidade a outros servicos das Redes de
Protecao Social, por exemplo, o Conselho Tutelar.

- Estimular e acompanhar as acdes de participacdo social e dos
Conselhos de Saude.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdes do Codigo de
Etica do Assistente Social.
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- Coordenar e executar as atividades de Assisténcia
Farmacéutica as gestantes e criancas menores de um ano.

- Selecionar, programar, distribuir e assequrar a dispensacdo
adequada de medicamentos e insumos, viabilizando a
implementacdo da Assisténcia Farmacéutica.

- Subsidiar o gestor, os profissionais de saude e as EAPS com
informacoes relacionadas/associadas ao uso inadequado de
medicamentos, a exemplo da polifarmacia e iatrogenia.

- Acompanhar e avaliar a utilizacdo de medicamentos e insumos,
inclusive medicamentos fitoterapicos e homeopaticos, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e melhoria do
cuidado as gestantes e criancas menores de um ano.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdées do Coédigo de
Ftica do Farmacéutico.

- Realizar diagndstico com levantamento dos problemas de
salde que requeira acdes de prevencdo de deficiéncias, e das
necessidades em termos de reabilitacdo, na area adstrita as
EAPS.

- Realizar acdes coletivas e terapéuticas de prevencao a agravos
que levem a incapacidades.

- Realizar abordagem individual e familiar nas UAPS, nos
domicilios e na comunidade (escolas, empresas etc.) no que diz
respeito a ergonomia.

- Propor acdes com enfoque no desenvolvimento infantil.
- Desenvolver atividades de reabilitacao, individuais ou em

grupo, considerando complicacdes decorrentes de condicdes
cronicas.

- Realizar encaminhamento e acompanhamento das indicacdes
e concessoes de orteses e proteses, bem como atendimentos
especificos realizados por outro nivel de atencdo a saude.

- Realizar estimulacdo precoce a criancas de zero a 3 anos de
idade acometidas por microcefalia.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdées do Coédigo de
Etica do Fisioterapeuta.

Farmacéutico

Fisioterapeuta




- Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade
profissional.

- Realizar estratificacdo de risco das gestantes e o
acompanhamento das mesmas.

- Realizar consultas e procedimentos correspondentes as
acoes prioritarias da APS, a exemplo da prevencdo de cancer
ginecolodgico e da abordagem referente aos direitos sexuais e
reprodutivos.

- Realizar o atendimento integral e humanizado as mulheres
em situacdo de violéncia, assim como notificar todos 0s
Casos suspeitos ou confirmados de violéncia interpessoal e

. MedK? autoprovocada.
IR EETAN  iscytic com os demais profissionais das EAPS os casos
Obstetra estratificados que necessitam de gestdo da clinica ou de gestdo
de caso.

- Encaminhar as gestantes estratificadas de risco intermediario
ou alto risco aos Centros Mae Paranaense (Atencdo Secundaria),
garantindo a continuidade do tratamento na UAPS e o vinculo
entre as gestantes e as EAPS, e entre profissionais de diferentes
niveis de atencao.

- Vincular as gestantes a hospitais de referéncia conforme o
estrato de risco das mesmas.

- Incentivar o aleitamento materno exclusivo.

- Utilizar a plataforma do Telessaude/ teleconsultoria para
embasar as decisdes clinicas.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdes do Codigo de
Ftica do Médico.

- Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade
profissional.

- Realizar estratificacdo de risco das criancas e o
acompanhamento das mesmas.

- Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criancas.
- Encaminhar as criancas menores de 1 (um) ano estratificadas
de risco intermediario e alto risco para os Centros Mae
G e F e Paranaense e/ou ambulatério de referéncia, conforme protocolo.

- Realizar o atendimento integral e humanizado as criancas
em situacdo de violéncia, assim como notificar todos 0s casos
suspeitos ou confirmados de violéncia.

- Utilizar a plataforma do Telessaude/teleconsultoria para
embasar as decisdes clinicas.

- Incentivar o aleitamento materno exclusivo.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Codigo de
Etica do Médico.

=z
c-
()
—
m
o
>
=
e
—
>
o
o
o
m
w
>
c.
o
m
o
>
s
=
-
>
m
3
m
P4
el
>

2

S0SS320¥d 3 $3ZI¥13¥IA (V-4SVYN) V2ISya O




- Promover, proteger e apoiar aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel.

- Participar das atividades de educacdao permanente em conjunto
com a equipe da Atencdo Ambulatorial Especializada.

- Elaborar rotinas de atencdo nutricional e atendimento 3
doencas relacionadas a alimentacao e nutricdo, de acordo com
protocolos e diretrizes clinicas.

- Realizar ac6es voltadas ao controle e prevencdo dos disturbios
nutricionais, como caréncias por micronutrientes, desnutricdo,
sobrepeso e obesidade.

- Realizar atendimento nutricional e elaborar diagndstico

com base nos dados clinicos, bioquimicos, antropometricos e
dietéticos, bem como prescricdo de dieta e acompanhamento de
gestantes, puérperas e Criancas.

- Promover atividades com a comunidade para incentivar o
cultivo de hortas e pomares, priorizando os alimentos regionais e
estimulando o consumo de alimentos saudaveis.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdées do Cédigo de
Etica do Nutricionista.

- Desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto a
gestantes e puérperas.

- Elaborar, em conjunto com as gestantes e os demais
profissionais da equipe multiprofissional, o Plano de Cuidado das
gestantes estratificadas como de risco intermediario e alto risco.

- Identificar profissionais e/ou membros da comunidade com
potencial para o desenvolvimento de trabalho em praticas
corporais.

- Capacitar os profissionais das EAPS, inclusive os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), para atuarem como facilitadores/
monitores no desenvolvimento de atividades fisicas/praticas
corporais junto as gestantes e puérperas.

- Promover atividades nas Academias da Saude e apoiar 0s
grupos de praticas corporais.

- Articular parcerias com outros setores da comunidade visando
a otimizacdo dos espacos publicos existentes e a3 ampliacdo das
areas disponiveis para as praticas corporais.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdées do Cédigo de
Etica do Profissional de Educacao Fisica.

Nutricionista

Profissional de
Educacao Fisica
na Saude




- Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade
profissional.

- Acompanhar gestantes e puérperas com transtornos mentais
leves, depressdo e ansiedade.

- Elaborar, em conjunto com as gestantes e 0s demais
profissionais da equipe multiprofissional, o plano de cuidado das
gestantes estratificadas como de risco intermediario e alto risco.

- Avaliar, com os demais profissionais da EAPS, o0s casos que
necessitam encaminhamento a outros servicos das RAS e de
Protecdo Social.

- Acompanhar 0s casos que necessitem de apoio psicolégico
individualizado.

- Desenvolver acdes junto a comunidade buscando constituir
espacos de reabilitacdo psicossocial, como oficinas comunitarias.
- Desenvolver acdes que permitam a integracdo da gestante e
do parceiro, prevencao da depressdo pos-parto, baby blues e
psicose puerperal.

- Propor acdes com enfoque na psicologia do desenvolvimento
infantil.

- Realizar a estimulacdo precoce as criancas de zero a trés anos
de idade acometidas de microcefalia.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacoes do Cddigo de
Etica do Profissional de Psicologia.

Psicélogo
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3.2 Competéncias do NASF-AB na Rede de Atencao as Condicdes Cronicas

Competéncias Gerais da Equipe do NASF-AB na Atencdo aos Hipertensos, Diabéticos

e Obesos - Rede de Atencdo as Condicdes Cronicas
a) Participar de reunides da APS com o objetivo de identificar as necessidades da
populacdo adscrita para garantir o acesso e a atencdo, promovendo cuidado seguro e
de qualidade aos hipertensos e diabéticos.

b) Realizar a estratificacdo de risco para os hipertensos, diabéticos e obesos.

) Planejar e desenvolver acdes de educacdo permanente aos profissionais de satde
voltadas para a atencdo as condicdes cronicas.

d) Planejar e desenvolver acdes de educacao em salde aos usuarios, direcionadas
a0s hipertensos, diabéticos, obesos e familiares.

e) Planejar e aplicar técnicas de cuidado para hipertensos, diabéticos e obesos
(atencdo continua, atencdo compartilhada a grupos, grupos operativos, grupo de
pares, visita domiciliar).

f) Pactuar com o usuario as metas do plano de autocuidado apoiado.

g) Monitorar o plano de cuidado compartilhado.

h) Realizar acbes integradas na area da saude (UAPS, academias da saude, CAPS) e
intersetoriais com as demais politicas publicas (educacao, trabalho, sequranca publica,
cultura, esporte, lazer, entre outras).

i) Realizar atencao e cuidado domiciliar quando necessario.

j) Realizar abordagem individual e familiar.

k) Desenvolver atividades de promocdo da salde nas academias da salde, nos
espacos de saude das UAPS e de convivéncia comunitaria.

) Realizar estudos e andlises epidemioldgicas para nortear o planejamento das acoes
das equipes.

m) Elaborar materiais educativos.

n) Registrar as informacdes no e-SUS/SISAB.




Competéncias Especificas dos Profissionais da Equipe do NASF-AB na Atencao aos
Hipertensos, Diabéticos e Obesos - Rede de Atencao as Condicdes Cronicas

Categoria Competéncia
Profissional

- Conhecer os servicos que compdem as Redes de Protecao
Social no territorio de atuacao da UAPS, no municipio e na
regido de saude.

- Informar os usuarios e familiares sobre os direitos de
cidadania, ou seja, 0 acesso aos servicos publicos existentes
no territério de atuacdo da UAPS, no municipio e na regido de
saude.

- Contribuir para a integracdo do servico de satde com
os demais servicos das Redes de Protecao Social para
o desenvolvimento de acdes intersetoriais no cuidado a
hipertensdo e diabetes.

- Atender as familias de forma integral, em conjunto com as
EAPS, estimulando a reflexdo sobre a dinamica familiar para
planejar as acdes desenvolvidas.

AHSHENERIEETN - Elaborar o plano de cuidado em conjunto com a equipe
multiprofissional.

- Registrar as informacdes no prontuario.
- Participar da Gestao de Caso.

- Identificar no territorio, junto com a EAPS, valores e normas
culturais das familias e da comunidade que de alguma forma
contribuam para o processo de saude e adoecimento.

- Identificar oportunidades de geracdo de renda e
desenvolvimento sustentavel na comunidade, ou estratégias
que propiciem o exercicio da cidadania, procurando envolver 0s
demais profissionais da equipe e a comunidade.

- Realizar encaminhamentos dos hipertensos e diabéticos em
situacdo de vulnerabilidade a outros servicos das Redes de
Protecdo Social.

- Estimular e acompanhar as acdes de participacdo social e dos
Conselhos de Saude.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Etica do Assistente Social.
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- Coordenar e executar as atividades de assisténcia
farmacéutica aos hipertensos, diabéticos e obesos.

- Selecionar, programar, distribuir e assequrar a dispensacdo
adequada de medicamentos e insumos, viabilizando a
implementacdo da Assisténcia Farmacéutica.

- Subsidiar o gestor, os profissionais de saude e as EAPS com
informacoes relacionadas/associadas ao uso inadequado de
medicamentos, a exemplo da polifarmacia e iatrogenia.

- Acompanhar e avaliar a utilizacdo de medicamentos e
insumos, inclusive medicamentos fitoterapicos e homeopaticos,
na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e melhoria
do cuidado aos hipertensos, diabéticos e obesos.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Codigo de
Ftica do Farmacéutico.

- Realizar diagndstico e levantamento dos problemas de saude
que requeiram acdes de prevencdo de deficiéncias e das
necessidades, em termos de reabilitacdo, na area adstrita as
EAPS.

- Realizar acdes coletivas e terapéuticas de prevencao a agravos
que levem a incapacidades.

- Realizar abordagem individual e familiar nas UAPS, nos
domicilios e na comunidade (escolas, empresas etc.) quanto a
questdes de ergonomia.

- Desenvolver atividades de reabilitacao, individuais ou em
grupo, considerando complicacdes decorrentes de condicdes
cronicas (hipertensdo, diabetes e obesidade).

- Realizar encaminhamento e acompanhamento das indicacbes
e concessOes de orteses e proteses, bem como atendimentos
especificos realizados por outro nivel de atencdo a saude.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdes do Codigo de
Etica do Fisioterapeuta.

Farmacéutico

Fisioterapeuta




- Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade
profissional.

- Realizar estratificacdo de risco dos usuarios hipertensos,
diabéticos e obesos, bem como o acompanhamento dos
mesmos.

- Realizar consultas e procedimentos correspondentes 3s
acdes prioritarias da APS, a exemplo de manejo e prevencao da
hipertensdo, diabetes e obesidade.

- Discutir com os demais profissionais das EAPS 0s casos
estratificados que necessitam de gestdo da clinica ou de gestdo
de caso.

- Encaminhar os hipertensos, diabéticos e obesos estratificados
como sendo de risco intermedidrio ou alto risco aos Centros
Regionais de Especialidades (Atencao Secundaria), garantindo
a continuidade do tratamento nas UAPS e o vinculo entre os
usuarios e as EAPS, e entre profissionais de diferentes niveis de
atencao.

- Utilizar a plataforma de Telessaude/ teleconsultoria para
embasar as decisdes clinicas.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Etica do Médico.

- Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade
profissional.

- Avaliar e confirmar a estratificacdo de risco dos hipertensos,
diabéticos e obesos.

- Identificar e explicitar, no plano de cuidado de cada paciente,
Médico 0s seus fatores de risco cardiovascular.

(o ([0 e[ £ - Discutir com os demais profissionais das EAPS os casos
estratificados que necessitam de gestdo da clinica ou de gestdo
de caso.

- Utilizar a plataforma de Telessatde/ teleconsultoria para
embasar as decisdes clinicas.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Etica do Médico.

Médico Clinico
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- Avaliar a situacdo nutricional dos hipertensos, diabéticos e
obesos.

- Orientar sobre alimentacdo saudavel e escolhas alimentares
indicadas aos hipertensos, diabéticos e obesos.

- Participar das atividades de educacdo permanente em
conjunto com a equipe da Atencdo Ambulatorial Especializada.

- Elaborar rotinas de atencao nutricional e atendimento para
doencas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, de acordo com
protocolos e diretrizes clinicas.

- Realizar ac6es voltadas ao controle e prevencao dos
disturbios nutricionais, como caréncias por micronutrientes,
desnutricdo, sobrepeso e obesidade.

- Prestar atendimento nutricional e elaborar diagnostico

com base nos dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e
dietéticos, bem como prescricdo de dieta e acompanhamento
de hipertensos, diabéticos e obesos.

- Promover atividades com a comunidade para incentivar o
cultivo de hortas e pomares, priorizando os alimentos regionais
e estimulando o consumo de alimentos saudaveis.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Codigo de
Etica do Nutricionista.

- Desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto a
hipertensos, diabéticos e obesos.

- Elaborar, em conjunto com hipertensos, diabéticos e obesos, e
os demais profissionais da equipe multiprofissional, o Plano de
Cuidado dos usuarios estratificados como de risco intermediario
e alto risco.

- |dentificar profissionais e/ou membros da comunidade com
potencial para o desenvolvimento do trabalho em praticas
COrporais.

- Capacitar os profissionais, inclusive os ACS, para atuarem

: como facilitadores/monitores no desenvolvimento de atividades
na Saude fisicas e praticas corporais para hipertensos, diabéticos e
obesos.

- Promover atividades nas Academias da Salde e apoiar 0s
grupos de praticas corporais.

- Articular parcerias com outros setores da comunidade visando
a otimizacdo dos espacos publicos existentes e a ampliacdo das
areas disponiveis para as praticas corporais.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdes do Codigo de
Etica do Profissional de Educacao Fisica.

Nutricionista

Profissional de
Educacao Fisica




- Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade
profissional.

- Acompanhar hipertensos, diabéticos e obesos com transtornos
mentais leves, depressao e ansiedade.

- Elaborar, em conjunto com os hipertensos, diabéticos e obesos,
e 0s demais profissionais da equipe multiprofissional, o plano de
cuidado dos usudrios estratificados como risco intermediario e
alto risco.

- Avaliar, com os demais profissionais da EAPS, 0s casos que
necessitam encaminhamento a outros servicos das RAS e de
Protecdo Social.

- Desenvolver as habilidades do usudrio para o autocuidado
apoiado.

- Acompanhar 0s casos que necessitem de apoio psicolégico
individualizado.

- Desenvolver acées junto a comunidade, buscando constituir
espacos de convivéncia, como oficinas comunitdrias, grupos de
autoajuda, entre outros.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Etica do Profissional de Psicologia.

Psicélogo
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3.3 Competéncias do NASF-AB na Rede de Atencdo a Saude Mental

Competéncias Gerais da Equipe do NASF-AB na atencdo aos usudrios com sofrimento

ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas - Rede de Atencdo a Saude Mental

3) Participar de reunidées com os demais profissionais da APS com o objetivo de
identificar as necessidades da populacdo adscrita para garantir o0 acesso e atencdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas.

b) Acolher as pessoas que necessitam cuidados imediatos (eventos agudos, tentativas
de suicidio, crises e urgéncia em satde mental).

) Realizar a estratificacdo de risco para os transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.

d) Planejar e aplicar técnicas de cuidado em saude mental (atencdo continua, atencao
compartilhada a grupos, grupos operativos, grupo de pares, visita domiciliar).

e) Compartilhar técnicas de cuidado com profissionais de outros pontos de atencdo
para 0s usudrios de baixo, médio e alto risco dos municipios onde ndo haja Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS).

f) Compartilhar o cuidado dos usuarios de médio e alto risco com profissionais da
Atencdo Secundaria.

g) Participar da discussao e da gestdo de casos.
h) Realizar abordagem individual e familiar.
i) Realizar atencdo e cuidado domiciliar quando necessario.

j) Realizar acdes integradas na area da saude (UAPS, academias da saude, CAPS) e
intersetoriais com as demais politicas publicas (educacdo, trabalho, sequranca publica,
cultura, esporte, lazer, entre outras).

k) Desenvolver atividades de promocdo da satde nas academias da salude, nos
espacos de saude das UAPS e de convivéncia comunitaria.

) Planejar e desenvolver acdes de educacdo permanente aos profissionais para o
cuidado das acdes em saude mental.

m) Planejar e desenvolver acdes de educacdo em salde aos usudrios, voltadas para o
cuidado na saude mental.

n) Realizar estudos e andlises epidemioldgicos para nortear o planejamento das acdes
das equipes.




0) Elaborar do plano de autocuidado apoiado conjuntamente com o usuario e pactuar
as metas desse plano.

p) Monitorar o plano de cuidado compartilhado.
q) Apoiar os servicos de Atencao Residencial de Carater Transitério.
r) Viabilizar a discussdo do processo de trabalho das equipes.

s) Sensibilizar a comunidade para diminuicdo do preconceito e estigma aos usuarios
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas.

t) Estimular a insercdo dos usuarios em espacos de convivéncia com a comunidade.

u) Apoiar a criacdo de cooperativas de trabalho e de associacdo de familiares e
usuarios.

v) Promover 3 autonomia dos usudrios com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.

w) Elaborar materiais educativos.

x) Registrar as informacdes no eSUS/SISAB.

A
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Competéncias Especificas dos Profissionais da Equipe do NASF-AB na atencao as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do

uso de alcool e outras drogas - Rede de Atencdo a Saude Mental

Categoria Competéncia
Profissional

- Conhecer os servicos que compdem as Redes de Protecao
Social no territorio de atuacao da UAPS, no municipio e na
regido de saude.

- Informar os usudarios e familiares sobre os direitos de
cidadania, ou seja, 0 acesso aos servicos publicos existentes
no territorio de atuacao da UAPS, no municipio e na regido de
salde.

- Contribuir para a integracao do servico de saude com
0s demais servicos das Redes de Protecdo Social, para o
desenvolvimento de acdes intersetoriais no cuidado.

. . - Atender as familias de forma integral, em conjunto com as
CEEBENERLIGEIN FAps estimulando a reflexdo sobre a dinamica familiar para
planejar as acdes desenvolvidas.

- Elaborar em conjunto com a equipe multiprofissional o plano
de cuidado.

- Participar da Gestao de Caso.

- Identificar no territério, junto com a EAPS, valores e normas
culturais das familias e da comunidade que de alguma forma
contribuam para o processo de saude e adoecimento.

- Estimular e acompanhar as acdes de participacdo social e dos
Conselhos de Saude.

- Realizar encaminhamento das pessoas em situacdo de
vulnerabilidade a outros servicos das Redes de Protecdo Social,
a exemplo do Conselho Tutelar.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Etica do Assistente Social.




- Coordenar e executar as atividades de assisténcia
farmacéutica aos usuarios com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

- Selecionar, programar, distribuir e assegurar a dispensacao
adequada de medicamentos e insumos, viabilizando a
implementacdo da assisténcia farmacéutica.

- Subsidiar o gestor, os profissionais de saude e as EAPS com
informacoes relacionadas/associadas ao uso inadequado de
medicamentos, a exemplo da polifarmacia e iatrogenia.

- Orientar os familiares dos usuarios com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
3lcool e outras drogas sobre o uso racional de medicamentos e
0s perigos da automedicacdo.

- Acompanhar e avaliar a utilizacdo de medicamentos e
insumos, inclusive fitoterapicos e homeopaticos, na perspectiva
da obtencdo de resultados concretos e melhoria do cuidado.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Etica do Farmacéutico.

- Realizar acdes coletivas e terapéuticas de prevencao a
agravos que possam levar a incapacidades.

- Realizar abordagem individual e familiar nas UAPS, nos
domicilios e na comunidade (escolas, centros de convivéncia
etc) sobre questbes de ergonomia.

- Desenvolver atividades de reabilitacao, individuais ou em
grupo, considerando complicacdes decorrentes de condicdes
cronicas.

- Realizar diagnostico e levantamento dos problemas de satude
que requeiram acdes de prevencdo de deficiéncias, e das
necessidades em termos de reabilitacdo, na drea adstrita as
EAPS.

- Realizar encaminhamento e acompanhamento de indicacbes
e concessOes de oOrteses e proteses, e atendimentos especificos
realizados por outro nivel de atencdo a saude.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Etica do Fisioterapeuta.

- Avaliar e trabalhar aspectos vocais, alteracdes de linguagem
oral, leitura e escrita, alteracdes de degluticao, de fluéncia, de
funcdes orofaciais e cognitivas.

Fonoaudiélogo [ Encaminhar aos servicos de atencdo secundaria, quando
necessario, sem prejuizo do acompanhamento na APS.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Ftica do Fonoaudiélogo.

Farmacéutico
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- Avaliar a situacao nutricional dos usuarios com transtornos
mentais e transtornos associados ao uso de alcool e outras
drogas.

- Orientar sobre alimentacdo e escolhas alimentares saudaveis.

- Elaborar rotinas de atencao nutricional e atendimento para
doencas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, de acordo com
protocolos e diretrizes clinicas.

- Realizar acbes voltadas ao controle e prevencdo dos
disturbios nutricionais, como caréncias por micronutrientes,
desnutricdo, sobrepeso e obesidade.

- Prestar atendimento nutricional, elaborar diagnéstico com
base nos dados clinicos, bioquimicos, antropomeétricos e
dietéticos, bem como prescricdo de dieta e acompanhamento
dos usuarios.

- Promover atividades com a comunidade para incentivar o
cultivo de hortas e pomares, priorizando os alimentos regionais
e estimulando o consumo de alimentos saudaveis.

- Participar das atividades de educacao permanente em
conjunto com a equipe da atencdo secundaria.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Etica do Nutricionista.

- Elaborar, em conjunto com os demais profissionais da

equipe multiprofissional, o Plano de Cuidado para os usudrios
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.

- Desenvolver atividades fisicas e praticas corporais na
Academia da Saude, UBS e demais equipamentos publicos
no territério, visando a promocao da salde e prevencdo das
condicoes cronicas.

- Identificar profissionais e/ou membros da comunidade com

PR potencial para o desenvolvimento do trabalho em praticas
Educagao F|S|Ca Corpora]s'

na Saude - Promover atividades nas Academias da Saude e apoiar 0s
grupos de praticas corporais.

- Articular parcerias com outros setores da comunidade visando
a otimizacdo dos espacos publicos existentes e a ampliacdo das
areas disponiveis para as praticas corporais.

- Incentivar a criacdo de espacos de inclusdao social com

acdes que ampliem o sentimento de pertencimento social nas
comunidades, por meio de atividade fisica reqular, de esportes,
de praticas corporais de qualquer natureza e do lazer ativo.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdes do Codigo de
Etica do Profissional de Educacao Fisica.

Nutricionista

Profissional de




- Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade
profissional.

- Discutir com os demais profissionais das EAPS 0s casos
estratificados que necessitam de gestdo da clinica ou de gestdo
de caso.

- Acompanhar os usudrios com transtornos mentais leves,
depressao e ansiedade.

- Elaborar o plano de cuidado aos usudrios com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
3lcool e outras drogas que tenham sido estratificados como
. médio e alto risco, nos municipios que ndo tem CAPS. Desse
Psicologo plano devem participar também os familiares do usuario e
demais profissionais da equipe multiprofissional e de outros
niveis de atencao.

- Avaliar com a equipe e acompanhar 0s casos que necessitem
apoio psicoldgico individualizado.

- Avaliar com os demais profissionais da EAPS os casos que
necessitam encaminhamento a outros servicos das RAS e de
Protecdo Social.

- Promover o desenvolvimento de habilidades do usudrio para
0 autocuidado apoiado.

- Capacitacdo dos profissionais, inclusive os ACS, para a
identificacdo de demandas de salde mental.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Ftica do Psicélogo.

- Discutir com os demais profissionais das EAPS 0s casos
estratificados que necessitam de gestdo da clinica ou de gestdo
de caso.

- Elaborar o plano de cuidado para usudrios com sofrimento

ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
T de 3lcool e outras drogas, estratificados como médio e alto

Médico : o o

risco, nos municipios que ndo tém CAPS. Plano que deve ser

elaborado em conjunto com os familiares e demais profissionais

da equipe multiprofissional e de outros niveis de atencao.

- Trabalhar o cuidado compartilhado com a atencdo secundaria

(CAPS) a0 usudrio de médio e alto risco para necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Etica do Médico.
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- Acompanhar pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de 3lcool e outras
drogas, que apresentem incapacidade comunicativa, cognitiva,
e imobilidades, visando promover a reabilitacdo e reintegracao
social.

- Desenvolver atividades de reabilitacdo, individuais ou em
grupo, considerando complicacdes decorrentes de condicdes
cronicas.

- Promover o desenvolvimento das habilidades do usuario para
0 autocuidado apoiado.

- Desenvolver acées junto a comunidade, buscando constituir
espacos de convivéncia, como oficinas comunitarias, entre
outros.

- Orientar familiares e cuidadores quanto as necessidades e
adaptacodes individuais dos usuarios.

- Avaliar as funcées e desempenho do cotidiano, as atividades
de vida diaria (AVDs) e de vida pratica (AVPs), assim como a
participacdo social.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Ftica do Terapeuta Ocupacional.

Terapeuta

Ocupacional




3.4 Competéncias do NASF-AB na Rede de Atencdo a Saude do Idoso

Competéncias Gerais da Equipe do NASF-AB na Atencdo as Pessoas Idosas

Rede de Atencdo a Saude do Idoso
a) Participar de reunides com os demais profissionais da APS com o objetivo de
identificar as necessidades da populacdo adscrita para garantir o acesso e atencdo as
pessoas idosas.

b) Acompanhar a aplicacdo do Protocolo de Identificacdo do Idoso Vulneravel (VES-13)
pelos ACS e auxiliares de enfermagem nos domicilios, com a finalidade de rastrear o

grau de fragilidade do idoso e priorizar seu atendimento na APS (idoso robusto, idoso

pré-fragil e idoso fraqil).

¢) Aplicar o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20), instrumento que é
utilizado para a estratificacdo do risco de fragilidade: idosos robusto (0 a 6 pontos),
idoso pré-fragil (7 a 14 pontos) e idoso fragil (= 15 pontos ).

d) Participar da Avaliacdo Multidimensional do Idoso para a Atencao Bdsica (AMI/AB)
aplicando este questiondrio a idosos pré-frageis e frageis.

e) Elaborar, em conjunto com os demais profissionais, o Plano de Cuidado para o idoso
pré-fragil.

f) Participar da elaboracdo do plano de cuidado e encaminhar para a atencao
ambulatorial especializada (AAE) os idosos classificados como frageis (IVCF-20 >15).

g) Planejar e aplicar tecnologias de cuidado a populacdo idosa, a exemplo da atencao
continua, atencao compartilhada a grupos, grupos operativos, grupo de pares e visita
domiciliar.

h) Compartilhar o cuidado dos usuarios de alto risco com os profissionais da atencao
ambulatorial especializada.

i) Realizar abordagem individual e familiar na UAPS e nos domicilios.

j) Realizar acdes de promocado da salde nos espacos de saude das UAPS, academias
da saude, CAPS, e centros de convivéncia comunitdria, e intersetoriais com as demais
politicas publicas - educacao, trabalho, sequranca publica, cultura, esporte, lazer, entre
outras.
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k) Planejar e desenvolver acdes de educacdo permanente as equipes multiprofissionais
para o cuidado com o idoso.

) Planejar e desenvolver acdes de educacdo em saude aos idosos, voltadas para o
autocuidado apoiado.

m) Realizar estudos e andlises epidemioldgicas para nortear o planejamento das acoes
das equipes.

n) Executar e monitorar o plano de cuidado elaborado pelos profissionais da APS e da
atencdo ambulatorial especializada (AAE).

0) Registrar as informacdes no e-SUS/SISAB.




Competéncias Gerais da Equipe do NASF-AB na Atencdo as Pessoas Idosas
Rede de Atencdo a Sadde do Idoso

Categoria

.. Competéncia
Profissional P

- Conhecer os servicos que compdem as Redes de Protecdo
Social no territério de atuacao da UAPS, no municipio e na regido
de saude.

- Informar os usudrios e familiares sobre os direitos de cidadania,
OU Seja, 0 acesso aos servicos publicos existentes no territorio de
atuacdo da UAPS, no municipio e na regido de saude.

- Contribuir para a integracdo do servico de saude com 0s demais
servicos das Redes de Protecdo Social para o desenvolvimento
de acodes intersetoriais no cuidado.

- Discutir e refletir com as EAPS a realidade e as formas de
organizacdo social dos territérios para desenvolver estratégias de
trabalho em meio a suas adversidades e potencialidades.

. - Atender as familias de forma integral, em conjunto com as
ASS'St.ente EAPS, estimulando a reflexdo sobre a dinamica familiar para
Social planejar as acdes desenvolvidas.

- Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional, o plano
de cuidado na APS e na Atencao Ambulatorial Especializada.

- Registrar as informacdes no prontuario.

- Identificar no territorio, junto com a EAPS, valores e normas
culturais das familias e da comunidade que possam contribuir
para o processo de saude e adoecimento.

- Estimular e acompanhar as acdes de participacdo social e dos
Conselhos de Saude.

- Realizar encaminhamentos dos idosos em situacao de
vulnerabilidade a outros servicos das Redes de Protecdo Social, a
exemplo do Conselho de Direitos do Idoso.

- Garantir a inclusdo e a participacdo social do idoso
na comunidade, promovendo a cultura da paz e a
intergeracionalidade.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdées do Cédigo de
Etica do Assistente Social.
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- Coordenar e executar atividades da assisténcia farmacéutica
dirigida as pessoas idosas.

- Selecionar, programar, distribuir e assequrar a dispensacdo
adequada de medicamentos e insumos.

- Subsidiar os profissionais de satide com informacées
relacionadas ao uso inadequado de medicamentos, polifarmacia e
iatrogenia, contribuindo para a prevencdo do desenvolvimento ou
agravamento de condicées como declinio cognitivo, incontinéncia
urindria, quedas, fragilidade, incapacidades e aumento da
mortalidade, entre outras.

- Orientar familiares sobre o uso racional de medicamentos e os
perigos da automedicacdo.

- Acompanhar e avaliar a utilizacdo de medicamentos e insumos,
inclusive fitoterapicos e homeopaticos.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Etica do Farmacéutico.

- Realizar acdes coletivas e terapéuticas de prevencao a agravos
que levem a incapacidades.

- Realizar abordagem individual e familiar nas UAPS, nos
domicilios e na comunidade (centros de convivéncia, entre
outros) no que diz respeito a ergonomia.

- Desenvolver atividades de reabilitacao, individuais ou em grupo,
considerando complicacdes decorrentes de condicdes cronicas.

- Desenvolver programa de atividade fisica para execucao
no domicilio e estratégias para orientacdo e monitoramento
da execucao, visando atender a necessidade de idosos com
impossibilidade de comparecer a UAPS.

- Realizar encaminhamento e acompanhamento das indicacoes
e concessOes de orteses e proteses, e atendimentos especificos
realizados por outro nivel de atencdo a saude.

- Realizar visitas domiciliares para orientar a familia no manejo
das incapacidades, promovendo o cuidado longitudinal e a
inclusao social.

- Orientar o idoso, sua familia e o cuidador sobre seguranca em
mobilidade no ambiente familiar e urbano.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacoes do Codigo de
Etica do Fisioterapeuta.

Farmacéutico

Fisioterapeuta




- Avaliar e planejar procedimentos necessarios no diagnéstico, e
prescricao terapéutica mais adequada aos usuarios.

- Trabalhar aspectos relacionados a comunicacado relacionados a
audicdo e voz.

L GENGT O - Desenvolver e executar estratégias de reabilitacao auditiva.
- Contribuir para a prevencado, diagnostico e manejo da disfagia.

- Encaminhar usudrios aos servicos de atencdo secundaria,
quando necessario, sem prejuizo do acompanhamento na APS.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdées do Codigo de
Etica do Fonoaudidlogo.

- Conhecer os habitos alimentares dos idosos, seus familiares e
cuidadores.

- Orientar sobre alimentacdo sauddavel e escolhas alimentares
saudaveis.

- Elaborar rotinas de atencdo nutricional e atendimento para
doencas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, de acordo
com protocolos e diretrizes clinicas adaptadas as condicdes e
necessidades dos idosos.

- Realizar ac6es voltadas ao controle e prevencdo dos disturbios
nutricionais, como caréncias por micronutrientes, desnutricdo,
sobrepeso e obesidade.

- Prestar atendimento nutricional, elaborar diagnéstico com base
nos dados clinicos, bioquimicos, antropomeétricos e dietéticos,
bem como prescricdo de dieta e acompanhamento.

- Promover atividades com a comunidade para incentivar o
cultivo de hortas e pomares, priorizando os alimentos regionais e
estimulando o consumo de alimentos saudaveis.

- Avaliar e elaborar, com o profissional de educacdo fisica, um
plano de cuidado a fim de preservar a capacidade funcional e
prevenir a fragilidade.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdées do Coédigo de
Etica do Nutricionista.
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- Coletar informacoes relacionadas a atividade fisica, fatores de
risco e qualidade de vida.

- Desenvolver acdes que propiciem a reducao de agravos e o
consumo de medicamentos, visando a promocdo da salde e 3
independéncia por meio de praticas corporais.

- Capacitar profissionais e identificar membros da comunidade
com potencial para o desenvolvimento do trabalho em praticas
corporais.

- Promover atividades nas academias da saude e apoiar

0s grupos de praticas corporais, visando a manutencao da
funcionalidade e mobilidade, bem como a prevencdo de quedas,
de dependéncia e de fragilidade.

- Contribuir para a ampliacao e a valorizacdo da utilizacdo dos
espacos publicos de convivéncia como proposta de inclusao
social e promocdo da cultura da paz.

- Elaborar, em conjunto com os demais profissionais, o Plano de
Cuidado para o idoso pre-fraqgil e fragil.

- Desenvolver estratégias que promovam as relacdes
intergeracionais.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Coédigo de
Etica do Profissional de Educac3o Fisica.

- Avaliar, com os demais profissionais da EAPS, os casos que
necessitam encaminhamento a outros servicos das RAS e de
Protecdo Social.

- Desenvolver as habilidades do usudrio para o autocuidado
apoiado.

- Contribuir para o diagnostico e manejo das deméncias e
disturbios cognitivos, disturbios do humor e comportamentais, e
dependéncias quimicas.

- Identificar e trabalhar aspectos emocionais que estejam
interferindo no envelhecimento ativo e saudavel.

- Acompanhar e oferecer suporte psicoldgico para 0s idosos em
cuidados paliativos, para as familias e cuidadores em geral.

- Acompanhar 0s casos que necessitem apoio psicolégico
individualizado.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo de
Ftica do Psicélogo.

Profissional de
Educacao Fisica

Psicologo




- Realizar exame clinico, solicitar exames, estabelecer
diagnosticos e prescrever medicamentos.

- Coordenar a equipe multiprofissional na execucao da Avaliacao
Médico Multidimensional do Idoso para a Atencdo Basica (AMI/AB) e

na elaboracdo do plano de cuidados, participando ativamente
das avaliacdes e orientacdes, considerando as recomendacdes
contidas na Linha Guia da Saude do Idoso (2017).

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Coédigo de
Etica do Médico.

- Identificar a capacidade funcional do idoso e possibilidades de
reabilitacdo ou adaptacdo as limitacdes individuais.

- Contribuir para a manutencao da autoestima do idoso.

- Desenvolver atividades de reabilitacao, individuais ou em grupo,
considerando limitacdes decorrentes de condicdes cronicas.

Terapeuta - Desenvolver as habilidades do usuario para o autocuidado

Ocupacional [GIEl
- Desenvolver acées junto a comunidade, buscando constituir
espacos de convivéncia, como oficinas comunitarias, entre outros.

- Orientar familiares e cuidadores quanto as necessidades e
possibilidades de adaptactes individuais dos idosos.

- Apoiar o ACS na avaliacdo domiciliar dos riscos de quedas.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdées do Cédigo de
Etica do Terapeuta Ocupacional.

Geriatra
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3.5 Competéncias do NASF-AB na Rede de Atencao a Saude das Pessoas
com Deficiéncia

Competéncias Gerais da Equipe do NASF-AB na Atencao as Pessoas com Deficiéncia

Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia

a) Participar de reunides com os demais profissionais da APS com o objetivo de
identificar as necessidades da populacdo adscrita, para garantir o acesso e atencao as
pessoas com deficiéncia.

b) Planejar e desenvolver acdes de educacdo permanente aos profissionais de saude
voltadas para a atencdo a pessoa com deficiéncia.

) Planejar e desenvolver acdes de educacdo em salde aos usuarios e seus familiares,
voltadas para o cuidado da pessoa com deficiéncia.

d) Planejar e aplicar tecnologias de cuidado a pessoa com deficiéncia, a exemplo da
atencdo continua, atencdo compartilhada a grupos, grupos operativos, grupo de pares
e visita domiciliar.

e) Planejar e aplicar acdes de educacdo e promocdo a salde com vistas a prevencao
de deficiéncias e agravos.

f) Pactuar e monitorar com o usuario, seus familiares e cuidadores, as metas do plano
de autocuidado apoiado.

g) Realizar acdes integradas na area da saude (UBS, academias da salde, CAPS), e
intersetoriais com as demais politicas publicas (educacdo, trabalho, sequranca publica,
cultura, esporte, lazer, entre outras) para o cuidado a pessoa com deficiéncia.

h) Realizar abordagem individual, familiar e domiciliar.

i) Desenvolver atividades de promocao e reabilitacdo da saude, nas academias da
salde, nos espacos de saude das UBS e nos demais pontos de atencdo, a exemplo dos
centros de reabilitacdo, conforme a necessidade da pessoa com deficiéncia.

j) Realizar estudos e analises epidemioldgicas para nortear o planejamento das acdes
das equipes.

k) Registrar as informacdes no e-SUS/SISAB.




Competéncias Especificas dos Profissionais da Equipe do NASF-AB na Atencao as
Pessoas com Deficiéncia - Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia

Categoria

.. Competéncia
Profissional P

- Conhecer os servicos que compdem as Redes de Protecao
Social no territério de atuacdo da UBS, no municipio e na
regido de saude.

- Informar os usuarios e familiares sobre os direitos de
cidadania, ou seja, 0 acesso aos servicos publicos existentes
no territério de atuacdo da UBS, no municipio e na regido de
salde.

- Contribuir para a integracao do servico de salide com

os demais servicos das Redes de Protecdo Social para o
desenvolvimento de acdes intersetoriais na atencdo e cuidado
3 pessoa com deficiéncia.

- Discutir e refletir com as EAPS a realidade e as formas de
organizacao social dos territérios para desenvolver estratégias
de trabalho com suas adversidades e potencialidades.

- Atender as familias de forma integral, em conjunto com as
EAPS, estimulando a reflexdao sobre a dinamica familiar para
NEIE N  e =1 B planejar as acdes desenvolvidas.

- Atender e acompanhar as familias de forma integral e
identificar situacées de vulnerabilidade que possam interferir
no cuidado.

- Elaborar o plano de cuidado em conjunto com a equipe
multiprofissional.

- Registrar as informacdes no prontuario.

- Participar da Gestao de Caso.

- Identificar no territério, junto com a EAPS, valores e normas
culturais das familias e da comunidade que possam contribuir
para o processo de saude e adoecimento.

- Identificar oportunidades de geracdo de renda e
desenvolvimento sustentdvel na comunidade, ou de

estratégias que propiciem o exercicio da cidadania, procurando
envolver os demais profissionais da equipe e a comunidade.

- Estimular e acompanhar as acdes de participacao social e dos
Conselhos de Saude.

- Realizar encaminhamentos das pessoas com deficiéncia, em
situacao de vulnerabilidade, a outros servicos das Redes de
Protecao Social.

- Garantir o acesso ao atendimento na APS, na atencao
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secundaria e na atencao tercidria, conforme a necessidade das
pessoas com deficiéncia.

- Estimular a participacdo social e inclusao dos usuarios na
comunidade.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdes do Codigo
de Etica do Assistente Social.

- Coordenar e executar as atividades de Assisténcia
Farmacéutica, no ambito da APS, as pessoas com deficiéncia.

- Selecionar, programar, distribuir e assequrar a dispensacdo
adequada de medicamentos e insumos.

- Subsidiar os profissionais de satde com informacoes
relacionadas ao uso inadequado de medicamentos, a exemplo
da polifarmacia e iatrogenia.

- Orientar familiares sobre o uso racional de medicamentos e
0s perigos da automedicacdo.

- Acompanhar e avaliar a utilizacdo de medicamentos

e insumos, inclusive fitoterapicos e homeopaticos, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e melhoria
do cuidado as pessoas com deficiéncia.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo
de Etica do Farmacéutico.

- Realizar diagndstico com levantamento dos problemas de
salde que requeiram ac6es de prevencao de deficiéncias, e
das necessidades em termos de reabilitacdo, na drea adstrita
as EAPS.

- Realizar acdes coletivas e terapéuticas de prevencao a
agravos que levem a incapacidades.

- Realizar abordagem individual e familiar, nas UAPS, nos
domicilios e na comunidade (escolas, empresas etc.) sobre
questdes de ergonomia.

- Desenvolver atividades de reabilitacao, individuais ou em
grupo, considerando necessidades decorrentes de cada
deficiéncia.

- Realizar encaminhamento e acompanhamento das
indicacdes e concessdes de orteses e proteses, bem como
atendimentos especificos realizados, na APS ou em outro nivel
de atencdo a saude.

- Adotar medidas de melhoria do acesso dos usuarios nas
UAPS, observando as condicées de ambiéncia adequadas para
a realizacdo das acoes.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo
de Etica do Fisioterapeuta.

Farmacéutico

Fisioterapeuta




- Realizar avaliacdo, diagnostico e acdes de reabilitacao
dos problemas de saude relacionados a funcdo auditiva

e vestibular, disturbios da fala e de motricidade (funcdes
relacionadas a respiracao, succao, mastigacao, degluticao,
expressao facial e articulacdo da fala), dos usuarios da area
adstrita as EAPS.

- Realizar ac6es coletivas e terapéuticas de prevencao de
agravos que levem a incapacidades.

- Realizar encaminhamento e acompanhamento das
indicacbes e concessdes de orteses e atendimentos
especificos realizados na APS, ou em outro nivel de atencdo a
saude.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo
de Etica do Fonoaudidlogo.

- Avaliar a situacdo nutricional das pessoas com deficiéncia.

- Orientar sobre alimentacdo saudavel e indicar escolhas
alimentares.

- Participar das atividades de educacdo permanente em
conjunto com a equipe da Atencdo Ambulatorial Especializada.

- Elaborar rotinas de atencao nutricional e atendimento para
doencas relacionadas a alimentacao e nutricdo, de acordo com
protocolos e diretrizes clinicas.

Nutricionista - Realizar acdes voltadas ao controle e prevencao dos
disturbios nutricionais, como caréncias por micronutrientes,
desnutricdo, sobrepeso e obesidade.

- Prestar atendimento nutricional, elaborar diagnéstico com
base nos dados clinicos, bioquimicos, antropomeétricos e
dietéticos, bem como prescricdo de dieta e acompanhamento
das pessoas com deficiéncia.

- Promover atividades com a comunidade para incentivar
0 cultivo de hortas e pomares, priorizando os alimentos
regionais e estimulando o consumo de alimentos saudaveis.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Codigo
de Etica do Nutricionista.

Fonoaudidlogo
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- Desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto as
pessoas com deficiéncia.

- Elaborar, em conjunto com o0s usudrios e demais profissionais
da equipe multiprofissional, o Plano de Cuidado das pessoas
com deficiéncia.

- Desenvolver acdes que propiciem a reducao de agravos e
danos decorrentes das deficiéncias que favorecam diminuir
0 consumo de medicamentos, objetivando a prevencdo e
promocdo da saude por meio de praticas corporais.

- Identificar profissionais e/ou membros da comunidade com
potencial para o desenvolvimento de trabalho em praticas
corporais.

- Promover atividades nas Academias da Saulde e apoiar 0s
grupos de praticas corporais.

- Incentivar a criacdo de espacos de inclusdo social com

acdes que ampliem o sentimento de pertencimento social nas
comunidades, por meio de atividade fisica reqular, de esportes,
de praticas corporais de qualquer natureza, e de lazer ativo.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo
de Etica do Profissional de Educacao Fisica.

- Realizar atividades clinicas pertinentes a sua
responsabilidade profissional.

- Acompanhar as pessoas com deficiéncia que apresentem
sofrimento ou transtorno mental, e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

- Elaborar, em conjunto com o0s usudrios e 0s demais
profissionais da equipe multiprofissional, o plano de cuidado
das pessoas com deficiéncia.

- Avaliar, com os demais profissionais da EAPS, 0s casos que
necessitam de encaminhamento a outros servicos das RAS e
de Protecdo Social.

- Desenvolver as habilidades do usudrio para o autocuidado
apoiado.

- Desenvolver acoes de estimulacdo precoce.

- Disponibilizar orientacdes a familiares e cuidadores.

- Desenvolver acées junto a comunidade buscando constituir
espacos de convivéncia, a exemplo das oficinas comunitarias.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo
de Etica do Psicologo.

Profissional de
Educacao Fisica
na Saude

Psicélogo




- Acompanhar 0s usuarios com incapacidades comunicativa
e cognitiva, e imobilidades, promovendo a reabilitacao e
reintegracdo social.

- Orientar os usuarios, familiares e cuidadores sobre as
necessidades de adaptacdes individuais.

- Desenvolver atividades de reabilitacdo, individuais ou em
grupo, considerando complicacdes decorrentes de cada
deficiéncia.

- Promover o desenvolvimento de habilidades do usudrio para
0 autocuidado apoiado.

- Desenvolver acoes junto a comunidade, buscando constituir
espacos de convivéncia social, como oficinas comunitarias,
entre outros.

- Avaliar as restricdes sociais, do ambiente e de atitudes que
interferem na vida cotidiana e na autonomia.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacées do Cédigo
de Etica do Terapeuta Ocupacional.

- Realizar atividades clinicas pertinentes a sua
responsabilidade profissional.

- Realizar consultas e procedimentos correspondentes as
acoes prioritarias da Atencdo Primaria a Saude.

- Discutir com os demais profissionais das EAPS os casos que
e [T T | necessitam de gestdo da clinica ou de gest3o de caso.

- Encaminhar, quando necessario, as pessoas com deficiéncia
aos Centros Regionais de Especialidades (Atencdo Secundaria),
garantindo a continuidade do tratamento nas UBS e o vinculo
entre os usuarios e as EAPS, e entre profissionais de diferentes
niveis de atencao.

- Desenvolver seu trabalho conforme orientacdes do Codigo
de Etica do Médico.

Terapeuta
Ocupacional
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Marcos Legais

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria MS/GM n° 154, de 24 de Janeiro de 2008. Cria os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agoes
da atengdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a inser¢ao da estratégia de Saude da
Familia na rede de servigos e no processo de territorializagao e regionalizagdo a partir da aten-
¢ao basica. Brasilia, DF, 2008.

. Ministério da Satide. Portaria MS/SAS n°® 198 de 28 de mar¢o de 2008. Inclui no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) o tipo de estabelecimento 71 - Centro de Apoio
a Satide da Familia. Brasilia, DF, 2008.

. Ministério da Satide. Portaria MS/GM n° 2.488 de 21 de outubro de 201 1. Aprova a Politi-
ca Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacao
da Atengao Basica para a Estratégia Satide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunita-
rios de Saude (PACS). Brasilia, DF, 2011.

. Ministério da Satde. Portaria MS/GM n° 3.124 de 28 de dezembro de 2012. Redefine os
parametros de vinculagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), modalidades 1 e 2,
as equipes de Satide da Familia e/ou Atengao Basica para populagoes especificas, cria a modali-
dade NASF 2, e da outras providéncias. Brasilia, DF, 2012.

. Ministério da Saude. Portaria MS/SAS n° 256 de 11 de margo de 2013. Estabelece novas
regras para o cadastramento das equipes que farao parte dos Nucleos de Apoio a Satude da Fa-
milia (NASF) no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). Brasilia,
DF, 2013.

. Ministério da Satide. Portaria MS/GM n°® 562 de 04 de abril de 2013. Define o valor mensal
integral do incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengao Basica (PMAQ-AB), denominado como Componente de Qualidade do Piso de Atengao
Basica Variavel (PAB Variavel). Brasilia, DF, 2013.

. Ministério da Satide. Portaria MS/GM n°® 1.412 de 10 de julho de 2013. Institui o Sistema
de Informagao em Satide para a Atencao Basica. Brasilia, DF, 2013.

. Ministério da Satde. Portaria MS/GM n° 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a Po-
litica Nacional de Atenc¢ao Basica, estabelecendo a revisio de diretrizes para a organiza¢ao da
Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF, 2017.

PARANA. Resolugao Secretaria de Estado da Saude n°® 453 de 28/08/2013, que trata da Ambiéncia
das Unidades de Atenc¢do Primadria a Saude.



4. Referéncias

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 9.696 de 1/9/1998 - Dispoe sobre a regulamentacao
da profissao de educagao fisica e cria os respectivos Conselhos Federal e Regionais de Educagao
Fisica. Brasilia, DF, 1998.

. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°154, de 24 de Janeiro de 2008, cria o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia - NASF. Brasilia, DF, 2008.

. Conselho Federal de Servi¢o Social (CFESS). Parametros para a atuagao de assistentes so-
ciais na saude — CFESS. Brasilia, Marco de 2009.

. Ministério da Saude. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Satide da Familia. Brasilia,
Série A. Normas e Manuais Técnicos, (Caderno de Atengao Basica, n° 27), 2010.

. Conselho Federal de Fonoaudiologia. Resolugao CFFA N° 400, de 18 de dezembro de 2011.
Dispoe sobre a conduta a ser adotada por fonoaudi6logos e servigos nos quais atuem fonoau-
diodlogos, frente a ingeréncias técnicas de outras profissoes, ou as de cunho administrativo, que
interfiram no exercicio pleno da Fonoaudiologia. Brasilia, DF, 2011.

. Conselho Federal de Servico Social. Lei 8662/93 de Regulamentagdo da Profissao de As-
sistente Social. Codigo de ética profissional do assistente social. 10* edi¢do revisada e atualizada.
Brasilia, DF, 2012.

. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Resolu¢ao n°® 424, de 08 de Julho
de 2013 (D.O.U. n° 147, Se¢ao 1 de 01/08/2013). Estabelece o codigo de ética e deontologia da
fisioterapia - COFFITO. Brasilia, DF, 2013.

. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Resolugao n°425, de 08 de Julho
de 2013 — (D.O.U.n° 147, Secao 1 de 01/08/2013). Estabelece o codigo de ética e deontologia da
terapia ocupacional — COFFITO. Brasilia, DF, 2013.

. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.681, de 7 de novembro de 2013, redefine o
Programa academia da satide no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Brasilia, DF, 2013.

. Conselho Federal de Psicologia. Codigo de ética profissional do psicélogo. Brasilia, DF,
2014.

. Ministério da Saude. Nucleo de Apoio a Satide da Familia - Volume 1: Ferramentas paraa
gestao e para o trabalho cotidiano. Brasilia, (Cadernos de Atengao Basica, n° 39), 2014.

. Senado Federal. Estatuto da pessoa com deficiéncia. Contetido: Lei N° 13.146/2015. Co-
ordenacao de Edi¢oes Técnicas, 65 p. Brasilia, DF, 2015.

. Ministério da Satde. Portaria GM/MS N° 1.707, de 23 de setembro de 2016 - redefine as
regras e os critérios referentes aos incentivos financeiros de investimento para construgio de
polos; unifica o repasse do incentivo financeiro de custeio por meio do Piso Variavel da Atengao
Basica (PAB Variavel); e redefine os critérios de similaridade entre Programas em desenvolvi-
mento no Distrito Federal e nos Municipios e o Programa Academia da Saude. Brasilia, DF, 2016.

. Conselho Federal de Educacgao Fisica. Recomendagoes sobre condutas e procedimentos do
profissional de educacio fisica na Atengao Basica a Satde. 5°* edicdo, 2017.



. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Resolugao n® 483 de 12/06/2017.
Reconhece a utilizagao da abordagem de integracao sensorial como recurso terapéutico da tera-
pia ocupacional — COFFITO. Brasilia, DF, 2017.

. Ministério da Satide. Contribui¢des dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia para a aten-
¢ao nutricional. Brasilia, DF, 2017.

. Conselho Federal de Educagio Fisica. Recomendagoes sobre condutas e procedimentos
do profissional de educagao fisica na Atengao Basica a Saude. 5° edi¢ao. Rio de Janeiro, R], 2017.

MENDES, E.V. Os sistemas de servigcos de satide: o que os gestores deveriam saber sobre essas or-
ganiza¢oes complexas. Fortaleza, Escola de Satide Publica do Ceara, 2002.

. As redes de atengdo a saude. Belo Horizonte, Escola de Satde Pablica de Minas Gerais,
2007.

. As redes de aten¢iao a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Satde, 2* edicdo,
2011.

. Orientag¢oes e instrumentos para a organizagao do acesso a Aten¢ao Primadria a Satide.
Trabalho realizado para o Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS), outubro, 2016.

PARANA. Secretaria de Estado da Satide do Parana. Superintendéncia de Atengdo a Satide. Linha guia
de satide mental. SESA, Curitiba, PR, 2014.

. Secretaria de Estado da Sauide do Parand. Superintendéncia de Aten¢ao a Saude. Linha guia
da rede mae paranaense. 6 edigdo. SESA, Curitiba, PR, 2017.

. Secretaria de Estado da Satide do Parand. Superintendéncia de Atencdo a Satude. Linha guia
da satide do idoso. 1* edicdo. SESA, Curitiba, PR, 2017.

. Secretaria de Estado da Satde do Parana. Institui a Rede de Atengao a Sauide da Pessoa com
Deficiéncia. Resolugio N° 144/2016, de 26 de abril de 2016. Curitiba, PR, 2016.

. Secretaria de Estado da Administracdo e da Previdéncia do Parand e Secretaria de Estado da
Satde do Parana. Institui o Perfil Profissiografico das fun¢oes dos cargos de Promotor de Satde
Fundamental, Promotor de Saude de Execugio e Promotor de Satide Profissional, do quadro
proprio dos servidores da satide — QPSS. Resolucao Conjunta n® 10. Didrio Oficial do Estado N°
9729, de 29 de junho de 2016.

. Secretaria de Estado da Saude do Parand. Institui o incentivo financeiro de investimentos
para compra de equipamentos de fisioterapia ou reabilitagdo, para a Rede da Atengdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia do Estado do Parana. Resolugao N° 269/2016, de 30 de junho de 2016.

. Secretaria de Estado da Satide do Parana. Plano Estadual de Satide Parana 2016-2019, Dire-
triz 5, Implantagao da Rede de Atengao a Pessoa com Deficiéncia (PcD). Curitiba, PR, 2106.

RECINE, E. et al. O papel do nutricionista na Atengao Primaria a Saude. Conselho Federal de Nu-
tricionistas. 3* edi¢do. Brasilia, DF, 2015.












PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




