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RESUMO

O Programa Saude da Familia surge em 1990 e em 1998 adaptou-se para Estratégia
da Saude da Familia. Em 2008 foi publicada a portaria que estabelece os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, para contribuir com a inser¢cdo da ESF, que no municipio
do Rio de Janeiro é o modelo atual de gestdo. O aumento de terapeutas
ocupacionais neste nivel de atencdo, se deu através da criagdo do NASF. Sua
formacéo pratica generalista e iminéncia com distintos campos de atuacao através de
seu arcabouco tedrico/pratico de trabalho interdisciplinar sdo pontos que colaboram
para sua atuacdo nesse campo. Diante disso o objetivo geral desse trabalho é
analisar a atuacdo do Terapeuta Ocupacional na APS no municipio do Rio de
Janeiro, e os objetivos especificos sdo mapear e tracar o perfil desses terapeutas
ocupacionais e verificar as principais demandas recebidas no cotidiano do trabalho.
Esse estudo é parte do projeto de pesquisa “Atuagao da Terapia Ocupacional na
atencdo primaria a saude: o caso do municipio do Rio de Janeiro”. Na pesquisa foi
realizada etapas de coleta dos dados no periodo de 2018 a 2019. Os resultados
apontam uma predominéncia feminina, com formacdo em Instituicbes de Ensino
Superior Privadas, a maioria teve o primeiro contato com APS na graduacdo. A
atuacao na APS é caracterizada principalmente por atencdo aos usuarios, familias e
comunidades, sendo em sua maioria demandas de atendimento aos usuarios, com
guestdes relacionadas a Saude Mental. De modo geral, esse trabalho apresenta uma
breve contextualizacdo sobre APS com enfoque nas caracteristicas do municipio em
guestao e a atuacdo do terapeuta ocupacional nesse nivel de atencdo. Diante disso,
esse trabalho fundamenta a defesa radical de consolidacdo do SUS e da APS, além
de constatar uma escassez de referéncias sobre o trabalho desempenhado por
terapeutas ocupacionais na APS, o que pode dificultar a identificacdo do terapeuta
ocupacional nesse nivel de atencdo a saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Terapia Ocupacional.
Saude Coletiva.



ABSTRACT

The program Family Health arose in 1990 and in 1998 adapted to Family Health
Strategy. In 2008, the Ordinance established the Family Health Support Centers (FHSC)
to contribute with the Family Health Strategy that is the Rio de Janeiro current
management model. This is the level of attention he gave through Family Health
Support Centers (FHSC) at the increasing team of occupational therapists. Your
generalist practical training and other things are points that collaborate for your
performance in this field. This paper aims to analyze the role of the Occupational
Therapist in PHC in the county of Rio de Janeiro, map and to profile these
occupational therapists and verify the main demands received in the daily work there.
This study is part of the project “The role of Occupational Therapy in primary health
care: the case of the municipality of Rio de Janeiro”. In the survey, data collection
steps were carried out from 2018 to 2019. Results indicate predominance in women
in particular Higher education’s institutions. Operation mainly characterized by
attentiveness to families’ with the majority on mental-health-related issues. To
conclude, this work supports the radical defense of consolidation of the SUS and the
PHC, in addition to noting a shortage of references on the work performed by
occupational therapists in PHC, which may make it difficult to identify the
occupational therapist at this level of health care.

Keywords: Primary Health Care. Occupational Therapy. Public Health
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INTRODUCAO

A implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) é referéncia na atencéo
primaria a saude no Brasil. Sua constituicdo da década de 1980 visa tornar a saude
um direito basico para todos. Embora o SUS tenha progredido, ele ainda enfrenta
grandes obstaculos em termos de financiamento insuficiente, reduzida legitimidade
social, acesso limitado a cobertura de atencdo especializada e atencao primaria a
saude (APS), o que esta diretamente relacionado ao retorno insatisfatério e a
desarmonia da gestdo nesse nivel de atencdo a saude (NORONHA et al., 2018;
OCKE-REIS, 2018; PINTO; GIOVANELLA, 2018; MELO; MENDONCA; TEIXEIRA,
2019; SILVA, 2020).

Isto posto, € comum os estudiosos sobre politicas de saude apontarem que 0s
principais obstaculos que o SUS enfrenta sdo de cunho politico, pois ndo se
garantem politicas de Estado e a cada novo mandato se desmontam acgfes e
servigos (O'DWYER et al., 2019).

A histéria mais recente da constituicdo da atencao primaria a saude no Brasil
mostra que, em 1990, o Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu trazendo uma
mudanca de paradigma das praticas assisténcias, sendo adaptado em 1998 para
Estratégia Saude da Familia (ESF) (PATROCINIO; MACHADO; FAUSTO, 2015;
JESUS; ENGSTROM; BRANDAO, 2015).

A ESF é um servico implementado na perspectiva de reorientar a assisténcia
que factualmente, se tragava em um modelo biomédico, para um modelo que leva
em conta a compreensao de promocdo da saude, reabilitacdo e integralidade da
atencdo como condutores do cuidado, abrangendo a interdisciplinaridade, o trabalho
multiprofissional e integralidade diante dos usuérios acompanhados nas Unidades
Bésicas de Saude (JESUS; ENGSTROM,; BRANDAO, 2015; DUARTE; SILVA, 2018).

A partir do ano de 2008, com intuito de contribuir com a insercédo da ESF nas
Redes de Atencéo a Saude, visando aumentar a resolutividade das acdes na APS foi
desenvolvido pelo Ministério da Saude (MS) os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (BRASIL, 2010).

Esta pesquisa fundamenta-se na compreensdo da APS como um nivel de
atencdo a saude que desempenha o papel central na organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS). A APS desempenha um papel vital na gestao do fluxo de
usuarios nos servicos de saude para justificar os gastos do sistema. Reconhece-se a
importancia da APS nos sistemas universais de saude nos mais diversos paises
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010; DE MENDONCA et al., 2018; GIOVANELLA, 2018;
MELO; MENDONCA; TEIXEIRA, 2019).
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As demandas na APS s&o complexas, suas dimensdes qualitativas e
guantitativas permeiam a pluralidade de atendimentos e simbolizam um desafio para
os profissionais da area da saude devido a diversidade de necessidades em saude
atendidas (MENDES et al., 2019).

Um dos pontos que caracterizaram o Municipio do Rio de Janeiro era seu foco
no modelo hospitalocéntrico, portanto sua cobertura era de apenas 4% de ESF antes
do ano de 2009. A expansédo da APS no RJ é remodelada a partir deste mesmo ano
com a colaboracédo de Organizagbes Sociais (OS) aumentando gradativamente sua
cobertura até alcancar 60% no ano de 2016 (JESUS; ENGSTROM; BRANDAO,
2015; IZECKSOH, et al. 2017).

Através do modelo de descentralizacdo o territério do Rio de Janeiro é
atualmente organizado através de 10 areas programéticas, com objetivo de favorecer
a coordenacdo dos servicos de saude (SIMOES et al., 2017). As Coordenacdes das
Areas de Planejamento ou Programética (CAP) planejam sistematizar as unidades de
servico do SUS com objetivo de algo além do conhecimento da realidade territorial,
mas como a adesdo das pessoas, das instituicbes e dos profissionais (BRASIL,
2007). No municipio do Rio de Janeiro a ESF ocupa posicdo central para a
organizacéo da APS. (SIMOES et al., 2016)

Atualmente o Estado do Rio de Janeiro tem se tornado nucleo de vastas crises
(ODWYER et al.,, 2019). Em termos de investimento publico em salude, ocupa
apenas o terceiro lugar em termos de produto interno bruto (PIB). Ressalta-se que a
atual crise da APS no Rio de Janeiro € uma mistura de principios e praticas basicas
locais e nacionais, como a reconstituicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), a crise econdmica, o decreto do municipio, a crise de desmonte do SUS,
(MELO; MENDONCA,; TEIXEIRA, 2019) o olhar simplorio dos governantes para a
APS, e principalmente, a falta de conhecimento da complexidade das demandas nos
cuidados primarios (MENDES et al., 2019).

Historicamente, a atuacdo de Terapia Ocupacional (TO) na APS esta em
evolugdo e compreende rumos e caracteristicas particulares entre os paises, haja
vista variedades nos Sistemas de Saude do mundo (privadas, mistas ou publicas)
(SILVA; OLIVER, 2017).

No Brasil, a pratica profissional de TO na APS ocorre desde o final da década
de 70 de maneira especifica em determinados servicos e em apenas algumas
cidades, sobretudo, em Unidades Basicas de Saude e em Centros de Saude Escola

relacionados a universidades. Entretanto é pertinente destacar que desde o inicio da
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pratica profissional, foram encontradas afirmacdes no trabalho comunitario e na APS,
0 que evidencia ndo ser um fato atual (ROCHA; SOUZA, 2011; SILVA, 2020). O
aumento do quantitativo de profissionais se deu através da criagcdo do NASF, dessa
forma o TO comecou a fazer parte da equipe multiprofissional (DUARTE; SILVA,
2018).

Em relacdo a uma pesquisa realizada por Chagas e Andrade (2019) sobre a
pratica da Terapia Ocupacional em um determinado NASF foram destacados o
repertorio da atuacao a visita domiciliar, reunides de planejamento e discussdes de
Projetos Terapéuticos Singulares com toda a equipe, execucdo de atividades em
grupo e na sala de espera. Neste estudo o profissional era incumbido das ac¢bes
terapéuticas ocupacionais elaboradas na UBS, nos domicilios dos usuarios e nos
espacos de participacdo social também se tornando encarregado de viabilizar
assisténcia para as equipes de saude da familia e acdes de saude bucal com os
sujeitos (CABRAL; BREGALDA, 2017).

Cabral e Bregalda (2017) apontam a insuficiéncia de estudos acerca da
atuacdo do TO no NASF, ja que os trabalhos n&o especificam com nitidez as acoes,
impossibilitando até a insercdo do mesmo devido as atribuicbes associadas ao
desconhecimento das ag0es que poderiam ser desenvolvidas.

Apesar dos estudos indicarem dificuldades na compreensao das equipes do
NASF e ESF sobre a real funcdo do terapeuta ocupacional na APS, é importante
salientar a existéncia de algumas pesquisas que citam exemplos sobre essa atuacao
como, o estimulo a agBes de matriciamento com temas referentes ao desempenho
funcional nas ocupagdes cotidianas, independéncia e autonomia, debates sobre o
que seria de fato a deficiéncia e a incapacidade, propostas de intervencdes
domiciliares, no territério e na comunidade e a garantia de direitos se tornando um
profissional crucial no trabalho da APS para que o0s sujeitos se mantenham
engajados em suas ocupacdes cotidianas(ROCHA; SOUZA, 2011; ANDRADE;
FALCAO, 2017; ONORIO; SILVA; BEZERRA, 2018).

A formacéo pratica generalista e a iminéncia com distintos campos de atuagéo
sdo pontos positivos para atuacdo do TO na APS. A presenca do TO nesses espagos
diretamente com a comunidade se torna significativa j& que 0 mesmo possui um
arcabouco teorico/pratico de trabalho interdisciplinar, que o prepara para gerar o
desenvolvimento de novas acfGes tanto no ambito individual quanto coletivo
(DUARTE; SILVA, 2018; SILVA, 2020).

Carvalho et al., (2017) relatam que historicamente a formagdo em Terapia

Ocupacional na cidade do Rio de Janeiro por muito tempo esteve ligada apenas aos
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sistemas privados de ensino e durante esse periodo a produgdo de pesquisas foram
escassas, 0 que se tornou um fator limitante sobre a atuacdo e caracterizacao
profissional do TO na cidade do Rio de Janeiro.

Diante dos assuntos abordados foi possivel compreender que ao longo da
existéncia da APS, ocorreram novas transformacdes terminologicas ao campo da
saude, o que modificou as estratégias politicas e organizacionais e alterou a pratica
do trabalho em saude, dessa forma através do lugar de graduanda despertou-se o
interesse em conseguir refletir sobre a extrema importancia do terapeuta ocupacional
no nivel de atencdo supracitado em consequéncia da formag&o no Instituto Federal
de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) que enfatiza a didatica
em saude coletiva transversalmente durante a graduacdo, desde o primeiro até o
sexto periodo e propicia o contato com trabalhos através da realizacdo da pesquisa
de campo e o tratamento de resultados que sao fatores potentes para o
enriguecimento da atuacdo profissional. Além da verificagcdo da limitada producéo
cientifica sobre a atuacdo do TO na APS no Rio de Janeiro.

Dessa forma, essa pesquisa tem como objetivo geral analisar a atuagao do
Terapeuta Ocupacional na APS no municipio do Rio de Janeiro e como objetivos
especificos mapear e tracar o perfil desses terapeutas ocupacionais e verificar as
principais demandas recebidas no cotidiano do trabalho dos terapeutas ocupacionais
na Atencao Primaria & Saude no municipio do Rio de Janeiro.
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MATERIAL E METODO

O presente estudo é desdobramento do projeto de pesquisa intitulado “A
atuacao da Terapia Ocupacional na atencao primaria a saiude: o caso do municipio
do Rio de Janeiro” iniciado no ano de 2018 no Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia
e Tecnologia do Rio de Janeiro - campus Realengo ativo até o presente momento.

Esse trabalho de conclusdo de curso trata-se de uma pesquisa descritiva
transversal de abordagem quantitativa de carater exploratério realizada por meio de 3
etapas para coleta dos dados sobre a atuacéo do terapeuta ocupacional na APS no
municipio do RJ.

Estabeleceu-se 0s seguintes critérios de inclusdo: O Terapeuta ocupacional
deveria estar vinculado a algum servigo da APS do Rio de Janeiro e encontrar-se em
atuacao no minimo por 6 meses.

A primeira fase da pesquisa se deu através de um mapeamento sobre os
terapeutas ocupacionais atuantes na Atencdo Priméaria a Saude, de acordo com as
areas programéaticas do territério do municipio do Rio de Janeiro mediante
informacBes do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), onde
foram averiguados 23 terapeutas ocupacionais atuantes, em diversos servicos da
Atencao Primaria no ano de 2018.

A segunda fase do trabalho consistiu na verificagdo da atuagao de TO com as
coordenacdes de areas programaticas (CAP) do municipio ocorrendo em duas

etapas, ilustradas abaixo:

12 etapa:
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. ~ FEVEREIRO DE 2019
Verificagdo da \ -
22 fase atuacdo de TO com Atuacdo de 16

as coordenacdes de /
areas programaticas \

(CAP) do municipio

terapeutas
/ ocupacionais
22 etapa: até marco de 2019

MARCO DE 2019

Fonte: autoria prépria

No final da segunda etapa, foi realizado o contato inicial com os profissionais por

meio de ligacdes telefbnicas para seus respectivos servicos com intuito de apresentar o

projeto e convida-los a participar da pesquisa.



15

Na terceira fase do estudo, houve o envio de um questionario online, aos
contatados que aceitaram participar da pesquisa via correio eletrébnico, com as
informacdes primordiais para tracar o perfil dos profissionais, seu percurso formativo e
as principais demandas identificadas por eles em sua atuagcéo na APS.

Neste formulario foram coletados dados como tempo de atuacédo na APS, locais e
servicos que atuam ou ja atuaram, quantidade de terapeutas no servigo, carga horaria,
principais demandas, e outras informacdes pertinentes ao trabalho do TO. Através do
programa Microsoft Excel os resultados deste formulario foram sistematizados em
formato de planilha como um tratamento estatistico descritivo, a qual organizou-se em
tabelas e graficos.

Para melhor compreensao dos aspectos metodoldgicos da pesquisa, apresenta-
se no fluxograma 1 uma sintese das etapas deste estudo.
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Fluxograma 1 - Percurso do estudo

PESQUISA
QUANTITATIVA

12 etapa: Mapeamento
inicial dos terapeutas
———> | ocupacionais atuantes

22 etapa: Foram encontrados 16 atraves do CNES

terapeutas ocupacionais

atuantes na APS até marco de

2019 e foi realizado o contato <
telefénico onde ocorreu convite

para participar da pesquisa

Envio de um questionario
online para os 8 profissionais
que aceitaram participar da
pesquisa e interpretacéo e
discusséo das respostas
através de graficos e tabelas

Fonte: autoria propria

CONSIDERACOES ETICAS
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, que, juntamente com o estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro
com o parecer 2.900.209 para liberacdo da realizacdo do estudo com os profissionais
envolvidos e apreciado pelo Centro de Estudos da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do Municipio do Rio de Janeiro sob cumprimento das determinacfes éticas da
Resolucdo CNS/MS n° 466/2012.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao fazer a busca dos 16 terapeutas ocupacionais atuantes na APS do municipio
do Rio de Janeiro, 8 aceitaram participar e responder o questionario, a perda amostral
se deu através de fatores como: remanejamento, dispensa e/ou dificuldade de acesso
nas ligacdes telefonicas. E importante salientar que houve 100% de ades&o dos

profissionais cujo o contato foi efetivado, o que evidencia o comprometimento do

profissional com a ciéncia

Dentre as participantes foi possivel constatar que todas sao do género feminino,

tendo em sua maioria idade que compreende entre 31 a 41 anos. Diante das respostas
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foi possivel conhecer a trajetoria formativa das TOs, conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagcdo da amostra

Amostra

Desvio

Padrao
Variaveis (N=8) (%)
SEXO
Feminino 8 100
TIPO DE POS
GRADUACAO
Especializacao 2 25
Mestrado 1 12,5
Residéncia 1 12,5
N&o Possui ) 4 50
CONTATO/EXPERIENCIA COM APS NA
GRADUACAO
Sim 5 62,5
Néao 3 37,5
PRATICA EM QUE O CONTATO NA
GRADUACAO COM APS FOI REALIZADO
Disciplina da grade
curricular 2 20
Estagio Curricular 5 50
Eventos Cientificos 2 20
Projetos de extensao/lniciagdo
Cientifica 1 10
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Nos resultados apresentados na Tabela 1, tendo em vista que metade das
respondentes possuem certo tipo de pos-graduacdo, Arnemann e seus colaboradores
(2018) relataram em seu estudo que cada vez o mais esperado € a Residéncia
Multiprofissional como forma de pés graduacdo de terapeutas ocupacionais ja que
através das praticas interprofissionais ocorre um aprimoramento desses profissionais
nessa perspectiva e fortalece o ideario do SUS com a concepc¢do ampliada em saude
através da integracdo entre os diferentes profissionais. Silva (2020) afirma que a
experiéncia de Residéncia Multiprofissional pode proporcionar estudos de caso, cursos
e pesquisas em resposta as necessidades especificas que surjam.

Ja em relacdo contato/experiéncia com APS na graduacédo e onde a pratica foi
realizada, é possivel observar que a prevaléncia da amostra se deu por ter algum
contato/experiéncia com APS na graduacao e principalmente através de estagios
curriculares, esse resultado vai de encontro ao estudo de Silva (2020) que aponta em
seu trabalho que o campo de estagio na APS cresceu, e que por essa razdo contribuiu
diretamente o contato dos discentes, pois através de materiais técnicos e praticas
supervisionadas se propiciam novas experiéncias. Sobre os cursos de extenséao, Silva
(2020) afirma que os mesmos podem auxiliar na aprendizagem teorica e préatica dos
cursos de graduacgao e sua formacao.

Apbs as respostas das entrevistadas tornou-se possivel verificar que em relacéao
ao local de formacédo, a prevaléncia se da através de Instituicdo de Ensino Superior
Privada, sendo 50% graduandas na Universidade Castelo Branco, 12,5% na faculdade
de Reabilitacdo da ASCE, 12,5% Universidade Federal de Minas Gerais, 12,5% no
Instituto Federal de Ciéncia, Educacdo e Tecnologia do Rio de Janeiro e 12,5% no
Centro Universitario Padre Anchieta em Jundiai/SP. Esse resultado esta diretamente
relacionado ao trabalho de Carvalho e seus colaboradores (2017) que afirmaram que,
por muito tempo, a formacéo em terapia ocupacional no Rio de Janeiro se limitou a rede
privada de ensino.

A tabela 2, apresenta resultados sobre a atuac&o profissional das terapeutas

ocupacionais gue participaram da pesquisa.
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Tabela 2. Priméria a Saude
Desvio

Variaveis Padréo

%
AREA PROGRAMATICA DE
ATUACAO
3.1 (Penha, Complexo do Alemao, Maré e outros
bairros) 37,5
3.2 (Del Castilho, Jacarezinho, Méier e outros
bairros) 12,5
5.1 (Deodoro, Realengo, Bangu e
outros bairros) 37,5
5.2 (Campo Grande, Guaratiba, Barra de Guaratiba
e outros bairros) 12,5
TEMPO DE ATUA(;AO NA APS
2 a4 anos 37,3
5a7 anos 50
Mais de 10
anos 12,5
LOCAIS EM QUE JA ATUARAM
NASF 46,2
Unidade de Saude da Familia/Unidade Basica de
Saude 30,8
Consultério
na rua 15,4
Atendimento Domiciliar 7.7
Vinculo Empregaticio
Celetista 37,5
Contrato
Temporario 25
Prestacdo de Servicos a Organizacdes
Sociais 25
Servidor
publico/concursado/estatutario 12,5
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Nos resultados apontados na Tabela 2 foi declarado que em relagcdo ao vinculo
empregaticio 25% das entrevistadas prestam servicos a Organizacdes Sociais, € valido
enfatizar que diante da expansdo da APS no governo municipal de 2009 a 2016 a ESF
também se expandiu, além disso foi aprovado a gestdo terceirizada através das
Organizagbes Sociais (OS) (SAFFER; MATTOS; REGO, 2020). Esse modelo ‘sem fins
lucrativos’, as OS, se tornaram encarregados do controle dos servigos e da contratacao
de profissionais diante de contratos da gestdo com o poder publico (SAFFER; MATOS;
REGO, 2020).

Estudos afirmam que essa parceria com as OSs, vem na contramao da légica
convencional do vinculo empregaticio e na representacdo dos funcionarios junto aos
empregadores (MELO; MENDONGCA; TEIXEIRA, 2019) e que devido a variedade de
vinculos, existe uma distin¢cao salarial, o0 que pode vir a complexificar o andamento da
contratacdo de determinadas categorias e, em funcdo dessa situacdo de dificil
resolucéo, € gerado embates ao elo dos processos de trabalho (JESUS; ENGSTROM,;
BRANDAO, 2015).

Os resultados apresentados (Tabela 2) mostram que atualmente a maior
frequéncia de atuacdo dessas profissionais permanece sendo o NASF, com 50%.
Enquanto consultorio na rua e Unidade de Saude da familia possuem 25% cada uma.

No gréafico 1 é apresentado o local atual de atuac&do das entrevistadas na APS

60,0% 50,0%

< 50,0%
2 40,0%
S 30,0%
2 20,0%
L 10,0%
0,0%

Consultorio na Rua Nucleo de Apoio a Unidade de Saude

Satude da Familia da
(NASF) Familia/Unidade

Basica de Saude
Local atual de atuagcdo na APS

Grafico 1 - Local atual de atuacdo na APS
Fonte: Elaboracao propria, 2020

Diante do grafico 1 apresentado foi possivel observar que a maior
concentracdo de terapeutas ocupacionais na area da APS € no NASF, o que vai ao
encontro com os estudos de Silva (2019), Silva (2020), e Oliver (2019) a qual relatam

gue € no NASF onde a maioria dos profissionais de Terapia Ocupacional da area da



saude da APS se concentram. Uma vez que 0s terapeutas ocupacionais foram

inseridos nesse local desde sua criacdo no ano de 2008 (SILVA, 2020).

Em referéncia a outros servigos que terapeutas ocupacionais exercem na APS,
existe o Consultério na Rua (CnR), onde 25% das entrevistadas atuam. Silva (2019)
e Oliver (2019) afirmam que devido a sua recente insercdo (2012) existe a

consequéncia de ter um nimero reduzido de terapeutas ocupacionais neste servico.

Em relagéo a atuacdo do terapeuta ocupacional no CnR, s6 é encontrado um
anico artigo de Prodocimo, Milek e Ferigato (2018) a qual foi descrito a pratica de
cinco profissionais localizados em S&o Paulo. Observou-se que a TO no CnR
procurou viabilizar a participagdo das pessoas em situagao de rua para propiciar a
procura por seus respectivos desejos e projetos de vida. De acordo com os autores
supracitados, o trabalho do TO no CnR reforca o motivo pelo qual o0 mesmo obtém
seu espaco na APS tendo como objetivos estreitar a distancia da pessoa em situagao
de rua com os servigos publicos e com a responsabilizacdo do auto cuidado através
de um processo afirmativo de vida.

No que se refere aos CnR do Municipio do Rio de Janeiro é tido como
preferencial a modalidade Il (equipe formada, minimamente por 6 profissionais
podendo ser enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, medico,
agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem e técnico em saude bucal) pois
entende-se que essa modalidade pode fornecer os servicos de forma mais extensiva
e decisOria uma vez que todos os dispositivos de atencdo a salde asseguram a
salude da pessoa em situacdo de rua (DIRETRIZES NORTEADORAS DAS
EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
2016).

De acordo com as Diretrizes Norteadoras das Equipes de Consultério na Rua
do municipio do Rio de Janeiro (2016) o Terapeuta Ocupacional, profissional que
poderd estar inserido no CnR tem como atribui¢cdes, oportunizar o desenvolvimento
de atividades promotoras de autocuidado, realizar acBes no territério, elaborar
atividades de vida de lazer no territério, tracar Plano Terapéutico Singular de acordo
com cada demanda apresentada, realizar analise da atividade de vida diaria do
usuario visando utilizar recursos de sua proépria rotina para promoc¢ao da saude e

outros.
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Os Consultorios na Rua do municipio do Rio de Janeiro se fundamentam nos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica, sendo divididos por
areas programaticas, sendo elas a Coordenadoria Geral de Atengdo Priméria 1.0
tendo duas equipes atuantes, a CAP 3. 1, 3.2, 3.3, 5.1, 5.3 todas compostas por uma
equipe (DIRETRIZES NORTEADORAS DAS EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 2016).

Vale ressaltar que apesar da visita domiciliar ndo aparecer entre os resultados
da pesquisa, o trabalho deste profissional nessa area aborda observacédo e avaliacao
de todo o contexto familiar e domiciliar, o cuidador e a problematica caracteristica do
usuario no que diz respeito as atividades executadas no cotidiano e as que séo
essenciais e verdadeiramente relevantes (SILVA, 2020). Onde também é utilizado do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) com intuito de planejar intervencdes a curto,
médio e a longo prazos para evitar iatrogenias (SILVA, 2020).

Também é pertinente evidenciar que as visitas domiciliares sdo servigos que
tornam a APS mais extensiva e rente a populacdes vastas (PRODOCIMO; MILEK;
FERIGATO, 2018).

Tendo em vista o grafico 2 verifica-se que 75% dos profissionais afirmam que
suas atuacdes se caracterizam principalmente por atencdo aos usuarios, familias e
comunidades e 25% atuam em relacédo a docéncia (atividades que envolvam ensino,

preceptoria, supervisao e capacitacao).

80,0% 75,0%
70,0% -
< 60,0% -
©50,0% -
S 40,0% -
g 30,0% - 25,0%
% 20,0% -
10,0% -
0,0% -
Atencdo aos usuadrios, familias Docéncia (ensino, preceptoria,
e comunidades supervisdo e capacitacdo)
Atuacdo na APS caracterizada principalmente por

Fonte: Elaboracéo prépria, 2020
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Grafico 2 - Atuacgdo no servigo de Atencdo Primdria/Basica a Saude caracterizada principalmente por quais a¢des



O resultado encontrado tem relacdo direta com a pesquisa realizada por Silva (2020)
onde o mesmo aponta que uma parte crucial da atuacdo do TO na APS, é justamente ser
caracterizada principalmente por atendimentos individuais e familiares.

Através da inser¢cao do TO em vastas modalidades de reunifes estudo de caso, que
ocorrem as elaboracbes das acOes de toda a equipe através dos espagcos comuns de
cogestao (SILVA, 2020).

Embora as entrevistadas ndo tenham elegido gestdo dos servicos ou de equipes na
pesquisa, Ondrio, Silva e Bezerra (2018) afirmam que devido ao desconhecimento da
profissdo de Terapia Ocupacional no local onde realizaram seus estudos pode-se estabelecer
uma seérie de problemas no desenvolvimento da profissdéo no NASF, influenciando
possivelmente até a nomeacado da categoria por gestores municipais no periodo de integrar
as equipes.

De acordo com o grafico 3 a prevaléncia da principal demanda recebida é de 50%
sendo a depressao/saude mental, 12,5% relatam saude da crianca, 12,5% reabilitacdo

fisica,25% escolheram a opcao outros.

650,0%
50,0%
=
S 40,0%
‘Y 30,0%
o
@ 20,0%
[V
10,0%
0,0%

50,0%

Principal demanda recebida

Grafico 3 - Principais demandas recebidas pelas terapeutas ocupacionais em seus respectivos locais
de atuacdo na APS
Fonte: Elaboracéo prépria, 2020
*Devido ao uso inadequado da estatistica basica, os resultados obtidos dificultaram a interpretacéo
da concluséo.

Silva (2020) apontou em sua pesquisa que a reabilitacdo mesmo sendo uma
pratica resultante de um nivel especializado de atencdo a saude, é visivel a aptiddo
para expansdo do objetivo de praticas de reabilitagdo na APS ligado a por exemplo,

individuos com algum tipo de deficiéncia.
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Ao que se refere as praticas em saude da crianga, o Terapeuta Ocupacional utiliza
do brincar na intervencédo precoce e durante o desenvolvimento infantil. Também sé&o
realizadas praticas grupais e/ou individuais que tenham como intuito a consolidacao da
autonomia e do desempenho ocupacional (SILVA, 2020).

Em alusdo a prevaléncia da saude mental/depressdo como resultado, a
portaria do Ministério da Saude (BRASIL, 2009) fortaleceu a profissdo nos servigos
como uma das que trabalham na saude mental, entretanto essa portaria interfere até
os dias atuais na restricdo da atuagdo em outras demandas, inclusive Silva (2020)
também apresentou nos resultados de sua pesquisa realizada com Terapeutas
Ocupacionais atuantes da APS no Brasil que uma das préticas de terapia
ocupacional mais recebidas seria justamente as praticas comunitarias, em rede de
atencao a saude mental.

Por fim, no grafico 4 é apresentada a relacdo de como as necessidades,
demandas e problematicas da populacdo sédo requeridas ou direcionadas para
Terapia Ocupacional, no servico que elas atuam, pode-se verificar abaixo que a
maioria, 37,5% afirmaram ser através de discussao de casos.

40,0% 37 5%
35,0%

30,0%

N ) 25,0%
G 25.0%

5
§ 200%
£ 1s0m 12,5% 12,5% 12,5%

10,0%

5,0%
0,0% 0,0%

0,0%

Apoio Matricial  Acesso direto s Busca ativa a Discussdo de  Encaminhamentos Visitas Outros
atendimento partir de casos Domiciliares
indicadores de

salde no
territdrio
Requaerimentos & direcionamentos para 7.0, dio-se por
Grafico 4 - Necessidades, demandas e probleméticas da populacdo requeridas no servigco de
Atencao Priméaria a Saude em que atuam

Fonte: Elaboracéo prépria, 2020

Diante do gréafico 4 verificou-se que 12,5% dos requerimentos direcionados
para TO na APS sao através de encaminhamentos, é conveniente enfatizar que o
espaco em que a maior parte das entrevistadas atuam, no NASF o TO (Grafico 1)
nao trabalha na porta de entrada, de forma que o usuario ndo tem entrada de modo
direto com o TO deste dispositivo, ja que é imposto a realizacdo do contato inicial
com sua respectiva equipe de referéncia para informar sua necessidade e por fim
entrar em contato com o profissional. Durante essa trajetoria, mediante a
complexidade de percepc¢éo das equipes de ESF em relacdo ao papel do TO, esses
acessos aos usuarios acabam se perdendo (ONORIO; SILVA; BEZERRA, 2018).



Em relacdo ao grafico 4 no que se refere ao Apoio Matricial sendo a
metodologia de gestdo de trabalho em saudde que visa o dialogo entre distintas
especialidades e profissbes e o TO por apresentar um carater generalista,
especificamente no decorrer das discussdes de caso no nucleo de saude, conforme
observado por Silva (2020), é o profissional que favorece a solucdo de casos
diversos e complexos justamente atraveés do apoio matricial (técnico pedagogico) ou
procede, os atendimentos individuais e familiares, quando essenciais. O Apoio
Matricial € uma forma de contribuicdo nos resultados de dados que fundamentam a
pratica de TO na APS através de uma clinica integral que pode considerar os fatores
sociais, singulares e as condi¢cdes de saude no cuidado, o compartilhamento de
saberes, a vida diaria onde se promove atividades significativas (SILVA, 2020).

Ja a visita domiciliar (VD), mesmo nédo sendo selecionada pelas entrevistadas
nessa pesquisa, pode-se afirmar que na APS ela pode ser realizada de forma
especifica entretanto na maior parte das vezes sdo efetivadas de forma
compartilhada com os profissionais da ESF e equipe NASF. Os usuarios possuem
acesso a essa pratica mediante as demandas identificadas durante as reunifes de
matriciamento na APS e em servigos intersetoriais da rede de atencdo a saude.
Ainda de acordo com a visita domiciliar, Silva (2020) durante seu trabalho identificou
determinados pontos relevantes para se desempenhar a VD como: compreender o
territério e as possiveis situacdes de violéncia, obter cautela para néo criar uma VD
invasiva além da necessidade de infraestrutura minima que é carecido pela
populagdo em suas residéncias.

A abordagem terapéutica ocupacional na VD tem como caracteristicas além
das ja citadas, a avaliacdo das demandas do sujeito, a compreensdo acerca do
cotidiano e do contexto territorial dessa pessoa e dessa comunidade, além da
utiizacdo de diversas tecnologias de cuidado junto ao desenvolvimento de um
grande repertério de atuacao (SILVA, 2020).

E valido apontar algumas limitagdes dessa pesquisa. Por ter desenho
transversal, acaba-se trabalhando com a coleta de dados sobre a exposicédo e o
desfecho em um Unico momento no tempo. Além disso, a coleta de dados foi
realizada através de um instrumento online e de autopreenchimento, podendo
ocorrer interpretacdes dubias. Ainda é necessario considerar o tamanho da amostra,
gue ao se apresentar em numero reduzido, permite considerar os resultados
encontrados apenas de determinadas areas programaticas especificas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto foi possivel constatar que embora a atencéo primaria a
saude exista ha mais de cem anos, € nitido que devido aos seus aspectos positivos e
negativos na defesa por seus direitos adquiridos, sua trajetoria de desenvolvimento

sera extensa.

Ja no Estado do Rio de Janeiro a APS adquiriu seu espaco nos anos 90 através
da descentralizacdo em saude e no que se refere ao municipio do Rio de Janeiro por
haver a expansao das Estratégias de Saude da Familia a cobertura foi ampliada e

houve a melhoria do acesso nos servicos de saude.

Dessa maneira com a criagdo das Unidades Béasicas de Saude e Clinicas da
Familia vinculadas a Estratégia de Saude da Familia, foi apresentada uma atencao
focada no usuario, e sucessivamente com a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da

Familia propiciou um olhar multidisciplinar ampliando o cuidado em saude.

Com a criagdo do NASF o terapeuta ocupacional foi inserido na APS, tendo
como base o municipio do Rio de Janeiro, a pratica dos terapeutas ocupacionais

detém muitas particularidades e fundamentacéo devido ao territorio.

Entendendo que a terapia ocupacional ainda € uma categoria profissional
introdutoria na APS, acaba por se tornar mais complexa a sua inser¢cao no servico,

além do reconhecimento e estabilidade neste nivel de atencdo a saude.

Embora o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES),
apresentar a existéncia de 23 terapeutas ocupacionais atuantes, em diversos
servicos da Atencdo Primaria no ano de 2018, durante a pesquisa através da
verificacdo da atuacdo de TO com as coordenacdes de areas programaticas (CAP)
do municipio foram encontradas 16 terapeutas ocupacionais atuantes até maco de
2019 o que representa a divergéncia de dados, podendo ser resultado de um atraso

na atualizacao dos dados, como aposentadoria, mudancas setoriais.

Os resultados apresentados evidenciaram que as praticas de terapeutas
ocupacionais inseridos na APS no municipio do Rio de Janeiro estdo atualmente
atreladas especialmente ao profissional ser do NASF. Além disso foi possivel

verificar que em sua totalidade € composto por mulheres e que em relagdo aos seus
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locais de formagédo a maioria estudou em Instituicdes de Ensino Superior Privadas,
onde o primeiro contato com a APS se deu na graduacéo através principalmente de
estagios curriculares. E importante salientar que metade da amostra possui pos

graduacéo.

Sua atuacao é caracterizada principalmente por aten¢cédo aos usuarios, familias
e comunidades e através da discussao de casos gue elas recebem as necessidades,
demandas e probleméticas da populacdo sendo em sua maioria oriundas da saude
mental.

Diante deste trabalho se torna plausivel legitimar e sustentar as praticas de
terapeutas ocupacionais na APS, e certificar que uma extensa finalidade de praticas
especificas e compartilhadas tedrico-técnicas sdo desempenhadas através de
terapeutas ocupacionais de forma contextualizada com a politica da APS, juntamente

as pessoas, as familias e as comunidades em todas as fases do ciclo da vida.

Foi possivel observar que favoreceu-se a transicdo do modelo de atencéo a
saude no SUS, de um local predominantemente hospitalocéntrico para a APS, quanto
a seu territorio, favorecendo a aproximacao ao local onde a vivéncia social exprime-
se propiciando proximidade e desafio na estruturacdo e a evolucédo ligada aos

usuarios.

Devido a elaboracdo da Politica Nacional de Atencdo Basica de 2017 a
cobertura universal da APS é negada, além disso fundamenta a reestruturacdo do
processo de trabalho e das equipes o que afeta as realizacbes obtidas pela ESF,
distancia o entendimento da saude como direito universal e aprofunda rapidamente a

ruptura do comprometimento constitucional da saude como dever do Estado.

Deve-se salientar que em consequéncia da desarticulacdo desenfreada da
APS o Terapeuta Ocupacional podera deixar de oferecer seu trabalho nesse nivel de
atencao, gerando assim um retrocesso histérico acarretando um sofrimento para o
usuario, que perdera sua assisténcia, para 0s terapeutas ocupacionais que terdo seu
campo de atuagdo recuado e aos graduandos do curso que mesmo ao lerem
comprovacoes cientificas afirmando a necessidade do profissional vdo de encontro

ao declinio do sistema vivenciando a crise politica na saude.
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Diante disso, a elaboracdo desse trabalho foi uma forma de fundamentar a
defesa radical de consolidacdo do SUS e da APS, e o comprometimento para
encarar seu sucateamento seguido de desmonte, e nesta resisténcia terapeutas
ocupacionais sao profissionais que podem favorecer atraveés da forma politica, ética
e técnica na organizacdo de um sistema universal de saude e do quanto sua atuagao
contribui na extensdo da oferta de cuidado aos usuarios além de uma critica a
escassa referéncia sobre o trabalho desempenhado na APS e a proporcdo que isso

abala na identificacdo do terapeuta ocupacional nesse nivel de atencao a saude.
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